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ÖÖZZEETT
Paylafl›lm›fl psikotik bozukluk (PPB), ilk kez Lasegue ve Falret taraf›ndan “folie a deux” olarak da 
adland›r›lm›fl bir bozukluktur. Klinikte nâdiren tan›nan ve genellikle paranoid bozukluklarla birlik-
te an›lan bu sendrom, endüklenmifl psikoz (endüklenmifl paranoid bozukluk), endüklenmifl psiko-
tik bozukluk, endüklenmifl hezeyanl› bozukluk, çifte delilik olarak da bilinmektedir. O s›rada yer-
leflik bir hezeyan› olan kifli ya da kiflilerle yak›n iliflki çerçevesindeki bir bireyde hezeyan geliflmesi 
olarak tan›mlan›r. S›kl›kla biri dominant (aktif), di¤eri pasif iki kiflide görülür, ancak esas özneden 
üç, dört, befl kifliye (folie á trois, folie á quatre, folie á cinq) ve hatta bütün âileye (folie á famille)
geniflleyebilir.
Paylafl›lm›fl psikotik bozuklu¤un nâdir görüldü¤ü bilinmekle beraber, insidans ve prevalans›na da-
ir bilgiler azd›r ve konuyla ilgili literatür bilgileri vak’a sunumlar›yla s›n›rl›d›r. Bununla birlikte bu 
sendromun yazarlar›n belirttiklerinden çok daha s›k görüldü¤ü de kesindir. DSM-IV-TR ve ICD tan› 
kriterleri paylafl›lm›fl psikotik bozukluk için hezeyanlar›n paylafl›m›n› zorunlu k›lmakta, hallüsinas-
yonlar›n paylafl›m› ise tan›da göz önüne al›nmamaktad›r.
Bu yaz›da hezeyan ve hallüsinasyonlar› alt› âile üyesi taraf›ndan paylafl›lan bir paranoid flizofreni 
olgusu literatür ›fl›¤›nda tart›fl›lmakta, tan›da s›kça atlanabilen bu tablonun daha genifl belirtiler 
yelpazesinde de¤erlendirlebilece¤i öne sürülmektedir.
Anahtar Kelimeler: paylafl›lm›fl psikotik bozukluk, folie a deux, folie a famille, DSM-IV TR, endük-
lenmifl psikoz

AABBSSTTRRAACCTT
A Case of Paranoid Schizophrenia Whose Delusions and/or Hallucinations are Shared By 
Six Family Members
Shared psychotic disorder is a rare condition also known as “folie à deux”. This rarely diagnosed 
clinical entity is usually associated with paranoid syndromes and sometimes named as induced 
psychosis (induced paranoid disorder), induced psychotic disorder, induced delusional disorder. It is 
characterized by the development of a delusion or hallucinations in an individual in the context of 
a close relationship with another person, who already has an established delusion. The disorder is 
characterized by the transfer of delusions from one person to another and most commonly invol-
ves two people, a dominant and a submissive one. Both people are usually in close relationship for 
a long time and typically live together in relative social isolation. Cases involving more than two 
individuals are considered to be extremely rare and have been called folie a trois, folie a quatre, 
folie a cinq, folie famille and so on. The case to be presented here is about a female patient diag-
nosed as schizophrenia (paranoid type) according to the DSM-IV diagnostic criteria and whose de-
lusions and hallucinations are shared by six family members.
We suggest that delusions are not the only symptom cluster to be shared in “shared psychotic di-
sorder”... it should be kept in mind that a broader symptom scale might be involved in such disor-
ders as well as a wider number of people.
Keywords: shared psychotic disorder, folie a deux, folie a famille, DSM-IV TR, induced psychosis
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G‹R‹fi
Paylafl›lm›fl psikotik bozukluk, bir kiflide daha ön-

ceden var olan hezeyanlar›n onunla yak›n iliflki içeri-

sinde olan kifli veya da kiflilerde de ortaya ç›kmas›

fleklinde tan›mlanabilir (Saddock ve Saddock 2004).

Lasegue ve Falret bu fenomeni ilk kez, “birincil”

bir kiflinin hezeyanl› düflüncelerinin yak›n iliflkide ol-

du¤u bir veya daha fazla “ikincil(ler)” e aktar›m› ola-

rak tan›mlam›fllar ve “Folie a deux” olarak isimlendir-

mifllerdir (Arnone ve ark. 2006). ‹lk tan›mland›¤› dö-

nemden beri ilgi çekici bir kavram olarak de¤erlendi-

rilen Folie a deux (Arnone ve ark. 2006) kimilerine gö-

re insan psikopatolojisini anlayabilme yolunda merak

uyand›ran bir rehber, kimilerine göre ise patolojik in-

san iliflkisinin en etkileyici örneklerindendir (Mansfi-

eld 2005).

