
Bir Olgu Nedeniyle Folie A Deux 

Ahmet KOCABIYIK*, Çağ atay KARŞ IDAĞ *, Gözde CİĞ ERLİ **, Reş it KÜKÜRT*, Nihat ALPAY*** 

ÖZET 

"Folie d deux" olarak bilinen paylaşı lm ış  psikotik bozukluk ya da aktar ı lm ış  hezeyanl ı  bozukluk ik veya daha faz-

la kiş i arası nda benzer psikotik semptomlar ı n varlığı yla karakterize birkaç sendromu içerir. Olguların çoğ unlu-

ğ unda psikolojik ve çevresel faktörler etyolojide önemli bir rol oynar. Genetik yatk ı nl ı k temelinde, dü şük sosyo-

ekonomik ko şullarla birlikte sosyal izolasyonun hakim olduğ u bir yaşam tarzı  vardı r. Ülkenin sosyal, siyasal ve 

kültürel atmosferi bu hastal ık için haz ırlayı c ı  diğer etkenler olabilmektedir. A şağı daki çalış mada, iki k ız karde-

ş in etkilendi ğ i bir "folie d deux" vakas ı  sunulmu ş tur. "Folie d deux" olguları n ı n tedavisinde, farmakoterapi ve 

psikoterapi yan ı nda, etiyolojik etkenlerden biri olan çevresel faktörlerin ş iddetinin azaltı lmas ı  ve tedavide sosyal 

izolasyonun önlenmesi önemli bir yer tutar. Bu vakada hastal ığı n tedavisinde sosyal izolasyonu önlemenin ge-

rekliliğ i tartışı lm ış tı r. 
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ABSTRACT 

A Case Report; Folie d Deux 

Shared psychotic disorder or induced delusional disorder also known as "folie d 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 there 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 d deux" is intro-
duced in which two sisters were affected. The treatment strategies of "folie d 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. 

Key words: " folie d deux", social isolation, genetic predisposition 

GIRIŞ  

"Folie â deux" olarak bilinen payla şı lmış  psikotik 
bozukluk ya da aktar ılmış  hezeyanl ı  bozukluk iki ve-
ya daha fazla ki ş i aras ında benzer psikotik semptom-
ları n varl ığı yla karakterize birkaç sendromu içerir. 
Hastal ığı  tan ımlamak üzere, "aktar ı lmış  delilik", 
"iliş ki psikozu", "bula şı cı  delilik", "enfeksiyöz deli- 

lik" ve "çifte delilik" gibi durumun aktar ı labilirliğ i 

fikrini yans ı tan eşanlaml ı  birçok isim kullan ı lmış tır. 
Durum genellikle iki ki ş iyi ilgilendirir ancak esas 
özneden üç, dört, be ş  ki ş iye (folie a trois, folie a qu-
atre, folie a cinq) veya hatta bütün aileye geni ş leye-
bilir (folie a famille [aile boyu delilik]) ( 1,2,3 ). Bu du-
rumda söz konusu olan, genellikle ayn ı  aile üyeleri 

veya birbiriyle çok yak ın ilişki halindeki ki ş ilerdir ve 
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çoğunlukla sosyal izolasyon halinde (örne ğ in, ortak 
ev yaş am ı  olanlar veya yak ın duygusal bağ  içinde 
olanlar) ya ş arlar. Genellikle "primer yaka" olarak 
adlandırılan bir ki ş i psikotik bir bozukluğ a sahiptir 
ve hezeyanlar biçimindeki semptomlar di ğer kiş i ve-
ya ki ş ilere aktar ı l ır (4,5,6 ). Folie e famille ayn ı  heze-
yanları  tüm aile üyelerinin payla ş tığı , folie â deux 
olarak bilinen psikopatolojik durumun bir formudur 
(7,8) .  

Paylaşı lmış  psikozun dört biçimde olabilece ğ i belir-
tilmektedir. En s ık görülen folie impos&'de bask ın 
ve aktif olan bir bireyin semptomlar ı  itaatkâr, telkine 
yatkın olan bir baş ka bireye geçirilir. Folie simulta-
n&'de iki hasta ayn ı  anda semptomlar ın birbirine 
çok yak ı n olduğu bir psikotik tablo geli ş tirmeye yat-
k ınd ı r ve iki taraf da bask ın değ ildir. Folie communi-
quĞ e' de iki yatk ın hasta bir zaman fark ıyla bir psikoz 
geli ş tirir, ama iki hastal ı k kendi özelliklerini al ır. Fo-
lie induitede daha önce varolan psikozlu iki hasta-
dan birinin hezeyanlar ı  birbirlerinin semptomlar ı nı  
zenginle ş tirecek ş ekilde diğerine benimsetilir. Bunun 
çok ender oldu ğ u bildirilmektedir (8,9). 

