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OZET

Paylasiimis psikotik bozukluk (folie a deux), psikotik semptomlarin bir kisiden digerlerine aktaril-
dig1 ender gorulen bir klinik sendromdur. Bu yazida anne ve kizindan olusan folie a deux vak'asi
ve yasanan adli stre¢ sunulmaktadir. Birincil vak’a belirgin perseklsyon hezeyanlari olan paranoid
sizofrendir ve hezeyanlari kizina ytklemis ve daha sonra da paylasiimistir. Birincil vak’anin antipsi-
kotik (risperidon 4 mg/g) tedavisi sonrasi iyilesmesini takiben, ikincil vak’aya herhangi bir tedavi
uygulanmaksizin paylastigi hezeyanlarin kayboldugu goéralmustur. Paylasiimis psikotik bozuklugun
6nemli ve az bilinen komplikasyonlarindan biri de adli sorunlardir. Bu baglamda paylasiimis psiko-
tik bozuklugun hukuki durumu ve adli yonleri ve hastalarin kisitlanmalari tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: folie a deux, paylasiimis psikotik bozukluk, adli yénleri

ABSTRACT

SHARED PSYCHOTIC DISORDER AND FORENSIC ASPECTS; CASE REPORT

Shared psychotic disorder (folie a deux) is a fairly uncommon clinical syndrome in which a symptom
of psychosis is transmitted from one individual to another. Here, a case report of a folie a deux in-
volving a mother and her daughter and forensic process, is presented. The primary patient was suf-
fering from paranoid schizophrenia with prominent delusions of persecution that were imposed
upon and later shared by her daughter. After improvements of primary patient with antipsychotic
treatment (risperidone 4 mg/day), her daughter’s shared delusions disappeared. Forensic complica-
tions in shared psychotic disorder are important and little known. Legal status and forensic aspects
of shared psychotic disorder and restriction of patients are discussed under this topic.

Keywords: folie a deux, shared psychotic disorder, forensic aspects

GIRIS

Paylasilmis psikotik bozukluk veya folie a deux, ilk
kez Lasegue ve Falret tarafindan 1873’de hezeyani dii-
stincelerin birincil etkilenen bireyden yakn iliski i¢inde-
ki bir veya birden fazla bireye aktarimi olarak tanimlan-
mustir (Saddock ve Saddock 2004). Bu fenomen ICD-
10’da “etkilenme ile olusan psikotik bozukluk” ve DSM-
IV’de “paylasilmis psikotik bozukluk” olarak yer almak-
tadir (WHO 1992, APA 1994). Paylasilmis psikotik bo-
zuklugun Enoch ve Ball (2001) tarafindan modifiye edi-
len ana kriterleri su sekildedir: (1) hezeyani icerigin bii-
yiik oranda paylasimy, (2) birincil ve ikincil hastada fark-
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I1 hastalik gruplarina ait acik psikopatolojik sendromun
bulunmamas;, (3) birincil hastanin uzaklastirilmasini ta-
kiben ikincil hastanin semptomlarmin yogun bir antipsi-
kotik tedavisi olmaksizin 6nemli oranda iyilesmesi, (4)
bir arada yasamak ve yakin iliski i¢cinde bulunmak, (5)
birincil bireyin bazi alanlarda dominant olmasi. Destek-
leyici kriterler arasina ikincil kisideki mental retardasyon
veya bagiml kisilik yapisy, ¢iftlerin yoksulluk veya top-
lumdan izolasyon iginde yasamasi ve hezeyanlar1 payla-
san ikincil bireyin baz1 avantajlar1 sayilabilir (Enoch ve
Ball 2001). Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan alis-
malarda birincil vak’alarda tesbit edilen en sik tani sizof-
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reni, ikincil vak’alarda en sik tan1 paylasilmis psikotik
bozukluktur (Doganavsargil ve ark. 2009).

