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SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU
UYGUN BiR TANIMLAMA MI?

Sayin Yayin Yonetmeni,

Sosyal kelimesi Tirk Dil Kurumu'nun sézligiine gore “top-
lumla ilgili” anlamina gelmektedir. Ingilizce karsilig1 olan “so-
cial” sesli sozliikee cevrildiginde, sdzctiglin cemiyete ait, top-
lumla ilgili, sokulgan, arkadas canlist gibi anlamlara geldigini
goriiyoruz. Dolayisiyla 6zel isimler degismez ama tanimi bi-
raz daha anlayabilmek icin sosyal kelimesi yerine sozliik kar-
siliklarini koyacak olursak “toplumla ilgili anksiyete bozuklu-
gu” veya “sokulgan anksiyete bozuklugu” gibi tuhaf, tam an-
lagilmayan, hatta icerikle zit diisen anlamlar ortaya ¢ikabil-
mektedir. Buradan yola ¢ikarak tanimlamanin uygun olma-
digini soyleyebiliriz.

Diger anksiyete bozukluklarina bakacak olursak, 6rnegin yay-
gin anksiyete bozuklugu veya travma sonrasi stres bozuklu-
gu tanimlamalarinin yerine tam oturdugunu gorebiliyoruz.
Ikincisinde travma sonrasinda goriilen bir hastalik niteleme-
si varken birincisinde yaygin, siirekli, genis alanda, bir ala-
na veya duruma 6zgii olmayan gibi anlamlar hastalik tanimi-
nt daha anlagilir hale getirmektedir. Bu iki hastalikta ayni za-
manda zamansal ya da durumsal bir niteleme bulunmaktadir.
Birincisinde travmanin akabinde; ikincisinde de siirekli an-
lami bulunmakeadir. Oysa sosyal anksiyete bozuklugu tani-
minda bir eksiklik oldugu hissedilmektedir. Aslinda rahatsiz-
ligin sosyal ortamlarla, zamanlarla iliskili oldugunu belirtmek
istiyoruz. Bu agidan bakildiginda sosyal anksiyete bozuklu-
gu dogru bir tanimlama gibi goriinebilir. Buradaki problemin
sosyal sozctigiinden kaynaklandigini distintiyorum. Bu ke-
limeye gramer (dil bilgisi) acisindan bakildiginda kelimenin
hastaligt niteleyen ve nasil sorusuna cevap veren 6ge olarak

stfat oldugunu gorityoruz. Dolayistyla sz konusu hastali-
gin adi bir sifat tamlamasindan olusmaktadir. S6zciigiin bas-
ka alanlarda kullanimina 6rnek olarak sosyal bilimler, sosyal
giivenlik kurumu verilebilir. Yukarida verdigimiz sosyal soz-
cligiintin bagka bir kargiligini burada kullanacak olursak top-
lumla ilgili bilimler, toplumla ilgili giivenlik kurumu gibi kar-
sthiklarin hastaligimizdakine oranla hi¢ de tuhaf kagmadigini
gorebiliriz. Bu ornekler de uygunsuzlugun kokeninin sosyal
sozcigiinden kaynaklandigi goriistinii desteklemektedir.

Hastaligimizin - tanimlamasinda  bulundugunu  disiindii-
gimiiz bu uygunsuzluk Tirkee dilbilgisi 6zelliklerine gore
gramer ve anlam olmak {izere iki agidan degerlendirilebilir.
Tamlamalarda tamlayan ve tamlanan, diger bir ifadeyle ni-
teleyen ve nitelenen kelimeler bulunmaktadir. Burada konu-
nun biraz daha anlagilmast icin bir érnek vermek istiyoruz.
Agirbagli adam derken adam isim, nasil adam sorusunun ce-
vabi olan agirbasl kelime 6begi sifat, tamlamanin kendisi de
stfat tamlamast oluyor. Bizim 6rnegimize bakugimizda sos-
yal anksiyete bozuklugu tamlamasinin gramer agidan uygun
oldugunu; bir isim ve onu niteleyen bir sifat bulundugunu
soyleyebiliriz. Anlam agisindan degerlendirdigimizde sifatn
esanlamlilarint yerine kullandigimizda da gérdiigiimiiz tizere
bir anlam butiinliigi olmadigini goriiyoruz.

