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OZET

“Folie a deux” olarak bilinen paylasilnusg psikotik bozukluk ya da aktarilmg hezeyanli bozukluk ik veya daha faz-
la kigi arasinda benzer psikotik semptomlarin varligiyla karakterize birkag sendromu igerir. Olgularin ¢ogunlu-
gunda psikolojik ve cevresel faktérler etyolojide onemli bir rol oynar. Genetik yatkinlk temelinde, diisiik sosyo-
ekonomik kosullarla birlikte sosyal izolasyonun hakim oldugu bir yasam tarzi vardir. Ulkenin sosyal, siyasal ve
kiiltiirel atmosferi bu hastalik icin hazirlayict diger etkenler olabilmektedir. Asagidaki ¢alismada, iki kiz karde-
sin etkilendigi bir “folie & deux” vakast sunulmustur. “Folie a deux” olgularinin tedavisinde, farmakoterapi ve
psikoterapi yaninda, etiyolojik etkenlerden biri olan gevresel faktérlerin siddetinin azaltilmas: ve tedavide sosyal
izolasyonun onlenmesi Gnemli bir yer tutar. Bu vakada hastaligin tedavisinde sosyal izolasyonu énlemenin ge-
rekliligi tartisinugtir.
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ABSTRACT
A Case Report; Folie a Deux

Shared psychotic disorder or induced delusional disorder also known as “folie a deux”, include several syn-
dromes that are characterized by the presence of similar psychotic symptoms in two or more individuals. In most
of the cases, psychological and environmental factors play a significant role. In most of these cases, there is
genetic predisposition, low socioeconomic status and social isolation. Another predisposing factor for this ill-
ness is political and cultural atmosphere of the setting. In the following study, a case of “folie a deux” is intro-
duced in which two sisters were affected. The treatment strategies of “folie @ deux” include pharmacotherapy,
psychotherapy, decreasing the severity of environmental factors which play important role in etiology and pre-
vention of social isolation. In this case report, we discuss the necessity of prevention of social isolation in the
treatment of this illness.
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GIRIS 1ik” ve “cifte delilik” gibi durumun aktarilabilirligi

fikrini yansitan esanlamli bir¢ok isim kullamlmugtir.
“Folie a deux” olarak bilinen paylasilmus psikotik Durum genellikle iki kisiyi ilgilendirir ancak esas
bozukluk ya da aktarilmis hezeyanl bozukluk iki ve- ozneden ii¢, dort, bes kisiye (folie a trois, folie a qu-
ya daha fazla kisi arasinda benzer psikotik semptom- atre, folie a cinq) veya hatta biitiin aileye genisleye-
larin varligiyla karakterize birkag sendromu igerir. bilir (folie a famille [aile boyu delilik]) (1-23). Bu du-
Hastaligi tammlamak tizere, “aktarilmis delilik”, rumda s6z konusu olan, genellikle aym aile iiyeleri
“iligki psikozu”, “bulasict delilik”, “enfeksiyoz deli- veya birbiriyle ¢ok yakin iligki halindeki kisilerdir ve
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¢ogunlukla sosyal izolasyon halinde (6rnegin, ortak
ev yasami olanlar veya yakin duygusal bag icinde
olanlar) yasarlar. Genellikle “primer vaka” olarak
adlandirilan bir Kisi psikotik bir bozukluga sahiptir
ve hezeyanlar bicimindeki semptomlar diger kisi ve-
ya Kisilere aktarilir (+36). Folie e famille aym heze-
yanlart tiim aile iiyelerinin paylagtigi, folie & deux

olarak bilinen psikopatolojik durumun bir formudur
(7.8),

Paylagilmig psikozun dort bigimde olabilecegi belir-
tilmektedir. En sik goriilen folie imposée’de baskin
ve aktif olan bir bireyin semptomlar: itaatkar, telkine
yatkin olan bir bagka bireye gegirilir. Folie simulta-
née’de iki hasta aym anda semptomlarin birbirine
¢ok yakin oldugu bir psikotik tablo gelistirmeye yat-
kindir ve iki taraf da baskin degildir. Folie communi-
quée’de iki yatkm hasta bir zaman farkiyla bir psikoz
gelistirir, ama iki hastalik kendi 6zelliklerini alir. Fo-
lie induité’de daha 6nce varolan psikozlu iki hasta-
dan birinin hezeyanlar1 birbirlerinin semptomlarim
zenginlestirecek sekilde digerine benimsetilir. Bunun
¢ok ender oldugu bildirilmektedir (3.9,