Klinikte nâdir görülen ve genellikle paranoid bo-

zukluklarla birlikte an›lan bu sendrom, Folie á deux,

endüklenmifl psikoz (endüklenmifl paranoid bozuk-

luk), endüklenmifl psikotik bozukluk, endüklenmifl

hezeyanl› bozukluk, çifte delilik olarak da bilinmekte-

dir. ICD-9’da endüklenmifl psikoz (folie á deux, en-

düklenmifl paranoid bozukluk), DSM-III’te paylafl›l-

m›fl paranoid bozukluk, DSM-III-R’de endüklenmifl

psikotik bozukluk olarak geçen isimler, DSM-IV’te

paylafl›lm›fl psikotik bozukluk olarak de¤ifltirilmifltir.

Bu de¤ifliklik paranoid terimini kullanmamak ve böy-

lelikle durumu herhangi bir öngörülen neden veya

mekanizmayla iliflkilendirmeden tan›mlamak için

gösterilen çaban›n sonucudur. Buradaki amaç nâdiren

görülen bu sendromla, daha s›k görülen di¤er psiko-

tik bozukluklar, psikotik özellikli duygudurum bo-

zukluklar› ve genel t›bbî duruma ba¤l› psikotik bo-

zukluklar aras›ndaki s›n›r› belirlemektir (Saddock ve

Saddock 2004, Enoch ve Ball 2002).

Folie á deux, k›saca ruhsal semptomlar›n, özellikle

paranoid hezeyanlar›n bir veya daha çok kifliye akta-

r›ld›¤› birkaç sendromu içerir. Aktar›lan, yâni semp-

tomlar› paylaflan aktar›c›yla, yâni hasta kifliyle çok ya-

k›n bir iliflki içindedir, öyle ki o veya onlar da ayn› he-

zeyanî fikirleri paylaflmaya bafllar(lar) (Enoch ve Ball

2002, Köro¤lu ve Güleç 1998). Aktar›lan›n, endüklen-

mifl hezeyan›n›n ortaya ç›kmas›ndan önceki dönemde

psikotik bir bozuklu¤unun olmamas› flartt›r. Burada

önceleri göreli olarak sa¤l›kl› bir kiflinin, çok yak›n

iliflki içerisinde bulundu¤u bir hasta kiflinin etkisinde

kalarak hastalanmas› ve etkilendi¤i kiflinin hezeyan-

lar›na benzer hezeyanlar gelifltirmesi, bu hezeyanlar›

sorgulamadan kabul etmesi söz konusudur (Saddock

ve Saddock 2004). Durum genellikle iki kifliyi ilgilen-

dirir, ancak esas özneden üç, dört, befl kifliye (folie á

trois, folie á quatre, folie á cinq) ve hatta bütün âileye (fo-

lie á famille) geniflleyebilir (Köro¤lu ve Güleç 1998,

Kaustubh ve ark. 2006).

Literatürde bu bozuklu¤u belirtmek için kullan›-

lan di¤er isimler “bulafl›c› ç›lg›nl›k, bulaflt›r›lm›fl ç›l-

g›nl›k, birliktelik psikozu, çifte ç›lg›nl›k”t›r. Marandon

de Montyel “Folie á deux”yü, folie simultanée, folie im-
posée, folie communiquée gibi üç alt gruba ay›rm›fl, daha

sonra bu alt gruplara folie induite dördüncü bir grup

olarak eklenmifltir (Köro¤lu ve Güleç 1998, Kaustubh

ve ark. 2006, Wehmeir ve ark. 2003). “Kabûl ettirilmifl,

dayat›lm›fl delilik” olarak da bilinen, folie imposée en

s›k görülen tiptir. Primer psikozu olan kronik hasta,

yak›n iliflki içerisinde oldu¤u daha kolay etkilenebilen

kifliye hezeyan ya da hezeyanlar›n› bulaflt›r›r. Primer

hasta iliflkide bask›n olan kifliyken, sekonder vak’a ço-

¤unlukla ona ba¤›ml› yaflayan, daha az zeki, daha pa-

sif ve kendine daha az güvenen birisidir. Sekonder

vak’a, bask›n olan bireyden ayr›ld›¤› zaman s›kl›kla

hezeyanlar›ndan da kurtulur. Daha nadir görülen bir

alt tip olan folie simultanée efl zamanl› delilik olarak da

bilinir ve uzun süre yak›n iliflkide bulunmufl iki kifli-

nin eflzamanl›, fakat birbirlerinden ba¤›ms›z ve ben-

zer hezeyanlarla giden psikotik atak geçirmeleriyle

karakterizedir. Bask›n bir efl gereklili¤i yoktur ve ayr›-

l›k ço¤unlukla terapötik etkili de¤ildir (Sachs 1998).

