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Karsiliksiz Ask ‘de Clerambault
Sendromu’: Bir olgu sunumu
De Clérambault’s Syndrome: A Case Report

Oz

Erotomani, hakkinda 1921'de genis kapsamli bir inceleme belgesi (Les Psychoses Pas-
sionelles) yaymlayan Fransiz psikiyatrist Gaétan Gatian de Clérambault'dan (1872-1934)
sonra Clérambault sendromu olarak da adlandirildi. De Clérambault sendromu; bireyin
ozgiil bir sekilde baska birinin kendisine asik olduguna inandig1, ayrintili ve diizenli san-
riyla belirgin nadir goriilen bir sendromdur. Sanr1 genellikle cinsel bir ¢ekicilikten cok
manevi bir baglanma ve romantik bir agkla ilgilidir. Hastalar ¢ogunlukla orta siniftan ka-
dinlardir. S6zde sevgili genellikle; daha yasli, ekonomik ve sosyal agidan daha yiiksek
smiftan, evli ve hastaya uygun olmayan bir bireydir. Belirtilerin baglangic1 ani olabilir
ve siklikla kisinin yagaminin temel odagi haline gelir. Hipokrat zamanindan beri bilin-
mesine karsin, ilk kez De Clerambault tarafindan tanimlanan bu bozuklugun nasil bas-
ladigina, seyri, tedavisine iligkin bilgiler smirlidir. Calismamizda; 52 yasinda, ilkokul me-
zunu, igsiz, dul ve hekimin kendisine agik olduguna iligkin sanr1 gelistiren bir kadin has-
ta nedeniyle sendromun etiyoloji, klinik ve tedavi agisindan tartigilmasi amaglanmugtir.

Abstract

Erotomania is also called de Clérambault's syndrome, after the French psychiatrist
Gaétan Gatian de Clérambault (1872—1934), who published a comprehensive review pa-
per on the subject (Les Psychoses Passionelles) in 1921. De Clérambault’s Syndrome
is a syndrome whose hallmark is an elaborate, rare, systematized delusion; specifically,
the patient becomes convinced that she or he is passionately loved by another person.
In general, the delusion is associated with romantic love rather than sexual attraction.
The patients are usually women from modest backgrounds, while the percevied lovers
are generally older men of distinctly higher social and financial status who are almost
inevitably married and unavailable. The onset of the symptoms can be sudden and of-
ten becomes the central focus of the affected person’s life. Although it has not been known
since the time of Hippocrates, information on the course, treatment, and treatment of how
this disorder was first described by de Clerambault is limited. This paper discusses ae-
tiological, clinical and treatment aspects of the syndrome with reference to a typical case
who is 52 [year]s, widowed, unemployed, graduated from primary school and has a de-
lusion that she was loved by a physician.

Giris

Erotomani, hakkinda 1921'de genis kapsamli bir inceleme belgesi (Les Psychoses Passio-
nelles) yaymlayan Fransiz psikiyatrist Gaétan Gatian de Clérambault'dan (1872-1934) son-
ra Clérambault sendromu olarak da adlandirildi. Erotomani tarihsel siirecte dort farkl sekil-