Folie â deux öncelikle etkilenmi ş  olan hasta bir ki ş i-
nin hezeyanl ı  dü şüncelerinin ve/veya normal d ışı  
davran ış larının, bu kiş iyle yakın ilişki halindeki bir 
veya daha fazla ki ş iye aktar ı lmas ı yla karakterize bir 
olgu olarak tan ımlanmaktad ır ve tan ıda genellikle ş u 
kriterler s ıralanmaktad ır: Sanr ı  ortaklar ı n ın yak ın 
ili şki içinde olduklar ına dair kesin kan ıt, paylaşı lm ış  
sanrı lar ın içeriğ inde benzerlik ve ortaklar ın birbirle-
rinin sanr ı lar ı n ı  payla ş tıklar, destekledikleri ve kabul 
ettiklerine ili şkin ku ş kuya yer b ı rakmayacak kan ı tlar. 

Olguların % 95'inde etkilenmi ş  ki ş ilerin ayn ı  aile 
içinde olmas ı , bu bozuklukta genetik bir yatk ınl ığı  
akla getirmesine ra ğmen, büyük olas ı l ıkla kal ı tım ın 
yaln ızca tek yumurta ikizlerini ilgilendiren olgularda 
önemli olduğ u düş ünülmektedir. Hastalar ın yaş l ı  ol-
duğ u olgularda organik etkenler daha çok önem ka-
zanabilir. Folie simultan& alt grubunda, hem gene-
tik, hem de organik etkenlerin etiyolojik konumunun 
daha ön planda olduğ u belirtilmektedir. Ancak, olgu-
lar ın çoğ unluğunda bask ın etiyolojik rolleri oyna-
yanlar ın psikolojik ve çevresel güçler oldu ğ u söylen-
mektedir ve kültürel ve sosyal atmosfer hezeyanlar ı n 
fenomenolojisinde etkili olabilmektedir ( 3,1 °,11 ). 

YAKA ÖYKÜSÜ 

Bayan Ş . 25 yaşı nda. Bayan Y., karde ş i Bayan 
Ş .'den 2 yaş  büyüktür. Her iki karde ş , ilkokul mezu-
nu, bekar, ev han ımı , kendilerinden başka iki erkek 
ve bir k ız karde ş lerinin bulunduğ u 5 çocuklu bir ai-
lenin 3. ve 4. çocuklar ıd ır. Al ınan anamnez bilgile-
rinde, anneannelerinin 1998'de faili meçhul bir cina-
yetle öldürülmesi olay ından yakla şı k bir y ı l sonra ha-
reketlerinin ve ya ş am biçimlerinin değ iş tiğ i, tuhaf 
davran ış lar sergiledikleri ve gerçekle ba ğ lantı s ız dü-
ş üncelerinin olduğ u belirtilmi ş tir. 

Temmuz 2002'de hastanemize yat ış ları  yap ı lan Ba-
yan Ş . ve Bayan Y.'yi hastanemize getiren, İstan-
bul'da yaş ayan ve her iki karde ş in ablas ı  olan Bayan 
K, iki karde ş in bir gün önce yan ına getirildiklerinde 
korku ve ş üphe içinde olduklar ın ı  söyleyerek, iki 
karde ş in kendisine de şüpheci ve dü ş manca yaklaş -
tıklarını  belirtmekteydi. Bayan K'ye göre her iki kar-
deş inin yakınmalar ı  3 y ı l önce ayn ı  zamanda ba ş la-
mış tı . insanlardan uzaklaş tıkları , insanlar ı  aş ağı laya-
rak konu ş tukları , kendi içine kapand ıkları , kendi 
kendine konu ş maların ın olduğu gözlenmi ş ti. Zaman-
la gerçekle ilgisi olmayan dü ş üncelerinin ve konu ş -
malar ının olduğ u fark edilmi ş ti. 