Folie communiquée, (aktar›lm›fl, bulaflt›r›lm›fl) delilik de

yak›n iliflki içindeki iki kiflide ortaya ç›kar, fakat heze-

yanlar›n içeri¤i her ne kadar ilk dönemde ayn›ysa da

ilerleyen süreçte bunlar birbirlerinden ba¤›ms›z hale

gelerek, taze bir sanr›sal içerik kazan›rlar. Folie com-
muniquée’nin bir varyant› olarak kabul edilen, folie in-
duite zâten hezeyanlar› olan bir kiflinin, yak›n iliflkide

bulundu¤u ve hezeyanlar› olan bir di¤er kiflinin heze-

yanlar›yla, hezeyanlar›n› zenginlefltirmesidir. Nâdi-

ren görülmekle birlikte, özellikle hospitalize edilmifl

hastalarda dikkat edilmesi gereken bir nokta olabi-

lir(Enoch ve Ball 2002).

Paylafl›lm›fl psikotik bozuklu¤un nâdiren görüldü-

¤ü bilinmekle beraber, insidans ve prevalans›na dâir

bilgiler azd›r ve konuyla ilgili literatür bilgileri vak’a

sunumlar›yla s›n›rl›d›r. Kad›nlarda erkeklerden, alt

sosyoekonomik gruplarda üst sosyoekonomik grup-

lardan daha s›k görülür. Paylafl›lm›fl psikotik bozuk-

lu¤un etiyolojisi ile ilgili kal›t›msal, biyolojik, psikodi-

namik pek çok etmen ortaya at›ld›ysa da etiyoloji ile

ilgili kesin bilgiler ve bu do¤rultuda ayr›nt›l› çal›flma-

lar yoktur (Köro¤lu ve Güleç 1998, Mentjox ve ark.

1993). Yafll›l›k, düflük zekâ, duyusal özürler, serebro-

vasküler hastal›klar, serebral disfonksiyon (Christo-

doulou ve ark. 1995, Wehmeir ve ark. 2003 ) ve alkol
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kötüye kullan›m› bu özel psikotik bozukluk türüyle

iliflkili bulunmufltur. ‹diyopatik psikozlara genetik

yatk›nl›k da muhtemel bir risk faktörü olarak öne sü-

rülmüfltür (Saddock ve Saddock 2004). Bununla birlik-

te, bu bilgileri do¤rulayan çal›flma sonuçlar› yoktur.

Hollanda’da, 1974–1993 tarihleri aras›nda yay›nlanan

Folie á deux vak’alar› üzerinde yap›lan bir literatür ta-

ramas›nda dominant (primer, endükleyen) vak’an›n

genellikle “flizofren” oldu¤u sonucuna var›lm›fl, ancak

bunun d›fl›nda efllikçiyle (sekonder, endüklenen

vak’a) ilgili bir genetik yatk›nl›¤›n söz konusu olmad›-

¤› belirtilmifltir. Bunlara ek olarak, paylafl›lm›fl psiko-

tik bozuklu¤un sirküler karakterine ve iliflkilerdeki rol

de¤iflimine ba¤l› olarak dominant vak’a ile efllikçi ay-

r›m›n›n zor oldu¤u, DSM-III-R kriterlerinin bu anlam-

da tekrar gözden geçirilmeleri gerekti¤i öne sürül-

müfltür (Mentjox ve ark. 1993).

KL‹N‹K ÖZELL‹KLER
Sendromun klinik özellikleri flöyle s›ralanabilir:

l Birbirlerine çok yak›n ve s›kl›kla d›fl ortamdan

yal›t›lm›fl olarak yaflayan iki veya daha fazla kiflinin

paylaflt›klar› hezeyanlar vard›r.

l Hezeyanlar genellikle kötülük görme ve hipo-

kondriyak içeriklidir.

l Kiflilerden sâdece birinde tan› konulabilecek psi-

kiyatrik bir hastal›k vard›r ve bu genellikle flizofreni

olmakla birlikte affektif bir bozukluk, hezeyanl› bo-

zukluk da olabilir. Bu kifli, “birincil hasta”, “as›l”,

“bafllat›c›” olarak ifâde edilirken etkilenen kifliye “or-

tak”, “al›c›” veya “efllikçi” denir.

l Yeterince uzun süre ayr›l›p görüflmediklerinde

ikinci kiflinin yâni efllikçinin hezeyanlar› ortadan kal-

kabilir.