de tanimlanmustir. On sekizinci yiizyilin baglarma kadar uzanan
ilk tanimlama ‘karsiliksiz agktan kaynaklanan genel hastalik’
seklindeydi. Ikincisine gore, erotomani, ‘seks bagimlilig1’ ola-
rak bilinen ‘nemfomani’ yani doyumsuzluga varan asirt hiper-
seksiielitedir. Bu goriis on dokuzuncu yiizyila kadar canliligi-
m1 korudu. Uciincii tanimlama, erotomaninin bir 'zihinsel bo-
zukluk' oldugu seklindedir. Bu tamimlama ise yirminci yiizyil
boyunca yerini korumustur. Dordiincii ve son tanimlama
ti¢lincli tammlamaya ek olarak erotomaniyi 'baskasi tarafindan
sevilmenin sanrili bir inanci' olarak goriir (1). Dordiincii ve su
an gecerliligini koruyan tanimlamay1 genisletirsek; bireyin 6z-
giil bir sekilde baska birinin kendisine agik olduguna inandigy,
ayrmntili ve diizenli sanrtyla belirgin nadir goriilen bir sendrom-
dur. Sanr1 genellikle cinsel bir ¢gekicilikten cok manevi bir bag-
lanma ve romantik bir askla ilgilidir. Hastalar ¢ogunlukla orta
siniftan kadmlardir. S6zde sevgili genellikle; daha yasli, eko-
nomik ve sosyal agidan daha yiiksek smiftan, evli ve hastaya
uygun olmayan bir bireydir. Belirtilerin baslangic1 ani olabilir
ve siklikla kisinin yagsaminin temel odagi haline gelir. Bu kisi-
den gelen her uyaran olumsuz bile olsa agkinin gostergesi ola-
rak kabul edilir; gercekte ise asik olunan kisinin hasta ile tema-
s1 en fazla tesadiifi ve 6nemsiz diizeydedir. Bu kisiler evli ol-
duklari i¢in veya bagka sebeplerden hasta i¢in ulasilmazdir. Has-
ta diger kisinin bu agku ilk dile getiren taraf olduguna inanir ve
bu diisiincesi i¢in kanitlar bulur (anlamli bakislar, konusma ve
beden hareketleri gibi) (2, 3, 4). Kennedy ve arkadaslarmimn (2002)
erotomanik hastalarinin klinigi ve seyriyle ilgili ¢alismalarm-
da dzellikle primer erotomani ve erotomanik belirtilerle seyre-
den bipolar bozukluk tanili hastalarin tedavisi ve tedaviden ali-
nan sonuglarm yiiz giildiiriicti oldugu seklinde sonuglar ¢ikmis-
tir. Bu seride erotomanik semptomlar diger psikiyatrik bozuk-
luklarla olan iliskisi genis oranda gozlenirken, saf erotomanik
semptomlart olan kisilerde goriilmiistiir. Saf erotomanik san-
rilar ve bipolar bozuklukla seyreden erotomanik sanrilarm mag-
durlar1 agisindan daha az tehlikeli oldugu ve literatiirde cok daha
az magdur tacizi yaptiklar1 gézlenmistir (5). Literatiirde 25 yili
askin bir siiredir sendromu siirdiiren kisilerin raporlar1 bulun-
maktadir (4). Ancak, Hipokrat zamanindan beri bilinmesine kar-
sin, ilk kez De Clerambault tarafindan tanimlanan bu bozuklu-
gun nasil bagladigna, seyri, tedavisine iligkin bilgiler smirlidir.
Calismamizda 15 y1l 6nce muayene oldugu bir hekimin ken-
disine asik olduguna iligkin sanr1 gelistiren kadin olgu nedeniy-
le sendromun etiyoloji, klinik goriiniim ve tedavi agisindan tar-
tisiimas1 amaglanmuigtir.

Olgu Sunumu

Bayan Z, 52 yasinda, ilkokul mezunu, ev hanimi, esinden
ayrilmus, annesi, babasi ve kiz1 ile birlikte yasiyor. ilk yakin-
malar1 24 yasinda kulagma sesler gelme, kendi kendine giil-
me, insanlardan siiphelenme, ice kapanma seklinde baslamis.