Paylasilmis psikotik bozukluk siklikla ebeveyn-co-
cuk, kardes-kardes veya kari-koca ciftlerinde goriil-
mektedir ve vak’alarin %50’sini anne-kiz veya kiz kar-
des-kiz kardes ciftleri olusturmaktadir (Enoch ve Ball
2001). Ulkemizde Doganavsargil ve arkadaglar tara-
findan yapilan bir derlemede hem birincil ve hem de
ikincil vak’alarda kadinlara daha sik rastlandigi,
vak’alarin %19’unun anne ¢ocuk oldugu, en biyiik
risk faktoriiniin sosyal yalitilmislik oldugu saptanmis-
tir (Doganavsargil ve ark. 2009). Risk faktorleri icinde
psikotik ¢iftin ¢ok yakin iliskisi, ikincil hastanin mental
retardasyonu, pasif kisilik, bilissel bozulma, dil gtic-
liikleri ve yasam olaylar1 da sayilabilir (Arnone ve ark.
2006). Ayrica literatiirde birincil vak’anin daha yasl,
egitimli ve zeki oldugu, hezeyanlar1 paylasan kisilerin
edilgen ozellikler tasidigy belirtilmektedir (Silveira ve
Seeman 1995). Evlatlar %73.7 oraninda ikincil vak’adir
ve bu durumu, cocuklarda etkilenebilirligin daha
muhtemel olmasindan kaynaklandigini diistindiir-
mektedir (Arnone ve ark. 2006). Paylasilmis psikozun
%70 oraninda birinci derece akrabalarda goriiliiyor ol-
mas1 bu bozuklugun genetik temelinin bulundugu
kuskularin1 da uyandirmaktadir (Enoch ve Ball 2001).

Paylasilmis psikotik bozuklukla ilgili 5nemli prob-
lemlerden biri de adli komplikasyonlaridir. Bunlar
arasinda mistik ve persekiitif hezeyanlarin paylasildi-
&1 durumlarda toplu sug isleme potansiyelleri, homi-
sid, vak’alarin intihar amagcli sézlesmeleri (suicide
pacts), giivenlik altina alma amagcl zorunlu hastane
yatislari, giivenlik giigleriyle psikotik defansif miica-
dele sayilabilir (Bourgeois ve ark.1992, Kraya ve Pat-
rick 1997, Rosen 1991, Brown ve ark. 1995, Mela 2005,
Joshi ve ark. 2006). Bu yazida anne ve kiz ¢ocuktan
olusan iki kisilik bir ailede paylasilmis psikotik bo-
zukluk vak’asinin sunumu ve bu baglamda yasanan
adli sorunlarin ve siirecin tartisilmas: amaglanmistur.

VAK'A

Birincil vak’a: Anne SG, 63 yasinda, ev hanimi, dul,
ilkokul mezunu, kiz1 HG ile beraber yastyor. Ikincil
vak’a: HG, 23 yasinda, bekar, lise mezunu, herhangi bir
iste calismiyor. Anne SG ve kiz1 HG yaklasik 2 yildir
yeni tasindiklar1 apartmandaki komsularinin onlarla
ugrastigy, kotiiliik yaptigy, kasith olarak komsulari tara-
findan rahatsiz edildikleri ve mahkeme karari ile kisit-
lanmalarina sebep olduklarindan yakinmaktadr.

Oykii: Anne SG'nin erkek kardesinden alinan bilgiye
gore, SG onceden de igine kapanik ve kuskucu bir yapi-
ya sahipmis. Ik evliliginden gecimsizlik nedeniyle bo-
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sanmis ve yaklasik 25 yil kadar 6nce ikinci esi ile tanisip
her ikisi de ikinci evliliklerini yapmuislar. SG’nin birinci
evliliginden bir oglu ve ikinci evliliginden bir kiz1 (HG)
mevcut; SG'nin birinci evliliklerinden olan oglu uzun
stiredir ayr1 yastyor. SG'nin siipheci tutumu ikinci evlili-
ginden sonra giderek artmus, sinirlilik ve ajitasyonlarmn
da eklenmesi sonrast ikinci esi tarafindan Bakirkdy
RSHH'ne gotiiriilmiis ve yatirilarak tedavi edilmis. Ay-
n1 hastanenin poliklinik kontrollerine bir siire devem et-
mis, bu dénemde sikayetleri biiyiik oranda diizelmis.
Yaklasik 15 y1l 6nce esinin kalb hastalig1 nedeniyle 6lii-
miinden sonra SG tedaviyi siirdiirmemis, kiz1 HG ile be-
raber yasamaya devam etmis ve esinden kalan emekli
maag! ile gecimlerini saglamis. Bu donemde SG, kendi-
ne ve kizina bakabilmis, kizinin ilkégretimi ve liseyi bi-
tirmesine yardimc1 olmus ve bir kooperatife katilarak ev
sahibi olmus. HG liseyi bitirdikten sonra iiniversiteyi
kazanamamis ve pek ¢ok is basvurusunda bulunmasina
ragmen cesitli sebeplerle kendisine uygun herhangi bir
is bulamamuis. Bu arada anne ve kizi akrabalarindan he-
men hemen hi¢ kimseyle uzun yillardir goriismiiyorlar-
mis ve hi¢ yakin arkadaslar1 yokmus. SG'nin birinci ev-
liliginden olan oglu ise sehir disinda yastyormus ve sa-
dece yilda birkag kez telefonla goriisiiyorlarmuis.