Folie a deux oncelikle etkilenmis olan hasta bir kisi-
nin hezeyanli disiincelerinin ve/veya normal digi
davraniglaninin, bu Kisiyle yakin iliski halindeki bir
veya daha fazla kisiye aktariimasiyla karakterize bir
olgu olarak tanimlanmaktadir ve tanida genellikle su
kriterler swralanmaktadir: Sanri ortaklarmm yakin
iligki iginde olduklarina dair kesin kamt, paylagilimig
sanrilarin igeriginde benzerlik ve ortaklarin birbirle-
rinin sanrilarint paylagtiklar, destekledikleri ve kabul
ettiklerine iliskin kuskuya yer birakmayacak kanitlar.

Olgularm % 95’inde etkilenmis kisilerin aym aile
iginde olmasi, bu bozuklukta genetik bir yatkinlig
akla getirmesine ragmen, biiyiik olasilikla kalitimin
yalmzca tek yumurta ikizlerini ilgilendiren olgularda
6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Hastalarin yasl: ol-
dugu olgularda organik etkenler daha ¢ok 6nem ka-
zanabilir. Folie simultanée alt grubunda, hem gene-
tik, hem de organik etkenlerin etiyolojik konumunun
daha 6n planda oldugu belirtilmektedir. Ancak, olgu-
larm gogunlugunda baskin etiyolojik rolleri oyna-
yanlarin psikolojik ve ¢evresel giicler oldugu séylen-
mektedir ve kiiltiirel ve sosyal atmosfer hezeyanlarin
fenomenolojisinde etkili olabilmektedir (3.10,11),
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VAKA OYKUSU

Bayan §. 25 yasinda. Bayan Y., kardesi Bayan
S.’den 2 yas biiyiiktiir. Her iki kardes, ilkokul mezu-
nu, bekar, ev hanimi, kendilerinden baska iki erkek
ve bir kiz kardeslerinin bulundugu 5 ¢ocuklu bir ai-
lenin 3. ve 4. ¢cocuklaridir. Alinan anamnez bilgile-
rinde, anneannelerinin 1998’de faili meghul bir cina-
yetle oldiiriilmesi olayimndan yaklasik bir yil sonra ha-
reketlerinin ve yasam bigimlerinin deistigi, tuhaf
davramslar sergiledikleri ve gergekle baglantisiz dii-
siincelerinin oldugu belirtilmigtir.

Temmuz 2002’de hastanemize yatiglar1 yapilan Ba-
yan S. ve Bayan Y.’yi hastanemize getiren, Istan-
bul’da yasayan ve her iki kardegin ablas1 olan Bayan
K, iki kardesin bir giin dnce yamna getirildiklerinde
korku ve siiphe icinde olduklarim sdyleyerek, iki
kardesin kendisine de siipheci ve diigmanca yaklag-
tiklarim belirtmekteydi. Bayan K’ye gore her iki kar-
desinin yakinmalar1 3 yil 6nce aym zamanda bagla-
must1. Insanlardan uzaklastiklari, insanlart asagilaya-
rak konustuklari, kendi icine kapandiklari, kendi
kendine konusmalarimn oldugu gozlenmisti. Zaman-
la gercekle ilgisi. olmayan diigiincelerinin ve konus-
malarinin oldugu fark edilmisti.