Anlam bir kelimenin, tek bagina veya s6z icindeki 6teki 6geler
ile baglanuli olarak zihinde uyandirdigt izlenim, bir sézciigiin
belirttigi, ditstindiirdiigii (sey), bir dnermenin, bir tasarinin,
bir diistincenin veya eserin anlatmak istedigi sey gibi tanimla-
malarla agiklanmaya calistimakeadir. Bu tanimlardan yola ¢1-
karak sosyal anksiyete bozuklugunun zihnimde net bir izle-
nim olusturamadigini, bana belirtmek istedigi seyde, mesaj-
da bir eksiklik bulundugunu soyleyebilirim.

Sosyal anksiyete bozuklugu tanimlamasmin kendi agimdan
anlamlandirilmasinda bir uygunsuzluk olmasinin algisal ya-
pim ile iliskili olabilecegini diistintiyorum. Nitekim bu yapr,
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bir arada bulunan cesitli nesneleri (bizim icin sdzciikler) ve
aralarindaki iliskileri ayri ayr1 parcalar olarak degil; bir biitiin
olarak algilamaktadir. Iste ben bu biitiinliigiin saglanamadi-
gint distiniiyorum. Belki de burada verdigim tepki yeni bir
uyaran karsisinda duyusal siireclerimin harekete gecmesi so-
nucu ortaya ¢tkmaktadir. Zihnim daha énceden 6grendigini
(sosyal fobi) yenisiyle (sosyal anksiyete bozuklugu) degistir-
meye calisirken bir kaliba uygun olarak algilama egiliminin
(semalarin) etkisinde kaliyor olabilir.

Tabii hakli olarak sdyle bir soru yoneltebilirsiniz: Alternatif
olabilecek bir oneriniz var m1? Toplum olarak elestiri konu-
larinda gosterdigimiz performansi maalesef ¢oziime gelince
gosteremiyoruz. Bu toplumun bir ferdi olarak ben de diisiin-
digiim -belki daha dogrusu hissettigim- probleme bir 6nerim
oldugunu sdyleyemem. Fakat DSM 5 nedeniyle tanisal sinif-
landirmalarin tartgildigs bir dénemde anksiyete bozuklukla-
rinin siniflandirilmasi tartismasi baglatlabilir.

Hemen fikrimi soyleyeyim;
Anksiyete bozuklugu (sosyal ortamla-aktivite ile iliskili tip).

Saygilarimla.

Uzm. Dr. Osman Ozdemir, e-posta:drosmanozdemir@yahoo.com
Ipekyolu Devlet Hastanesi, Psikiyatri Bl. Van.

PARANOID SIZOFRENiSI OLAN BIR OLGUDA
INTERMETAMORFOZ SENDROMU

Sayin Yayin Yonetmeni,

Intermetamorfoz sendromu, sanrisal yanliy tanima send-
romlart (delusional misidentification syndromes) arasinda
gruplandirilmakeadir. Sanrisal yanlis tanima sendromlar:
(SYTS), intermetamorfoz sendromu ile birlikte Capgras,
Fregoli ve ikiz sendromlarini kapsamaktadir (Christodoulou
ve Malliara-Loulakaki 1981). Intermetamorfoz sendromu bu
grup igerisinde en nadir goriilendir. {lk kez 1932'de Courbon
ve Tusques tarafindan tanimlanmistr (Courbon ve Tusques
1932). Tanidik insanlarin istediklerinde baska insanlara dé-
niisebildikleri, istedikleri kisinin kimlik ve goriiniimiine bii-
ritnebildikleri sanrist séz konusudur. Literatiir hemen hemen
tamamen olgu bildirimlerinden olustugu icin siklik ve yay-
ginlig1 bilinmemektedir.

