Dastinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi 2010;23:206-209

Paylasiimis Psikotik Bozukluk:
Bir Olgu Sunumu

Olgu Sunumlari / Case Reports

Sevda Korkmaz,

Murat Kuloglu?, Bulent Bahgeci®,

Murad Atmaca?

!Uzm. Dr., Elazig Ruh Sagiigi ve Hastaliklari
Hastanes], Elazig,

2prof. Dr, Firat Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri

Anabilim Daly, Elazig,

3Uzm. Dr,, Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri

OZET

Paylasiimis psikotik bozukluk: Bir olgu sunumu

Paylasiimis psikotik bozukluk (folie a deux) nadir gorllen, sanrilann &n planda oldugu ve kdiltirler arasi farkliik
gobsteren bir bozukluktur. Literatirde bildirilen olgularda, etkilenmis olan bireylerde daha gok persekisyon,
referans ve mistik sanrilar basta olmak birgok farkli tip sanrn bulunmaktadir. Diger yandan paylasiimis psikotik
bozuklugu olanlarda erotomanik sanrilarin oldugunu bildiren yayinlar olduk¢a az sayidadir. Bu yazida, sizofre-
ni tanilr annenin sanrilarindan etkilenen iki cocuktan biri olan ve erotomanik sanrlarin eglik ettigi bir paylasi-
mis psikotik bozukluk olgusu sunulacaktr.

Anahtar kelimeler: Paylasiimis psikotik bozukluk, folie communique, erotomanik sanri

ABSTRACT

Shared psychotic disorder: a case report

Shared psychotic disorder (folie a deux) is a rare disorder characterized by delusions and demonstrates
intercultural differences. Cases reported in the literature have considerable persecution, reference and
mystical delusions. However, erotomanic delusion has been rarely reported. In the present paper, we
present a case, the daughter of a schizophrenic mother who has shared psychotic disorder accompanied
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by erotomanic delusion.
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GIRIS

aylagilmis psikotik bozukluk (folie a deux), sanri-

larin igerigi ve gérinimi bakimindan her toplum-
da gesitlilik arzeden ve nadir gortlen bir sendromdur
(1). DSM-IV-TR’e (2) gére “O sirada yerlesik bir san-
nist olan bagka bir kisi ya da kisilerle yakin iligki i¢inde-
ki bireyde benzer bir sanrinin gelismesi ve bu sanrinin,
o swrada yerlesik sanrist olan kiginin sannsiyla ierik ola-
rak benzerlik gostermesi” seklinde ifade edilir. Risk fak-
torleri arasinda; yakin iligki (aile gibi), sosyal yalitilmis-
lik, pasif kisilik, biligsel bozulma, dil giigliikleri ve stres-
li yasam olaylari bildirilmistir (3).

Paylasilmis psikotik bozuklugun folie communiqué
(bulagtirilmus delilik) alt tipinde, sanrlarin psikoza gene-
tik yatkinligr olan birine aktarilmasi ve bu kiside, diger-
lerinden ayrldiktan sonra da sanrilarin stirmesi s6z
konusudur (4). Sunacagimiz bu olgu, sizofreni tanili bir
annenin 6zellikle erotomanik sannlarindan etkilenen iki
cocugundan biri olup, klinik olarak paylasilmis psikotik
bozuklugun folie communiqué alt tipine uymaktadir.
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R.A., 28 yasinda, bekar, yedi kardesin altincisi, ev
hanimi, ilkokul mezunu kadin hastaydi. Yakinlari tara-
findan, dort yil 6nce baglayan stiphecilik, alinganlik,
sikinti, ice kapanma ve sinirlilik sikayetleri ile polikli-
nigimize getirildi. Son zamanlarda toplumsal alanlar-
da, kisiler arasi iligkilerinde onemli problemler yasayan
ve islevsellik diizeyinde biytk 6l¢iide bozulmalari olan
hastanin klinigimize yatigi uygun goriildi. [lk gériisme-
de yakinlarindan alinan éykiide, hastamizin evli ve iki
cocuklu oldugu, kendisinden 6 yas biyiik bir mintibts
soforiiniin kendisine agik oldugunu ve o kisinin sehir-
deki birgok kisi ve kuruluglarla bir takim gizli baglanti-
larmin bulundugunu iddia ettigi ogrenildi.

