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bsesif-kompulsif bozuklugu olan eriskinlerin

%80’inde bu bozukluk 18 yasimdan &nce basla-
maktadir. Ergenlerin OKB prevalansi ise %?1-2’dir. Bu
ylizden artik, OKB cocukluk ¢aginda baslayan bir
hastahk olarak kabul edilmektedir (1). Bir tiir sanrisal
bozukluk olan erotomani ise nadir goriilmektedir.
Erotomani, genellikle bir kadinin, kendisinden daha
biiylik ve sosyal olarak {ist konumda olan bir erkegin
kendisine asik oldugunu diisinmesi olarak tanimlan-
maktadir. Bu kisiden gelen her uyaran olumsuz bile
olsa askimin gdstergesi olarak kabul edilir; gercekte
ise asik olunan kisinin hasta ile temasi en fazla tesa-
difi ve 6nemsiz diizeydedir, hatta baz1 durumlarda
hi¢ olmamistir. Hipokrat zamanmindan beri bilinmesi-
ne karsin erotomani, cagdas psikiyatri dagaraigi icine
bu ylizyil basinda "paranoya erotika” terimiyle gir-
mistir. Kraepelin’e gore de erotomani, bliylikliik san-
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OZET: SUMMARY:
OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUGUN TEDAVI SURECINDE DEVELOPED EROTOMANIA IN THE TREATMENT OF
GELISEN EROTOMANI: BIR OLGU SUNUMU OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER: A CASE REPORT
Obsesif-kompulsif bozuklugun (OKB) klinik 6zellikleri arasinda The observations on the psychotic features of clinical presenta-
psikoz belirtilerinin gérilmesi aragtirmacilarin ilgisini ceken bir tion of obsessive-compulsive disorder (OCD) has been an inte-
konu olmaya devam etmektedir. S6zU edilen iki klinik tablodan resting topic for most researchers. Despite the fact that our
cocukluk cagr OKB'sine ait bilgilerimiz glinden giine artmakta- knowledge of childhood onset OCD is growing day to day, our
dir, ancak sanrisal distince bozuklugunun gelisimi hakkinda bil- understanding of development of delusional thought is still li-
gilerimiz hala sinirlidir. Bu yazida, klinikte obsesif-kompulsif bo- mited. In the present paper, a 14 year-old female adolescent
zukluk tanisiyla izlenmekte iken erotomani gelisen 14 yasinda bir who developed erotomania during the course of obsessive-
ergen kiz, cocuk ve ergen gelisiminde psikopatoloji baglaminda compulsive disorder is discussed in the context of psychopatho-
incelenmistir. Bu sunumla, olgunun, OKB ve Sanrisal Bozuklu- logy and development. It is aimed to broaden our understan-
gun anlagilmasina katkida bulunmasi amaglanmaktadir. ding of OCD and delusional disorder phenomena.
Anahtar sézclkler: erotomani, obsesif-kompulsif bozukluk, Key words: erotomania,obsessive-compulsive disorder,
ergen, cocukluk ¢agi adolescent, childhood
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GIRIS nilarmim bir tipidir ve paranoya kavrami altmda simf-

landinlmistir (2). De Clerambault tarafindan getirilen
tamima uyan saf erotomani vakalan bildirildigi gibi
diger psikiyatrik ve noropsikiyatrik sorunlarla birlikte
Tkincil erotomani gériilebilmektedir (3). Sannisal bo-
zuklugun nasil basladigina iliskin bilgiler simrhdir.

OLGU

Klinige ilk basvuruldugunda 14 yasinda olan E. A.
evliligin 26. yihnda dogan tek cocuktur ve Temel
Egitimin 7. ssmfindadir. Prenatal ya da perinatal her-
hangi bir sorun olmadi§i ifade edilmis, gelisim basa-
maklan sorgulandiginda dil-bilissel ve motor gelisi-
minde bir gecikme saptanmamstir. Tuvalet egitimini
1 yasinda kazanmstir. Sakin, bakim kolay bir ¢cocuk
olarak tarif edilen E. A.’nin bakimim bakimim anne-
si yapmistir.

