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OzET:
Folie a trois: Olgu sunumu

Paylasiimis psikotik bozukluk, ayni 6zellikteki sanrilari kisilerin birbir-
lerine aktarip paylasiimasi ile ortaya ¢ikan, nadir izlenen bir tablodur.
Cogunlukla, yakin iliski icinde bulunan, sosyal ve fiziksel olarak izole
yasayan kisiler arasinda goérUlur. Folie a trois, sanrlarin yakinliklari
bulunan U¢ kisi arasinda paylasildigi durumdur. Bu yazida erkek
cocuk, anne ve babadan olusan bir folie a trois olgusunun &ykUsU ve
tedavisi sunulmustur.
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ABSTRACT:
Folie a trois: A case report

Shared psychotic disorder is a rare psychiatric syndrome in which a
symptom of psychosis is fransmitted from one individual to another. This
syndrome is most commonly diagnosed when the two or more
individuals live in close proximity and may be socially or physically
isolated and have little interaction with other people. Folie a trois is a
condition manifesting in three close or related individuals. Here, a case
report of a folie a frois involving a son, his father, and mother is presented.
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GIRIS

aylasiimis  psikotik  bozukluk
(PPB), yakin iliski icinde bulunan
en az iki Kisinin ayni ozellikteki
sanrilarl paylasmasl sonucu ortaya ¢l-
kan bir tablodur (1). ilk kez 1877 yilinda
Laségue ve Falret tarafindan tanimlan-
mistir. Daha sonra, Dewhurst ve Todd,
PPB'un ol¢utlerini ¢ok yakin iliskisi icin-
de olan Kisilerin benzer icerigi olan san-
rilar kabul edip paylasmasi ve destek-
lemesi olarak belirlemistir (2). Bu tanim-
lama, bozuklugun DSM-IV tani dlcltleri-
nin de temelini olusturmustur.
Bozukluk, sanrilari paylasan Kisi sa-
yisina gore adlandirlir (3). Folie a trois
sanrilarin yakin iligki i¢inde bulunan tg¢
Kisi tarafindan paylasildigi durumdur.
Bilinen en kalabalik olgu on iki kisiden
(folie a douze) olusmaktadir (4).
Yayginligl hakkinda kesin bilgi yok-
tur. Az gorulen bir bozukluk olmakla
birlikte, ayirici tanilar arasinda disunul-
diginde daha sik bir fenomen oldugu-
nu one suren yayinlar vardir (5). Kadin-

larda ve disuk sosyoekonomik gruplar-
da daha sik goruldugi bildiriimektedir
(3,5). Silveira ve Seeman ise, 1942-1993
yillarl arasinda yayinlanan olgulari goz-
den gecirdigi incelemede, kadin ve er-
keklerin esit oranda etkilendigini rapor
etmistir (4).

Olgularin yaklasik %95'nde bozuk-
lugun ayni ailenin iki Uyesi arasinda ge-
listigi gortlmustlr (folie a deux) (4,5).
Sanrilari ilk gelistiren Kisiye basat (bas-
kKin, birincil birey), etkilenen Kkisi veya
kisilere ise edilgen (boyun egen, ikincil
birey) adi verilir. Basat kiside genellikle
sizofreni veya baska bir psikotik bozuk-
luk bulunur. Genellikle basat olan etki-
ledigi kisilere gore daha yaslh, zeki, iyi
egitimli ve glclu kisilik ozellikleri tasi-
maktadir. Edilgen Kisilerin ise telkine
yatkin, bagimli ve ayrismaya direncli ol-
dugu gorulmektedir (5,6). Ancak, son
zamanlarda, PPB’un ayrismaya karsi bir
savunma olarak gelisen sembiyotik ilig-
ki sonucu olarak ortaya c¢iktig; kisilerde
basat ve edilgen Ozelliklerin her zaman
gorilmedigi bildirilmistir (4,7). Islevsel-
likte bozulma basat Kiside daha yaygin-
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dir. Sanrisal inaniglarin disinda edilgen Kisilerin davra-
nislarinda belirgin bir patoloji gordlmez (6).

