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ÖZET:
Folie a trois: Olgu sunumu

Paylafl›lm›fl psikotik bozukluk, ayn› özellikteki sanr›lar› kiflilerin birbir-
lerine aktar›p paylafl›lmas› ile ortaya ç›kan, nadir izlenen bir tablodur.
Ço¤unlukla, yak›n iliflki içinde bulunan, sosyal ve fiziksel olarak izole
yaflayan kifliler aras›nda görülür. Folie a trois, sanr›lar›n yak›nl›klar›
bulunan üç kifli aras›nda paylafl›ld›¤› durumdur. Bu yaz›da erkek
çocuk, anne ve babadan oluflan bir folie a trois olgusunun öyküsü ve
tedavisi sunulmufltur.  

Anahtar sözcükler: paylafl›lm›fl psikotik bozukluk, folie a trois, tedavi

Klinik Psikofarmakoloji Bülteni 2005;15:27-30

ABSTRACT:
Folie a trois: A case report 

Shared psychotic disorder is a rare psychiatric syndrome in which a
symptom of psychosis is transmitted 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 trois involving a son, his father, and mother is presented.  

Key words: shared psychotic disorder,  folie a trois,  treatment.
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Araflt›rmalar/Researches

G‹R‹fi

Paylafl›lm›fl psikotik bozukluk
(PPB), yak›n iliflki içinde bulunan
en az iki kiflinin ayn› özellikteki

sanr›lar› paylaflmas› sonucu ortaya ç›-
kan bir tablodur (1). ‹lk kez 1877 y›l›nda
Laségue ve Falret taraf›ndan tan›mlan-
m›flt›r. Daha sonra, Dewhurst ve Todd,
PPB’un ölçütlerini çok yak›n iliflkisi için-
de olan kiflilerin benzer içeri¤i olan san-
r›lar› kabul edip paylaflmas› ve destek-
lemesi olarak belirlemifltir (2). Bu tan›m-
lama, bozuklu¤un DSM-IV tan› ölçütleri-
nin de temelini oluflturmufltur.

Bozukluk, sanr›lar› paylaflan kifli sa-
y›s›na göre adland›r›l›r (3). Folie a trois
sanr›lar›n yak›n iliflki içinde bulunan üç
kifli taraf›ndan paylafl›ld›¤› durumdur.
Bilinen en kalabal›k olgu on iki kifliden
(folie a douze) oluflmaktad›r (4).

Yayg›nl›¤› hakk›nda kesin bilgi yok-
tur. Az görülen bir bozukluk olmakla
birlikte, ay›r›c› tan›lar aras›nda düflünül-
dü¤ünde daha s›k bir fenomen oldu¤u-
nu öne süren yay›nlar vard›r (5). Kad›n-

larda ve düflük sosyoekonomik gruplar-
da daha s›k görüldü¤ü bildirilmektedir
(3,5). Silveira ve Seeman ise, 1942-1993
y›llar› aras›nda yay›nlanan olgular› göz-
den geçirdi¤i incelemede, kad›n ve er-
keklerin eflit oranda etkilendi¤ini rapor
etmifltir (4).

Olgular›n yaklafl›k %95’nde bozuk-
lu¤un ayn› ailenin iki üyesi aras›nda ge-
liflti¤i görülmüfltür (folie a deux) (4,5).
Sanr›lar› ilk gelifltiren kifliye baflat (bas-
k›n, birincil birey), etkilenen kifli veya
kiflilere ise edilgen (boyun e¤en, ikincil
birey) ad› verilir. Baflat kiflide genellikle
flizofreni veya baflka bir psikotik bozuk-
luk bulunur. Genellikle baflat olan etki-
ledi¤i kiflilere göre daha yafll›, zeki, iyi
e¤itimli ve güçlü kiflilik özellikleri tafl›-
maktad›r. Edilgen kiflilerin ise telkine
yatk›n, ba¤›ml› ve ayr›flmaya dirençli ol-
du¤u görülmektedir (5,6). Ancak, son
zamanlarda, PPB’un ayr›flmaya karfl› bir
savunma olarak geliflen sembiyotik ilifl-
ki sonucu olarak ortaya ç›kt›¤›; kiflilerde
baflat ve edilgen özelliklerin her zaman
görülmedi¤i bildirilmifltir (4,7). ‹fllevsel-
likte bozulma baflat kiflide daha yayg›n-
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d›r. Sanr›sal inan›fllar›n d›fl›nda edilgen kiflilerin davra-
n›fllar›nda belirgin bir patoloji görülmez (6). 