Anne ve baba teyze cocuklandir. Anne 56 yasin-
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da, ilkokul mezunu bir ev hanimidir. 2 y1l 6nce yash
annesine bakmak zorunda kalmasi neden olarak gos-
terilen bir depresyon gecirdigi 6grenilmistir. Baba 60
yasinda, emekli 6gretmendir. Migren ve kronik astim
vardir; ayrica 2 yil énce Hepatit B gecirmistir.

E. A, ilk goriismede kisa boylu, az konusan, za-
man zaman glliimseyen, kaygi diizeyi yliksek, icedo-
niik bir genc kiz olarak gdzlemlenmistir. Babasinin
goriismeye gelmesine siddetli tepki gosterdigi sap-
tanmistir.

Cocuk Psikiyatrisi klinigine ilk kez 1990 yilinda
yalan sdyleme ve tirnak yeme yakinmasiyla getiril-
mistir. Ozellikle dgretmeni “olmams seyleri olmus
gibi anlatmasi” nedeniyle aileyi bir ruh saghgr mer-
kezine basvurmaya yonlendirmistir. O zaman klinik-
te, "ruhsal olarak immatir, anneye asin bagimh” ola-
rak degerlendirilmistir. Baba, kizinn ilkokul sirasinda
bir cocugun kendisine asik oldugunu ve 6pmek iste-
digini sdyledigini, bunun {lizerine kendisinin de gidip
o cocugu azarladigim amimsamaktadir.

Anne ve baba arasinda cocugun yetistirilmesinde
belirgin tutum farkhhklan oldugu, babanin kural
koymaya cahisirken annenin asin koruyucu ve kolla-
yici tavr ile bunlarin kalict olmasim engelledigi anla-
silmistir. Kiiclikligiinden beri su ya da bu sekilde is-
teklerini annesine yaptirabilmektedir.

Giincel yakinmalarla ilgili siirecin basvurusu ise
1997 yih basinda yapilmistir. Belirtilen yakmmalar
asim ve sik el ytkama, kendisine hastalik bulasacag
diistincesi, okulda tuvalete girememe ve anne-baba-
s1 6liirse kendisine kimin bakacag kaygisidir. Ozellik-
le pis oldugunu disindiigi herhangi bir nesneye
dokundugu her seferde ortalama olarak 15 dakika el
yikamaktadir. Hastahgina yonelik icgoriistiniin olma-
dig1, durumunu yadsidign ve kaygr diizeyinin yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Obsesif-kompulsif bozukluk
tamsi ile baslangic tedavisi olarak Klomipramin
25mg/giin, davranmisgl tedavi teknikleri ve ailenin
egitilmesi diizenlenmistir. Olgunun sonraki 3 ayhk
izlenmesi sirasinda davramsci tedavi, kendisinin ve
ailesinin yeterli isbirlijine girmemesi nedeniyle uygu-
lanamamistir.  Klomipramin asamal olarak 100
mg/giin dozuna cikilmis ve basvuru yakmmalarmin
timiyle ortadan kayboldugu gorilmistiir. Ayrica,
ozellikle babayla yasanan catismalar yatismstir. Bu
siire¢ icinde yapilan psikometrik degerlendirmede
hastanin "simirda entellektiiel islevsellik” gosterdigi
ve performansimin oldukga diisiik oldugu saptanmis-
tir. Ogretmeni tarafindan heyecanh, iirkek, cekingen,
mutsuz, ice kapanik ve dikkatini toplayip stirdiireme-

yen bir 6grenci olarak nitelendirilmistir.
Vakanin nérolojik incelemesinde organisite yo6-
niinde herhangi bir bulgu elde edilmemistir.

Erotomaninin Ortaya Cikisi

E. A.’ya, hastanede calisan ve kendisini konsiiltas-
yon sirasinda bir kez gérmis olan bir asistanin "asik
olduguna” iliskin ilk savlar obsesif-kompulsif belirtile-
rin kayboldugu dénemde elde edilmis ve klinik izle-
mede g6z Oniinde bulundurulacak 6nemli bir alan
olarak belirlenmistir. Sonraki aylar yaz aylandir ve go-
riismeler aksamistir. Bu siirecte anneannenin 6limd,
simfta kalma olasih@i ve yazhga gitmek istememe ne-
deniyle babayla catisma gibi 6nemli stresleri yasamis-
.