İki karde ş  birlikte hareket ediyorlar, birbirlerinden 
ayr ı lm ı yorlar, evde bir odada saatlerce f ı s ıldaş arak 
konuş uyorlarm ış . Anne-babalar ın ın gerçek anne-ba-
baları  olmad ıkları nı , gerçek anne-babalar ı n ın yerleri-
ne geçen ikizleri olduklar ı n ı  dü ş ünerek, bu sahte an-
ne-babalarının terörist olduğunu, anneannelerini öl-
dürdüklerini iddia etmeye ba ş lamış lar ve savc ı l ığ a 
suç duyurusunda bulunmu ş lar. Anneannelerinin öl-
dürülmesinde kullan ılan suç aletinin kendilerine ait 
ineğ in karn ında olduğ unu dü ş ünüyorlarm ış . 2 y ı l ön-
ce eve kimseyi sokmamalar ı , yakınları nı  ve kom ş ula-
rı n ı  sürekli karakola ve savc ı lığ a ş ikayet etmeleri ve 
giysilerinde büyü olduğ u gerekçesiyle bahçede giysi-
lerini yakarlarken yang ın tehlikesi geçirilmesi sonu-
cu, babalar ın ın kaymakaml ığ a verdiğ i dilekçeyle Ni-
san 2001 tarihinde hastaneye yat ış ları  yap ı lmış . 
"Payla şı lmış  Psikotik Bozukluk" tan ı s ıyla Bayan Ş . 
bir ay, Bayan Y. de 40 gün süreyle yat ırı larak nöro-
leptik tedavisi görmü ş ler. Bayan Y.'ye EKT uygu-
lanmış . Her iki karde ş  de taburcu olduktan sonra hiç 
ilaç kullanmam ış lar. İneğ in karn ı nda suç aleti oldu- 
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ğu, suç aletinin kendilerinden bu şekilde sakland ığı , 
sahte anne-babalar ı nın kendilerini öldürmeye çal ış -
t ıklar ı  yönünde ısrarlar ı  devam etmiş . Aral ık 2001 ta-
rihinde 1 ay daha hastanede yatarak tedavi görmü ş -
ler. Taburcu olduktan sonra her iki karde ş te de ayn ı  
düş ünceler devam etmi ş . 

Bir y ı l ı  aş kın bir süredir birbirlerinden hiç ayr ı lma-
dan fı s ı ldaş arak konu ş maları , izole yaş antıları , ken-
dilerinin öldürüleceğ i, anne-babaları n ın gerçek anne-
babalar ı  olmadığı , anneannelerinin mallar ın ı  almak 
için tezgahlanan oyunlar ın kurbanlar ı  olduklar ı  yö-
nündeki iddialar ı , savc ı lığ a suç duyurusunda bulun-
maları , komşularına karşı  tehditkar davran ış ları  de-
vam etmi ş . Komşular ın ş ikayeti sonucu, polis görev-
lileri nezaretinde hastanemize getirilmi ş ler. 

Her iki karde ş in de doğ um sonras ında motor-mental 
geliş imleri olağ an olmu ş . Çocukluk döneminde kay-
da değer bir hastal ık geçirmemiş ler. İlkokulu bitir-
dikten sonra köyde anne-babas ına tarla i ş lerinde ve 
ev i ş lerinde yard ım ederek hayatlar ı n ı  devam ettir-
miş ler. Her iki karde ş  de ayn ı  anda hafızl ık eğ itimi 
almış lar. Hiç evlenmemi ş ler. Birbirlerinden hiç ayr ı  
kalmam ış lar. Hastalanmadan önce "temiz, hiç kim-
seyi k ırmayan, titiz" insanlarm ış . Babaları  yıllard ır 
dağ da yang ın kulesi bekçiliğ i yap ıyormuş . Bu neden-
le her y ı l yaz aylar ında ailece 5 ayl ığı na dağ a ç ık ı -
yorlarm ış . Baba esrar kullanmak ve bulundurmaktan 
yaklaşı k 2 y ı l cezaevinde kalm ış . Sabıkal ılara tan ı -
nan kontenjandan yararlanarak bu i ş e girmi ş . Daha 
sonra da anne ayn ı  iş te çal ış maya baş lamış . Her ikisi 
de mevsimlik i şçi olarak çal ışı yorlarmış . En büyük 
iki karde ş  yı llard ır aileden uzakta ba şka şehirlerde 
yaşı yorlarm ış . Ailenin en küçük çocuğ u 1 y ı ld ır as-
kerlik görevini yap ıyormu ş . 

Bayan Ş . Temmuz 2002'de klini ğ imize al ındığı nda 
yap ı lan psikiyatrik muayenesinde, genel görünüm 
olarak ya şı nda gösteriyordu, özbak ım ı  vasat ve zay ıf 
görünümlüydü. Görü şmeye istekli ve görü ş meciye 
sayg ı l ı  davran ıyordu. Gözlenen duygulan ımı  k ı s ı t-
l ı yd ı  ve öfkelenmeye eğ ilimliydi. Oldukça ku şkucu 
ve savunmac ı  bir tutumu vard ı . Yönelimi, belleğ i ve 
diğer bili ş sel iş levleri yeterli bulundu. Konu ş mas ı  
ak ı c ı yd ı , miktarca yeterli olmas ına rağmen düş ünce 
içeriğ i fakirle ş miş ti. Dü ş ünceleri amaca yönelik ba ş -
lay ıp, devam ediyor, s ı kl ıkla konu d ışı  sapmalar ol-
makla birlikte amaca var ı yordu. Çağn şı mlan düz- 