Esiyle olan iliskisi hastalig1 yiiziinden sona ermis. Esiyle ay-
rildiktan sonra da sikayetleri devam eden hastanin dig merkez
psikiyatri bagvurularinda iki uglu bozukluk tanisinmn konuldu-
gunu ifade etti. Yakimalarmm ilkbahar aylarmda arttigim ve
hastane yatislarmmn genellikle bahar aylarinda gerceklestigini
ifade etti. Hastaligm ilerleyen zamanlarinda kuran harfleri ve
hayvanlara benzer seyler gorme, kulagma gelen seslerin artik
yorum yapan seslere donmesi ile yakinmalari artan hastanin ya-
tis1 yapilmis ve elektrokonviilsif terapi (EKT) uygulanmus.
EKT’nin ciddi faydasini gérmedigini ama yine de rahatladi-
g belirtti. Onbes sene 6nce benzer nedenlerden 6tiirii dig mer-
kezli poliklinik bagvurusu gerceklestiren hasta doktoruyla yap-
181 goriismeden sonra doktorunun kendisine asik oldugunu dii-
stinmeye baslamis. (Bu sikayetlerini anlatirken hala asik ola-
bilir mi, yoksa degil miydi seklinde duraklamalari oluyordu.
Hikayesini anlatmasmi istedigimizde duraklamalari kesiliyor
anlatmaya devam ediyordu.) Psikiyatri hekimi kendisi ile go-
riisme yaptiktan sonra annesi ile de goriigmek istemis. Hasta
hekimin annesiyle goriismesini ve tekrar kontrole ¢agirmasi-
nm nedenini kendisiyle birlikte olmak istedigi i¢in oldugunu
diistinmiis. Hastanm bu poliklinik bagvurusundan sonra evden
kagmalar1 baglamis. Evden kagmalari poliklinik muayenesin-
de kendisiyle birlikte olmak istedigini diisiindiigii doktoruna
ulagsmak i¢inmis. Doktorunun evinin adresini bulmus. Esi ol-
dugunu 6grenmis ve doktorun esine, esiniz benimle birlikte ol-
mak istiyor gibi ifadelerde bulunmus. Hasta; doktor ve esi ara-
sinda ciddi tartismalara neden olmus. Psikiyatri doktorunun ken-
disi dahil biitiin gevresini etki altma aldigmi diistinen hasta, dok-
toruyla arasindaki yasanan olaylarmn, yillardir aldig tedaviler
sonrasi gergekligi konusunda kendisini zaman zaman kararsiz
hissetse de, bu konuyla ilgili genel kanist doktorunun kendi-
si ile birlikte olmak istedigi yoniindeymis. Sonrasinda yapti-
&1 poliklinik bagvurusunda; yillar 6ncesinde hekimi ile yapti-
g1 gorlismenin seslerinin kulagina geldigini ve bu seslerin gi-
derek arttigmni ifade etmisti. Klinigimize ilk yatis1 6 sene 6nce
stiphelenmeler, kulagma doktorunun seslerinin gelmesi, ¢ip-
lak gezmeler, sagma konusma, arap harflerine benzeyen gor-
sel varsanilar ve cesitli illiizyonlar gérme seklindeydi. Kisa psi-
kiyatrik degerlendirme 6lgeginin 46 puandan 19 puana geri-
lemesi, pozitif ve negatif belirtileri degerlendirme 6l¢egi pu-
anlarinin sirasiyla 73 ve 92 puandan 16 ve 41 puanlarina ge-
rilemesi neticesinde yatiginin 43.giinii aripiprazol 30 mg, ke-
tiapin 200 mg, aylik intramuskuler zuklopentiksol 200 mg depo
enjeksiyonu ile taburcu edilmisti. 1 sene 6ncesinde ise diizen-
siz ila¢ kullanimy, i¢e kapanma, kimseyle konusmama, siiphe-
lenmeler, gec saatlerde digar1 kagmalar ve doktorunun ismini
duraksamadan siirekli sesli sekilde tekrarlama sikayetleriyle
poliklinik bagvurusu sonrasi klinigimize 2.yatis1 yapilmisti. 38
giinliik yatis1 sonrasi kismi iyilesme gézlenen olgu aripiprazol
30 mg, karbamezepin 400 mg, essitalopram 10 mg, ketiapin
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25 mg ile taburcu edilmisti. Kendisine agik olduguna inandi-
&1 hekim ile 14 yildir yiiz yiize goriismedigini, ilgili hekimin
uzak bir ilde ¢aligmasina ragmen kendisini stirekli rahatsiz et-
tigini, bir sekilde kendisine mesajlarla ulastigm, bu yiizden ev-
den kactigini belirten hastanin moralsizlik, is yapamama, in-
sanlardan siiphelenme, ige kapanma ve kulagma doktorunun
sesinin gelmesinin tekrar artmaya baglamasi iizerine servisi-
mize ileri tetkik ve tedavi i¢in kabul edilmistir.