Iki kardes birlikte hareket ediyorlar, birbirlerinden
ayrilmiyorlar, evde bir odada saatlerce fisildagarak
konusuyorlarmis. Anne-babalarinin gergek anne-ba-
balart olmadiklarim, gergek anne-babalarinin yerleri-
ne gegen ikizleri olduklarim diigiinerek, bu sahte an-
ne-babalarimn terdrist oldugunu, anneannelerini 61-
diirdiiklerini iddia etmeye baglamiglar ve savciliga
su¢ duyurusunda bulunmuglar. Anneannelerinin 61-
diiriilmesinde kullanilan sug¢ aletinin kendilerine ait
inegin karmnda oldugunu diigiiniiyorlarmus. 2 yil 6n-
ce eve kimseyi sokmamalari, yakinlarim ve komgula-
rim siirekli karakola ve savciliga sikdyet etmeleri ve
giysilerinde biiyii oldugu gerekcesiyle bahcede giysi-
lerini yakarlarken yangin tehlikesi gegirilmesi sonu-
cu, babalarimn kaymakamhga verdigi dilekceyle Ni-
san 2001 tarihinde hastaneye yatiglari yapilmus.
“Paylagilmis Psikotik Bozukluk” tamsiyla Bayan .
bir ay, Bayan Y. de 40 giin siireyle yatirilarak néro-
leptik tedavisi gormiisler. Bayan Y.’ye EKT uygu-
lanmug. Her iki kardes de taburcu olduktan sonra hig¢
ilag kullanmamuiglar. Inegin karninda sug aleti oldu-
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gu, suc aletinin kendilerinden bu sekilde saklandigi,
sahte anne-babalarinin kendilerini 6ldiirmeye calig-
tiklar1 yoniinde 1srarlar1 devam etmis. Aralik 2001 ta-
rihinde 1 ay daha hastanede yatarak tedavi gormiis-
ler. Taburcu olduktan sonra her iki kardeste de aym
diisiinceler devam etmis.

Bir yilr agkin bir siiredir birbirlerinden hi¢ ayrilma-
dan fisildagarak konusmalari, izole yasantilari, ken-
dilerinin dldiiriilecegi, anne-babalarinin gercek anne-
babalari olmadigi, anneannelerinin mallarim almak
icin tezgahlanan oyunlarin kurbanlar olduklari yo-
niindeki iddijalar, savcilifa su¢ duyurusunda bulun-
malari, komsularma karsi tehditkar davramglar de-
vam etmis. Komsularin sikdyeti sonucu, polis gorev-
lileri nezaretinde hastanemize getirilmisler.

Her iki kardesin de dogum sonrasinda motor-mental
gelisimleri olagan olmus. Cocukluk doneminde kay-
da deger bir hastalik gecirmemisler. Ilkokulu bitir-
dikten sonra koyde anne-babasina tarla iglerinde ve
ev iglerinde yardim ederek hayatlarin1 devam ettir-
migler. Her iki kardes de ayni anda hafizlik egitimi
almiglar. Hi¢ evlenmemisler. Birbirlerinden hi¢ ayn
kalmamuglar. Hastalanmadan once “temiz, hi¢ kim-
seyi kirmayan, titiz” insanlarmig. Babalan yillardir
dagda yangin kulesi bekeiligi yapiyormus. Bu neden-
le her yil yaz aylarinda ailece 5 ayligina daga ciki-
yorlarmig. Baba esrar kullanmak ve bulundurmaktan
yaklasik 2 yil cezaevinde kalmis. Sabikalilara tani-
nan kontenjandan yararlanarak bu ise girmis. Daha
sonra da anne aymn iste ¢calismaya baglamig. Her ikisi
de mevsimlik isci olarak calisiyorlarmus. En biiyiik
iki kardes yillardir aileden uzakta bagka sehirlerde
yagtyorlarmig. Ailenin en kiiciikk ¢cocugu 1 yildir as-
kerlik gorevini yapiyormus.