gündü. Görü ş mede herhangi bir hastal ıklar ı  olmad ı -
ğı nı , anne-babalar ı n ı  dinlemedikleri ve parkta tan ış -
t ıkları  iki erkekle ili şkiye girdikleri için hastaneye 
getirildiklerini söylüyordu. Daima ço ğul olarak, 
"biz" diyerek konu ş uyordu. Evlenme üzerine saplan-
t ı l ı  düş ünceleri vard ı . Kötülük görme (anne-babas ı -
nın kendilerini öldürece ğ i, yemeklerden zehirlenebi-
lecekleri), bizar (anneannelerinin öldürülmesinde 
kullanılan suç aletinin ine ğ in karn ında saklandığı ), 
sanrı sal yanl ış -kimliklendirme (Capgras Sendromu) 
(anne-babas ın ı n üçüz oldu ğ u ve sahteleriyle gerçek-
'erinin yer de ğ iş tirdiğ i), majik (giysilerinde büyü ol-
duğu) hezeyanlar ı  ve cinsel konularda zihinsel me ş -
guliyette art ış  (polislere evlenme teklif etme, köyde-
ki 2 genç ile cinsel ili şkiye girme, ineğ in içinde sak-
lanan altınlarla köydeki genç k ı zların evlendirildiğ i 
dü şünceleri) vard ı . Varsan ı  tan ı mlamıyordu. 

Hastanemizin ba şka bir kliniğ ine yatan Bayan Ş .'den 
iki yaş  büyük ablas ı  Bayan Y. ile yap ı lan görü ş me-
lerde Bayan Y.'de de benzer psikiyatrik muayene 
bulguları  saptand ı . Bayan Y.'nin de görü ş mede çoğ ul 
olarak "biz" diyerek konu ş tuğ u dikkati çekiyordu ve 
dü ş ünce içeriğ inde Bayan Ş . ile ayn ı  hezeyanlara sa-
hip olduğ u, dü ş ünce içeri ğ ini t ıpk ı  Bayan Ş .'ye ben-
zer biçimde ifade ettiğ i, hemen hemen ayn ı  cümlele-
ri kullandığı  gözlendi. Yüz ifadeleri, jestleri, mimik-
leri "ikiz" gibi birbirine benziyordu. Karde ş i Bayan 
Ş . ile görü ş me talebinde bulundu. Her iki karde ş e de 
haloperidol ve biperiden tedavisi ba ş land ı . 

Bayan Ş . ile yap ı lan diğ er görü ş melerde "1998 y ı l ı n-
da anneannelerinin b ıçakla öldürüldü ğünü, katilin 
bulunamadığı nı , ablas ı  Bayan Y. ile birlikte anne-ba-
balarının gerçek anne-babalar ı  olmadığı  yönünde 
ş üphelerinin ba ş ladığı nı , hem annesinin hem de ba-
bas ı n ın üçüz olduğ unu, 2 y ıl önce bu şüpheleri do ğ -
rultusunda cinayet olay ın ı  çözmeye çal ış t ıklarını , iki 
babas ı nın iyi diğerinin kötü olduğunu, anneanneleri-
ni kötü olan diğ er babas ı n ın yani amcas ı nın öldürdü-
ğ ünü, suçu as ıl babas ı n ı n ve kendilerinin üzerine y ık-
mak istediklerini, bütün kötülükleri anneannesinin 
malları nı  almak için gerçek babalar ının ikizi olan 
amcas ı n ın yaptığı nı , karde ş i Bayan Ş . ve kendisinin 
kundaktayken isimlerinin de ğ iş tirildiğ ini, ş u anda 
gerçek isimlerinin ne oldu ğunu bilmediklerini, ken-
dilerinin as ıl isimlerini alan ki ş ilerin dış arıda dolaş -
t ıklann ı , babalarının yerine geçen amcalar ının doğ -
duklarından beri kendileriyle uğ raş t ıkları n ı , gerçek 
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anne-babalar ı nı  bilmedikleri bir yerde kilitli tuttukla-
rını , kendilerine deli densin diye hastaneye yat ırı l-
dıkların ı , üçüz olan anne ve babalar ının sürekli yer 
değ iş tirdiklerini ve gerçe ğ ini ve sahtesini zor ay ırt et-
tiklerini, gerçek babas ı n ın yüzünde yara izi oldu ğ u-
nu, bazen gerçek babas ın ı  bu ş ekilde ay ırt edebildik-
lerini, anneannelerinin öldürülmesinde kullan ı lan suç 
aletinin kendilerine ait ineklerinin karn ında olduğu-
nu zannettiklerini, böyle söyledikleri için polisin 
kendilerini hastaneye getirdi ğ ini, kendisinin 1 ay, ab-
las ı  Bayan Y.'nin 40 gün hastanede kald ığı nı  söyle-
di. Bayan Ş .'nin düş ünce içeriğ inde hezeyanlar ı n ı n 
devam ettiğ i gözlendi. Bayan Ş . de ablas ı  Bayan Y. 
ile görü ş türülme taleplerinde bulundu. Kendisine ab-
las ı  Bayan Y. ile neleri konu şmak istediğ i soruldu-
ğ unda, t ıpkı  Bayan Y. gibi "Ona korkmamas ını  söy-
leyeceğ im, buradan ç ıkacağı mızı  söyleyece ğ im" di-
yerek yan ıt verdi. Haloperidol kullan ımıyla klinik 
iyilik halinin sağ lanamadığı  düş ünülerek Bayan Ş .'ye 
EKT baş land ı . Yatışı  boyunca 11 seans EKT uygulan-
dı . Nöroleptik tedavisi 6 mg\gün Risperidon + 4 
mg\gün Biperiden olarak de ğ iş tirildi. Sonraki görü ş -
melerde Bayan Ş .'nin taburcu olmak yönünde ı srarc ı  
talepleri dü ş ünce içeriğ i ayn ı  şekilde devam etti. 