Etyolojisinin genetik veya cevresel-psikososyal bir
temeli oldugu kabul edilmektedir. Kisilerin %95'inden
fazlasinin ayni aileden olmasi s6z konusu bozuklugun
genetik yaninin bir kaniti olarak gortlmektedir (8,9).
Ayrica, basat ve edilgen Kisilerin birinci derecede akra-
balarinda sizofreni sikhginin yiiksek olmasi da genetik
yatkinlik diisincesini desteklemektedir (10). Ote yan-
dan egler arasinda ve sosyal toplumlarda izlenmesi, et-
yolojisinde cevresel-psikososyal etkenlerin de rolu ol-
dugunu gostermektedir (11).

Hastaligin gidisi, tedavi edilmezse, genellikle kro-
niktir. Tedavide genel ilke, edilgen Kisilerin sanrilarin
kaynagl basat Kisiden ayrilmasidir. Basat olanin tedavi-
sinde antipsikotikler kullanilmaktadir. Edilgen Kisilerin
sanrilari bir iki hafta icinde ortadan kalkmazsa, antipsi-
kotik tedavisine alinmaktadir (2,3).

Bu yazida erkek cocuk, anne ve babadan olusan bir
folie a trois olgusu sunulmustur.

OLGU

Basat Kisi; erkek cocuk S., 24 yasinda, bekar, halen
Universitede yuksek lisans egitimi yapmaktadir. Edil-
gen Kisilerden baba B., 52 yasinda, lise mezunu ve
emekli memurdur. Anne Z,, 41 yasinda, ev hanimi ve il-
kokul mezunudur. Anne, baba ve S. iki yildan beri ay-
ni ortamda yasamaktadir. S. ve ailesi izlendiklerinden
ve kendilerine kotuluk yapilimak istendiginden yakin-
maktadir.

Oykii:

Bulanti ve kusma ile dahiliye poliklinig¢ine basvuran
annenin yakinmalarini agiklayacak organik bir neden
saptanamamis ve psikiyatrik degerlendirmesi isten-
mistir. Gorismede Bayan Z., ailesinin birileri tarafindan
yaklasik dort aydir izlendigini, kendilerine kotulik ya-
pilmak istendigini, telefonlarinin dinlendigini ve bu ne-
denlerle ¢ok huzursuz oldugunu soylemistir. Bu du-
rumdan esi ve oglunun da etkilendiklerini bildirmis,
bunun Uzerine diger aile Uyeleri de degerlendirmeye
alinmustir. Birlikte yasayan S. ve babada da ayni yakin-
malar gorulurken, baska bir sehirde yasayan kizlarinda
psikiyatrik bir belirti saptanmamistir.

Belirtiler ilk kez S.de baslamistir. Gorismede S.,

Universitede gorevli iki bayanin kendisiyle ugrasmaya
basladigini, beynini okuduklarini, aile sirlarini 6grendik-
lerini ve kendisini izlediklerini soylemistir. Ayrica, ken-
disine armagan edilen siir kitabinin her misrasinda
kendisinden s6z edildigini ve yazarinin A. Cengizhan ol-
masi dolayislyla bir “Ali Cengiz oyunu” oynandigini net
bir bicimde anladigini belirtmistir. Bu yuzden cok ra-
hatsiz oldugunu, uykusuzlugunun basladigini ve istah-
sizliginin artugini bildirmistir.

S.’nin dusuncelerine ilk katilan annesi olmus, sonra
bu dislnceleri babasi da paylasmaya baslamistir. Ba-
ba, oglunun Universitede gorevli iki bayan tarafindan
hipnotize edildigini, baslangicta oglunun yanilabilecegi
disundigund, ancak daha sonra olup bitenlerin kendi-
sinin de farkina vararak inandigini ve kendilerini koru-
maya yonelik onlemler almaya calistiklarini soylemistir.

Ailenin baska sehirde oturan Kizlari ise ailesinin du-
sunce ve davranislarini garip, tutarsiz buldugunu; psiki-
yatri poliklinigine basvurmalarini onerdigini, ancak ka-
bul ettiremedigini anlatmistir.

