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OzET

Paylasiimis psikotik bozukluk (PPB), ilk kez Lasegue ve Falret tarafindan “folie a deux” olarak da
adlandirilmis bir bozukluktur. Klinikte nadiren taninan ve genellikle paranoid bozukluklarla birlik-
te anilan bu sendrom, enduklenmis psikoz (enduklenmis paranoid bozukluk), endiklenmis psiko-
tik bozukluk, enduklenmis hezeyanli bozukluk, cifte delilik olarak da bilinmektedir. O sirada yer-
lesik bir hezeyani olan kisi ya da kisilerle yakin iliski cercevesindeki bir bireyde hezeyan gelismesi
olarak tanimlanir. Siklikla biri dominant (aktif), digeri pasif iki kiside gorultr, ancak esas 6zneden
Uc, dort, bes kisiye (folie & trois, folie & quatre, folie & cinq) ve hatta butln aileye (folie & famille)
genisleyebilir.

Paylasiimis psikotik bozuklugun nadir goérualdugu bilinmekle beraber, insidans ve prevalansina da-
ir bilgiler azdir ve konuyla ilgili literatur bilgileri vak’a sunumlariyla sinirlidir. Bununla birlikte bu
sendromun yazarlarin belirttiklerinden ¢ok daha sik goéraldugu de kesindir. DSM-IV-TR ve ICD tani
kriterleri paylasiimis psikotik bozukluk icin hezeyanlarin paylasimini zorunlu kilmakta, halltsinas-
yonlarin paylasimi ise tanida g6z dntine alinmamaktadir.

Bu yazida hezeyan ve hallUsinasyonlari alti aile Gyesi tarafindan paylasilan bir paranoid sizofreni
olgusu literatir 1s1ginda tartisiimakta, tanida sik¢a atlanabilen bu tablonun daha genis belirtiler
yelpazesinde degerlendirlebilecegi 6ne strtlmektedir.

Anahtar Kelimeler: paylasiimis psikotik bozukluk, folie a deux, folie a famille, DSM-IV TR, endUk-
lenmis psikoz

ABSTRACT

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 a 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 cing, 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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GIRIS

Paylasilmis psikotik bozukluk, bir kiside daha 6n-
ceden var olan hezeyanlarin onunla yakin iligki igeri-
sinde olan kisi veya da kisilerde de ortaya ¢ikmasi
seklinde tanimlanabilir (Saddock ve Saddock 2004).

Lasegue ve Falret bu fenomeni ilk kez, “birincil”
bir kisinin hezeyanh diistincelerinin yakin iliskide ol-
dugu bir veya daha fazla “ikincil(ler)” e aktarimi ola-
rak tanimlamislar ve “Folie a deux” olarak isimlendir-
miglerdir (Arnone ve ark. 2006). Ik tanimlandig1 do-
nemden beri ilgi ¢ekici bir kavram olarak degerlendi-
rilen Folie a deux (Arnone ve ark. 2006) kimilerine go-
re insan psikopatolojisini anlayabilme yolunda merak
uyandiran bir rehber, kimilerine gore ise patolojik in-
san iliskisinin en etkileyici 6rneklerindendir (Mansfi-
eld 2005).

Klinikte nadir goriilen ve genellikle paranoid bo-
zukluklarla birlikte anilan bu sendrom, Folie 4 deux,
endiiklenmis psikoz (endiiklenmis paranoid bozuk-
luk), endiiklenmis psikotik bozukluk, endiiklenmis
hezeyanli bozukluk, cifte delilik olarak da bilinmekte-
dir. ICD-9'da endiiklenmis psikoz (folie a4 deux, en-
diiklenmis paranoid bozukluk), DSM-III'te paylasil-
mis paranoid bozukluk, DSM-III-R’de endiiklenmis
psikotik bozukluk olarak gecen isimler, DSM-IV’te
paylasilmis psikotik bozukluk olarak degistirilmistir.
Bu degisiklik paranoid terimini kullanmamak ve boy-
lelikle durumu herhangi bir 6ngoriilen neden veya
mekanizmayla iliskilendirmeden tanimlamak igin
gosterilen cabanin sonucudur. Buradaki amag nadiren
goriilen bu sendromla, daha sik goriilen diger psiko-
tik bozukluklar, psikotik 6zellikli duygudurum bo-
zukluklar1 ve genel tibbi duruma bagl psikotik bo-
zukluklar arasindaki sinir1 belirlemektir (Saddock ve
Saddock 2004, Enoch ve Ball 2002).