Daha sonra yapilan ilk goriismede, annenin belirt-
tigine gore E. A., s6zl edilen asistanin kendisine asik
oldugunu ve evlenmek istedigini sik sik dile getirmek-
tedir. Ayrica yine hastanede cahisirken tanistigim soy-
ledigi, sonradan Istanbul’da baska bir hastaneye atan-
mis bir baska doktor da aym duygular icinde imis. O
doktora ilging bir isim yakistimimakta ancak gercekte
kim oldugu ile ilgili tutarh bilgi ahmamamaktadir. O
doktor sozde defalarca telefonla aramms, birkac kez
okuluna cicek getirmis ama hasta kabul etmemis. Ay-
nca bu iki doktor akraba imis. Pediatri asistam icin
sdyle demektedir: "0 bir doktor, ben hentiz kiicigim,
boyle bir evlilik olabilir mi?”. Goriisme sonrasinda ¢o-
cuk psikiyatristine o doktoru taniyip tammadigim ve
ev adresini sormustur. Sonradan edinilen bilgilere go-
re, hasta zaman zaman hastaneye gelerek s6z konusu
doktoru izlemekte, cevresinde dolasmakta ve bir taciz
olmamasina karsin rahatsizhk vermektedir.

izleyen goriismede, atanan doktorun annesinin
eve telefon ederek oglunun E. A. ylziinden intihar
edip 6ldiigiini, birkac glin sonra ise 6lmeyip hastane-
de yattigim sdyledigi ileri stirilmiistiir. Hastanm anne-
si, bu bilgilere inanma egiliminde olup, sonraki giin-
lerde ileri siirlilen durumu 6grenen baba ise 6fkeyle
klinige gelmis ve halen hastanede cahsmakta olan
asistam1 dekana sikayet edecedini bildirmistir. Baba,
goriismeye alimp yatistmlmistir.

Hastanm ila¢ tedavisi erotomaninin belirmesi ile
yeniden diizenlenmistir. Haloperidol asamah olarak 10
mg/giin dozuna kadar ¢ikilmis, hastanin yarar gérme-
mesi tlizerine yeni kusak noroleptiklerin tedaviye ek-
lenmesi planlanmis, ancak bu asamada gorismeler
kesilmistir.

TARTISMA
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Klinik gozlemlerden su c¢ikanlmaktadir ki, OKB
hastalarmin en azindan bazilan belirtilerini mantiksiz
ve asin bulmamakta, diisiince iceriklerine verdikleri
asim énem kimi zaman da sannsal nitelik almaktadir
(4). DSM-1V, OKB hastalarim ayrica "i¢g6riiniin az
olmasina” gore simflamaktadir. Tartishgmmz olguda
OKB stirecinde i¢gdriiniin olmamasi daha sonra geli-
sen sannsal bozukluk agisindan anlamhdir. Eriskin
psikiyatrisinde obsesif-kompulsif bozuklugun gidisi
sirasinda sannlarin gortldigi cesitli olgular tamm-
lanmistir. Fenomenolojik agidan bakildiginda bu san-
nlarin bir sizofrenik durumdan ¢ok genellikle gecici
olan reaktif afektif veya paranoid psikozlar oldugu
ileri stiriilmustir (5). Obsesyondan sanriya gecis ob-
sesif diisiincelere direng ortadan kalktiginda ve i¢go-
rii yitirildiginde gerceklesir. Oncesinde genellikle
stresli bir yasam olayr s6z konusudur. Tartistigimiz
olguda sozil edilen 6zelliklerin gecerli oldugu ve san-
nlarin erotomanik nitelik aldign goriilmektedir. Has-
tanin tedaviyle ortadan kaybolan obsesif-kompulsif
diistinceleri ile daha sonra gelisen sanrsal bozuklu-
gunun baglamsal iliskisinin olmadigr da anlasiimak-
tadr.