Oykiiden, ailenin S.’den blyiik beklentiler icinde ol-
dugu; yasantilarini merkezde onu diusunerek ve ona
onemli roller vererek planlandiklarl anlasiimistir. Ruh-
sal degerlendirmelere gore; S., premorbid olarak arka-
daslik iliskileri sinirl, kuskucu, icine kapanik bir Kisi
olup aile icinde baskin bir yapiya sahiptir. Minnesota
Cok Yonli Kisilik Olceginde (MMPI) ilgi, sevgi gereksini-
mi duydugu; bastirma, yadsima, akla uygun hale getir-
me ve yansitma savunma dizeneklerini kullandig
saptanmistir. Baba soguk, i¢ine kapanik, sinirli arkadas-
Ik iligkileri olan ve emekli olduktan sonra dis dinya ile
iliskisi olduk¢a azalan birisidir. MMPI degerlendirmesin-
de esneklikten yoksun, benlik algisi disik, psikolojik
acidan bagimli oldugu; bastirma, yadsima ve yansitma
savunma duzeneklerini kullandigl belirlenmistir. S. ile
babasi arasindaki iliski Universite bitimine kadar ol-
dukca sinirli olmus, ancak ayni ortami paylasmaya
basladiktan sonra iletisimlerinin arttigl ve birbirlerine
baglandiklar dikkati ¢ekmistir. Anne ise esine ve ¢o-
cuklarina ¢ok bagli, kolayca etkilenen, titiz, sosyal ilis-
kileri kisitl ve duygularini disa vurmayan bir insandir.
Annenin MMPI profili gecersiz bulunmustur. Ailenin di-
ger birinci derecede akrabalarinda bilinen bir psikiyat-
rik bozukluk belirlenememistir. Olgularin fizik, norolo-
jik muayene bulgulari ve laboratuar inceleme sonugla-
ri normal sinirlarda olup fiziksel bir hastaliklar yoktur.
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Tedavi ve izlem:

izlemde, bozuklugun siddetindeki degismeler Kisa
Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi [KPDO, (12)] ile deger-
lendirilmistir. Baslangicta, S.’nin KPDO puani 34, annenin
32 ve babanin 30 olarak degerlendirilmistir. Tedavide
ilk adim olarak bireyler birbirlerinden ayiriimis; anne ile
baba psikiyatri kliniginde ayri bolimlerde yatiriimis, S.
ise ayaktan izlenmistir. Yatirilan Kisilere ilk ginlerde
ila¢ tedavisi verilmemistir. Ancak Klinik i¢i uyumlarinin
bozulmasi Uzerine her ikisine de dusuk doz antipsiko-
tik baslanmis (trifluperazin 10 mg guin) ve tedaviye ya-
nit alinmustir. Ayaktan izlenen S.’nin de tedavisinde trif-
luperazin (10 mg glin) kullanilmustir. Bir ay sonra anne
ve babada psikotik belirtiler yatismis, (KPDO puanlari;
annenin 7, babanin 5) ve 6. ayda ila¢ tedavileri sonlan-
dinlmistir. Halen S.’de kalinti belirtiler stirmektedir
(KPDO puani 18) ve ilag tedavisi devam etmektedir.

TARTISMA

Sunulan, yakin iliskisi icinde olan aile Uyelerinin
benzer icerigi olan sanrilari kabul edip paylastigl bir fo-
lie a trois olgusudur.

Genellikle basat kisinin daha yasli, egitimli ve zeki
oldugu, sanrilar paylasan Kisilerin edilgen ozellikler ta-
sidigl bildiriimektedir (4,6). Oysaki, psikotik belirtilerin
ilk ortaya ¢ikan kisi olan S., diger aile Uyelerine gore
egitimli, ancak daha genctir. Benzer sekilde, Kashiwase
ve Kato 97 Japon olguyu incelemis; basat Kisilerin ¢o-
gunlukla genclerden olustugunu rapor etmistir (7).