SG ve kiz1 yeni evlerine 2 yil 6nce taginmislar ve
akabinde apartman komsular: ve mahalle sakinleri ile
sorunlar yasamaya baslamislar. Komsularinin kendi-
lerine kasith olarak zarar vermeye ¢alistigini diisiin-
me, onlarla sik sik kavga etme, evlerinin balkonundan
¢Op atma, disaridaki insanlara kiifiir etme, dolmusta
karsilastiklar1 bazi insanlardan siiphelenme ve onlar-
la kavga c¢ikarma gibi olaylar nedeniyle, oturduklar:
bolge belediyesine mahalle sakinlerinin sikayeti tize-
rine, belediye tarafindan kisitlanma talebiyle savciliga
basvurulmus. Savcilik araciligiyla anne ve kizi Mani-
sa RSHH'ne gonderilmis, burada 18 giin boyunca ta-
kip edilen anne SG ve kiz1 i¢in psikotik bozukluk tani-
st ile kisitlanmalarinin uygun olduguna karar veril-
mis. Mahkeme karari ile vasi tayini yapilmuis.

Mahkemece tayin edilen vasi tarafindan istismar edil-
diklerini diistinen SG ve kizt HG mahkemeye bagvurarak
kisitliik hallerinin kaldirilmas: talebinde bulunmuslar.
Savcilik tarafindan ruhsal durumlarinin tekrar degerlen-
dirilmesi ve kisithlik héllerinin devam edip etmemesine
karar verilmesi amaciyla {iniversitemize sevk edilen SG
ve kiz1 HG klinikte yatirilarak gézlem altina alindi.

Alinan bilgiye gore SG ve HG'nin 6zgeg¢mislerinde
(anne SG’nin sizofreni tanisi ve tedavi oykiisti harig)
ve soy ge¢mislerinde herhangi bir tibbi hastalik veya
bir psikiyatrik hastalik oykiisii yoktu.

Klinik Takip ve Tedavi: SG ve kiz1 HG yatislarindan
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itibaren hasta olmadiklarimi, kendilerine iftira atildigini
ve herkesin onlarla ugrastigini belirtmekteydiler. SG kli-
nige uyumda sorunlar yasamakta, diger hastalara perse-
kiite olmakta, referansiyel hezeyanlar gelistirmekte, sii-
rekli savunucu tarzda konusmakta ve tekrarlayici sorular
sormaktaydi. Kiziyla birlikte diger hastalardan izole bir
hayat igerisinde olduklar1 gozlemlendi. Gergegi deger-
lendirme yetisinin bozuk oldugu ve ¢agrisimlarin zaman
zaman koptugu gozlendi. Klinikte yatan diger hastalara
kars1 servis huzurunu bozucu tarzda konusma ve davra-
nuglar1 oldu, sik sik onlarla kavga ettigi gortildi. Kizinin
kendisini yonlendirmesiyle davranislarini kontrol edebi-
liyordu. Mini Mental Durum Incelemesi Testi'nden dii-
siik puan ald1 (23/30), Wechsler Zeka Olgegi'nde ise zeka
diizeyleri normal smurlardayd: (IQ=81). SG'nin MMPI
testi (L78 F42 K71) gecerli sayllmamustir. Yapilan Rosc-
hach Miirekkep Testi'nde hastanin kartlara verdigi ce-
vaplar tepki siireleriyle birlikte dikkate alindiginda gos-
terilen lekeleri insan viicudundaki gesitli organlara ben-
zettigi ve cevaplarinda organize olamadig1 gozlenmistir.
Hastanin EEG’si, hemogrami, biyokimyasal degerleri,
B12 ve folik asid kan diizeyleri normal sinirlardaydi.
SG'nin dykiisii, mevcut klinik durumu ve yapilan psiko-
metrik degerlendirmeler de goz oniine alindiginda tani-
smin Sizofreni, paranoid tip olduguna karar verilerek ris-
peridon 2 mg/g basland1 ve 4mg/g’e ytikseltildi. Kisith-
lik halinin devam etmesine karar verildi.