Folie & deux, kisaca ruhsal semptomlarin, 6zellikle
paranoid hezeyanlarin bir veya daha ¢ok kisiye akta-
rildig birka¢ sendromu igerir. Aktarilan, yani semp-
tomlar1 paylasan aktariciyla, yani hasta kisiyle ¢ok ya-
kin bir iligki i¢cindedir, 6yle ki o veya onlar da ayni1 he-
zeyani fikirleri paylasmaya baglar(lar) (Enoch ve Ball
2002, Koroglu ve Giileg 1998). Aktarilanin, endiiklen-
mis hezeyaninin ortaya ¢ikmasimndan onceki donemde
psikotik bir bozuklugunun olmamasi sarttir. Burada
onceleri goreli olarak saglikli bir kisinin, ¢ok yakin
iliski igerisinde bulundugu bir hasta kisinin etkisinde
kalarak hastalanmasi ve etkilendigi kisinin hezeyan-
larma benzer hezeyanlar gelistirmesi, bu hezeyanlar
sorgulamadan kabul etmesi s6z konusudur (Saddock
ve Saddock 2004). Durum genellikle iki kisiyi ilgilen-
dirir, ancak esas 6zneden {ti¢, dort, bes kisiye (folie d
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trois, folie d quatre, folie d cing) ve hatta biitiin aileye (fo-
lie &4 famille) genisleyebilir (Koroglu ve Giileg 1998,
Kaustubh ve ark. 2006).

Literatiirde bu bozuklugu belirtmek i¢in kullani-
lan diger isimler “bulasici ¢ilginlik, bulastirilmis ¢il-
ginlik, birliktelik psikozu, ¢ifte ¢ilginlik” tir. Marandon
de Montyel “Folie & deux”yti, folie simultanée, folie im-
posée, folie communiquée gibi ii¢ alt gruba ayirmis, daha
sonra bu alt gruplara folie induite dérdiincii bir grup
olarak eklenmistir (Kéroglu ve Giileg 1998, Kaustubh
ve ark. 2006, Wehmeir ve ark. 2003). “Kabfl ettirilmis,
dayatilmus delilik” olarak da bilinen, folie imposée en
sik goriilen tiptir. Primer psikozu olan kronik hasta,
yakin iligki igerisinde oldugu daha kolay etkilenebilen
kisiye hezeyan ya da hezeyanlarimi bulastirir. Primer
hasta iliskide baskin olan kisiyken, sekonder vak’a ¢o-
gunlukla ona bagimli yasayan, daha az zeki, daha pa-
sif ve kendine daha az gilivenen birisidir. Sekonder
vak’a, baskin olan bireyden ayrildigi zaman siklikla
hezeyanlarindan da kurtulur. Daha nadir goriilen bir
alt tip olan folie simultanée es zamanh delilik olarak da
bilinir ve uzun stire yakin iliskide bulunmus iki kisi-
nin eszamanli, fakat birbirlerinden bagimsiz ve ben-
zer hezeyanlarla giden psikotik atak gegirmeleriyle
karakterizedir. Baskin bir eg gerekliligi yoktur ve ayri-
Iik cogunlukla terapétik etkili degildir (Sachs 1998).
Folie communiquée, (aktarilms, bulastirilmis) delilik de
yakin iligki igindeki iki kiside ortaya cikar, fakat heze-
yanlarin igerigi her ne kadar ilk donemde ayniysa da
ilerleyen siirecte bunlar birbirlerinden bagimsiz hale
gelerek, taze bir sanrisal igerik kazanirlar. Folie com-
muniguée’nin bir varyanti olarak kabul edilen, folie in-
duite zaten hezeyanlar1 olan bir kisinin, yakin iligkide
bulundugu ve hezeyanlar1 olan bir diger kisinin heze-
yanlariyla, hezeyanlarini zenginlestirmesidir. Nadi-
ren goriilmekle birlikte, 6zellikle hospitalize edilmis
hastalarda dikkat edilmesi gereken bir nokta olabi-
lir(Enoch ve Ball 2002).