Bayan S. Temmuz 2002’de klinigimize alindiginda
yapilan psikiyatrik muayenesinde, genel goriiniim
olarak yaginda gosteriyordu, 6zbakimi vasat ve zayif
goriiniimlilydii. Goriismeye istekli ve goriismeciye
saygili davramyordu. Gozlenen duygulanimi kisit-
liydr ve ofkelenmeye egilimliydi. Oldukca kuskucu
ve savunmaci bir tutumu vardi. Yonelimi, bellegi ve
diger bilissel islevleri yeterli bulundu. Konusmasi
akiciydi, miktarca yeterli olmasina ragmen diigiince
icerigi fakirlesmisti. Duigiinceleri amaca yonelik bag-
lay1p, devam ediyor, siklikla konu dig1 sapmalar ol-
makla birlikte amaca vartyordu. Cagrnigimlan diiz-
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giindii. Goriismede herhangi bir hastaliklar olmadi-
&in1, anne-babalarim dinlemedikleri ve parkta tamg-
tiklarn iki erkekle iligkiye girdikleri icin hastaneye
getirildiklerini soyliiyordu. Daima ¢ogul olarak,
“biz” diyerek konusuyordu. Evlenme lizerine saplan-
tili diigiinceleri vardi. Kotiilik gorme (anne-babasi-
nin kendilerini dldiirecegi, yemeklerden zehirlenebi-
lecekleri), bizar (anneannelerinin oldiiriilmesinde
kullanilan sug aletinin inegin karninda saklandigi),
sanrisal yanlig-kimliklendirme (Capgras Sendromu)
(anne-babasinin iigliz oldugu ve sahteleriyle gercek-
lerinin yer degistirdigi), majik (giysilerinde biiyii ol-
dugu) hezeyanlar ve cinsel konularda zihinsel mes-
guliyette artig (polislere evlenme teklif etme, kdyde-
ki 2 geng ile cinsel iligkiye girme, inegin icinde sak-
lanan altinlarla kéydeki gen¢ kizlarin evlendirildigi
diisiinceleri) vardi. Varsani tanimlamiyordu.

Hastanemizin bagka bir klinigine yatan Bayan $.’den
iki yag biiyiik ablasi Bayan Y. ile yapilan goriigme-
lerde Bayan Y.’de de benzer psikiyatrik muayene
bulgular saptandi. Bayan Y. nin de goriismede ¢ogul
olarak “biz” diyerek konustugu dikkati ¢cekiyordu ve
diigiince igeriginde Bayan $. ile ayn1 hezeyanlara sa-
hip oldugu, diistince icerigini tipki Bayan $."ye ben-
zer bicimde ifade ettigi, hemen hemen ayni ciimlele-
ri kullandigx gozlendi. Yiiz ifadeleri, jestleri, mimik-
leri “ikiz” gibi birbirine benziyordu. Kardesi Bayan
S. ile goriisme talebinde bulundu. Her iki kardese de
haloperidol ve biperiden tedavisi baglandi.