Her iki karde ş  için yap ı lan laboratuvar incelemelinde 
rutin biyokimya ve tiroid fonkiyon testleri normal, 
VDRL menfi saptand ı . Elektroensefalografi ve Bilgi-
sayarl ı  Beyin Tomografisi normal s ın ırlar içerisin-
deydi. Psikometrik incelemede; organisite lehine 
bulguya rastlanmad ı  ve bireylerin negativizmi, pasif 
agresif özellikleri ve paranoid özellikleri oldu ğ u dü-
ş ünüldü. 

İki karde ş in yatışı  zarfınca anne-babaya ula şı lamad ı . 
Bayan Ş . ve Bayan Y.'yi hastanemize yat ıran ablala-
rı  Bayan K ile aral ıkl ı  görüşmeler yap ıldı . Bayan K 
iki karde ş in yat ışı ndan sonraki birkaç gün içersinde 
görüşmeye gelmeden önce e ş i arac ı lığı yla Bayan 
Ş .'nin doktoruna iletilmek üzere kendisinin yazd ığı  
bir mektup yollad ı . Bu mektupta; "anneannesinin, te-
cavüze uğ ram ış , memelerinin ucu kesilmi ş  ve beyni 
d ış ar ı  ç ıkarılmış  bir biçimde iş kenceyle öldürüldü ğ ü-
nü, polislerin rüş vet alarak katili bulmak istemedik-
lerini, babas ına suçsuz olduğ u halde i şkence yapıld ı -
ğı n ı , polis teşkilatı n ın ailesini rahats ız ettiğ ini, kar-
deş lerini tecavüz etmekle tehdit ettiklerini, bu yüz-
den karde ş lerinin ruhsal rahats ızlığı nın baş ladığı nı , 
tüm bunların öldürdükleri anneannelerinin mallar ını  

almak için yap ıldığı nı , karde ş lerinin ş u anda emin el-
lerde olduğ unu ve doktorlar ına güvendiğ ini" belirti-
yordu. 

Bayan K, yap ılan aral ıkl ı  görüşmelerde e ş i arac ı lı -
ğı yla gönderdiğ i mektubundaki dü şüncelerini ifade 
etti. Karde ş lerinin, komşuların ve polislerin ailesiyle 
uğ raşmaları  sonucu hasta olduklar ını  yineledi. Gö-
rü ş melerde olayların gerçekliğ i, polislerin anneanne-
lerini mallar ı  için öldüren ki ş ilerle işbirliğ i halinde 
çalış tıkları , rüş vet ald ıkları  yönündeki dü ş üncelerine 
inanmam ız için yeminler ediyordu. Dü ş üncelerinin 
doğ ruluğunu ispatlamak için babas ından bir mektup 
getirdiğ ini belirterek mektubu bize verdi. Bu mek-
tupta da; "Polis te şkilatındaki polislerin ve köydeki 
baz ı  insanlar ın ailesine zarar vermek için 17 y ıld ır 
uğ raş tıklan, öldürülen annesinin malları nı  almak is-
tedikleri, polislerin kendisine ve ailesine i ş kence 
yaptığı , polislerin as ı l görevlerini yapmadıkları , kati-
li bulmad ıkları , kızlarının akli dengesini bozduklar ı , 
polislerin kızlarına eve gizli kamera yerle ş tirildiğ ini 
söyleyerek k ızların ı  korkuttuklar ı , kendisine zarar 
vermek isteyen ki ş ilerle polislerin i şbirliğ i halinde 
çalış t ıkları , kendisine ve ailesine sürekli kuru iftira 
at ı ldığı " belirtiliyordu. Mektupta t ıpkı  Bayan Ş . ve 
Bayan Y. yapt ıkları  isim listesine benzer ve birçok 
ismin ortak olduğ u, ailesine kötülük yapmak istedik-
lerini düş ündüğ ü çeş itli isimler vard ı  ve eğ er ailenin 
başı na herhangi bir şey gelirse bu isimlerin sorumlu 
olduğunun bilinmesi" isteniyordu. 