l S›kl›kla aralar›nda kan ba¤› bulunan kiflilerde

görülür (American Psychiatric Association 2000, Silvi-

era ve ark. 1995, Kaustubh ve ark. 2006). Vak’alar›n

%95’inden fazlas› ayn› âilenin iki bireyidir. Özellikle

iki k›z kardefl tutulumu çoktur. Bunun d›fl›nda, anne-

çocuk birlikteli¤inin, baba çocuk birlikteli¤inden daha

s›k oldu¤u bilinmektedir. Kan ba¤› olmayanlar aras›n-

da kar›-koca birlikteli¤i en yayg›nd›r. Yine baba o¤ul,

iki erkek kardefl, k›z ve erkek kardefller, kan ba¤› ol-

mayan hastalar ve dostlarda görülen paylafl›lm›fl psi-

kotik bozuklu¤a dâir vak’a sunumlar› da vard›r ( Bec-

ker 1993, Enoch ve Ball 2002).

1942–1993 y›llar› aras›nda paylafl›lm›fl psikotik bo-

zuklukla ilgili yay›nl›lar› de¤erlendiren bir gözden ge-

çirme yaz›s›nda ilginç sonuçlar ortaya ç›km›flt›r. Bu

verilere göre sâdece “birincil hasta” veya “bafllat›c›-

n›n” de¤il, ayn› zamanda “efllikçinin” yâni hezeyanla-

r› paylaflt›¤› düflünülen ve temelde psikopatolojisi ol-

mad›¤› varsay›lan kiflinin de psikiyatrik morbidite dü-

zeyi ve psikiyatrik hastal›k aç›s›ndan âilevî yüklülü¤ü

yüksektir. Bu ba¤lamda birincil hasta, zâten hayat›n›n

herhangi bir döneminde herhangi bir nedenle psikotik

bir hecme geçirecek olan “efllikçi” de “geçici psikotik

bir hecme” geliflimi için tetikleyici rol oynamaktad›r

(Arnone ve ark. 2006). ‹kiliyi ay›rman›n her zaman

“efllikçi” oldu¤u düflünülen vak’ada iyileflme ile so-

nuçlanmad›¤›n› gösteren vak’a sunumlar› bu görüflü

desteklemektedir (Patel ve ark. 2004). Yine bu görüfl

psikotik bozuklu¤un paylafl›lmas› durumlar›nda dahi

genetik bir yatk›nl›¤›n söz konusu oldu¤u iddialar›yla

paraleldir  (Patel ve ark. 2004).

Yine sa¤l›kl› annenin o¤lu ve k›z› aras›nda heze-

yan paylafl›m›n› tetikleyici bir rol oynad›¤›n› öne sü-

ren vak’a sunumu paylafl›lm›fl psikotik bozukluk eti-

yolojisinin ve klinik görünümünün güncel bilgilerimi-

zin ötesine taflt›¤›n› iflaret etmektedir. Bu vak’a sunu-

munda hezeyanlar›n do¤ru oldu¤una inanmasa da k›-

z›n›n hezeyanlar›na inanm›fl ve onlar› destekler gibi

davranan annenin etkisinde yo¤un paranoid hezeyan-

lar gelifltiren 23 yafl›nda bir erkek hasta anlat›lmakta-

d›r. Anneden ve abladan ayr›ld›ktan sonra hezeyanla-

r›nda h›zla toparlama görülmüfl, özellikle annenin

davran›fl tarz› de¤ifltikten sonra hatan›n belirgin ola-

rak düzeldi¤i tespit edilmifltir. Bu vak’a bask›n özel-

likleri olan psikotik hastaya ba¤›ml› yaflayan birinin

onun hezeyanlar›n› paylaflmas›ndan farkl› olarak, çok

da bask›n olmayan psikotik hastan›n hezeyanlar›n›n

bask›n anne taraf›ndan paylafl›lmasa da desteklenme-

si sonucu, hezeyanlar› kardefline aktarmas›n› anlat-

maktad›r  (Salgan›k ve ark. 2006).

Kanada’da yap›lan bir çal›flmada, a) erkeklerle ka-

d›nlar›n eflit oranda etkilendikleri, b) yafll› ve genç

vak’alarda eflit prevalans›n oldu¤u, c) paylafl›lm›fl psi-

koz vak’alar›n›n ço¤unlukla (%90.2) evli çiftler, kar-

defller ve anne-çocuk ikilileri aras›ndan ç›kt›¤›, d) ko-

morbid demans, depresyon ve mental retardasyonun

s›k oldu¤u, e) hallüsinasyonlar›n s›k oldu¤u, f) efllerin

büyük k›sm›n›n sosyal olarak izole edilmifl olduklar›

sonuçlar›na var›lm›flt›r (Porter ve ark. 1993). DSM-IV-

TR tan› kriterlerinde yak›n iliflkide bulunan iki kiflide

hezeyan geliflmesi paylafl›lm›fl psikotik bozukluk için

tan› kriteri olarak yer al›rken, sözü edilen çal›flmadaki

halüsinasyonlar›n paylafl›m› konusuna de¤inilme-

mektedir (American Psychiatric Association 2000).