Paylasilmis psikotik bozuklugun nadiren goriildii-
gl bilinmekle beraber, insidans ve prevalansina dair
bilgiler azdir ve konuyla ilgili literatiir bilgileri vak’a
sunumlariyla smirhdir. Kadinlarda erkeklerden, alt
sosyoekonomik gruplarda iist sosyoekonomik grup-
lardan daha sik goriiliir. Paylasilmis psikotik bozuk-
lugun etiyolojisi ile ilgili kalitimsal, biyolojik, psikodi-
namik pek cok etmen ortaya atildiysa da etiyoloji ile
ilgili kesin bilgiler ve bu dogrultuda ayrintili calisma-
lar yoktur (Koéroglu ve Giileg¢ 1998, Mentjox ve ark.
1993). Yashlik, diistik zeka, duyusal 6ziirler, serebro-
vaskiiler hastaliklar, serebral disfonksiyon (Christo-
doulou ve ark. 1995, Wehmeir ve ark. 2003 ) ve alkol

Nisan 2009 | Cilt 47 | Sayi 2



kottiye kullanimi bu 6zel psikotik bozukluk tiirtiyle
iliskili bulunmustur. Idiyopatik psikozlara genetik
yatkinlik da muhtemel bir risk faktori olarak one sii-
rilmustir (Saddock ve Saddock 2004). Bununla birlik-
te, bu bilgileri dogrulayan calisma sonuglar1 yoktur.
Hollanda’da, 1974-1993 tarihleri arasinda yayinlanan
Folie 4 deux vak’alari lizerinde yapilan bir literatiir ta-
ramasinda dominant (primer, endiikleyen) vak’anin
genellikle “sizofren” oldugu sonucuna varilmig, ancak
bunun disinda eslikgiyle (sekonder, endiiklenen
vak’a) ilgili bir genetik yatkinligin s6z konusu olmadi-
&1 belirtilmistir. Bunlara ek olarak, paylasilmis psiko-
tik bozuklugun sirkiiler karakterine ve iligkilerdeki rol
degisimine bagl olarak dominant vak’a ile eslikgi ay-
riminin zor oldugu, DSM-III-R kriterlerinin bu anlam-
da tekrar gozden gegcirilmeleri gerektigi one siiriil-
mistiir (Mentjox ve ark. 1993).

KLiNiK OZELLIKLER

Sendromun klinik 6zellikleri soyle siralanabilir:

@ Birbirlerine ¢ok yakin ve siklikla dis ortamdan
yalitilmis olarak yasayan iki veya daha fazla kisinin
paylastiklar1 hezeyanlar vardir.

@ Hezeyanlar genellikle kotiiliik gorme ve hipo-
kondriyak igeriklidir.

@ Kisilerden sadece birinde tani konulabilecek psi-
kiyatrik bir hastalik vardir ve bu genellikle sizofreni
olmakla birlikte affektif bir bozukluk, hezeyanl bo-
zukluk da olabilir. Bu kisi, “birincil hasta”, “asil”,
“baglatic1” olarak ifade edilirken etkilenen kisiye “or-
tak”, “alic1” veya “eslik¢i” denir.

@ Yeterince uzun siire ayrilip goriismediklerinde
ikinci kisinin yani eslik¢inin hezeyanlar1 ortadan kal-
kabilir.

@ Siklikla aralarinda kan bagi bulunan kisilerde
gortlir (American Psychiatric Association 2000, Silvi-
era ve ark. 1995, Kaustubh ve ark. 2006). Vak’alarin
%95'inden fazlasi ayni ailenin iki bireyidir. Ozellikle
iki kiz kardes tutulumu ¢oktur. Bunun disinda, anne-
cocuk birlikteliginin, baba ¢ocuk birlikteliginden daha
sik oldugu bilinmektedir. Kan bag1 olmayanlar arasin-
da kari-koca birlikteligi en yaygindir. Yine baba ogul,
iki erkek kardes, kiz ve erkek kardesler, kan bag: ol-
mayan hastalar ve dostlarda goriilen paylasilmis psi-
kotik bozukluga dair vak’a sunumlar1 da vardir ( Bec-
ker 1993, Enoch ve Ball 2002).

