Paranoid Semptomlar ve Sendromlar
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Ozet

Paranoid semptomlarin ¢ok sayida psikiyatrik ve tibbi hastaligin seyri sirasinda goriilebilmesine
karsin zaman zaman hekimlerin paranoid semptomlarin taninmasi, siniflandiriimasi ve tedavisi
konusunda glicliik yasadiklari da bilinmektedir. Bu yazida konu ile ilgili paranoid semptomlar ve
bazi 6zel paranoid sendromlara iliskin literatiir bilgileri gézden gecirilmistir.

Paranoid terimi pekcok semptom, sendrom ve
kisilik bozuklugu terimi ile birlikte kullanilir.
Paranoid semptomlarin ¢ogunlugunu persekiisyon
sanrilari olusturmaktadir. Tek basina paranoid terimi
tanimlayici olmakla birlikte tani koyduramaz.
Dikkatli bir anamnez, klinik 6yki ve gozlem ile para-
noid durumun bir sendrom ya da semptom olup
olmadigi ayrimi yapilmalidir. Paranoid semptomlar
ile ilgili diger sorunlar siniflama ve tani olgitleri ile
ilgilidir. Anlasilabilirligi kolaylastirmak yoninden
paranoid semptomlarin gorildigu hastahklar 2
grup altinda toplanabilir.

1. Sizofreni, duygudurum bozukluklar, organik
mental bozukluklar gibi primer mental bozukluklar-
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la birlikte goriilen paranoid semptomlar.

2. Diger primer bozukluklarla iligkisi olmayan DSM-
4 ve ICD-10'da ayri bir bolim olarak incelenen para-
noid bozukluklar.

Cogu kez paranoid semptomlarin hangi grupta
oldugunu ayird etmek kolay olmamaktadir. Clnku
paranoid Ozellikleri 6n planda olan pek¢ok psikiyat-
rik bozukluk mevcuttur. Bu nedenle bu hastaliklar
paranoia ve paraphrenia isimleri ile anilmiglardir.
Paranoia teriminin ilk kez antik Yunan’da kul-
lanildigr ve Hipokrat zamaninda bile coktan yer-
lesmis bir sozcik oldugu bilinmektedir. O zamanlar
gerek halk gerekse de meslekten kisiler tarafindan
"delilik" karsihginda kullanilan Yunanca para
(disinda) ve nous (akil) (=akil disi)
kelimelerinden olugmaktadir. Sonraki yuzyillar
boyunca literatlirde ancak zaman zaman karsilagilan
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bu terim 18. ve 19.yy’larda yeniden belirmeye
baglamis ve birbirinden farkh bazi ruhsal bozukluklari
tanimlamak icin kullanilmistir. Ozellikle 19. yiizyilda
hem deliryum hem de sanri durumlarinin karsihg
olarak Fransiz hekimler tarafindan yaygin bir sekilde
kullaniimistir.

Paranoid semptomlar ve aile calismalar

Paranoid bozukluklar ile ilgili aile cahsmalar:
Paranoid bozukluklarin kalitsal bir zemin Gzerinde
olusumuna iliskin arastirmalarin ilklerinden biri
Miller'in 1941 yilinda yayimladigi klasiklesmis calis-
masidir. Hastanede yatarak tedavi goérmis ve timi
paranoid ozellikler gosteren 400 psikotik hasta ile
yapilan bu kapsamli arastirma konuya bir aciklik
getirememistir. Bu hastalarin arasinda onceki kusak-
larda paranoid bozukluk saptanmis olanlarin orani
%2 olarak bulunmustur. Daha sonraki aile calis-
malarinda paranoid kisilik bozuklugu, paranoid
bozukluk ve sizofreni arasindaki iliskiyi arastirmak
amaclanmistir. Manschreck’in bildirdigine gore;
(1995) Keadler ve arkadaslari oncelikle birinci
derece akrabalarinda paranoid bozukluk olanlarda
paranoid kisilik bozukluk insidansinin daha ytiksek
oldugunu bildirmis daha sonraki yayinlarinda ise
birinci derece akrabalarinda sizofreni olanlarda para-
noid kisilik ve paranoid bozuklugun daha sik
goruldiguni belirtmislerdir. Ancak bu yondeki tim
calismalar sonucunda paranoid bozukluklarda kalt-
sal ya da yapisal bir zeminin varligini kanitlayacak
somut verilere heniiz ulasilamamistir. Su an benim-
senen gorls, birinci derece akrabalarinda sizofreni
olanlarda paranoid bozukluk ve paranoid kisilik icin
risk sozkonusu iken; birinci derece akrabalarinda
paranoid bozukluk olanlarda sizofreni ya da sizotipal
kisilik gelisme riski olmadigidir. Ailesel calismalarin
yapilmasindaki zorluk uzun zaman ve genis bir
populasyon ile sizofreni, paranoid kisilik ve bozuk-
lugun birlikte gorildigi karmasik aile modelleri
gerektirmesinden kaynaklanmaktadir.