Bayan $. ile yapilan diger goriismelerde “1998 yihn-
da anneannelerinin bigakla oldiiriildtigling, katilin
bulunamadigini, ablas1 Bayan Y. ile birlikte anne-ba-
balarinin gercek anne-babalar1 olmadigi yoniinde
siiphelerinin bagladifim, hem annesinin hem de ba-
basinin iigiiz oldugunu, 2 yil 6nce bu siipheleri dog-
rultusunda cinayet olayim ¢ozmeye galistiklarin, iki
babasinin iyi digerinin kétii oldugunu, anneanneleri-
ni kotii olan diger babasinin yani amcastnin dldiirdii-
&iinii, sucu asil babasinin ve kendilerinin lizerine yik-
mak istediklerini, biitiin kotiliikleri anneannesinin
mallarim almak icin gercek babalarimn ikizi olan
amcasinin yaptigini, kardesi Bayan §. ve kendisinin
kundaktayken isimlerinin degistirildigini, su anda
gercek isimlerinin ne oldugunu bilmediklerini, ken-
dilerinin asil isimlerini alan kisilerin disarida dolag-
tiklarini, babalarimin yerine gecen amcalarinin dog-
duklarindan beri kendileriyle ugrastiklarini, gercek
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anne-babalarim bilmedikleri bir yerde kilitli tuttukla-
rim, kendilerine deli densin diye hastaneye yatiril-
diklarim, ii¢iiz olan anne ve babalarinn siirekli yer
degistirdiklerini ve gercegini ve sahtesini zor ayirt et-
tiklerini, gergek babasinin yiiziinde yara izi oldugu-
nu, bazen gergek babasint bu sekilde ayirt edebildik-
lerini, anneannelerinin 6ldiiriilmesinde kullamilan sug
aletinin kendilerine ait ineklerinin karminda oldugu-
nu zannettiklerini, boyle soyledikleri igin polisin
kendilerini hastaneye getirdigini, kendisinin 1 ay, ab-
las1 Bayan Y. nin 40 giin hastanede kaldigim soyle-
di. Bayan $.’nin diigiince igeriginde hezeyanlarimn
devam ettigi gozlendi. Bayan §. de ablas1 Bayan Y.
ile goriistiiriilme taleplerinde bulundu. Kendisine ab-
las1 Bayan Y. ile neleri konugsmak istedigi soruldu-
gunda, tipki Bayan Y. gibi “Ona korkmamasim soy-
leyecegim, buradan ¢ikacagimzi séyleyecegim” di-
yerek yamt verdi. Haloperidol kullanimyla klinik
iyilik halinin saglanamadig diisiiniilerek Bayan S.’ye
EKT bagland1. Yatist boyunca 11 seans EKT uygulan-
di. Noroleptik tedavisi 6 mg\giin Risperidon + 4
mg\giin Biperiden olarak degistirildi. Sonraki goriis-
melerde Bayan S.’nin taburcu olmak yoniinde 1srarci
talepleri diistince igerifi aym sekilde devam etti.

Her iki kardes i¢in yapilan laboratuvar incelemelinde
rutin biyokimya ve tiroid fonkiyon testleri normal,
VDRL menfi saptandi. Elektroensefalografi ve Bilgi-
sayarlt Beyin Tomografisi normal simrlar icerisin-
deydi. Psikometrik incelemede; organisite lehine
bulguya rastlanmadi ve bireylerin negativizmi, pasif
agresif ozellikleri ve paranoid ozellikleri oldugu dii-
siintildii.

Iki kardesin yatig1 zarfinca anne-babaya ulagilamad.
Bayan §. ve Bayan Y.’yi hastanemize yatiran ablala-
r1 Bayan K ile aralikli g6riigmeler yapildi. Bayan K
iki kardesin yatisindan sonraki birkag giin igersinde
goriismeye gelmeden once esi araciigiyla Bayan
S.’nin doktoruna iletilmek iizere kendisinin yazdig1
bir mektup yolladi. Bu mektupta; “anneannesinin, te-
caviize ugramig, memelerinin ucu kesilmis ve beyni
disar ¢ikarilmus bir bigimde iskenceyle 6ldiiriildiigii-
nil, polislerin riigvet alarak katili bulmak istemedik-
lerini, babasina sugsuz oldugu halde iskence yapild:-
g, polis tegkilatinin ailesini rahatsiz ettigini, kar-
deslerini tecaviiz etmekle tehdit ettiklerini, bu yiiz-
den kardeslerinin ruhsal rahatsizhiginin basladigin,
tiim bunlarin dldiirdiikleri anneannelerinin mallarim
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almak icin yapildigim, kardeslerinin su anda emin el-
lerde oldugunu ve doktorlarina giivendigini” belirti-
yordu.