Sosyal hizmet uzman ının ki ş ilerin yaş adıkları  yere 
giderek yapt ığı  sosyal anket raporunda, emniyet yet-
kilileriyle yap ı lan görüşmede sözü edilen anneanne-
nin ölümü ile ilgili olayın doğ rulanm ış  olduğ u görül-
mekteydi. Emniyet Müdürü'nün verdi ğ i bilgiye göre, 
sözü edilen olay ın yöredeki tek faili meçhul cinayet 
olduğ u belirtilmekteydi. Bayan Ş .'nin anneannesinin 
cesedinin 28.8.1998 tarihinde evinin 2. kat ında, elle-
ri ve ayakları  bağ lanmış , yüzüstü yatar vaziyette bu-
lunmuş  olduğ u, cinayetin b ıçak darbeleri ve iple bo-
ğularak gerçekle ş tirilmiş  olduğ u, öldürülen annean-
nenin çocuğ u olmadığı  için, Bayan Ş .'nin annesini 5 
yaşı ndayken evlatl ık edindiğ i ifade edilmekteydi. 
Ayrıca, şehirde Bayan Ş . ve Bayan Y.'nin babalan-
nın, kay ınvalidesinin mal ını  kendi üzerine almak için 
kay ınvalidesini öldürdü ğü, k ızların cinayet i ş lenir-
ken babalar ını  gördüklerinden dolay ı  zamanla rahat-
s ızlanarak hastaland ıklan ş eklinde bir söylentinin 
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dolaş tığı , k ızlar ın ın babas ın ın çe ş itli kiş ilerce asabi, 
esrar kullan ım ı  olan ve bu nedenle de sab ıkas ı  bulu-
nan bir ki ş i olarak tan ı mlandığı , anneannenin y ı llar-
ca kirac ı sı  olan baş ka ki ş ilerin de katil zanl ı s ı  olarak 
zab ı tlara geçti ğ i, iki kız karde ş in hasta olduklar ının 
çevrede net olarak bilindi ğ i, baba ve anne hakk ında 
baz ı  ki ş ilerce onların da hasta oldu ğu yönünde bilgi-
lerin verildiğ i, ancak baba ve anne ile yap ı lan görü ş -
mede onlar ın hasta olduğ u izlenimi al ınmadığı , özet-
le iki k ız karde ş in hasta oldu ğ u, birbirlerinden çok 
etkilendikleri, ailede faili meçhul bir cinayetin oldu-
ğu ve cinayetle ilgili çe ş itli ş üphelilerin bulunduğ u, 
baban ın uyu ş turucu kulland ığı  belirtilmekteydi. 

Her iki hastan ın yat ış ları  süresince aral ıkl ı  olarak bir-
kaç kez birbirleriyle görü ş meleri sağ land ı . Bir araya 
geldiklerinde birbirlerini görmelerini sevinçle kar şı -
lad ıkları , ş üpheci bir tutumla aralar ında fı s ı ldaş arak 
konu ş tuklar ı  gözlendi. Görü şmelerinin içeriklerini 
paylaş maktan kaç ı n ı yorlard ı . Yaklaşı k iki ayl ık teda-
vi sonras ında, "Payla şı lmış  Psikotik Bozukluk" ön 
tanı s ıyla yat ırı lan iki hasta, bir hafta arayla "Payla şı l-
m ış  Psikoz" tan ı larıyla ayaktan tedavileri sürdürül-
mek üzere ablas ı  Bayan K e ş liğ inde ç ıkarı ld ı . 

TARTIŞ MA 

Bayan Ş . ve ablas ı  Bayan Y.'de ayn ı  içerikte heze-
yanlar ı n olmas ı , vakalann hezeyanlar ı  paylaş malar ı , 
kabul etmeleri ve birbirlerini desteklemeleri ile "pay-
laşı lmış  psikotik bozukluk" mevcuttur. Ayn ı  zaman-
da anne-baban ın gerçek olmadığı , benzeri olduğu yö-
nündeki hezeyan ıyla klinik tabloyu Capgras Sendro-
mu'nun belirlediğ i bir "folie â deux" olgusu olarak 
değ erlendirmek mümkündür ( 12). 

Folie â deux de as ı l hastay ı  saptaman ın önemli oldu-
ğu, bunun genellikle kolay oldu ğ u, zor olduğu du-
rumlarda iki hastay ı  birlikte hastaneye yat ırmanı n 
veya birini yat ı rıp s ık görü şmelerine izin vermenin 
gerekli olabilece ğ i, iki hastay ı  birlikte gözlemleme-
nin genellikle dayat ı lm ış  ve e ş zamanl ı  psikoz aras ı n-
da ve birincil ve ikincil ortaklar aras ında aynm ı  net-
le ş tirebileceğ i belirtilmektedir. Hastalar ın ayrı lma-
s ıyla ikincil hastadaki sanr ı ların ortadan kalkmas ı nı  
belirleyen etkenler ş unlard ır: Klinik durumun süresi, 
sanr ıların doğ as ı  (ikincil ki ş i için psikolojik aç ıdan 
değ er taşı yanlardan daha zor vazgeçilir) ve ikincil ki-
ş inin telkine yatkınlığı . Telkine yatk ın kiş iler ve bo- 

yun eğ ici konumda olanlar sanr ı lardan daha kolay 
vazgeçerler (3,7). 