EPIDEMiYOLOJi

Paranoid semptomlar ileri yetiskinlik déneminde
daha sik gorulmektedir. Bunda, yasin ilerlemesi ile
sayilari artan dus kirikliklari, yeni olanaklarin sinirlan-
mas! ve yillar boyunca paranoid egilimlerini den-
geleyebilen kisilerin bu kayiplarla bas etmede
giderek zorlanmaya baslamalarinin rolii oldugu
disundlmektedir. Paranoid bozukluklarin cinsiyet
yonunden dagilimi konusunda yeterli veri bulunma-
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makla birlikte kadinlarda biraz daha sik gorildugi
disunilmektedir. Manschreck’in bildirdigine gore;
(1995) Kolb (1968) paranoid bozukluk tanisi konu-
lanlarin biylik cogunlugunu hi¢c evlenmemis kisi-
lerin olusturdugunu ve bu durumu escinsel yone-
limler ve slrekli yasanan hostil egilimlerin varlig ile
aciklamigtir. Paranoid semptomlarin genel nifusa
orani bilinmemektedir. Yapilan calismalarin cogu
psikiyatri kiliniklerine yatirlan hastalarin ancak %71-
2'sinde  paranoid  bozukluk  bulundugunu
dusundirmektedir. Bu bozuklugun toplumdaki
yayginligi ile ilgili kesin bilgiler yoktur ve %0.03
civarinda oldugu dustinilmektedir. Olduk¢a genis
bir toplum kesiminde yasandigi dusiinilmekle birlik-
te, hafif ve orta derecede paranoid semptomlari
olan kisilerin yalnizca bir bolimiinin yardim isteme-
si nedeni ile gercege yakin bir oran saptamak
muimkiin goriinmemektedir. Paranoid semptom-
larin bylk cogunlugunu persekiisyon sanrilari daha
az olarakta alinma, grandioz, kiskanclik erotomanik,
hak arama ve dinsel sanrilar olusturmaktadir.

Persekiisyon sanrilari: Buradaki baslica tema,
kisinin kendisine karsi elbirligi ile cahsildigr,
aldatildigi, gozetlendigi, zehirlendigi bile bile iftira
edildigi, taciz edildigi ya da uzun sureli amaclarinin
pesinde kosarken engellendigi Uzerinedir. Bu tip
sanrilar olan kisiler cogu zaman kizgin ve kirgindir-
lar. Kendilerine zarar verdigini distndukleri kisilere
yonelik siddete basvurabilirler.

Grandioz sanrilar: Kisinin kisisel 6neminin abartil-
masi  biciminde gorulir. Kendisinin  zengin,
olagandisi yeteneklerle yiiklu 6zel bir kisi veya kur-
tarici oldugunu iddia eder. Bu sanrilar primer olarak
benlik saygisinin eksikligine dayanir, bilin¢disi yeter-
sizlik duygular icin bir kompansasyon sagladig
dusunulmektedir.

Alinma (referans) sanrilari: Bunlar cesitli obje,
olaylar veya insanlarin hasta icin bireysel ve 6zel bir
onemi olmasi ile ilgili distinceleridir. Gazetede oku-
nan bir makale veya TV'de izlenen bir olay veya bir
s0z dogrudan hastaya yonelmektedir. Yine Kkisi
komsularinin yada yakinlarinin herhangi bir eylem
ya da jestini kendisine yonelik 6zel birsey anlatmaya
calistigi bicimde algilayabilir.

PARANOID SEMPTOMLARIN ETiYOLOJiSi

Daha oncede belirtildigi gibi paranoid semptomlar
cok sayida bozuklukla birlikte gorilebilir. Temel
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sorun bu bozukluklar bulunmaksizin ortaya cikan
paranoid semtomlarin nasil olustugudur. Bu soru-
nun yaniti cogunlukla premorbid kisilik ve sosyal izo-
lasyona yol acan nedenlerle agiklanmaya
cahsilmistir. Cok sayida arastirmaci paranoid semp-
tomlar Uzerine egilmislerdir. Karno ve Norquist'tin
bildirdigine gore; Kraepelin (1915) paranoid semp-
tomlari olan kisilerin premorbid kisilik yapilarinin
paranoid kisilik yapisina benzer oldugunu,
Kretchmer (1927) ise paranoid bozuklugu olan kisi-
lerin alingan ve duyarh kisilikleri oldugunu belirt-
mislerdir. Paranoid semptomlarin olusmasinda etkili
olan bir diger etken ise sosyal izolasyondur.
Herhangi bir nedenden otiri sosyal iletisimin
azaldigi durumlarda paranoid semptomlarin gelise-
bildigini gosteren calismalar bu gorisiu destekle-
mektedir. Ayrica bu semptomlarin kendileri de
sosyal izolasyona yol acabilirler. Yine Karno ve
Norquist’tin bildirdigine gore; Kraepelin (1915) kro-
nik isitme engellilerde zamanla paranoid dustinceler
gelistigine isaret etmistir. isitme engelli olmak
beraberinde sosyal izolasyonu getirmektedir. Harris
ve Jeste’nin bildirdigine gore; Houston ve Royse
(1954) paranoid sizofreni ile isitme engelli olma
arasinda bir iliski oldugunu, Kay ve Roth (1961) ise
isitme algisini kaybedenlerde sonradan gelisen pa-
ranoid semptomlar oldugunu belirtmislerdir.
Bununla birlikte cok sayida isitme engelli kiside para-
noid semptomlarin gorilmedigi de unutulma-
maldir. Son yillarda yapilan norobiyolojik calis-
malarda paranoid bozuklukta, limbik sistemde ya da
bazal gangliyonlarda bir patoloji olabilecegi ileri
strilmektedir.