Bayan K, yapilan aralikli goriismelerde esi aracili-
giyla gonderdigi mektubundaki diisiincelerini ifade
etti. Kardeslerinin, komgularin ve polislerin ailesiyle
ugragmalar1 sonucu hasta olduklarim yineledi. Go-
riismelerde olaylarin gercekligi, polislerin anneanne-
lerini mallan i¢in oldiiren kisilerle igbirligi halinde
caligtiklari, riigvet aldiklan yoniindeki diigiincelerine
inanmamiz igin yeminler ediyordu. Diigiincelerinin
dogrulugunu ispatlamak icin babasindan bir mektup
getirdigini belirterek mektubu bize verdi. Bu mek-
tupta da; “Polis tegkilatindaki polislerin ve koydeki
bazi insanlarin ailesine zarar vermek igin 17 yildir
ugragtiklari, oldiiriilen annesinin mallarim almak is-
tedikleri, polislerin kendisine ve ailesine igkence
yaptig1, polislerin asil gorevlerini yapmadiklari, kati-
li bulmadiklari, kizlanimn akli dengesini bozduklar,
polislerin kizlarina eve gizli kamera yerlestirildigini
soyleyerek kizlarimi korkuttuklari, kendisine zarar
vermek isteyen Kisilerle polislerin igbirligi halinde
caligtiklar, kendisine ve ailesine siirekli kuru iftira
atildigr” belirtiliyordu. Mektupta tipki Bayan S. ve
Bayan Y. yaptiklar1 isim listesine benzer ve birgok
ismin ortak oldugu, ailesine kotiiliik yapmak istedik-
lerini dilgiindiigii gesitli isimler vard: ve eger ailenin
basina herhangi bir sey gelirse bu isimlerin sorumlu
oldugunun bilinmesi” isteniyordu.

Sosyal hizmet uzmanmin kigilerin yagadiklar yere
giderek yapti1 sosyal anket raporunda, emniyet yet-
kilileriyle yapilan goriigmede sozii edilen anneanne-
nin oliimii ile ilgili olayin dogrulanmig oldugu gériil-
mekteydi. Emniyet Miidiirii’niin verdigi bilgiye gore,
sozii edilen olayin yoredeki tek faili mechul cinayet
oldugu belirtilmekteydi. Bayan $.’nin anneannesinin
cesedinin 28.8.1998 tarihinde evinin 2. katinda, elle-
ri ve ayaklan baglanmas, yiiziistii yatar vaziyette bu-
lunmus oldugu, cinayetin bigak darbeleri ve iple bo-
gularak gerceklestirilmis oldugu, oldiiriilen annean-
nenin ¢ocugu olmadig: icin, Bayan $.’nin annesini 5
yasindayken evlatlik edindigi ifade edilmekteydi.
Ayrica, sehirde Bayan $. ve Bayan Y. nin babalari-
mn, kayinvalidesinin malim kendi iizerine almak igin
kayinvalidesini oldiirdugii, kizlarin cinayet islenir-
ken babalarim gordiiklerinden dolay1 zamanla rahat-
sizlanarak hastalandiklar1 geklinde bir soylentinin
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dolastig, kizlarinin babasinin cesitli kisilerce asabi,
esrar kullamimi olan ve bu nedenle de sabikasi bulu-
nan bir kisi olarak tamimlandigi, anneannenin yillar-
ca kiracist olan bagka kisilerin de katil zanlis1 olarak
zabitlara gectigi, iki kiz kardesin hasta olduklarimn
cevrede net olarak bilindigi, baba ve anne hakkinda
bazi kisilerce onlarin da hasta oldugu yoniinde bilgi-
lerin verildigi, ancak baba ve anne ile yapilan goriig-
mede onlarin hasta oldugu izlenimi alinmadi g1, 6zet-
le iki kiz kardesin hasta oldugu, birbirlerinden ¢ok
etkilendikleri, ailede faili mechul bir cinayetin oldu-
Su ve cinayetle ilgili cesitli siiphelilerin bulunduguy,
babanin uyusturucu kullandi§1 belirtilmekteydi.