1942-1993 yillar1 arasinda paylasilmis psikotik bo-
zuklukla ilgili yayinlilar1 degerlendiren bir gozden ge-
¢irme yazisinda ilging sonuglar ortaya ¢ikmistir. Bu
verilere gore sadece “birincil hasta” veya “baslatici-
nin” degil, ayn1 zamanda “eslik¢inin” yani hezeyanla-
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11 paylastig1 distiniilen ve temelde psikopatolojisi ol-
madig1 varsayilan kisinin de psikiyatrik morbidite dii-
zeyi ve psikiyatrik hastalik acisindan ailevi ytkliliigii
ytiksektir. Bu baglamda birincil hasta, zaten hayatinin
herhangi bir déneminde herhangi bir nedenle psikotik
bir hecme gecirecek olan “eslikci” de “gegici psikotik
bir hecme” gelisimi igin tetikleyici rol oynamaktadir
(Arnone ve ark. 2006). H(iliyi ayirmanin her zaman
“eslikci” oldugu diisiiniilen vak’ada iyilesme ile so-
nuglanmadigini gosteren vak’a sunumlar: bu goriisii
desteklemektedir (Patel ve ark. 2004). Yine bu goriis
psikotik bozuklugun paylasilmasi durumlarinda dahi
genetik bir yatkinligin s6z konusu oldugu iddialariyla
paraleldir (Patel ve ark. 2004).

Yine saglikli annenin oglu ve kizi arasinda heze-
yan paylasimini tetikleyici bir rol oynadigini 6ne sii-
ren vak’a sunumu paylasilmis psikotik bozukluk eti-
yolojisinin ve klinik goriintimiiniin giincel bilgilerimi-
zin Otesine tastigini isaret etmektedir. Bu vak’a sunu-
munda hezeyanlarin dogru olduguna inanmasa da ki-
zinin hezeyanlarina inanmis ve onlar1 destekler gibi
davranan annenin etkisinde yogun paranoid hezeyan-
lar gelistiren 23 yasinda bir erkek hasta anlatilmakta-
dir. Anneden ve abladan ayrildiktan sonra hezeyanla-
rinda hizla toparlama gorilmiis, 6zellikle annenin
davranis tarzi degistikten sonra hatanin belirgin ola-
rak diizeldigi tespit edilmistir. Bu vak’a baskin 6zel-
likleri olan psikotik hastaya bagimli yasayan birinin
onun hezeyanlarimi paylasmasindan farkli olarak, ok
da baskin olmayan psikotik hastanin hezeyanlarinin
baskin anne tarafindan paylasilmasa da desteklenme-
si sonucu, hezeyanlar1 kardesine aktarmasini anlat-
maktadir (Salganik ve ark. 2006).

Kanada’da yapilan bir ¢alismada, a) erkeklerle ka-
dinlarin esit oranda etkilendikleri, b) yasl ve geng
vak’alarda esit prevalansin oldugu, ¢) paylasilmis psi-
koz vak’alarinin ¢ogunlukla (%90.2) evli ciftler, kar-
desler ve anne-cocuk ikilileri arasindan ¢iktigi, d) ko-
morbid demans, depresyon ve mental retardasyonun
sik oldugu, e) halliisinasyonlarin sik oldugu, f) eslerin
biiytik kisminin sosyal olarak izole edilmis olduklari
sonugclarina vardmustir (Porter ve ark. 1993). DSM-IV-
TR tani kriterlerinde yakin iliskide bulunan iki kiside
hezeyan gelismesi paylasilmis psikotik bozukluk igin
tan1 kriteri olarak yer alirken, sozii edilen ¢alismadaki
haltisinasyonlarin paylasimi konusuna deginilme-
mektedir (American Psychiatric Association 2000).