Etkilenen çiftlerin iliflkileri hemen her zaman hük-

metme ve boyun e¤me tarz›ndad›r. Bask›n olan genel-

likle ilk hastalanand›r. Bask›n oluflu d›fl›nda daha zor-

lay›c› bir kiflili¤i vard›r, daha zekidir, daha e¤itimlidir,
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boyun e¤en orta¤›n daha üstün gördü¤ü biridir. Bo-

yun e¤en ortak ise, hastal›k öncesi bozuk bir kiflilik ya-

p›lanmas›na iliflkin örnekler gösteren, afl›r› ba¤›ml› ve

telkine yatk›n, önceki y›llarda nörotik özellikler göste-

ren, s›kl›kla içe kapan›k, kuflkucu, utangaç ve bâzen

kolay sinirlenebilir ve çökkün yap›dad›r (Enoch ve

Ball 2002, Patel ve ark. 2004).

Bozuklu¤un do¤as›, psikotik bozuklu¤u paylaflan

boyun e¤en efllikçinin (ikinci kifli), dominant vak’adan

(primer kifli), ayr›ld›¤›nda psikotik semptomlar›n›n

geçmesini gerektirir. S›kl›kla semptomlar› paylaflan

vak’an›n da psikotik bulgular› için primer vak’a gibi

antipsikotiklerle tedaviye ihtiyac› vard›r. %10-%40 ci-

var›nda remisyon oranlar›ndan söz edilebilir. Genel-

likle vak’alar ayn› evde yaflayan âile bireyleri oldukla-

r›ndan, hospitalizasyon sonras› evde bir araya geldik-

lerinde s›k s›k relapslar görülmektedir. Ayr› yaflad›kla-

r› sürece psikotik semptomlar› paylaflan kifli ço¤un-

lukla remisyona girerken, birliktelik sürecinde büyük

olas›l›kla as›l vak’aya benzer bir prognozu da paylafla-

cakt›r. Etkilenen kiflinin dominant ve hasta olan

vak’adan ayr›lmas›yla, ikinci vak’ada ortaya ç›kan iyi-

lik hâli sâdece terapötik aç›dan de¤il, diyagnostik aç›-

dan da önemlidir. Ayr›lmadan sonra, etkilenen oldu¤u

düflünülen vak’ada psikotik bulgular›n kaybolmas›,

paylafl›lm›fl psikotik bozukluk tan›s›n› güçlendirir

(Enoch ve Ball 2002, Köro¤lu ve Güleç 1998).

Ba¤›ml› iliflkilerde, zaman zaman psikozu payla-

flan eflin ba¤›ml›l›¤›n›n psikotik kifliden bir baflkas›na

kayd›r›lmas› terapötik etki yaratsa da, tercih edilen

genellikle eflin ba¤›ms›zl›¤›d›r. Bir vak’a sunumunda,

kar›s›n›n hezeyanlar›n› paylaflan bir adam›n, ba¤›ml›

oldu¤u kifli art›k efli de¤il de annesi olmaya bafllay›n-

ca psikotik bulgular›n›n tamam›yla geçti¤i bildirilmifl-

tir (Porter ve ark. 1993).

VAK’A SUNUMU
29 yafl›nda, bekâr, yüksekokul mezunu, âilesi ile

birlikte Fransa’da yaflayan, 2 y›ld›r çal›flmayan bayan

hasta. 10 ayd›r kendisine büyü yap›ld›¤›n›, üzerine

cinlerin yolland›¤›n›, bu cinlerin içine girerek vücudu-

nu kontrol ettiklerini söylemesi ve özellikle dilinde,

boynunda olmak üzere tüm vücudunda kas›lma flikâ-

yetlerinin olmas› nedeniyle baflvurdu¤u bir medyu-

mun yönlendirmesi ile âilesi taraf›ndan getirilen has-

ta,  tetkik ve tedavi amac›yla hospitalize edilerek ser-

visimizde 3 ay takip edildi.