Psikodinamik Goriis

Paranoid bozukluklarin psikodinamik agiklamasinin
nasil yapilabilecegi ve hangi kalitsal ya da dogumsal
etmenlerin ve erken cocukluk yasantilarinin ciddi
paranoid dustinceler gelistirmeye hazirladigi soru-
larinin yaniti kolay verilememektedir. Herseyden
once paranoid dustincenin evrensel olmasi ve nor-
mal insanlar arasinda bir iletisim sorunu sonucu
ortaya cikabilmesi basit bir neden - sonug iliskisinin
kurulabilmesini olanaksiz kilmaktadir. Yeni dogmus
bebeklerin cevre uyaranlarina karsi direnclerinin
onemli farkhhklar gosterdigi bilinmekle birlikte néro-
biyoloji alanindaki hizli gelismeler paranoid bozuk-
luga egiliminin etiyolojisine katkida bulunabilecek
bir asamaya ulasamamuistir. Ustelik bircok arastirma-
cnin vurguladidi gibi tipik paranoid sanrilarin bazen
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klasik manik-depresif bozukluklarda, sizofrenide ve
organik beyin sendromlarinda da ortaya cikabilmesi
konunun agiklanabilmesini daha da gliclestirmekte-
dir.

Freud'un paranoid egilimlerin 6nceden bastiriimis
escinsel isteklerin egonun savunma gliclerinin
zayiflamasi sonucu ortaya ciktigi gortisiinde diren-
mis olmasi son 30 ya da 40 yildir stiregelen goris
ayriliklarina ve sonu gelmeyen tartismalara neden
olmustur. Freud’un bu gorisunun aksi kanitlan-
madi§i gibi destekleyenlerin sayisi da oldukca fazla
olmustur. 1940'larda escinsellik temasi Uzerine
cesitli yazilar yazilmig ve bunlarin bir bolimu karsit
gorisler icermisti. Ornedin escinsel dgelerin para-
noid erkeklerde hatta acik escinsel olsalar bile daha
stk goriildigl, buna karsilik paranoid kadinlarda en
stk karsilasilan temanin fahiselik ile itham edilme
olduguna iliskin gozlemler mevcuttur. Mcglashan ve
Hoffman’in bildirdigine gore; Knight (1940) yogun
escinsel isteklerle basedebilmek icin bu duygulara
yonelik nefret gelistirme ihtiyacindan, Back (1946)
paranoid kisinin kendisini sanri Grini olan
mazosizme karsi savunmaya calistigindan, Klein
(1948) ise bir bebegin normal sadistlik doneminden
50z ederken gelisimin bu donemde takilmasi sonucu
siiregelen stiperego egemenliginin paranoid egilime
zemin hazirladigindan s6z etmislerdir. Sonug olarak
paranoid semtomlarin nedeni ve gelismesi ile ilgili
0zqgul psikodinamik kuramlar bu kisilerin asir duyarli
olduklar ve karsit tepki kurma, yansitma ve yadsima
gibi savunma diizeneklerini kullandiklari Gzerinde
durmaktadir.

Paranoid Kisilik Bozuklugu: DSM-4 ve ICD -
10’da tanimlanan bu kisilik bozuklugunun karakte-
ristikleri, kuskuculuk, asir kiskanchk, asiri gururluluk,
gecimsizlik, kincilik, kendini Gstlin gérme gibi 6zel-
liklerdir. Duslince biciminde paranoid egilimler
vardir. Cabuk alinirlar ve bagkalarinin s6z, bakis ve
hareketlerini kendilerine karsi olumsuz yorumlamaya
meyillidirler. Cinsel konularda ve yakin iliskilerde
asiri duyarl, alingan ve kuskucudurlar. Basari-
sizliklarini ve kusurlarini bagkalarini elestirerek ve
haksiz bularak rasyonalize ederler.