Etyolojisinin genetik veya çevresel-psikososyal bir
temeli oldu¤u kabul edilmektedir. Kiflilerin %95’inden
fazlas›n›n ayn› aileden olmas› söz konusu bozuklu¤un
genetik yan›n›n bir kan›t› olarak görülmektedir (8,9).
Ayr›ca, baflat ve edilgen kiflilerin birinci derecede akra-
balar›nda flizofreni s›kl›¤›n›n yüksek olmas› da genetik
yatk›nl›k düflüncesini desteklemektedir (10). Öte yan-
dan efller aras›nda ve sosyal toplumlarda izlenmesi, et-
yolojisinde çevresel-psikososyal etkenlerin de rolü ol-
du¤unu göstermektedir (11). 

Hastal›¤›n gidifli, tedavi edilmezse, genellikle kro-
niktir. Tedavide genel ilke, edilgen kiflilerin sanr›lar›n
kayna¤› baflat kifliden ayr›lmas›d›r. Baflat olan›n tedavi-
sinde antipsikotikler kullan›lmaktad›r. Edilgen kiflilerin
sanr›lar› bir iki hafta içinde ortadan kalkmazsa, antipsi-
kotik tedavisine al›nmaktad›r (2,3). 

Bu yaz›da erkek çocuk, anne ve babadan oluflan bir
folie a trois olgusu sunulmufltur. 

OLGU

Baflat kifli; erkek çocuk S., 24 yafl›nda, bekar, halen
üniversitede yüksek lisans e¤itimi yapmaktad›r. Edil-
gen kiflilerden baba B., 52 yafl›nda, lise mezunu ve
emekli memurdur. Anne Z., 41 yafl›nda, ev han›m› ve il-
kokul mezunudur. Anne, baba ve S. iki y›ldan beri ay-
n› ortamda yaflamaktad›r. S. ve ailesi izlendiklerinden
ve kendilerine kötülük yap›lmak istendi¤inden yak›n-
maktad›r.

Öykü: 
Bulant› ve kusma ile dahiliye poliklini¤ine baflvuran

annenin yak›nmalar›n› aç›klayacak organik bir neden
saptanamam›fl ve psikiyatrik de¤erlendirmesi isten-
mifltir. Görüflmede Bayan Z., ailesinin birileri taraf›ndan
yaklafl›k dört ayd›r izlendi¤ini, kendilerine kötülük ya-
p›lmak istendi¤ini, telefonlar›n›n dinlendi¤ini ve bu ne-
denlerle çok huzursuz oldu¤unu söylemifltir. Bu du-
rumdan efli ve o¤lunun da etkilendiklerini bildirmifl,
bunun üzerine di¤er aile üyeleri de de¤erlendirmeye
al›nm›flt›r. Birlikte yaflayan S. ve babada da ayn› yak›n-
malar görülürken, baflka bir flehirde yaflayan k›zlar›nda
psikiyatrik bir belirti saptanmam›flt›r. 

Belirtiler ilk kez S.’de bafllam›flt›r. Görüflmede S.,

üniversitede görevli iki bayan›n kendisiyle u¤raflmaya
bafllad›¤›n›, beynini okuduklar›n›, aile s›rlar›n› ö¤rendik-
lerini ve kendisini izlediklerini söylemifltir. Ayr›ca, ken-
disine arma¤an edilen fliir kitab›n›n her m›sras›nda
kendisinden söz edildi¤ini ve yazar›n›n A. Cengizhan ol-
mas› dolay›s›yla bir “Ali Cengiz oyunu” oynand›¤›n› net
bir biçimde anlad›¤›n› belirtmifltir. Bu yüzden çok ra-
hats›z oldu¤unu, uykusuzlu¤unun bafllad›¤›n› ve ifltah-
s›zl›¤›n›n artt›¤›n› bildirmifltir. 

S.’nin düflüncelerine ilk kat›lan annesi olmufl, sonra
bu düflünceleri babas› da paylaflmaya bafllam›flt›r. Ba-
ba, o¤lunun üniversitede görevli iki bayan taraf›ndan
hipnotize edildi¤ini, bafllang›çta o¤lunun yan›labilece¤i
düflündü¤ünü, ancak daha sonra olup bitenlerin kendi-
sinin de fark›na vararak inand›¤›n› ve kendilerini koru-
maya yönelik önlemler almaya çal›flt›klar›n› söylemifltir. 

Ailenin baflka flehirde oturan k›zlar› ise ailesinin dü-
flünce ve davran›fllar›n› garip, tutars›z buldu¤unu; psiki-
yatri poliklini¤ine baflvurmalar›n› önerdi¤ini, ancak ka-
bul ettiremedi¤ini anlatm›flt›r.