Hastadan al›nan ilk anamnezde 10 ay önce banyo-

da suyun içinde gölgeler gördü¤ünü, “annene vur,

burnunu k›r” diyen tan›mad›¤› erkek ve kad›n sesleri

duydu¤unu, bu gölgelerin ve seslerin cinlere âit oldu-

¤unu düflündü¤ünü belirtiyordu. Daha sonra sol eli-

nin sertleflti¤ini, boynunda a¤r› oldu¤unu, ayaklar›n›

hissetmedi¤ini, vücudunda yayg›n kas›lmalar oldu-

¤unu belirten hasta, bir yere gitmek istedi¤inde cinle-

rin kendisini yönlendirdiklerini, hareketlerini yönet-

tiklerini, kendi vücudunu kullanarak farkl› dillerde

konufltuklar›n› söylüyordu. Bu cinlerin 10 ay önce

kendisi ile evlenmek isteyen bir akrabas›n› reddetti¤i

için, kendisi ve âilesini öldürmek amac› ile gönderildi-

¤ini, 13 tâne iken bir medyum taraf›ndan 12 tânesinin

ç›kar›ld›¤›n›, kalan di¤er cinin mavi cin olarak kendi-

sini öldürmek üzere vücudunda bulundu¤unu ifâde

ediyordu. ‹htiyar bir erkek sesinin kendisini ölümle

tehdit etti¤ini ve bu sesin içinde var olan cine âit oldu-

¤unu söylüyordu. Cinler Fransa’daki evlerinde tüm

âile bireylerinin gördü¤ü tuhaf sinek ve örümcekler

fleklinde vücuduna yaklaflm›fllar ve içine girmifllerdi.

Tablo1: Âile Bireylerince Paylafl›lan Psikotik Bulgular 

‹flitsel Görsel Taktil Perseküsyon Hezeyanl› Kontrol Mistik Hezeyanlar 
hallüs. hallüs. hallüs. hezeyan› idrak edilme hezeyan do¤rultusunda

hezeyan› davran›fllar

Hasta +++ +++ + +++ +++ +++ +++ +++

Anne ++ +++ ++ +++ ++ --- +++ +++

Baba --- +++ ++ +++ ++ --- +++ ++

‹kiz 
kardefller --- ++ --- ++ ++ --- ++ ---

Halak›z› --- + --- + ++ --- + ---

Halak›z›n›n
o¤lu --- + --- + ++ --- + ---
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Âile ile görüflme
Anne ifâdesinde “k›zlar›n›n evlenmesine izin ver-

medikleri akrabalar›n›n onlara büyü yapt›klar›n›, tüm

âileyi öldürmek üzere cinler yollad›klar›n›” belirtti.

“En so¤uk havalarda bile camlarda tuhaf sinekler,

örümcekler beliriyor, bunlar eve girerek k›z›n›n vücu-

dunu istilâ ediyordu. Bu cinler k›z›n›n vücudunu

kontrol alt›na alarak 15 dilde ve de¤iflik seslerde konu-

fluyor, yaz›lar yazd›r›yorlard›. Farkl› dinlerden olan

bu cinlerin kendisini ve eflini geceleri uyumay›p dua

ettikleri için etkileyemediklerini ifâde ediyordu. Bir

gece o¤lu ve efli ile birlikte k›zlar›n›n vücuduna bir ci-

nin girifline tan›k olmufllar, k›zlar›n›n yatar hâlde yer-

den 20–30 cm yükseldi¤ini görmüfllerdi. Cinlerden

kurtulman›n Fransa’da yaflad›klar› bölgede mümkün

olmad›¤›n› bilen âile, k›zlar›n› Türkiye’ye getirmifl,

ünlü bir medyum cinlerden kurtulmalar›na yard›mc›

olmufltu.  Medyumun bu cinleri ç›kartt›¤› s›rada 12 cin

s›rayla k›z›n›n vücudundan ç›karak kendi elini tut-

mufl, kendisinden yemek istemifl, o da dua ile onlar›

cinler âlemine u¤urlam›flt›. Ancak 13. Mavi cin içeride

kalm›flt›.”

Baba ifâdesinde “akrabalar›n›n kendilerine papaz

büyüsü yapt›¤›n›, bir mezarl›kta dinî oldu¤unu dü-

flündükleri bir törenle 13 kedi keserek kan›n› ak›tt›kla-

r›n›, böylelikle cinleri yönetebildiklerini söylüyordu.

Ayr›ca evi saran tuhaf sinek ve örümcekleri kendisi-

nin de gördü¤ünü belirtiyor, sürekli olarak kula¤›na

bir fleyler sokulup ç›kar›ld›¤›ndan, omuzlar›nda y›lan

geziyormufl gibi hissetti¤inden, tüm k›yafetlerinde

domuz ya¤› oldu¤undan” bahsediyordu.