Her iki hastanin yatiglar siiresince aralikli olarak bir-
kag kez birbirleriyle goriismeleri saglandi. Bir araya
geldiklerinde birbirlerini gérmelerini sevingle karsi-
ladiklar1, siipheci bir tutumla aralarinda fisildagarak
konustuklart gozlendi. Goriismelerinin igeriklerini
paylasmaktan kaciiyorlardi. Yaklasik iki aylik teda-
vi sonrasinda, “Paylasilmis Psikotik Bozukluk” 6n
tanisiyla yatirtlan iki hasta, bir hafta arayla “Paylasil-
mis Psikoz” tanilariyla ayaktan tedavileri siirdiiril-
mek tizere ablas1 Bayan K esliginde ¢ikarildi

TARTISMA

Bayan S. ve ablast Bayan Y.’de aym igerikte heze-
yanlarin olmasi, vakalarin hezeyanlar1 paylagsmalari,
kabul etmeleri ve birbirlerini desteklemeleri ile “pay-
lagilmis psikotik bozukluk” mevcuttur. Ayni zaman-
da anne-babanin gercek olmadi g1, benzeri oldugu yo6-
niindeki hezeyamyla klinik tabloyu Capgras Sendro-
mu’nun belirledigi bir “folie & deux™ olgusu olarak
degerlendirmek miimkiindiir (12),

Folie 2 deux de asil hastay1 saptamanin 6nemli oldu-
gu, bunun genellikle kolay oldugu, zor oldugu du-
rumlarda iki hastayr birlikte hastaneye yatirmanin
veya birini yatirip sik goriismelerine izin vermenin
gerekli olabilecegi, iki hastay: birlikte gozlemleme-
nin genellikle dayatilmig ve eszamanli psikoz arasin-
da ve birincil ve ikincil ortaklar arasinda ayrimi net-
lestirebilecegi belirtilmektedir. Hastalarin ayrilma-
siyla ikincil hastadaki sanrilarin ortadan kalkmasim
belirleyen etkenler sunlardir: Klinik durumun siiresi,
sanrilarin dogasi (ikincil Kisi icin psikolojik acidan
deger tasiyanlardan daha zor vazgecilir) ve ikincil ki-
sinin telkine yatkinligs. Telkine yatkin kisiler ve bo-
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yun egici konumda olanlar sanrilardan daha kolay
vazgegerler 3:7),

Bazi yazarlarca da sadece ayrilma terapotik olarak
etkili olmayabilecegi, ikincil olarak etkilenen hasta-
nin baskin olan hastayla 6zdeslesmesi ortadan kalk-
madid1, bdylece ayrilmanin patolojik olarak bagiml
akrabay: degistirmedigi ve ayrilmanin terapotik ola-
rak degil tanisal ve genetik diger nedenler agisindan
aciklayici olabilecedi belirtilmektedir (13,

Iki vakadan hangisinin ¢iftin ilk hezeyanlan gelisti-
ren “baskin iiye” oldugunu ve sonra kendi gergeklik-
lerine inanmsg oldugunu belirlemek miimkiin degildi.
Bu olguda, baskin olan hasta ve eslik¢inin ayrilama-
dig, psikotik tablonun eszamanl olarak gelistigi dii-
stiniilerek, literatiirde belirtilen folie a deux tanimla-
rindan folie simultanée alt grubunun tam olarak uy-
gun oldugu diisiiniildii. Bu acidan olgumuz DSM IV
tant kriterlerine gore Paylasiimis Psikotik Bozukluk
tam 6lgiitlerinden C 6lgiitii ile ¢elismektedir, yine ol-
gu Paylagilmig Psikotik Bozuklugun eslik eden 6zel-
likler ve gidis boliimiinde s6z konusu edilen “birincil
olgudan uzaklastinld1ginda sanrisal inanslarin hizla
veya yavag ortadan kalkmas:” ifadesine uymamakta-
dir. Folie simultaneé kavrami da ICD 10’da yer alan
aktarilmg hezeyanli bozukluk kapsaminda da yer al-
mamaktadir. Bu nedenle DSM IV’e goére bagka bir
psikotik bozukluk tanisi daha uygun dilgmektedir.
DSM smiflama sistemine gore aym donemde hasta-
lik semptomlarimin bagladigy iki sizofrenik kardegten
s6z etmek daha uygun olacakur (1.2),