Etkilenen ciftlerin iliskileri hemen her zaman hiik-
metme ve boyun egme tarzindadir. Baskin olan genel-
likle ilk hastalanandir. Baskin olusu disinda daha zor-
layic1 bir kisiligi vardir, daha zekidir, daha egitimlidir,
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Tablo1: Aile Bireylerince Paylasilan Psikotik Bulgular

isitsel Gorsel  Taktil Perseklisyon Hezeyanli Kontrol Mistik Hezeyanlar
halliis. hallas. hallis. hezeyani idrak edilme hezeyan dogrultusunda
hezeyani davranislar
Hasta +++ +++ + +++ +++ +++ +++ +++
Anne ++ +++ ++ +++ ++ --- +++ +++
Baba - +++ ++ +++ ++ - +++ ++
ikiz
kardesler  --- ++ ++ ++ - ++
Halakizi - + + ++ - +
Halakizinin
oglu - + --- + ++ - + -

boyun egen ortagin daha iistiin gordiigl biridir. Bo-
yun egen ortak ise, hastalik dncesi bozuk bir kisilik ya-
pilanmasina iliskin 6rnekler gosteren, asir1 bagimli ve
telkine yatkin, 6nceki yillarda norotik 6zellikler goste-
ren, siklikla ice kapanik, kuskucu, utangag ve bazen
kolay sinirlenebilir ve ¢okkiin yapidadir (Enoch ve
Ball 2002, Patel ve ark. 2004).

Bozuklugun dogasi, psikotik bozuklugu paylasan
boyun egen eslik¢inin (ikinci kisi), dominant vak’adan
(primer kisi), ayrildiginda psikotik semptomlarimnin
gecmesini gerektirir. Siklikla semptomlar: paylasan
vak’anin da psikotik bulgular1 i¢in primer vak’a gibi
antipsikotiklerle tedaviye ihtiyact vardir. %10-%40 ci-
varinda remisyon oranlarindan soz edilebilir. Genel-
likle vak’alar ayn1 evde yasayan aile bireyleri oldukla-
rindan, hospitalizasyon sonrasi evde bir araya geldik-
lerinde sik sik relapslar goriilmektedir. Ayr1 yasadikla-
11 siirece psikotik semptomlar1 paylasan kisi ¢ogun-
lukla remisyona girerken, birliktelik siirecinde biiyiik
olasilikla asil vak’aya benzer bir prognozu da paylasa-
caktir. Etkilenen kisinin dominant ve hasta olan
vak’adan ayrilmasiyla, ikinci vak’ada ortaya ¢ikan iyi-
lik hali sddece terapotik agidan degil, diyagnostik agi-
dan da 6nemlidir. Ayrilmadan sonra, etkilenen oldugu
diistiniilen vak’ada psikotik bulgularin kaybolmasi,
paylasilmis psikotik bozukluk tanisini giiclendirir
(Enoch ve Ball 2002, Kéroglu ve Giileg 1998).

Bagiml iliskilerde, zaman zaman psikozu payla-
san esin bagimhiliginin psikotik kisiden bir bagkasina
kaydirilmas: terapotik etki yaratsa da, tercih edilen
genellikle esin bagimsizligidir. Bir vak’a sunumunda,
karisinin hezeyanlarini paylasan bir adamin, bagimh
oldugu kisi artik esi degil de annesi olmaya baslayimn-
ca psikotik bulgularimin tamamuyla gegctigi bildirilmis-
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tir (Porter ve ark. 1993).

VAK'A SUNUMU

29 yasinda, bekar, yiiksekokul mezunu, ailesi ile
birlikte Fransa’da yasayan, 2 yildir ¢calismayan bayan
hasta. 10 aydir kendisine biiyli yapildigini, iizerine
cinlerin yollandigini, bu cinlerin igine girerek viicudu-
nu kontrol ettiklerini sdylemesi ve 6zellikle dilinde,
boynunda olmak tizere tiim viicudunda kasilma sika-
yetlerinin olmas1 nedeniyle bagvurdugu bir medyu-
mun yonlendirmesi ile ailesi tarafindan getirilen has-
ta, tetkik ve tedavi amaciyla hospitalize edilerek ser-
visimizde 3 ay takip edildi.