48 yasindaki erkek hasta klinigimize adli makamlar tarafindan
gozlem aluna alinarak degerlendirilmesi icin gonderilmisti.
Bekar, anne ve babasi ile yastyor, calismiyordu. lk kez yirmi
yil dnce veliaht oldugu ve tilkeyi kurtaracags diistinceleri be-
lirmis. Kisisel 6nemi nedeni ile izlendigini ve kendine zarar
verilecegini, diistincelerinin okundugunu ve ¢alindigini, dav-
raniglarinin bagkalarinca yonetildigini diisiinmeye baglamus.
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Kendisini izledigini diistindiigii kisileri ok kez savciliga si-
kayet etmis. Zaman zaman siiphelendigi kisilerin seslerini
de duyuyormus. Yaklagik bir yil 6nce tesadiifen bir kadinla
tanigmis. Bu kadinin daha 6nce tanidigt bir erkek profesor
oldugunu disiinmeye basglamis. Ayni kadinin bazen de eski-
den beri kendisi ile ugrasan bir erkek tanidigina dontistiigii-
nii, zaman zaman ise “Hizir” kiligina biirtinerek kimse yok-
ken kendine goriindiigiinii disiiniiyormus. S6z konusu kadin
ile profesériin ve Hizir'in bildigini distindiigii konularda
konusmaya calismis ancak bir sonug elde edememis. Israrct
davranislart nedeniyle rahatsiz olan kadin tarafindan savciliga
dilekge verilmesi {izerine hastaneye getirilmis. Yatarak izlen-
mesi uygun goriilen olgu “Sizofreni, paranoid tip” tanust aldu.
Intermetamorfoz sendromunun oldugu belirlendi. Daha 6nce
hi¢ psikiyatri bagvurusu olmadigi 6grenildi. Rutin inceleme-
leri, manyetik rezonans goriintiileme ve elektroensefalografi
incelemeleri olagan sinirlardaydi. Herhangi bir bedensel has-
talig1 yoktu. Risperidon 6 mg/giin baslanan hasta yasal izlem
siiresi dolmast lizerine taburcu edildi.

SYTS patofizyolojisinde frontal, temporal, paryetal loblar
ve limbik sistemin birlikte tutulumundan séz edilmektedir.
Unilateral sag hemisfer lezyonlar: ile sol hemisfer lezyonla-
rina gore daha fazla iliskilendirilmekeedir (Oyebode 2008).
Beynin damarsal hastaliklari, travma, tiimér, multiple mye-
lom, multiple skleroz gibi pek ¢ok nérolojik hastaliga bagli
olarak ortaya ¢ikmast miimkiindiir. Nitekim, tiim SYTS lerin
%25-40’1nda altta yatan organik bir hastalik oldugu diistiniil-
mektedir (Edelstyn ve Oyebode 1999).

Organik nedenlerle bilinen agik baglanulara kargin SYTSler
daha ¢ok psikiyatrik bozukluklar egliginde ortaya ¢ikmakreadir
(Christodoulou ve ark. 2009). En ¢ok iliskilendirildikleri psi-
kiyatrik bozukluk ise paranoid sizofrenidir (Joseph 1994). Bir
varsayima gore paranoid sizofreni ve SYTS, sanrisal inanisin
sirdiirilmesi i¢in gerekli olan ayni néropsikolojik degerlen-
dirme bozuklugunu paylasmaktadir. Bu bozuklugun da sag
frontal lobdaki inanis degerlendirme sisteminin iglev bozuk-
lugu oldugu distiniilmekeedir (Papageorgiou ve ark. 2003).
Lykouras ve arkadaglar1 (2008) ise SYTS olan ve olmayan pa-
ranoid sizofreni tanili hastalart karsilastirdiklarinda bilateral
frontal ve sag hemisferi degerlendiren néropsikolojik test so-
nuglari agisindan aralarinda fark saptamamuglardir.

Hastamiz paranoid sizofreni egliginde intermetamorfoz send-
romu goriilen klasik ancak ender bir olgudur. Organik etiyo-
loji arasturilmis ama olasi bir organik neden saptanmamistir.
Bununla birlikte intermetamorfoz ve tiim diger SYTSlerde
ozglin olmayan, organik bir karistiricinin devrede olabile-
cegi goz oniinde bulundurulmalidir (Christodoulou ve ark.
2009). SYTSlerin olusumunu agiklamak igin psikodinamik
formulasyonlar, yiiz tanima ve bellek ile ilgili kuramlar, be-
yin dikotomi kuramlari ve regresyon kuramlari da dahil ol-
mak {izere cesitli kuramlar ortaya atilmistir (Christodoulou