Anlatilan olgunun folie a famille olabilecegine ilig-
kin de veriler olmasina ragmen, anne-babayla direkt
klinik goriisme yapilamamustir. Iki kardesin ablast
Bayan K’nin, hastamizin doktoruna iletilmek iizere
yolladifi mektupta ve kendisiyle yapilan goriigme-
lerde, kardeslerinin bizar nitelikteki hezeyanlarina
katilmayip, onlarin hasta oldugunu diisiinmekle bir-
likte, Bayan K ¢evreden kotiilik gorecekleri yoniin-
deki hezeyanlan kismen paylagmaktaydi. Aym sekil-
de hastalarin babasinin génderdigi mektupta benzer
izlenim alinmasi, anlatilan olgunun folie a famille
olabilecegini de diisiindiirtmektedir.

Literatiirde belirtilen etkilenen kisilerin fakir bir ya-
sam siiriiyor olmasi ve diisiik sosyoekonomik kosul-
lanin olmasi aktarilan olguyla uyumludur. Bu olguda
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etiyolojik olarak alt ¢izilmesi gereken etkenin, sos-
yal izolasyon ve diisiik sosyoekonomik kosullarmn ol-
dugu sdylenebilir. Baba esrar kullanimi nedeniyle sa-
bikahdir, sabikalilara saglanan kontenjan olanakla-
rindan yararlanarak anneyle birlikte Orman Isletme
Miidiirliigii’nde mevsimlik is¢i olarak ¢alismaktadir.
Yilin 5 aym kizlariyla birlikte dagdaki orman yangin
kulesinde gecirmektedir. Ailenin yagadiklar yorede-
ki insanlarla iletigimleri zayiftir ve dis diinyaya kapa-
It bir yasam siirmektedirler. Bayan S. ve Bayan
Y.’nin genetik yatkinlik zemininde diisik sosyoeko-
nomik kogullar ve bozuk aile i¢i dinamiklerin prova-
ke ettigi eszamanl: bir paylagilmig psikotik tablo ge-
lisimini kolaylagtirdig1 sdylenebilir.

Pande ve Gulabani (1990) Hindistan’da bir folie 2
deux vakasi bildirmigtir. Bu, kan bagi olmayan iki ar-
kadag arasinda gelisen klasik bir folie imposée olgu-
sudur ve baskin taraf “kara biiyii” ve “kotii ruhlar”
tarafindan etkilendigi sanrilarim yasayan bir parano-
id sizofreni olgusudur. Yazarlarca bu vakada dikkat
gekilen nokta kan bagmm olmamasi, giiglii bir din-
sel-kiirtiire] ortam ve diisiik sosyoekonomik kosul-
lardir. Yazarlara gére dinsel temali psikozlar kendi
kiiltiirel siirlan iginde kaldigi siirece problem olarak
goriilmemekte olup, hezeyanlar kiiltiirel sinirlarin di-
sina tagtiginda ya da kisiler kendi kiiltiirlerine yaban-
ct bir kiiltiire gog ettiklerinde maruz kaldiklari sosyal
izolasyon hastaligin alevlenmesine yol agabilmekte-
dir (149, '

Genetik yatkinlk temelinde, diisiik sosyo ekonomik
kosullarla birlikte sosyal izolasyonun hakim oldugu
yasam tarzi, iilkenin sosyal, siyasal ve Kkiiltiirel at-
mosferi bu hastalik i¢in hazirlayici etkenlerdir. Aile-
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nin diger bireyleri tarafindan da kismen paylagilan,
mantiksiz diiglincelerin her iki kardesteki paranoid
psikotik tablonun tedaviye direngli olmasina yol ag-
ugin kuvvetle diisiindiirdiigiinden, folie a deux olgu-
larinda etiyolojik olarak ¢evresel faktorlerin siddeti-
nin azalmasimin ve tedavide sosyal izolasyonu 6nle-
menin farmakoterapi ve psikoterapi yaminda zorunlu
oldugunu gostermektedir.
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