Hastadan alinan ilk anamnezde 10 ay 6nce banyo-
da suyun iginde golgeler gordiiglinii, “annene vur,
burnunu kir” diyen tanimadig1 erkek ve kadin sesleri
duydugunu, bu golgelerin ve seslerin cinlere ait oldu-
gunu diistindiigiinii belirtiyordu. Daha sonra sol eli-
nin sertlestigini, boynunda agr1 oldugunu, ayaklarini
hissetmedigini, viicudunda yaygin kasilmalar oldu-
gunu belirten hasta, bir yere gitmek istediginde cinle-
rin kendisini yonlendirdiklerini, hareketlerini yonet-
tiklerini, kendi viicudunu kullanarak farkli dillerde
konustuklarini soyliiyordu. Bu cinlerin 10 ay once
kendisi ile evlenmek isteyen bir akrabasini reddettigi
i¢in, kendisi ve dilesini 6ldiirmek amaci ile gonderildi-
gini, 13 tane iken bir medyum tarafindan 12 tanesinin
¢ikarildigini, kalan diger cinin mavi cin olarak kendi-
sini 6ldiirmek {izere viicudunda bulundugunu ifade
ediyordu. Thtiyar bir erkek sesinin kendisini &liimle
tehdit ettigini ve bu sesin i¢inde var olan cine &it oldu-
gunu soyliiyordu. Cinler Fransa’daki evlerinde tiim
aile bireylerinin gordiigii tuhaf sinek ve Ortimcekler
seklinde viicuduna yaklasmuislar ve igine girmislerdi.
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Aile ile goriisme

Anne ifadesinde “kizlariin evlenmesine izin ver-
medikleri akrabalarinin onlara biiyli yaptiklarini, tim
aileyi oldiirmek iizere cinler yolladiklarini” belirtti.
“En soguk havalarda bile camlarda tuhaf sinekler,
oriimcekler beliriyor, bunlar eve girerek kizinin viicu-
dunu istila ediyordu. Bu cinler kizinin viicudunu
kontrol altina alarak 15 dilde ve degisik seslerde konu-
suyor, yazilar yazdiriyorlardi. Farkli dinlerden olan
bu cinlerin kendisini ve esini geceleri uyumayip dua
ettikleri icin etkileyemediklerini ifdde ediyordu. Bir
gece oglu ve esi ile birlikte kizlarimin viicuduna bir ci-
nin girisine tanik olmuslar, kizlarinin yatar halde yer-
den 20-30 cm yiikseldigini gormiislerdi. Cinlerden
kurtulmanin Fransa’da yasadiklar: bolgede miimkiin
olmadigini bilen aile, kizlarin1 Tiirkiye'ye getirmis,
inld bir medyum cinlerden kurtulmalarina yardima
olmustu. Medyumun bu cinleri ¢ikarttig1 sirada 12 cin
sirayla kizinin viicudundan ¢ikarak kendi elini tut-
mus, kendisinden yemek istemis, o da dua ile onlar
cinler alemine ugurlamisti. Ancak 13. Mavi cin igeride
kalmist1.”

Baba ifadesinde “akrabalarinin kendilerine papaz
bliylisii yaptigini, bir mezarlikta dini oldugunu dii-
stindiikleri bir torenle 13 kedi keserek kanini akittikla-
rini1, boylelikle cinleri yonetebildiklerini sdylityordu.
Ayrica evi saran tuhaf sinek ve ortimcekleri kendisi-
nin de gordiiglinii belirtiyor, siirekli olarak kulagina
bir seyler sokulup ¢ikarildigindan, omuzlarinda yilan
geziyormus gibi hissettiginden, tim kiyafetlerinde
domuz yag1 oldugundan” bahsediyordu.

Hasta ve ebeveyni o sirada Fransa’da bulunan ¢ift
yumurta ikizi erkek ve kiz kardeglerin de 6riimcek ve
sinekleri gordiiklerini, hastanin viicudunu kullanarak
cinlerin konusmalarini duyduklarini, hastanin yerden
yiikselisini gordiiklerini ifade ediyorlard1. Tiirkiye'de
bulunduklar: kisa siire icerisinde aile ile iletisimde
olan halakizi ve onun oglunun da biiyli yapildigina
inandiklari, cinlerin hastay1 kullanarak degisik diller-
deki konusmalarina tanik olduklars, ¢izilen sekilleri ve
tuhaf ortimcekleri gordiikleri 6grenilmistir.