Baz ı  yazarlarca da sadece ayr ı lma terapötik olarak 
etkili olmayabilece ğ i, ikincil olarak etkilenen hasta-
n ın bask ın olan hastayla özde ş leş mesi ortadan kalk-
madığı , böylece ayr ı lman ın patolojik olarak bağı ml ı  
akrabay ı  değ iş tirmediğ i ve aynlman ın terapötik ola-
rak değ il tan ısal ve genetik diğ er nedenler aç ı s ından 
aç ıklay ıc ı  olabileceğ i belirtilmektedir ( 13). 

İki vakadan hangisinin çiftin ilk hezeyanlar ı  geli ş ti-
ren "bask ın üye" olduğunu ve sonra kendi gerçeklik-
lerine inanm ış  olduğ unu belirlemek mümkün değ ildi. 
Bu olguda, bask ın olan hasta ve e ş likçinin aynlama-
dığı , psikotik tablonun e ş zamanl ı  olarak geli ş tiğ i dü-
ş ünülerek, literatürde belirtilen folie â deux tan ımla-
rından folie simultan& alt grubunun tan ı  olarak uy-
gun olduğ u dü ş ünüldü. Bu aç ıdan olgumuz DSM IV 
tan ı  kriterlerine göre Payla şı lmış  Psikotik Bozukluk 
tan ı  ölçütlerinden C ölçütü ile çeli ş mektedir, yine ol-
gu Paylaşı lmış  Psikotik Bozukluğun e ş lik eden özel-
likler ve gidiş  bölümünde söz konusu edilen "birincil 
olgudan uzaklaş t ınldığı nda sanr ısal inanış ları n h ızla 
veya yava ş  ortadan kalkmas ı " ifadesine uymamakta-
d ır. Folie simultanee kavram ı  da ICD 10'da yer alan 
aktarılmış  hezeyanl ı  bozukluk kapsam ında da yer al-
mamaktad ır. Bu nedenle DSM IV'e göre ba şka bir 
psikotik bozukluk tan ı s ı  daha uygun düş mektedir. 
DSM s ınıflama sistemine göre ayn ı  dönemde hasta-
l ık semptomlar ının baş ladığı  iki ş izofrenik karde ş ten 
söz etmek daha uygun olacakt ır ( 1,2). 

Anlat ı lan olgunun folie a famille olabilece ğ ine iliş -
kin de veriler olmas ına rağmen, anne-babayla direkt 
klinik görü şme yap ı lamam ış t ır. İki karde ş in ablas ı  
Bayan K'nin, hastam ı z ı n doktoruna iletilmek üzere 
yolladığı  mektupta ve kendisiyle yap ı lan görü şme-
lerde, karde ş lerinin bizar nitelikteki hezeyanlar ına 
katı lmay ıp, onların hasta olduğ unu dü ş ünmekle bir-
likte, Bayan K çevreden kötülük görecekleri yönün-
deki hezeyanlar ı  kı smen paylaş maktayd ı . Aynı  ş ekil-
de hastalar ın babas ın ın gönderdi ğ i mektupta benzer 
izlenim al ınmas ı , anlat ılan olgunun folie a famille 
olabileceğ ini de düş ündürtmektedir. 

Literatürde belirtilen etkilenen ki ş ilerin fakir bir ya- 
ş am sürüyor olmas ı  ve dü ş ük sosyoekonomik ko ş ul- 
ların olmas ı  aktar ı lan olguyla uyumludur. Bu olguda 
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etiyolojik olarak alt ı  çizilmesi gereken etkenin, sos-
yal izolasyon ve dü ş ük sosyoekonomik ko ş ulların ol-
duğ u söylenebilir. Baba esrar kullan ımı  nedeniyle sa-
b ıkal ıd ı r, sab ıkal ı lara sağ lanan kontenjan olanakla-
rından yararlanarak anneyle birlikte Orman İş letme 
Müdürlüğü'nde mevsimlik i ş çi olarak çal ış maktad ır. 
Y ı l ın 5 ay ı n ı  kızlar ıyla birlikte dağ daki orman yang ın 
kulesinde geçirmektedir. Ailenin ya ş adıkları  yörede-
ki insanlarla ileti ş imleri zay ıftır ve d ış  dünyaya kapa-
l ı  bir ya ş am sürmektedirler. Bayan Ş . ve Bayan 
Y.'nin genetik yatk ınl ık zemininde dü ş ük sosyoeko-
nomik ko ş ullar ve bozuk aile içi dinamiklerin prova-
ke ettiğ i eşzamanl ı  bir payla şı lmış  psikotik tablo ge-
li ş imini kolaylaş t ı rdığı  söylenebilir. 