De Clerambault sendromu tamsimin konulabilme-
si icin kabul edilen olctitler sunlardir (3):

1-Diger kisiyle sevdalh bir iletisim icinde bulunul-
duguna dair sannsal inanis,

2-Bu kisinin sosyal olarak daha iist konumda ol-
masi,

3-Bu kisi dnce asik olan olmasi,

4-11k girisimin bu kisiden gelmesi,

5-Baslangicin ani, gidisin kronik olmasi,

6-Asik olunan nesnenin degismemesi,

7-Hastanin, asik olduguna inandigi kisinin bu
yonde olmayan (paradoksal) davramislarina iliskin bir
actklamasinm olmasi,

8-Varsanilar olmamasi.

Bu olguda, daha 6nce bildirilen benzer hastalarn
cogunda oldugu gibi, De Clerambault sendromu 6l-
ciitlerinin timi bulunmams ve hastadaki bozukluk
birincil erotomani olarak baslamamistir. Sizofreninin
karakteristik belirtilerinin bulunmamasi olguyu bu
tamdan uzaklastirmaktadir. Anne ve babanm hasta-
mn sanrilarma yaklagimlan paylasiimis psikotik bo-
zuklugu akla getirmektedir; bu bozuklugun en sik

rastlanan seklinde baskin ve giiclii konumdaki aile
liyesinin sanrisal inamsi daha edilgen ve geng olan
aile liyesi tarafindan paylasiimaktadir. Hastanmn aile-
sinde bu durumun g6zlenmemesi, sann igeriginin ti-
pik olmamasi ve anne-babamn ikna edilebilmeleri bi-
zi bu tamdan uzaklastirmaktadir. Ote yanda, olgu-
nun kisilik 6rintiisii sizotipal 6zellikler icerse de ki-
silik bozuklugu hakkinda kesin karar vermek icin
geng eriskin olunmasi gereklidir (6). Afektif bir di-
zensizlik de gozlemlenmediginden sergilenen klinik
tablo DSM-1V”’e gore Sanrnisal Bozukluk-Erotomanik
Tip’e uymaktadir (6). Hastanm durumunu yakin za-
manda giincellesen ve ergenler acismdan énemi vur-
gulanan "stalking” (pesine diistip takip etmek) olgu-
su baglammda gérmek de olasidir. "Obsesyonel izle-
me” olarak da adlandinlabilecek stalking’in 3 alt tipi
tanimlanmaktadir: erotomani, obsesyonel ask ve ba-
sit obsesyonel/smirda erotomani (7). Olgulara béyle
yaklasildiginda OKB tamismdan biitiiniiyle uzaklasil-
mamaktadir. Tam bu noktada, erotomani olgularinin
yasal sorunlar yasayabilecegini ve adli psikiyatrinin
goriusiiniin gerekebilecegini vurgulamakta yarar var-
dir (8).

Sik rastlanmayan bir sorun olan erotomaninin er-
genlerde nadir olarak gorildiigi bildiriimekteyse de
(9). daha genel olarak bakildiginda bir non-psikotik
klinik ergen hasta grubunda yapilan ¢alismada sizo-
tipal distince siirecleriyle iliskili %24 oranmmda sanri-
sal distince saptanmistir (10). Cocukluktan eriskin-
lerdeki diistince bozukluklara nasil vanldign iyi bi-
linmeyen bir konudur ve genetik, psikodinamik ve
bilissel yaklagimlarm harmaniyla bu konuyu acik-
layan tiimlesik bir modele gereksinim vardir (11).
Fantastik diisiincenin cocuklar icin yapici roli ortak
kabul goren bir nokta olmasina karsin bununla ilgili
hangi bilesenlerin eriskin diisince bozukluklarim
hazirlachgn tartismaya agiktir (12).

Fenomenolojik olarak yasanan belirsizlik kar-
silasilan olgularm psikofarmakolojik tedavilerinde de
kendini gdstermektedir. Sannsal bozuklugun
geleneksel tedavisinde ndroleptikler kullanilmasma
karsin OKB baglantih sannlarda hastalarm antidep-
resanlardan da yarar gordtgi ileri stiriilmektedir (5).
Bu alanda yasanacak bilgi artisi daha etkin ve kahc
tedavileri getirecek, birey ve toplum saghgma olum-
lu katkilarda bulunacaktir.
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