PRIMER PSIKIiYATRIK BOZUKLUKLARLA
BiRLIKTE GORULEN PARANOID SEMPTOMLAR

Kognitif Mental Bozukluklar: Deliryumda
cogunlukla paranoid semptomlar bulunur. Bunun
disinda alkol, amfetamin ve kokain gibi maddelerin
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kullanimina bagl psikotik bozukluklarda, paralizi
jeneral (kr. yaygin sifilitik meningoensefalit),
demans (Alzheimer tipi demans) ve serebral arte-
rioskleroza, neoplazma, travma, dejenerasyon,
infeksiyon, metabolik ve endokrin degisikliklere
bagh bozukluklarda paranoid semptomlar
gorilebilir. Burada unutulmamasi gereken en
onemli noktalardan biri yash hastalarda heniiz her-
hangi bir kognitif yikim yokken ortaya ¢ikan para-
noid semptomlarin demansin oncil belirtileri
oldugudur.

Duygudurum bozukluklari: Paranoid semptom-
lar bazen manide bazen de depresyonda gortlebilir.
Duygudurum bozukluklarinda belirgin halusinas-
yonlarin eslik etmedigi sanrilar vardir. Depresif
duygu durumunda persekiisyon ve referans sanrilari,
manide grandiéz sanrilar hakimdir. Ozellikle ileri
yaslarda gorilen depresif tablolara eslik eden para-
noid semptomlarin depresyonu maskeledigi ve
primer hastaligin taninmasini gticlestirdigi bilinmek-
tedir. Paranoid semptomlarin bulundugu depres-
yonlarin tedavisinde antidepresan ilaglar, ECT
yanisira antipsikotik ilaclar da tedaviye eklenebilir.

Paranoid sizofreni: Paranoid sanrilarla birlikte
sizofreninin diger belirtileri (belirgin gorme ve isitme
halusinasyonlari, dezorganize konusma ve davranis,
negatif semptomlar) vardir. Burada sanrilar daginik,
degisken, sistemsiz ve tuhaftir.

Sizofreni benzeri sendromlar: Paranoid semp-
tomlar DSM-4'te sizofreniform bozukluk, ICD-10'da
akut ve kisa psikotik bozukluk tani kategorileri icinde
de yer alirlar.

Sannisal Bozukluk: Onde gelen semptomun sanri
oldugu psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanabilir.
Onceleri paranoya ya da paranoid bozukluk olarak
tanimlanan bu bozuklugun adi, sanrinin icerigi her
zaman persekituar nitelikte olmadigi icin sanrisal
bozukluk olarak degistirilmistir. Sanrisal bozuklugun
baslica 6zelligi en az 1 ay suren bir ya da birden ¢ok
bizar olmayan sanrinin olmasidir. isitme ve gérme
halusinasyonlari varsa bile belirgin degildir. Sanrisal
icerikle iliskili olmak lizere dokunma ve koku halusi-
nasyonlari bulunabilir. Sanrilarin dogrudan etkileri
disinda psikososyal islevsellik belirgin olarak bozul-
mamistir. Sanrisal bozuklugun alt tipleri 6nde gelen
sanrisal icerige gore belirlenir: DSM-4’e gore sanrisal
bozuklugun erotomanik, grandioz, persekituar,
somatik ve kiskanglik olmak lzere 5 alt tipi vardir.
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Somatik tip sanrnsal bozukluga monosempto-
matik hipokondriyak psikoz adi da verilmistir.
ICD-10'da ise inat¢i sanrili bozukluklar bashgr altinda
en az 3 ay sure ile devam eden sanrilardan s6z
edilmekte ancak alt gruplara deginilmemektedir.
Sanrisal bozukluk genellikle orta yas ya da geg
erigkinlik yaslarinda baglar, fakat genc¢ yaslarda da
baslayabilir. Gidisi degiskendir. Uzun stire kronik ka-
labildigi gibi tam remisyon dénemlerini ardisik niiks-
ler izleyebilir. Diger bazi durumlarda da bu bozukluk
birkac ay icinde yatisir ve cogu zaman ardindan her-
hangi bir niiks ortaya ¢ikmaz. Bu bozuklugun bagla-
masini tetikleyen psikososyal bir stres etkeni siklkla
bulunur. Stres etkeni cogu zaman hastada kusku
yada kaygi uyandiran bir durumdur.

OZEL PARANOID SENDROMLAR

Bazi 6zel paranoid durumlar ilk tanimlayan kisinin
adi ile anilmaktadir.

Othello Sendromu (patolojik kiskanchk)