Pande ve Gulabani (1990) Hindistan'da bir folie â 
deux vakas ı  bildirmiş tir. Bu, kan bağı  olmayan iki ar-
kadaş  aras ında geliş en klasik bir folie impos& olgu-
sudur ve bask ın taraf "kara büyü" ve "kötü ruhlar" 
taraf ı ndan etkilendiğ i sanrı ların ı  yaş ayan bir parano-
id ş izofreni olgusudur. Yazarlarca bu vakada dikkat 
çekilen nokta kan ba ğı n ın olmamas ı , güçlü bir din-
sel-kürtürel ortam ve dü ş ük sosyoekonomik ko ş ul-
lard ır. Yazarlara göre dinsel temal ı  psikozlar kendi 
kültürel s ın ırları  içinde kaldığı  sürece problem olarak 
görülmemekte olup, hezeyanlar kültürel s ınırların d ı -
şı na taş tığı nda ya da ki ş iler kendi kültürlerine yaban-
c ı  bir kültüre göç ettiklerinde maruz kald ıkları  sosyal 
izolasyon hastal ığı n alevlenmesine yol açabilmekte-
dir ( 14). 

Genetik yatk ınl ık temelinde, düşük sosyo ekonomik 
koş ullarla birlikte sosyal izolasyonun hakim oldu ğ u 
yaş am tarz ı , ülkenin sosyal, siyasal ve kültürel at-
mosferi bu hastal ık için haz ırlay ı c ı  etkenlerdir. Aile- 

nin diğer bireyleri taraf ından da k ı smen payla şı lan, 
mant ı ks ız düşüncelerin her iki karde ş teki paranoid 
psikotik tablonun tedaviye dirençli olmas ına yol aç-
tığı nı  kuvvetle dü ş ündürdüğ ünden, folie â deux olgu-
larında etiyolojik olarak çevresel faktörlerin ş iddeti-
nin azalmas ının ve tedavide sosyal izolasyonu önle-
menin farmakoterapi ve psikoterapi yan ında zorunlu 
olduğ unu göstermektedir. 

KAYNAKLAR 

1. Amerikan Psikiyatri Birli ğ i: Mental Bozukluklar ı n tan ı sal ve 
Sayımsal El Kitabı  (1994) 4. Bask ı  (DSM IV). Amerikan Psikiyat-
ri Birliğ i D. C. Çeviren Köroğ lu E. Hekimler Yay ın Birli ğ i, Anka-
ra. 
2. The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disor-
ders. World Health Organization. Geneva, 1992. 
3. David E ve Hadrian B: Az Rastlan ı r Psikiyatrik sendromlar, Bil-
yükkal B (çeviren) I. Bask ı , İ stanbul: Okyanus yay ı nlan, 235-271, 
2002. 
4. Wehmeier PM, Barth N, Remschmidt: Induced Delusional Di-
sorder: Areview of the concept and an unusual case of folie a fa-
mille. Psychopathology 36:37-45, 2003. 
5. Bryant AR: Folie a Famille: A Cognitive Study of Delusional 
Beliefs. Psychiatry 60:44-50, 1997. 
6. Adriana DN: Abducted by Aliens: A Case Study. Psychiatry 
63:202-207, 2000. 
7. Çuhadaroğ lu FÇ: Folie a famille and separation-individuation. 
European Child & Adolescent Psychiatry 10:194-199, 2001. 
8. Alpay N: Bir olgu nedeniyle "Folie a Famille". Dü ş ünen Adam 
9(3): 20-21,1996. 
9. Femando FP, Frieze M: A Relapsing Folie a Trois. British Jo-
umal of Psychiatry 146:315-324, 1989. 
10.Alpay N: Erkekte.  Gebelik Hezeyan ı . Düş ünen Adam 9(3): 27- 
29, 1996. 
11.Dippel B, Kemper J, Berger M: Folie a Six: a case report on 
induced psychotic disorder. Acta Psychiatr Scand 83:137-141, 
1991. 
12. Hart J, McClure GMG: Capgras' Syndrome and Folie â deux 
involving mother and child. British Joumal of Psychiatry 154:552- 
553, 1989. 
13.Porter TL, Levine J, Dinneen M: Shifts of Dependency in the 
Resolution of Folie â deux. British Joumal of Psychiatry 162:704- 
706, 1993. 
14. Pande NR, Gulabani DM: Folie â deux: A Socio-psychiatric 
Study. British Journal of Psychiatry 156:440-442, 1990. 

233 


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80