Hospitalizasyon stireci igerisinde yapilan psikiyat-
rik muayenesi, gozlemleri, uygulanan Rorschah, IQ ve
Bender Gestalt testlerinin degerlendirilmesi sonucun-
da hastaya “Paranoid Sizofreni” tanis1 konmustur. Ay-
rica genel tibbi durumun dislanmasi amaciyla yapilan
norolojik muayene ve tetkiklerinde, dahili muayene
ve rutin tetkiklerinde herhangi bir patoloji tesbit edil-
memistir.

Aileden alinan dykiide ailenin diger bireylerinde
primer psikiyatrik hastalik 6ykiisti belirtilmemistir.
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Annenin hastalig1 cok yogun ve uzun bir siire pay-
lagsmas1 nedeniyle anne de psikiyatrik degerlendirme-
ye alind1. Yapilan zeka testinde annenin IQ sonucu 67
olarak bulundu. Ancak kizinin hastaligini reddettigi
gibi, ziyaret yasagini da ¢cogu kez delen anne kendisi
icin Onerilen tedaviyi kabtl etmedji, kiz1 ile goriistiigli
siirece semptomlar1 daha ¢ok hezeyan diizeyinde de-
vam etti.

Anne disindaki hastalik paylasimi olan diger iiye-
lerde, hastadan ayrildiktan kisa siire sonra semptom-
larda belirgin bir diizelme goriildii ve i¢gorii gelisti.

Aile bireyleri arasindaki etkilesime bakildiginda,
hastamiz ailedeki tek ytiksek okul mezunu olup, evin
gecimini de saglayan asil kisiydi. Biitiin ailenin hasta-
ya hayranlik derecesinde sevgileri vardi. Diger yan-
dan, hastamizin da ailede anneye yakinlig diger tiye-
lerden daha fazla idi. Aile yabanci bir iilkede kendi
kiiltiirlerini degistirmeden kapal1 bir sekilde yasiyor-
du. D1s yasamla tek baglantilar: hastamiz idi.

Aile bireylerince paylasilan psikotik semptomlar
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Yukarida da belirttigimiz gibi, “Folie 4 deux” ile il-
gili bilgilerimiz daha ¢ok vak’a sunumlariyla simurli-
dir. Bununla birlikte bu sendromun yazarlarin belirt-
tiklerinden ¢ok daha sik goriildiigii de kesindir. Bir-
¢ok vak’anin taninmadan gegildigi gortisti gittikce da-
ha fazla desteklenmektedir. Bunun nedeni, bu tiir has-
talarin nadiren tedavi arayisina girmeleri ve psikotik
oldugu fark edilen hastalarin ailelerinin degerlendiril-
mesinin ihmal edilmesidir (Cantiirk ve ark. 2005,
Enoch ve Ball 2002).

DSM-1IV diyagnostik kriterlerini de kapsayan kli-
nik ozelliklerde dikkati ¢eken belirgin unsur, paylasi-
lan psikotik semptomlarin hezeyanlardan ibaret oldu-
gunun kabil gormiis olmasidir. DSM-IV-TR ve ICD
tan1 kriterleri paylasilmis psikotik bozukluk i¢in heze-
yanlarin paylasimini zorunlu kilmakta, halliisinas-
yonlarin paylasimi ise bu tanida goz oniine alinma-
maktadir (American Psychiatric Association 2000,
Wold Health Organisation 1992, Kéroglu 2001).