1922'de Freud normal kiskanchgin bile mantik disi
bir olay sayilmasi gerektigini, boyle bir duygunun
biling denetimi altinda olmadigi gibi dis diinyanin
herkesce paylasilan gercekligi icinde yasanan
durumlarla orantisiz oldugu gorisini dile getir-
misti. Sevginin kaybi ya da kaybedilme tehlikesi,
sevilen kisiye ve bir rakibe karsi duyulan diismanhk
ve kendine sayglyl azaltan narsistik darbe kiskanchk
duygusunu olusturan temel 6geler olmustur. Pekcok
arastirmaci patolojik kiskanchgin baslangicinda
erkeklerde ereksiyonla ilgili gticliikler, kadinlarda ise
bir cinsel islev bozuklugun yattigina inanmaktadir-
lar. Kisinin sanrilarinin baglica temasi esinin yada
sevgilisinin sadakatsizlik gostermesidir. Bu dustn-
ceye gercekgi bir neden olmadan gelinir ve bu inanis
kiclik "kanit"larla (giysilerdeki diizensizlikler ya da
carsaflarda ki lekeler gibi) desteklenen dogru
olmayan c¢ikarimlara dayandirilir. Biitin bunlar
toplanir ve sanriyr dogrulamak tzere kullanilir. Boyle
bir sanrisi olan kisi genellikle esini ya da sevgilisini
yuzlestirir ve imgesel sadakatsizligi bozma girisim-
lerinde bulunur (6rnegin esinin 6zerkligini kisitlama,
gizlice esini izleme, imgesel asigi arastirma, esine
saldinda bulunma gibi). Bu nedenle bu kisilerin
tehlikeli olabilecegi, siddete basvurabilecegi unutul-
mamalidir. Pek ¢ok calismada patolojik kiskanghgin
daha cok erkeklerde gorildigu bildirilmis olsa da
Soyka ve arkadaslarinin (1991) calisma Orneginde
oldugu gibi patolojik kiskanchgin kadinlarda daha
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stk goruldiginu bildiren arastirmalar da vardir.
Hekim patolojik kiskanclik tanisi koyarken hastanin
esi ve yakin cevresi ile gorlistip objektif bir deger-
lendirme yaparken eslerden her ikisinden evlilik ve
sekstel oykulerini 6grenmelidir. Yine hastada
patolojik kiskanclik ile birlikte olabilecek diger psiki-
yatrik bozukluklarin ayirici tanisi  yapilmalidir.
Patolojik kiskanchgin tedavisi olduk¢a zordur. Son
donemlerde antipsikotik tedavinin yanisira tek basi-
na selektif serotonin geri alim inhibitorlerinin etkili
oldugu bildirilse de sonuglarin heniiz ¢ok yetersiz
oldugu ve depresif bozuklugun olmadigi olgularda
durumu daha da kotilestirebilecedi unutulma-
mahdir.

De Clérambault Sendromu (Erotomanik
sanri)

De Clérambault tarafindan 1921'de tanimlanan bu
sanrinin temel temasi baska birinin o kisiye agsik
oldugu inancidir. Genellikle yalniz yasayan bir kadin
olan erotomanik sanrili kisi bilinmeyen nedenlerden
otura askini aciklayamayan ama ilgisini belli eden
"bir erkek tarafindan sevildigine ve arzu edildigine”
inanir. Bu sevgili cogu kez politikada sahne, sinema
ya da TV'de halkin ilgisini toplayan popdiler bir
kisidir. Erotomanik kisi hi¢ bir seyden haberi
olmayan bu insani mektuplari, telefon konusmalari,
ziyaretleri ile herseyin herkese aciklanmasi istekleri
ile rahatsiz edebilirler. Hatta bazen polise yada
mahkemeye basvurabilirler. Adli olgularin ¢cogu
erkektir. Bazen de kisi sannsini gizli tutabilir. S6z
konusu ask cogu kez kisinin kendine yonelik narsis-
tik askinin belirlenen bir kisiye yansitiimasindan
baska bir sey degildir.

Capgras Sendromu

Bu sendrom Fransiz psikiyatr Capgras tarafindan
1923 yilinda “illusion des sosies” adi verilerek tanim-
lanmig bir sendromdur. Baslica ozelligi, kisinin
cevresindekilerin gercek olmadigina, baskalarinin
onlarin yerine gectigine iliskin sanrisal bir inanisinin
olmasidir. Bu sendrom kadinlarda biraz daha fazla
gorulir. Bu durum, sanrisal bozukluklardan biri
olarak siniflandirilabilecegi gibi sizofreninin bir belir-
tisi olarak da gorilebilmektedir. Bu sendromun
ortaya c¢ikabilmesi icin, psikotik strecin bir sonucu
olarak gercegi degerlendirme yetisinin bozulmus
olmasi gereklidir. Capgras, sanrinin olusumunda
yabancilik duyma gliven duyamama ile giden bir
paranoid egilimin oldugunu aciklamistir. Son yillar-
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da paryetal lob islev bozukluguna bagl olarak da
ortaya cikabilecegi ileri surtlmektedir. Capgras
sendromuna psikodinamik bir anlam da yiiklenmek-
tedir. Hasta kotu ozellikleri ile tanidigr ya da kendi-
sine birtakim kotu ozellikler yikleyen kisiyi dislamak-
ta ancak sucluluk duygulari ve ambivalan tutumu
nedeni ile bu kisiyi disliyor olmasinin bilince cik-
masina izin vermemektedir. Dolayisiyla karsi karsiya
geldigi kisi ile ilgili duygularini o kisinin yerine gecen
esine, onun sahtesine yonelmekte, boylece bu kisi
daha kolay dislanabilmektedir. Bu sendromun nasil
sonuclandigr eslik ettigi psikozun tedavisinde elde
edilen basariya baghdir.