Oz ve Soy Gegmis: Yedi cocuklu bir ailenin ikinci ¢o-
cugu olarak normal spontan vajinal yolla evde dogmus. An-
nesinin gebelik siirecinde saglik durumu iyiymis. Biiylime
gelismesinde herhangi bir sorun olmamis. Annesi 80 yasin-
da, hi¢ okula gitmemis, ev hanimi, sag, takintili bir kisili-
ge sahip. Z’nin annesi ile iyi bir iligkisi mevcut. Babasi 83
yasmnda, ilkokul mezunu, soforliik yapmis, Parkinson has-
talig1 nedeni ile tedavi goriiyor. Baba toplum i¢inde ikili ilis-
kilerde ¢ekingen olmasa da mesafeli durusu ile sicakkanli
birisi de sayilmazmis, cocuklariyla isi nedeniyle pek ilgile-
nememis, yilda bir-iki kere ¢ocuklarini goriirmiis. Bayan
Z’nin ¢ocukluk ve ergenlik donemi dogdugu yerde gegmis.
[lkokulu bitirmis, vasat bir 6grenciymis, okula devam etmek
istememis. Diger kiz kardeslerinin egitim durumu da pek
farkli degil. Erkek kardesleri lise mezunuymus. Yirmi iki
yasinda goriicii usulii ile evlenmis. Iki buguk senelik evli-
lik siirecinde bir kiz cocugu olmus, esiyle siddetli gegim-
sizlik nedeniyle bosanmis. Kiz1 yirmi sekiz yaginda 6gret-
menlik yapiyormus, annesinin hastaligina inanmadigi igin
tedavi siirecinde pek destekleyici degilmis. Bayan Z, 15 sene
once tip 2 diyabet ve hipertansiyon tanisi almis. Esiyle bo-
sandiktan sonra annesi, babasi ile birlikte yasiyormus. Ai-
lede psikiyatrik hastalik dykiisii tanimlanmadi.

Fizik Muayene ve Laboratuar Bulgulari: Vital bulgu-
lar: Normal, Beden Kitle Indeksi : 45 kg/m2( 3.derece mor-
bid obezite ) Norolojik muayene ve diger sistem muayene-
leri dogal muayene smirlari igerisinde, elektroensefalogra-
fi (EEG) ve manyetik rezonans (MR) goriintiileme olagan
sinirlarda, hormon tahlilleri normal seviyede ( tiroid fonk-
siyon testleri, folik asit, vit. B12, prolaktin ), Laboratuar bul-
gulari: Hemogram ve biyokimyasal degerleri hbalc : %7,5
ve aglik kan sekerinin 157 mg/dl olmas1 diginda normal ola-
rak degerlendirildi.

Ruhsal Durum Muayenesi: Yasinda gosteren, giyim
sekli sosyoekonomik seviyesi ile uyumlu. Gz temasi ara-
likl1, goriismeye istekli, kendine bakim1 azalmis. Konusma
miktar1 azalmis, ses tonu normaldi. Affekt hafif anksiydz,
duygudurumu ¢okkiindii. Gortisme sirasinda konusurken za-
man zaman bloklar1 oluyor ve siipheci bakiglarla ¢evreyi iz-
liyordu. Zeka diizeyinde, bellek muayenelerinde patolojik
bulgu gézlenmedi. Algilamasinda isitsel varsanilar mevcut-
tu. Gergegi degerlendirme yetisi ve yargilamasi bozulmus-
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tu. Diigiince miktar1 azalmus, diisiince siireci ve ¢cagrisimla-
r1 dlizensiz, diisiince igeriginde 15 sene donceki doktoruyla
yaptigi poliklinik muayenesinin goriigmelerinin ne anlama
geldigi konusunda diisiinceleri, erotomanik, persekiisyon ve
referans sanrilart mevcuttu. Disa vuran davranislar ilgisiz,
servis personelinin komutlarina uyan, odasinda dalgin ba-
kiglarla zaman gegirdigi, iliskilerinde mesafeli, soguk, kav-
galar ve tartigmalardan uzak durdugu gozlendi.
Psikometrik Degerlendirme: Kisa psikiyatrik Deger-
lendirme 6l¢egi 38 puan (6zellikle olagan disi1 diisiinceler,
duygusal kiintliik, kuskuculuk maddeleri 6n planda), pozi-
tif belirtiler degerlendirme 6lgegi 50 puan, negatif belirti-
leri degerlendirme 6l¢egi 65 puan. Psikiyatrik degerlendir-
me sonrasi DSM-5’e gore sizofreni tanisi ile halen kullan-
makta oldugu aripiprazol 30 mg/giin tedavisine ek olarak
paliperidon 3 mg/gilin eklenerek ilag dozu tedricen 9
mg/giin olarak arttirildi. Yakinmalar1 kismen azalan hasta
Onerilerde bulunularak tedavisinin 33. giinii taburcu edildi.