Ebeveynleri arasinda birinci derece akrabalik bagi
olan ailenin diger ¢ocuklarindan ikisinde depresif
bozukluk, birinde ise bipolar bozukluk tanilart mevcut-
tu. Hastanin babasi ondért yil 6nce miyokard infarktii-
st nedeniyle 6lmusti. Hastanin annesi ise, kiigiik yas-
lardan itibaren stirekli erkeklerin kendisinden hoglandi-
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gini, hatta bu nedenle cinsel istismara ugrayabilecegini
diistinen, sUpheci, alingan ve gevreyle iletisimi olduk-
ca kasitlt olan, kronik sizofreni tanisi ile uzun zamandir
takip ve tedavi edilen bir kisiydi. Cocuklarinin da bas-
kalar tarafindan begenilecegine ve onlann cinsel ola-
rak kotiye kullanilacagina dair sann diizeyinde diigtin-
celeri oldugundan cevreyle olan iletigimlerini kopar-
mis, bu konuda ¢ocuklarina da siki bir baski uygula-
migti. Babanin eksikliginden kaynaklanabilecek otorite
yoksunlugunu ise kati tutum ve davraniglaryla kapat-
maya ¢aligmist. Yillarca uygulanan tedavilere ragmen
sUpheciligi, abstird konusma ve davranglari devam
eden anne, biligsel islevlerindeki yikim artuk¢a bakima
muhtag bir hale gelmisti. Bipolar bozukluk tanisi ile bir
yildir poliklinigimizde takip edilen agabeyin hastalig:-
na dair ilk sikayetleri askere gittikten {i¢ ay sonra bag-
lamis. Revirde gérevli olan bir hemgire ile agk yasadik-
larini ama bazi insanlarin buna engel olmaya caligtik-
larini, hatta aralarina girerek hemsirenin bagka birisiy-
le evlenmesini sagladiklarini iddia etmis. Yapilan psi-
kiyatrik muayenesinde distraktibilite, ¢agrigim dagi-
nikhig, logore, akatizi, iritabilite, dezorganize davranig
ve konugma, grandiozite, insomnia gibi bulgular sap-
tanan agabey, bipolar bozukluk (manik epizod) tani-
st ile yaklagik iki ay yatirilarak tedavi edildikten sonra
askerlige elverigli olmadig1 yoniinde rapor diizenlene-
rek evine génderilmis. Agabeyin o zamandan sonra da,
donem dénem ataklar halinde benzer sikayetleri olmus,
ancak hem bu dénemlerde hem de kismi iyilik halleri-
nin oldugu dénemlerde hemsireyle ilgili olan goriigle-
ri degismemis. [lk zamanlarda stk stk hemsireyle goriis-
menin yollarini aramis, ama basarili olamayinca, askla-
rina engel oldugunu diiglindiigi birgok insana ofke ve
nefret duymaya baglamis.

Muayenemizde, eskisi kadar yogun olmasa bile,
sevildigine dair digiinceleri devam etmekte olan has-
tanin islevselliginde belirgin bir bozulma gézlenme-
di. Hastamizin 6zgec¢misi sorgulandiginda; depresif
bozukluk, anksiyete bozuklugu ve sanrsal bozukluk
tanilari ile sertralin, alprazolam, paroksetin ve ketiapin
etken maddeli ilaclart dénem dénem, diizensiz olarak
kullandig: 6grenildi. Normal fizik muayene bulgula-
1 olan hastanin, ruhsal gézlem ve muayenesinde, ero-
tomanik hezeyanlar, ¢cagrisgim daginikligs, insomnia, iri-
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tabilite, ajitasyon, agresyon, hostilite paranoid ve refe-
rans digiinceler gibi semptomlar belirlendi. Ruhsal
oykiide, olgumuz, dort yil dnce mahalledeki bir mini-
bis hatunda galisan soférle kargilagugi ilk giin, onun
daha 6ncede riyasinda gordtigi kisi oldugunu fark etti-
gini ve bakislariyla kendisini etkilemeye ¢alistigini iddia
ediyordu. Hastamiza gore bu kisi, onu gériir gérmez
asik olmus, daha sonra mimikleriyle kendinden hoglan-
digini hissettirmis, hatta minibis tcretini alirken eline
dokunarak aslinda evlenme teklifi yapmak istemisti.
O glnden sonra tim mintibiis goférlerinin, sehirdeki
tim sapik diistinceleri olan kisilerin ve hatta mintibtse
binen geng, yasl bitiin erkeklerin hastaya bakarak cin-
sel yonden haz duymaya bagladiklarini israrla belirti-
yordu. Bu arada hastamiz, s6z konusu goforiin gehirde-
ki bir¢ok kisi ve kuruluglarla bir takim gizli baglantilari-
nin bulundugunu, bu kisilerin hastay1 elde etmek ama-
ciyla soférle isbirligi yaptiklarini, onu takip ederek tim
6zel bilgilerine ulagmaya ¢aligtiklarini ve konugmalarini
kaydettiklerini iddia ediyordu.