Fregoli Sendromu (Binbir surat sendromu)

Courbon ve Fail tarafindan 1927'de aktor Fre-
goli'den esinlenerek tanimlanmistir. Persekitoriin
sanki bir aktormis gibi degisik yizler takindigina,
degisik suratlara burindugiine iliskin bir sanrndir.
Capgras sendromundan daha seyrek gorilir. Bu
semptom genellikle sizofreni ile birlikte gordlir.
Manschreck’in bildirdigine goére; Christodoulou
(1976) etiyolojide organik komponentlerin
olabilecegini ileri sirmdustir. Likantropi (lycan-
thropy), kisinin kurt adam olduguna iligskin bir san-
ridir, kisinin kendisini ve baskalarini kurt yada bagka
bir hayvan sekline buriindurebilecegine inanmadir.
Otosskopi (heutoscopy) ise kisinin bir "esinin"
olduguna inanmasidir.

Querulant Sendromu (Reformist sanrilar)

1888’de Krafft - Ebing tarafindan tanimlanmustir.
Sanrinin orjininde dini, felsefi, politik konular mev-
cut olup bu durum hastanin davranislarina yon
verir. Ozellikle politik reformist sanrilari olanlar
toplum igin bir sorun olusturabilirler. Dava parano-
yasl ile birlikte bulunabilir. Kisinin stirekli olarak yasal
yollara bagvurma egilimi vardir.

PARANOID DURUMLARIN OLUSABILECEGi
DiGER OZEL DURUMLAR

Asagida so6zl edilen durumlar psikotik bozukluklar
icinde degerlendirilir.

Folie a'deux

Bundan yizyil askin bir stire dnce Baillarger 6zdes
sanrilarla ayni giin hastaneye yatirilan 2 akraba uze-
rine bir yazi yayimlamigsti. Sonradan "fole a’deux" te-

rimi ile anilan bu gibi durumlarin egemen kisinin
kendisine edilgen bir bicimde bagimli olan diger
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kisiyi etkisi altina alarak sanrilarini ona asilamasidir.
Genellikle uzun sire birlikte dig diinya ile iliskinin
sinirli oldugu ikili yasamlarda ve daha ¢ok kadinlar-
da gorldr. ikili birbirinden ayrildiktan sonra edilgen
kisi kolayca normale doner, egemen kisi de ise
degisme gorilmez. Manschreck’in bildirdigine gore;
Gralnick (1942) yaptigi calismasinda folie a’deux’un
en cok iki kiz kardes arasinda, bunu takiben egler
arasinda, anne - cocuk, erkek kardesler, kiz ve erkek
kardes, baba - cocuk, birbiri ile aile bagi olmayan
kisilerde oldugunu gostermistir.

Goc¢ psikozu

Goc¢ sonrasi kisilerde dil, yasanilan yere uyum ve
kultirel farkliiklarin sonucunda ortaya ¢iktigi sanilan
birtakim davranis degisikliklerinin oldugu bilinmek-
tedir. Mezzich ve Lin'in bildirdigine gore; Odegard
(1932) ABD'de yasayan Norve¢ kokenli gocmen-
lerde Norvec'te yasayan genel populasyona gore 2
kez daha yiksek bir sizofreni (paranoid sizofreni)
insidansinin oldugunu gostermistir. Yine Mezzich ve
Lin'in bildirdigine gore; Astrup ve Odegard (1962)
psikotik bozukluklari inceledikleri hastane kayitlarin-
dan bolge disindan gocle gelenlerde daha fazla
psikoz goruldigi sonucuna varmiglardir. Biitiin bu
aciklamalar bu hastaliklarin etiyolojisindeki cevresel
faktor hipotezini destekler goziikse de veriler heniiz
cok yetersizdir. Clinkli go¢ eden topluluklar ile calis-
ma yapmak ve uygun orneklem grubunu (yas,
sosyal sinif, egitim durumu etnik yapr) olusturmak
olduk¢a zordur. Kaldi ki ayni kaynakta Murphy
(1977) ve Eitinger da (1960) mental bozukluklar ile
go¢ eden topluluklar arasinda herhangi bir iliski
olmadigini saptadiklar gorisi de yer almaktadir.
Bununla birlikte go¢ eden kisilerde evlerinin kaybi,
ait olduklan yoreden farkli bir yere gelmek orada
istenmedigini dusiinmek paranoid dustncelerin
gelismesine bir zemin hazirlayabilir.