Polonya’da yillardir birlikte yasayan ti¢ kardesten
ikisinin ayn1 gorsel halliisinasyonlar1 paylastigina da-
ir yayinlanan bir vak’a sunumu genel paylasilmis psi-
kotik bozukluk tami kriterlerinin disina ¢ikmaktadir.
Bu, bizim vak’amizda belirttigimiz halliisinasyon ve
hezeyanlarin birlikte paylasimina dair verileri destek-
lemektedir. Polonya’da yaymnlanan vak’ada ilk olarak
halliisinasyonlar ortaya ¢ikan kiz kardesin muhteme-
len organik kaynakli gorme halliisinasyonlar: mevcut-
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ken, ikinci kiz kardesin “endiiklenmis” halliisinasyon-
lar1 oldugu diisiiniilmistiir (Kujawski 2000). Yine Ma-
caristan’da yaymlanan bir yazida alkolik halliisinozu
olan bir vak’anin esinde ortaya ¢itkan “endiiklenmis”
halliisinasyonlardan s6z edilmekte ve “Folie & deux
hallusinatoire” (endiiklenmis halusinatuar psikoz) un
nozolojik yeri tartisilmaktadir (Tenyi ve ark. 1999).
Avusturya’dan yayinlanan bir vak’a sunumunda da
paranoid halliisinatuar psikozu olan bir hastanin kari-
sinda ortaya ¢ikan benzer semptomatolojiden soz
edilmektedir. Literatiirde s6z edilen pek ¢ok vak’adan
farkli olarak, burada eslik¢i primer hastanin yorum
yapan sesler ve karsilikli konusan sesler gibi isitme
halliisinasyonlarini da paylasmaktadir (Danderfer ve
ark. 1997). Var olan DSM-1IV ve ICD-10 tani kriterleri-
ne gore her iki vak’anin da isitme halliisinasyonlarimin
dogas1 geregi sizofreni tanis1 almalar1 gerekirdi. Bu
nedenle halliisinasyonlarin varlig1 bu tip tan1 sistem-
lerinde belirli bir taniya 6zgii olmamali, nozolojik ola-
rak da spesifik olmayan semptomlar arasinda deger-
lendirilmelidir. Tartismalarin sonunda, halliisinasyon-
larin ¢ok boyutlu bir tanisal siirecten gecirilmeleri ge-
rektigi One siiriilmekte ve sunulan vak’aya benzer
vak’alarin “Folie & deux hallusinatoire” (endiiklenmis
halliisinatuar psikoz) bashg altinda incelenmesi ge-
rektigi iddia edilmektedir (Danderfer ve ark. 1997).

SONUC

1) DSM-1V, DSM-IV-TR ve ICD-10 tan1 sistemlerin-
de paylasilmis psikotik bozukluk tani kriterleri primer
olarak hezeyanlarin paylasimini zorunlu kilmaktadir.
Ancak literatiirdeki vak’alar ve bizim vak’amizda ol-
dugu gibi, halliisinasyonlarin da paylagimi klinik ola-
rak gozlenmektedir. Bu tiir vak’alarin varligi goz onii-
ne alindiginda paylasilmis psikotik bozukluk tan1 kri-
terlerinin tekrar gozden gecirilmesi ve “Folie 4 deux
hallusinatoire”in nozolojik yerinin tartisilmas: gerek-
tigi,

2) Folie & deux'niin diger psikotik bozukluklarla
sikca birlikte gortldiigiinii bildiren vak’a sunumlarin-
da 6zellikle Capgras ve Fregoli sendromlarinin payla-
sildig1 (Christodoulou ve ark. 1995), hattd obsesif
kompulsif semptomlarin paylasildigi (Becker 1993)
g0z oniine alindiginda, paylasilmis psikotik bozukluk
alt tiplerinin de tekrar degerlendirilmesinin 6nemli ol-
dugu,

3) Aile bireylerinde psikiyatrik hastalik dykiisii
olan vak’alarin ve ailelerinin paylasilmis bir psikotik
bozukluk agisindan ileri degerlendirmeye alinabilece-
8l

4) Baskin kisinin relapsi ile eslikgilerin de (6zellik-
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le hasta ile ayn1 evi paylasiyorlarsa) relapsini engelle-
mek i¢in ¢ok boyutlu tedavi stratejilerinin kullanilma-
s1 gerektigi,

5) Uzun stireli hospitalizasyonlarin 6zellikle yakin
iliskiler kuran hastalar arasinda semptom paylagimina
neden olabilecegi,

6) Bu vak’alarin ozellikle mistik hezeyanlarin ve
persekiitif hezeyanlarin paylasildigr durumlarda top-
lu sug isleme potansiyellerinin géz dniine alinarak ad-
Ii boyutunun da degerlendirilmesi gerektigi diistintil-
miustiir (Kaustubh ve ark. 2006).
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