Hasta ve ebeveyni o s›rada Fransa’da bulunan çift

yumurta ikizi erkek ve k›z kardefllerin de örümcek ve

sinekleri gördüklerini, hastan›n vücudunu kullanarak

cinlerin konuflmalar›n› duyduklar›n›, hastan›n yerden

yükseliflini gördüklerini ifâde ediyorlard›. Türkiye’de

bulunduklar› k›sa süre içerisinde âile ile iletiflimde

olan halak›z› ve onun o¤lunun da büyü yap›ld›¤›na

inand›klar›, cinlerin hastay› kullanarak de¤iflik diller-

deki konuflmalar›na tan›k olduklar›, çizilen flekilleri ve

tuhaf örümcekleri gördükleri ö¤renilmifltir.

Hospitalizasyon süreci içerisinde yap›lan psikiyat-

rik muayenesi, gözlemleri, uygulanan Rorschah, IQ ve

Bender Gestalt testlerinin de¤erlendirilmesi sonucun-

da hastaya “Paranoid fiizofreni” tan›s› konmufltur. Ay-

r›ca genel t›bbî durumun d›fllanmas› amac›yla yap›lan

nörolojik muayene ve tetkiklerinde, dâhilî muayene

ve rutin tetkiklerinde herhangi bir patoloji tesbit edil-

memifltir.

Âileden al›nan öyküde âilenin di¤er bireylerinde

primer psikiyatrik hastal›k öyküsü belirtilmemifltir.

Annenin hastal›¤› çok yo¤un ve uzun bir süre pay-

laflmas› nedeniyle anne de psikiyatrik de¤erlendirme-

ye al›nd›. Yap›lan zekâ testinde annenin IQ sonucu 67

olarak bulundu. Ancak k›z›n›n hastal›¤›n› reddetti¤i

gibi, ziyaret yasa¤›n› da ço¤u kez delen anne kendisi

için önerilen tedaviyi kabûl etmedi, k›z› ile görüfltü¤ü

sürece semptomlar› daha çok hezeyan düzeyinde de-

vam etti.

Anne d›fl›ndaki hastal›k paylafl›m› olan di¤er üye-

lerde, hastadan ayr›ld›ktan k›sa süre sonra semptom-

larda belirgin bir düzelme görüldü ve içgörü geliflti.

Âile bireyleri aras›ndaki etkileflime bak›ld›¤›nda,

hastam›z âiledeki tek yüksek okul mezunu olup, evin

geçimini de sa¤layan as›l kifliydi. Bütün âilenin hasta-

ya hayranl›k derecesinde sevgileri vard›. Di¤er yan-

dan, hastam›z›n da âilede anneye yak›nl›¤› di¤er üye-

lerden daha fazla idi. Âile yabanc› bir ülkede kendi

kültürlerini de¤ifltirmeden kapal› bir flekilde yafl›yor-

du. D›fl yaflamla tek ba¤lant›lar› hastam›z idi.

Âile bireylerince paylafl›lan psikotik semptomlar

Tablo 1’de özetlenmifltir.

TARTIfiMA
Yukar›da da belirtti¤imiz gibi, “Folie á deux” ile il-

gili bilgilerimiz daha çok vak’a sunumlar›yla s›n›rl›-

d›r. Bununla birlikte bu sendromun yazarlar›n belirt-

tiklerinden çok daha s›k görüldü¤ü de kesindir. Bir-

çok vak’an›n tan›nmadan geçildi¤i görüflü gittikçe da-

ha fazla desteklenmektedir. Bunun nedeni, bu tür has-

talar›n nâdiren tedavi aray›fl›na girmeleri ve psikotik

oldu¤u fark edilen hastalar›n âilelerinin de¤erlendiril-

mesinin ihmâl edilmesidir (Cantürk ve ark. 2005,

Enoch ve Ball 2002).

DSM-IV diyagnostik kriterlerini de kapsayan kli-

nik özelliklerde dikkati çeken belirgin unsur, paylafl›-

lan psikotik semptomlar›n hezeyanlardan ibâret oldu-

¤unun kabûl görmüfl olmas›d›r. DSM-IV-TR ve ICD

tan› kriterleri paylafl›lm›fl psikotik bozukluk için heze-

yanlar›n paylafl›m›n› zorunlu k›lmakta, hallüsinas-

yonlar›n paylafl›m› ise bu tan›da göz önüne al›nma-

maktad›r (American Psychiatric Association 2000,

Wold Health Organisation 1992, Köro¤lu 2001).

Polonya’da y›llard›r birlikte yaflayan üç kardeflten

ikisinin ayn› görsel hallüsinasyonlar› paylaflt›¤›na dâ-

ir yay›nlanan bir vak’a sunumu genel paylafl›lm›fl psi-

kotik bozukluk tan› kriterlerinin d›fl›na ç›kmaktad›r.