Cezaevi psikozu

Gutheil'in bildirdigine gore; Birnbaum (1908) ceza-
evlerinde uzun sire kalanlarda 6zellikle hiicre cezasi
alanlarda zamanla paranoid dusiincelerin gelistigine
ait ilk aciklamayr yapan kisidir. Yine Gutheil'in
bildirdigine gore; Eitinger (1960) paranoid durum
ile tutuklu kalma suresi arasinda bir iliski olduguna,
Faergeman (1963) ise toplumdan uzak uzun sire
kamp hayati yasayanlarda paranoid fikirlerin gelise-
bilecegine dikkat cekmistir.
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Kiiltiirel psikoz

Bu bozukluk kilturlere 6zgi olarak o bodlgede yuk-
sek oranda goriilen akut psikotik durumlar tanimla-
mak icin kullanilir. Tabloya c¢ogunlukla paranoid
distnceler eklenir. Bunlarin bazilarinin organik
kokenli 6rnegin; bazi tropikal infeksiyonlar oldugu
belirtiimektedir. Kesin tani anamnez, klinik gozlem
ile konabilir.

PARANOID SEMPTOMLARI DEGERLENDIRME
VE TANI

Paranoid semptomlarin degerlendirilmesinde 2 evre
vardir. Semptomlarin kendilerinin taninmasi ve bu
duruma yol acabilen primer hastaligin olup
olmadiginin arastiriimasi. Bazen hastanin persekutif
sanr veya fikirleri oldugu herkes icin aciktir. Diger
zamanlarda ise paranoid semptomlari tanimak son
derece glic olabilir. Hasta kuskucu ve kizgin olabilir.
Kisa bir konusma teklif edebilir, hasta goriismeciye
gozlerini dikip sakin bir sekilde bakabilir veya akici
konusabilir ve oldukca inandirici olabilir, bazen de
sannisal  fikir  ve inanclarindan uzaklasarak
inandiricihgini kaybetmeden farkli distincelerden
bahsedebilir. Psikiyatr butiin bunlar tolere ede-
bilmeli ve tarafsiz olmahdir. lyi bir dinleyici olarak
hastasini anlamaya calisan hekim nasil yardim ede-
bilecegini hasta ile tartismali fakat hastanin sanrilari
ile hemfikir olmaksizin veya herseyin halledilebile-
cegine iliskin s6z verilmeksizin bunlar yapiimahdir.
Tdm ustaliklarina ragmen deneyimli psikiyatrlar bile
hastalikli dislinceyi ortaya cikarabilmek icin hasta-
larla uzun stre goriismek durumunda kalabilirler.
Yine hekim olasi bir sanrisal bozuklugun varhgini
degerlendirirken kisinin kulttrel ge¢cmisi ve dinsel
yonelimini de g6z 6niinde bulundurmalidir. Baz
kiltirlerde yaygin kabul goren ve kiltiirel olarak
onaylanan inaniglarin baska kultirlerde sanrisal
olmasi mimkiindur. Sanrilarin icerigi degisik kultir-
lere ve alt kilturlere gore degisebilir. Paranoid
semptomlarin degerlendiriimesinde 2. adim altta
yatan primer bir psikiyatrik bozuklugun olup
olmadiginin arastirlmasidir. Bu durum organik
mental bozukluklarin, sizofreni ve duygudurum
bozukluklarinin 6zelliklerinin aranmasi anlamina
gelmektedir. Gorisme sirasinda hastanin baskalarini
oldirme veya yaralamaya calismaya kadar varan ve
hastayi tehlikeli yapan persekdtif veya kiskanclik san-
rilarinin olup olmadigini belirlemek 6nemlidir. Bu da
ancak hastanin kisiliginin derinligine inilmesi, san-
rilarinin ozelliklerinin belirlenmesi ve halusinasyon-
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larla baglantili olanlarin saptanmasi ile miimkin ola-
bilir. Ozkiyimda oldugu gibi cinayet ima ve tehditleri
ciddiye alinmalidir. Ozkiyim riskinin sorgulanmasi
bircok yolla yapilabildigi gibi hekim olasi cinayet
planlarini da uygun bir sekilde sormaya hazirlan-
mahdir. "Bunun hakinda herhangi birsey yapmayi
hi¢c dusiindiiniiz mi?", "Hic plan yaptiniz mi?", "Sizi
bunu yapmaya tesvik eden sey nedir?" Bir ornekle
aciklamak gerekirse; 27 yasinda psikiyatri klinigi aci-
linde degerlendirilen erkek hastada dikkatli bir
anamnez komplocular tarafindan oldurilmeye
calisildigina ve hayatinin tehlike icinde olduguna
bulunduguna inandigini gosterdi. Kendisini koru-
mak icin birsey yapip yapmadidi soruldugunda; su
anda tasimakta oldugu silahi aldigini, silah satin al-
masi sirasinda da kendisine kiiciik bir oyun oynan-
digini anlatti. Silahi ile ne yapabilecegi soruldugun-
da ise birisinin onu atesleyecegini soyleyen sesin
gelene kadar bekleyecegini soyledi. Hastanin ne
kadar tehlikeli olabilecegi ile ilgili en gecerli 6l¢cu,
daha once bir siddet oykusiinin bulunmasi olarak
kabul edilebilir.