Herhangi bir olast organik nedenin diglanmasi ama-
ciyla yapilan rutin laboratuvar testleri normal olarak
degerlendirildi. Hastaya, psikiyatrik muayene sonrasin-
da kisa psikiyatrik degerlendirme &lgegi ve gesitli psi-
kometrik testler uygulandi. Ayurici tanida distiniilme-
si gereken diger psikotik bozukluklar ve kisilik bozuk-
luklar, alinan anamnez ve uygulanan klinik olcekler-
le dislandiktan sonra, DSM-IV-TR’ye (2) gore paylasil-
mus psikotik bozukluk tanisi konuldu. Hastaya sanrilar
icin ketiapin 300 mg/glin tedavisi baglanip tedricen art-
tirilmast planland:. Ancak srarla taburcu olmak istedigi
icin, ketiapin dozunun kontrol muayenesinde arttirilma-
st planlanarak hasta taburcu edildi. Ayrica semptomla-
rin diizelebilmesi i¢in aile fertlerinin bir stire ayrn kalma-
lart ve gergekle yiizlesmeleri gerekliligi tizerinde goriis
birligine varildi. Kontrole gelen hastanin sikayetlerin-
de bir miktar diizelme oldugu, ancak taburculuk iste-
mi nedeniyle antipsikotik dozu arttirlamadigindan ilag
dozunun yeterli olmadigi gézlendi. Onerilerimiz iize-
rine bir stireligine evden uzaklagan hastanin sevildigine
ve takip edildigine dair diiglinceleri, eski agiligi kadar
olmasa da, devam etmekteydi. Hastanin ketiapin dozu
birkag gtinliik aralarla ytkseltilerek 800 mg/giine gikarl-
di ve erken dénemde kontrol randevusu planland:.
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TARTISMA

Paylasilmis psikotik bozukluk, psikoza genetik bir
yatkinliga olup, kendi aralarinda yakin duygusal ve
fiziksel baglari bulunan kisilerde etkilenme yoluyla
olusan ve nadir goriilen bir psikotik bozukluktur (4).
Paylasilmis psikotik bozukluk (Folie communiqué alt
tipi) olarak diisiindiigimiiz, anne, agabey ve kardegten
olugsan bu cekirdek aile érneginde, hem birbirinden
etkilenmig kigiler arasinda yakin duygusal ve fiziksel
baglarin bulunmasi, hem de annenin sizofreni hastast
olmasindan dolayi, ¢ocuklar i¢in de bu hastalikta psi-
koza genetik yatkinlik olmasi taniy1 destekler nitelik-
tedir. Folie a deux tim aile bireylerini etkilerse, folie
a famille adini alir. A. ailesinde, sekiz kisiden sadece
ict bu hastaliktan etkilendigi i¢in bu sonuncu tanidan
uzaklagilmigtir. Folie a deux, az ya da ¢ok toplumdan
izole yasayan kadmnlarda sikur (5). Mentjox ve arka-
daglart (5), cinsiyet bilgisi veren olgular arasinda birin-
cil olgularin %72’sinin, ikincil olgularmsa %54’ tintn
kadin oldugunu bildirmiglerdir. Sundugumuz bu aile
orneginde, etkilenen ilk bireyin anne olmasi ve ikincil
olgulardan birinin de kadin olmasi, bu goriigti destek-
ler niteliktedir. Bu hastalikta, ailenin hastayla birlikte
yasayan diger tyelerinde sans eseri olarak psikotik
belirtiler gortlebilir. Bu belirtiler ailenin iki yakin yesi
arasindadir ve hasta kigiden saglikli bir ya da daha
fazla kisiye tagmabilir (6). Bizim olgumuzda da, birincil
kisi olan anne, sosyal iligkileri oldukg¢a kisith bir hayat
tarzini benimsemis ve ¢ocuklarini da bu dogrultuda
yetistirmeye ¢aligmistir. Paylasilmis psikotik bozukluk,
aile bireylerinin otonomisinin sinirli oldugu ve kisisel
hudutlarin belli olmadigi aile tipinde sik gorilmektedir.
Sundugumuz olguda benzer gekilde, ailenin tim tyele-
1i birbirleriyle son derece yakin ve bagiml iligkiler stir-
dirmekteydiler. Calismalarda, paylasilmis psikozdan
etkilenen bireylerin daha kugkucu, antisosyal, bagimls,
histriyonik &zellikler gosteren prepsikotik kisilik 6zel-
liklerine sahip olduklar ve psikozdaki kisi ile kargilag-
masalar dahi, ruhsal bir bozukluk gelistirme potansiyeli
gosterebilecekleri bildirilmigtir (7-9). Literatiire benzer
sekilde, hasta, sosyal hayatta anneye oldukga bagimli
ve histriyonik o¢zellikler gosteren kisilik &zelliklerine
sahip ikinci olgu olarak degerlendirilmistir.