Son yayinlarda, Kisilerde basatlik ve edilgenlik 0zel-
liklerinin bulunmasinin gerekli olmadig belirtimekte-
dir. Sanrilarin paylasilmasinda cinsiyet, zeka duzeyi ve-
ya yasin onemli olmadigi; alisiimisin disinda yakin bir
iliskinin olmasinin belirleyici oldugu vurgulanmaktadir
(3,4,7). Bu baglamda, bozukluk cogunlukla cekirdek ya-
pidaki ailelerde gelismektedir. Ayrica, yakin iliski disin-
da dil ve kulturel izolasyon gibi 6zel kosullarin da ge-
rekliligi Gzerinde durulmaktadir (13). Ornegin, Silveira
ve Seeman olgularin %76.3’Unde sosyal izolasyon sap-
tandigini bildirmistir (4). Becker, PPB’'un ortaya ¢ikma-
sinda ortak gereksinim ve beklentiler olmasinin da
onemli olduguna deginmistir (14). Wikler'a gore, bu ko-
sullarda ailenin birbirine bagliliginin stirmesi ve butin-
[0glnUn korunmasi, ancak PPB gelismesiyle saglanabil-

mektedir (15).

Bu bilgiler 1si8inda olgumuz degerlendirildiginde
(3,4,7,13-16), annenin sosyal cevresinin zayif olmasl,
babanin ise emeklilikle birlikte dis dinya ile iliskileri-
nin azalmasl sonucu izolasyon gelistigi anlasiimistir.
Anne ve baba gelecekle ilgili beklentilerini S.’nin Uzeri-
ne yapmistir. Bu beklenti, S.’nin sanrilarinin kabul edi-
lip paylasiimasinda etkili olmustur. izolasyon, beklenti-
ler ve bireylerin kisilik ozellikleri yakinlagmay!1 arttirmis
ve ego sinirlarini kaybederek aileyi sembiyotik bir bi-
tln haline getirmistir. ilk baslarda S.’nin ruhsal durumu
anne ve babasi tarafindan garip karsilanmis ve endise
yaratmistir. Ancak, zamanla bilin¢dist bir 6zdesimle ba-
sat Kisinin sanrilar edilgen olanlar tarafindan paylasil-
mustir (Folie imposée).

PPB olan Kisiler, hastaliklar ile ilgili icgdriye sahip
degildirler. Bu nedenle tedavi arayisl i¢inde olmazlar.
Bu olgular da once kizlarinin psikiyatrik degerlendirme
onerisini reddetmis, ancak anne somatik yakinmalar
nedeniyle dahiliye poliklinigine basvurmus ve psikiyat-
riye yonlendirilmistir. Klinik incelemede, PPB'ta genel-
likle persekisyon, grandioz ve somatik sanrilar gorul-
mektedir (4-6). Genel bilgi ile uyumlu olarak, olgulari-
mizda referans ve persekisyon sanrilarl, annede ayri-
ca somatik yakinmalar oldugu saptanmistir.

Tedavi slrecinde, edilgen Kisilerin basat olandan
ayrilmasi ve sadece basat Kisiye farmakolojik tedavi
verilmesi onerilmektedir. Son zamanlarda yayinlanan
olgu raporlarinda ise, tedavide bu yaklasimin yeterli ol-
madigl; sanrilara katilan butun Kisilerin antipsikotik te-
daviye alinmasinin daha yararli oldugu vurgulanmistir
(3,7). Farmakolojik tedavide klasik ve atipik antipsiko-
tiklerin etkili oldugu bulunmustur. Tedavi suresi ile ilgi-
li acik bilgiler bulunmamaktadir, ancak ozellikle basat
Kisinin tedavisinin erken sonlandiriimasinin yeniden
alevlenmeye yol acabilecegi bildirilmistir (17). Bu veri-
ler 1s18Inda basat Kisiden ayri tutulan anne ve babaya
da kisa sureli antipsikotik tedavi uygulanmistir. Tedavi
sonucunda edilgen Kisiler bozukluk oncesi islevsellikle-
rini tekrar kazanmistir. Basat kiside ise kalinti belirtiler
devam etmekte olup tedavisi surdurtulmektedir.

sonu¢ olarak, folie a trois gelismesinde basat
Kisinin her zaman daha yash olmasinin gerekli ol-
madigy; yakin iliski, izolasyon ve Kisilik dzelliklerinin ise
onemli etkenler oldugu gordlmustur.
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