TEDAViI

Paranoid semptomlu hastalarin tedavisi kimi zaman
oldukga guctlr. Hasta supheci ve glvensiz olabilir.
Psikiyatrik tedavinin kendisine zarar vermek icin
yapildigina inanabilir. Bu nedenle paranoid semp-
tomlu hastalarin tedaviyi kabul etmelerini saglamak
icin blyuk ustalik ve inandiricilik gereklidir. Bu bazen
anksiyete ve insomni gibi nonspesifik semptomlar
yardimi ile yapilabilir. Kendisinin kotdlik yapmak
isteyenlerle cevrildigine inanan bir hasta sonug
olarak sinirlerinin gergin oldugunu ve bu gergin
sinirlerinin tedaviye ihtiyaci oldugu kanaatine vara-
bilir. Paranoid semptomlu hastalar genelde ayaktan
tedavi edilebilirler. Ancak hastaigin ilk donem-
lerinde hastanin yatarak tedavi olup olmayacagina
karar vermek gereklidir. Bu hastalarin hastaneye
yatirilma endikasyonlari sunlardir:

1. Psikiyatrik olmayan tibbi bir durumun bu sanrilara
neden olup olmadigini belirlemek lzere gerekli tibbi
incelemeleri yapmak icin,

2. Hastanin sanrilarina gore davranip suisid, homisid
girisiminde ya da bagka turli agresif eylemlerde
bulunmasini 6nlemek icin,

3. Hastanin sanrilarina gore davranmasi toplumsal,
aile ici ya da mesleki islevselligini bozmussa bir stre
icin bulundugu ortamdan uzaklastirmak ve hastane
ortaminda kalmasini saglamak icin hastaneye
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yatirihr. Tedavi sirasinda hekim hasta ile iyi bir iliski
kurmaya calismalidir. Hekim givenilir olmali ve has-
tanin kizginhigini arttirici veya ortaya c¢ikartici konus-
malardan kaginmalidir.

Farmakoterapi: Paranoid semptomlu hastalarin
tedavisinde antipsikotik ilaclar ilk secilecek ilaglardir.
ileri derecede ajite olan hastalara antipsikotik ilaclar
intramuskuler olarak verilir. Hastalar sannlarindan
oturu ilag kullanmaya karsi cikabilirler. Bu nedenle
hastalar hastaneye yatar yatmaz ila¢ baglanmaya-
bilir. Hasta ile birkagc giin icinde, iyi bir iligki kurul-
duktan sonra ve ilaclarin olasi yan etkileri de
anlatildiktan sonra ila¢ tedavisine baslanmasi daha
dogru olabilir. Tedaviye duisuk dozlarda bir anti-
psikotik ilag ile (s6zgelimi 5-10 mg haloperidol) bas-
lanabilir ve doz giderek arttirlabilir. Alti haftahk
tedavi siiresinin sonunda yeterli bir yanit alinmazsa
baska gruptan bir antipsikotik ilag denenebilir (triflu-
operazin, klorpromazin, tiyoridazin vb). ila¢ seci-
minde hastanin yasi, fiziksel 6zellikleri ve daha 6nce-
ki tedaviye verdigi yanitlar goézoninde bulundurul-
malidir. Somatik tip sanrilarn olan hastalarda pimo-
zidin etkili oldugunu bildiren calismalar vardir.
Tedavinin basarisiz olmasindaki en yaygin neden
kendilerine zararli olacagi dustincesi ile hastalarin
ilaclarini almamalaridir. Bu durumda flufenazin
dekanoat gibi depo ilaglar gerekli olabilir.

Psikoterapi: Paranoid semptomlan olan hastalar
baslica savunma diizenegi olarak yansitmayi kul-
lanirlar. Bu hastalar i¢sel tehdit yerine distan gelen
bir tehditi koyarak, algiladiklari tehlike duygusunu
denetim altina almis olurlar. Bu nedenle bu hasta-
larin tedavilerini Gstlenen terapistler hastalarin yan-
sitma savunma duzenegini kullanma gereksinmele-
rine anlayis gostermelidirler. Hastanin yansittig
bitin olumsuz duygular sabirla dinlenmelidir.
Bunlarin sabirla ele alinmamasi karsisinda hastalar
saldirlya ugradiklar ya da suclandiklari duygularini
daha az yasarlar. Sanrilarin siirekli izerine gitmek ve
bunlari dogrudan sorgulamak yerine hastalarin algi
diinyalar ve duygular anlagilmaya calisiimalidir.
Gerektiginde hastanin sanrilarindan 6tiri yasadigi
duygularla (bitkin dismuslik, sikinti duyma gibi)
esduyum yapilabilir. Psikoterapotik yaklasimin 6nde
gelen amaci hastanin algr diinyasindaki gercek-
liginin dogru olmayabilecegini diisindiirmek, buna
iliskin bir icgori kazandirmaktir. Grup psikoterapileri
stiphecilik ve asir duyarlilik nedeniyle séylenen soz-
leri kolayca yanlis anlamaya neden olabilecegi icin
sakincali olabilir.
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