Bu, bizim vak’am›zda belirtti¤imiz hallüsinasyon ve

hezeyanlar›n birlikte paylafl›m›na dâir verileri destek-

lemektedir. Polonya’da yay›nlanan vak’ada ilk olarak

hallüsinasyonlar› ortaya ç›kan k›z kardeflin muhteme-

len organik kaynakl› görme hallüsinasyonlar› mevcut-
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ken, ikinci k›z kardeflin “endüklenmifl” hallüsinasyon-

lar› oldu¤u düflünülmüfltür (Kujawski 2000). Yine Ma-

caristan’da yay›nlanan bir yaz›da alkolik hallüsinozu

olan bir vak’an›n eflinde ortaya ç›kan “endüklenmifl”

hallüsinasyonlardan söz edilmekte ve “Folie á deux

hallusinatoire” (endüklenmifl halusinatuar psikoz)’un

nozolojik yeri tart›fl›lmaktad›r (Tenyi ve ark. 1999).

Avusturya’dan yay›nlanan bir vak’a sunumunda da

paranoid hallüsinatuar psikozu olan bir hastan›n kar›-

s›nda ortaya ç›kan benzer semptomatolojiden söz

edilmektedir. Literatürde söz edilen pek çok vak’adan

farkl› olarak, burada efllikçi primer hastan›n yorum

yapan sesler ve karfl›l›kl› konuflan sesler gibi iflitme

hallüsinasyonlar›n› da paylaflmaktad›r (Danderfer ve

ark. 1997). Var olan DSM-IV ve ICD–10 tan› kriterleri-

ne göre her iki vak’an›n da iflitme hallüsinasyonlar›n›n

do¤as› gere¤i flizofreni tan›s› almalar› gerekirdi. Bu

nedenle hallüsinasyonlar›n varl›¤› bu tip tan› sistem-

lerinde belirli bir tan›ya özgü olmamal›, nozolojik ola-

rak da spesifik olmayan semptomlar aras›nda de¤er-

lendirilmelidir. Tart›flmalar›n sonunda, hallüsinasyon-

lar›n çok boyutlu bir tan›sal süreçten geçirilmeleri ge-

rekti¤i öne sürülmekte ve sunulan vak’aya benzer

vak’alar›n “Folie á deux hallusinatoire” (endüklenmifl

hallüsinatuar psikoz) bafll›¤› alt›nda incelenmesi ge-

rekti¤i iddia edilmektedir (Danderfer ve ark. 1997).

SONUÇ
1) DSM-IV, DSM-IV-TR ve ICD–10 tan› sistemlerin-

de paylafl›lm›fl psikotik bozukluk tan› kriterleri primer

olarak hezeyanlar›n paylafl›m›n› zorunlu k›lmaktad›r.

Ancak literatürdeki vak’alar ve bizim vak’am›zda ol-

du¤u gibi, hallüsinasyonlar›n da paylafl›m› klinik ola-

rak gözlenmektedir. Bu tür vak’alar›n varl›¤› göz önü-

ne al›nd›¤›nda paylafl›lm›fl psikotik bozukluk tan› kri-

terlerinin tekrar gözden geçirilmesi ve “Folie á deux

hallusinatoire”›n nozolojik yerinin tart›fl›lmas› gerek-

ti¤i,

2) Folie á deux’nün di¤er psikotik bozukluklarla

s›kça birlikte görüldü¤ünü bildiren vak’a sunumlar›n-

da özellikle Capgras ve Fregoli sendromlar›n›n payla-

fl›ld›¤› (Christodoulou ve ark. 1995), hâttâ obsesif

kompulsif semptomlar›n paylafl›ld›¤› (Becker 1993)

göz önüne al›nd›¤›nda, paylafl›lm›fl psikotik bozukluk

alt tiplerinin de tekrar de¤erlendirilmesinin önemli ol-

du¤u,

3) Âile bireylerinde psikiyatrik hastal›k öyküsü

olan vak’alar›n ve âilelerinin paylafl›lm›fl bir psikotik

bozukluk aç›s›ndan ileri de¤erlendirmeye al›nabilece-

¤i,

4) Bask›n kiflinin relaps› ile efllikçilerin de (özellik-

le hasta ile ayn› evi paylafl›yorlarsa)  relaps›n› engelle-

mek için çok boyutlu tedavi stratejilerinin kullan›lma-

s› gerekti¤i,

5) Uzun süreli hospitalizasyonlar›n özellikle yak›n

iliflkiler kuran hastalar aras›nda semptom paylafl›m›na

neden olabilece¤i,

6) Bu vak’alar›n özellikle mistik hezeyanlar›n ve

persekütif hezeyanlar›n paylafl›ld›¤› durumlarda top-

lu suç iflleme potansiyellerinin göz önüne al›narak ad-

lî boyutunun da de¤erlendirilmesi gerekti¤i düflünül-

müfltür (Kaustubh ve ark. 2006).
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