Tartisma

De Clerambault sendromu veya passionelle psikozu ola-
rak adlandirilmis erotomanik sanr nadir goriilen sanrisal bir
bozukluktur. Ancak erotomanik sanrilari olan hastalarin biiytik
bir kismi sanrili bozukluk diginda bir tan1 almugtir. Erotomanik
sanrilarm sizofreni ve sizoaffektif bozukluk ya da duygudurum
bozukluklarmm bir parcasi olabilecegi akilda tutulmali, ayiri-
c1 tan1 dikkatli bir sekilde yapilmalidir (6). Erotomanik sanri-
larm mevcut oldugu hastalarin hem farmakoterapi hem de psi-
koterapiye kars1 direng gosterdikleri ayrica kronik hale geldik-
leri ve prognozlarinin kotii oldugu kabul edilir (7). Segal, an-
tipsikotik tedavisi alan erotomanik sanrilari mevcut hastalarm,
erotomanik sanrilarmin dokunulmaz ¢ekirdek bulgular oldu-
gunu ve diger psikotik belirtilerde ise kismi iyilesme saglaya-
bilecegini ifade etmistir (8). Bipolar affektif bozuklukla bir-
likte goriilen erotomanik sanrilarm, manik epizodlarda niiks et-
tigi ve bagaril bir tedavi ile diizeldigi gézlenmistir (9, 10, 11,12).
Yaymlanan erotomanik sanrilari mevcut vakalarin ¢ogunlugu
bipolar bozukluga sekonder gozlenmistir. Hem manik semp-
tomlar hemde erotomanik sanrilar duygudurum diizenleyici-
lerle (lityum (13), sodyum valproat (11), Karbamezepin (14))
basartyla tedavi edilmistir (5). Munro ve ark. iki tane primer
erotomani hastasinda diigiik doz pimozid tedavisinden fayda
gormiislerdir (15). Mullen ve Pathe bes primer erotomanik san-
rilart olan hastanmn Giglinde, Gillett ve ark. ise {i¢ primer ero-
tomanik hastanin birisinde pimozid ile iyilesme bildirmisler-
dir (9). Bugiine kadar yapilan galigmalar, primer erotomanik
hastalarm ¢ogunun, diisiik doz antipsikotik ilaglarla tam bir re-
misyona ulasan aznlik bir grup oldugunu gostermistir (6, 9,
11, 16). Koic E. ve arkadaslari yazdiklari olgu sunumunda ris-
peridon ile primer erotomaninin tedavisinde basarili sonug al-