Öyküden, ailenin S.’den büyük beklentiler içinde ol-
du¤u; yaflant›lar›n› merkezde onu düflünerek ve ona
önemli roller vererek planland›klar› anlafl›lm›flt›r. Ruh-
sal de¤erlendirmelere göre; S., premorbid olarak arka-
dafll›k iliflkileri s›n›rl›, kuflkucu, içine kapan›k bir kifli
olup aile içinde bask›n bir yap›ya sahiptir. Minnesota
Çok Yönlü Kiflilik Ölçe¤inde (MMPI) ilgi, sevgi gereksini-
mi duydu¤u; bast›rma, yads›ma, akla uygun hale getir-
me ve yans›tma savunma düzeneklerini kulland›¤›
saptanm›flt›r. Baba so¤uk, içine kapan›k, s›n›rl› arkadafl-
l›k iliflkileri olan ve emekli olduktan sonra d›fl dünya ile
iliflkisi oldukça azalan birisidir. MMPI de¤erlendirmesin-
de esneklikten yoksun, benlik alg›s› düflük, psikolojik
aç›dan ba¤›ml› oldu¤u; bast›rma, yads›ma ve yans›tma
savunma düzeneklerini kulland›¤› belirlenmifltir. S. ile
babas› aras›ndaki iliflki üniversite bitimine kadar ol-
dukça s›n›rl› olmufl, ancak ayn› ortam› paylaflmaya
bafllad›ktan sonra iletiflimlerinin artt›¤› ve birbirlerine
ba¤land›klar› dikkati çekmifltir. Anne ise efline ve ço-
cuklar›na çok ba¤l›, kolayca etkilenen, titiz, sosyal ilifl-
kileri k›s›tl› ve duygular›n› d›fla vurmayan bir insand›r.
Annenin MMPI profili geçersiz bulunmufltur. Ailenin di-
¤er birinci derecede akrabalar›nda bilinen bir psikiyat-
rik bozukluk belirlenememifltir. Olgular›n fizik, nörolo-
jik muayene bulgular› ve laboratuar inceleme sonuçla-
r› normal s›n›rlarda olup fiziksel bir hastal›klar› yoktur. 
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Tedavi ve izlem: 
‹zlemde, bozuklu¤un fliddetindeki de¤iflmeler K›sa

Psikiyatrik De¤erlendirme Ölçe¤i [KPDÖ, (12)] ile de¤er-
lendirilmifltir. Bafllang›çta, S.’nin KPDÖ puan› 34, annenin
32 ve baban›n 30 olarak de¤erlendirilmifltir. Tedavide
ilk ad›m olarak bireyler birbirlerinden ay›r›lm›fl; anne ile
baba psikiyatri klini¤inde ayr› bölümlerde yat›r›lm›fl, S.
ise ayaktan izlenmifltir. Yat›r›lan kiflilere ilk günlerde
ilaç tedavisi verilmemifltir. Ancak klinik içi uyumlar›n›n
bozulmas› üzerine her ikisine de düflük doz antipsiko-
tik bafllanm›fl (trifluperazin 10 mg gün) ve tedaviye ya-
n›t al›nm›flt›r. Ayaktan izlenen S.’nin de tedavisinde trif-
luperazin (10 mg gün) kullan›lm›flt›r. Bir ay sonra anne
ve babada psikotik belirtiler yat›flm›fl, (KPDÖ puanlar›;
annenin 7, baban›n 5) ve 6. ayda ilaç tedavileri sonlan-
d›r›lm›flt›r. Halen S.’de kal›nt› belirtiler sürmektedir
(KPDÖ puan› 18) ve ilaç tedavisi devam etmektedir.

TARTIfiMA

Sunulan, yak›n iliflkisi içinde olan aile üyelerinin
benzer içeri¤i olan sanr›lar› kabul edip paylaflt›¤› bir fo-
lie a trois olgusudur. 

Genellikle baflat kiflinin daha yafll›, e¤itimli ve zeki
oldu¤u, sanr›lar› paylaflan kiflilerin edilgen özellikler ta-
fl›d›¤› bildirilmektedir (4,6). Oysaki, psikotik belirtilerin
ilk ortaya ç›kan kifli olan S., di¤er aile üyelerine göre
e¤itimli, ancak daha gençtir. Benzer flekilde, Kashiwase
ve Kato 97 Japon olguyu incelemifl; baflat kiflilerin ço-
¤unlukla gençlerden olufltu¤unu rapor etmifltir (7). 