Hastalik éncesinde oldukga igine kapanik, insanlarla
cok fazla iletigim kurmayan, stipheci ve alingan bir kigi-
lige sahip olan anne, paranoid ve referans dustinceleri
ylztinden uzun yillar ¢ocuklarina psikolojik ve fiziksel
baski uygulamis, kendisi gibi onlan da kisiler arast ilig-
kilerden uzak tutmaya ¢aligmistir. Annenin tim yaga-
minda zorunlu olarak goristiigi kisiler ise sann sis-
temi i¢ine alindigindan, ailenin kimseye giivenmeme-
si gerektigi inanci yalitilmigliklarini daha da arturmig
olabilir. Bu giivenlik gerekgeleri ile birbirine olduk-
ca bagimli bir yasam strdiiren bu ailede, birincil olgu
(etken), baba hayatta olmadigi igin, evde otoriteyi tem-
sil eden anne olmustur. Bu hastaligin ortaya ¢ikma-
sinda, kati, otoriter, tutucu aile yapisinin da giicli bir
etmen oldugu (10) géz oniine alinirsa, annenin neden
birincil olgu olarak dustinildigt daha agiklik kazana-
caktir.

Olgumuzda ikincil (edilgen) kisiler hasta ve agabe-
yi olarak degerlendirilmistir. Her ikisi de, birincil has-
tanin (anne) sanrilarini asamali olarak paylasmaya bas-
lamig ve 6zdesim siirecinde onun anormal davranisla-
rint benimsemiglerdir. Sonucta, ailenin her tc¢ ferdi de,
bir takim kisiler tarafindan sevildikleri ve bu ask nede-
niyle takip edildikleri, yine gevrelerindeki bir¢ok kisinin
bu tutkulu agk ériintisti yiiziinden kendilerine komp-
lo kurduklar yoniinde hezeyanlar gelistirmis, hayatla-
rna bu dogrultuda sekil vermislerdir. Sanrnlar 6ncele-
ri, sadece yakin gevrede yasayan akraba ve komsular-
la smnurli iken, zamanla sehirdeki tim kisi ve kurulus-
lar sanr1 sistemi igine dahil edilmiglerdir. Olgumuz, bu
bozuklugun aile i¢inde ¢ikmig olmasi, etkilenen birey-
lerin sayisi, bu kisilerde genetik yatkinligin bulunma-
s, hastalik oncesi kisilik &zellikleri, birincil olgunun
sizofreni olmasi ve daha ¢ok kirsal kesimde yagayanlar-
da olugsmasi agisindan literatiirle benzerlik tagimaktadir
(11,12).

Paylagilmig psikotik bozuklukta en yaygin goriilen
psikotik belirtiler, sanrlardir. Bunlardan persekiisyon
sanrilan ve grandiy6z sannlar goériilme sikligina gore ilk
sirada yer almaktadir (13,14). Doganavsargil ve arka-
daglar (4), 1962-2009 yillar1 arasinda tlkemizde bildi-
rilmis olan paylagilmis psikotik bozukluk tanili hastala-
11 degerlendirmis ve olgularn yaklagik yarisinda perse-
kiisyon sanrlarnin paylasildigini, bunu sirasiyla, refe-
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rans sanrilari, mistik sanrlar ve bizar sanrilann izledigi-
ni bildirmislerdir. Literatiirde bildirilen vaka drneklerin-
den farkli olarak, olgumuzdaki sanrlara, persekiisyon
ve referans sanrlarnin yanisira erotomanik ve grandi-
6z tipte sanrlarnn da eglik etmesi 6zellikle dikkat geki-
cidir. Bu durum hastalik tablosunu biraz daha agirlagtir-
mus, i¢gdri azligi nedeniyle de ailenin tedavi arayiginda
olmamalarina katkida bulunmus olabilir.

Sonug olarak, olduk¢a nadir gortlen bu psikotik
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