diklarmi bildirmiglerdir. Alao AO. ve ark. olanzapin ile basa-
ril1 De Clerambault sendromu tedavisi bildirmislerdir. Buna rag-
men, sizofreni veya sizoaffektif bozukluk tanisi konmus has-
talarm, erotomanik sanrilarmm antipsikotik tedaviye ragmen
¢ogu zaman devam etmekte oldugu ve kotii tedavi sonuglarty-
la neticelendigi gozlenmistir. Raporlarin ¢ogu, sizofrenili
erotomanik hastalarmn kronik seyrini ve tedaviye kotii yaniti-
n1 gostermistir (7, 17, 18, 6, 19, 11, 16, 20, 21). Erotomanik
sanrilari olan hastalarin ayirici tanilarinin aragtirilmasi ve kli-
nik takiplerde degerlendirilmesi 6nemlidir. Sizofreni hastala-
rinda goriilen de Clerambault sendromunun tedaviye direng ko-
nusunda gosterge olabilecegi yapilan ¢aligmalarda gézlenmis-
tir. Cekirdek erotomanik sanrmm dokunulmazligi yiiksek
doz antipsikotik tedavilerine dahi direng gosterirken, hastali-
gm kroniklesmesine de katkida bulundugu gortilmektedir. Si-
zofreni hastalarinda goriilen de Clerambault sendromunun kotii
prognozun gostergesi olabilecegi ayrica hasta, ailesi ve mag-
duru ciddi yikima ugratabilecegi anlasilmaktadir. Adli psiki-
yatri alaninda yapilan ¢aligmalarda daha ¢ok erotomanik, kis-
kanclik ve persekiisyon hezeyanlari 6zelliklerinin tizerinde du-
rulmasi, adli agidan da risk isaretlerinin belirlenmesinin
6nemli oldugunu agik¢a vurgular. Erotomaninin etyolojisi psi-
kodinamik goriislerle de agiklanmaya cahisilmustir. "nsan bir
bagka insana kendini empoze etmeyi, ona kendini kabul ettir-
meyi istedigi 6l¢iide insandir. (22)’ Hegel'in kole-efendi diya-
lektigindeki bu bakisinm psikiyatri diinyasmdaki ilk yankisi,
Fransiz psikanalist Lacan'in ¢aligmasinda yer bulmustur (23).
de Clerambault da gercek hayatta gergeklesmeyen kabul gor-
menin erotonomik sanrilari gelistirdigini savunur. Modern ter-
minolojiyle ifade edilirse erotomanik sanrilar gergek hayatta
almamayan narsistik hazzi vermektedir. Hollender ve Calla-
han, hastalart fiziksel olarak cazip olmayan kadmlar oldukla-
rindan bu agiklamaya katilirlar. Dunlop, hastalarmi yalniz, im-
matiir, fiziksel cazibesi olmayan, zeka kapasitesi kisitl ve sos-
yal yasamu smirli kadmlar olarak tanimlamistir. Dunlop'a
gore hastalarm zayif self imajlari nedeniyle idealize selflerini
diger kisiye projekte ediyorlar ve bdylelikle sevilmemis ve se-
vilemez olmalarin telafi etmeye galistyorlardi (24). Secilen nes-
nenin olgumuzda oldugu gibi hastaya gore cazip, ¢ekici, zeki
ve 6nemli mevkilerde bulunmasi erotomanik sanrilarin narsis-
tik ihtiyaglara hizmet ettigi goriisiinii destekler. "Karsiliksiz agk
sendromu spektrumu'nun anlagilabilmesi i¢in, dzellikle savun-
ma diizenegi olarak yansitmali 6zdesimin (projective identi-
fication) kullanildig1 durumlarda, arzunun yoneldigi gercek ya
da imgesel ask nesnesinin 6zelliklerinin de ayrica incelenme-
si gerekmektedir. Sergilenen davramglardaki psikopatolojinin
siddeti ise, kullanilan savunma diizeneklerine gore degismek-
tedir. Sonug olarak; Hipokrat zamanindan beri bilinen, ilk kez
De Clerambault tarafindan tanimlanan bu bozuklugun nasil bas-

ladigina, seyri, tedavisine iligkin bilgiler siirhidir. Calismamiz-
daki olgunun kadin cinsiyet olmasi ve belirtilerin uzun yillar-
dir devam etmesi diger ¢aligmalarin sonuglari ile uyumludur.
Ancak, bu olgularin tanmi ve tedavi yaklagimlari konusunda ge-
nig 6rneklemli caligmalara gereksinim vardir.
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