Son yay›nlarda, kiflilerde baflatl›k ve edilgenlik özel-
liklerinin bulunmas›n›n gerekli olmad›¤› belirtilmekte-
dir. Sanr›lar›n paylafl›lmas›nda cinsiyet, zeka düzeyi ve-
ya yafl›n önemli olmad›¤›; al›fl›lm›fl›n d›fl›nda yak›n bir
iliflkinin olmas›n›n belirleyici oldu¤u vurgulanmaktad›r
(3,4,7). Bu ba¤lamda, bozukluk ço¤unlukla çekirdek ya-
p›daki ailelerde geliflmektedir. Ayr›ca, yak›n iliflki d›fl›n-
da dil ve kültürel izolasyon gibi özel koflullar›n da ge-
reklili¤i üzerinde durulmaktad›r (13). Örne¤in, Silveira
ve Seeman olgular›n %76.3’ünde sosyal izolasyon sap-
tand›¤›n› bildirmifltir (4). Becker, PPB’un ortaya ç›kma-
s›nda ortak gereksinim ve beklentiler olmas›n›n da
önemli oldu¤una de¤inmifltir (14). Wikler’a göre, bu ko-
flullarda ailenin birbirine ba¤l›l›¤›n›n sürmesi ve bütün-
lü¤ünün korunmas›, ancak PPB geliflmesiyle sa¤lanabil-

mektedir (15). 
Bu bilgiler ›fl›¤›nda olgumuz de¤erlendirildi¤inde

(3,4,7,13-16), annenin sosyal çevresinin zay›f olmas›,
baban›n ise emeklilikle birlikte d›fl dünya ile iliflkileri-
nin azalmas› sonucu izolasyon geliflti¤i anlafl›lm›flt›r.
Anne ve baba gelecekle ilgili beklentilerini S.’nin üzeri-
ne yapm›flt›r. Bu beklenti, S.’nin sanr›lar›n›n kabul edi-
lip paylafl›lmas›nda etkili olmufltur. ‹zolasyon, beklenti-
ler ve bireylerin kiflilik özellikleri yak›nlaflmay› artt›rm›fl
ve ego s›n›rlar›n› kaybederek aileyi sembiyotik bir bü-
tün haline getirmifltir. ‹lk bafllarda S.’nin ruhsal durumu
anne ve babas› taraf›ndan garip karfl›lanm›fl ve endifle
yaratm›flt›r. Ancak, zamanla bilinçd›fl› bir özdeflimle ba-
flat kiflinin sanr›lar› edilgen olanlar taraf›ndan paylafl›l-
m›flt›r (Folie imposèe). 

PPB olan kifliler, hastal›klar› ile ilgili içgörüye sahip
de¤ildirler. Bu nedenle tedavi aray›fl› içinde olmazlar.
Bu olgular da önce k›zlar›n›n psikiyatrik de¤erlendirme
önerisini reddetmifl, ancak anne somatik yak›nmalar
nedeniyle dahiliye poliklini¤ine baflvurmufl ve psikiyat-
riye yönlendirilmifltir. Klinik incelemede, PPB’ta genel-
likle perseküsyon, grandiöz ve somatik sanr›lar görül-
mektedir (4-6). Genel bilgi ile uyumlu olarak, olgular›-
m›zda referans ve perseküsyon sanr›lar›, annede ayr›-
ca somatik yak›nmalar oldu¤u saptanm›flt›r. 

Tedavi sürecinde, edilgen kiflilerin baflat olandan
ayr›lmas› ve sadece baflat kifliye farmakolojik tedavi
verilmesi önerilmektedir. Son zamanlarda yay›nlanan
olgu raporlar›nda ise, tedavide bu yaklafl›m›n yeterli ol-
mad›¤›; sanr›lara kat›lan bütün kiflilerin antipsikotik te-
daviye al›nmas›n›n daha yararl› oldu¤u vurgulanm›flt›r
(3,7). Farmakolojik tedavide klasik ve atipik antipsiko-
tiklerin etkili oldu¤u bulunmufltur. Tedavi süresi ile ilgi-
li aç›k bilgiler bulunmamaktad›r, ancak özellikle baflat
kiflinin tedavisinin erken sonland›r›lmas›n›n yeniden
alevlenmeye yol açabilece¤i bildirilmifltir (17). Bu veri-
ler ›fl›¤›nda baflat kifliden ayr› tutulan anne ve babaya
da k›sa süreli antipsikotik tedavi uygulanm›flt›r. Tedavi
sonucunda edilgen kifliler bozukluk öncesi ifllevsellikle-
rini tekrar kazanm›flt›r. Baflat kiflide ise kal›nt› belirtiler
devam etmekte olup tedavisi sürdürülmektedir. 

Sonuç olarak, folie a trois geliflmesinde baflat
kiflinin her zaman daha yafll› olmas›n›n gerekli ol-
mad›¤›; yak›n iliflki, izolasyon ve kiflilik özelliklerinin ise
önemli etkenler oldu¤u görülmüfltür. 
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