HG'nin klinige uyumu annesinden daha iyi olmakla
birlikte, annesi disinda klinikte yatan diger hastalarla ilis-
kilerinde alingan ve persekiitif diisiinme egiliminde oldu-
gu, hastalarin hig biriyle iletisime girmedigi, konusmala-
rinin siirekli savunucu tarzda oldugu ve annesini stirekli
Klinikteki diger hastalarla olan ¢atismalar1 sirasinda sa-
kinlestirmeye ve yonlendirmeye calistig1 gozlendi. HG,
annesinin persekiitif ve referansiyel hezeyanlarini paylas-
makla birlikte, bu konuda tartismaya agikti ve fikirlerini
sorgulayabiliyordu. HG’de annesinin hezeyanlar1 disinda
herhangi bir hezeyan veya hezeyan taslagina rastlanmadi.
Diistince igerigi hezeyanlar1 disinda olagandi ve cagrisim-
lar1 amacina variyordu, ayrica baska bir pozitif veya nega-
tif psikotik bulguya rastlanmadi. HG, Mini Mental Du-
rum Incelemesi Testinden tam puan almisti (30/30) ve
Wechsler Zeka Olgegi'nde zeka diizeyi normal smurlar-
dayd: (IQ=96).Yapilan MMPI testinde (L73 F40 K87;
132455-50, 789649-43, 5035-32) sorular1 oldukga kat1 ve sa-
vunucu bir tutum igerisinde cevaplamisti. Kendisini oldu-
gundan daha iyi gostermeye calistigi, stkintilarmi inkar
etme yoluna girdigi gozlenmistir. Yapilan Rorschach Mii-
rekkep Testi'nde hastanin kartlara verdigi cevaplar tepki
stireleriyle birlikte dikkate alindiginda gosterilen lekelere
beklenen cevaplar1 verebildigi tesbit edilmistir. HG'nin
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hezeyani inanglarinin ¢ok yogun olmamasi, annesi ile
paylastig1 hezeyanlar disinda pozitif ve negatif herhangi
bir psikotik bulgunun bulunmamasi nedeniyle paylasil-
mis psikotik bozukluk tanis1 diistintildii. Paylasilmis psi-
kotik bozukluk tedavisinde iki vak’anin birbirinden ayril-
mas}, ikincil vak’a igin basli basina bir tedavi yontemi ola-
rak onerilmektedir ve ikincil vak’alarin yariya yakimi bu
sekilde antipsikotik tedavi almadan diizelebildigi tesbit
edilmistir. Bizim vak’alarimizda iki hastanin bir birinden
ayrilmasi teknik olarak klinik sartlari nedeniyle miimkiin
olmanustr. Tkincil vak’anin antipsikotik tedavi verilmeksi-
zin izlenmesine ve kisithilik halinin psikotik semptomlar
diizelene kadar siirdiiriilmesine karar verilerek poliklinik
takiplerine almdilar. Poliklinik izlemlerinde anne SG'nin
ilag uyumunun ve tedaviye cevabinin iyi oldugu gozlen-
di ve toplam PANNS skorlarmin giderek iyilestigi saptan-
di. HG'nin ise persekiitif hezeyani iceriginin annesinin
iyilesmesiyle birlikte kayboldugu ve takip eden 6 ay igin-
de tedavisiz olarak iyilik halini korumasi nedeniyle kisit-
Iilik halinin kaldirilmasina karar verildi.

TARTISMA

Sunulan, yakin iligki i¢inde ve sosyal olarak izole
yasayan iki kisiden olusan bir ailede goriilen ve her iki
bireyin ortak hezeyan igerigini paylastigi, paylasilmig
psikotik bozukluk vak’asidir. Tkincil hasta ile ilgili en
biiytik tanisal sorun, gercekten paylasilmis psikoz mu
yoksa bagimsiz endojen bir psikoz mu bulundugudur.
Akraba olmayan hastalarda genetik komponent digla-
nabilir. Bu vak’ada birincil vak’a olan anneye yaklasik
20 yil 6nce sizofreni tanis1 konmus ve esi 6lene kadar
tedavi ve takipleri yapilmist1. Esinin 6liimiinden sonra
tedaviyi birakan SG, baglica persekiitif ve referansiyel
hezeyanlar1 dogrultusunda ailenin yakin akrabalari, ar-
kadaslar ve komsularla iligkisini kesmisti. Annenin
olusturdugu sosyal yalitilmishik, okulla smurli akran
iligkilerinin bitmesiyle daha da artmis ve ikincil
vak’anin realiteyi test etme sans1 azalmsti. Kizi, anneye
bagimli ve onu destekler hale gelmis, annenin hezeya-
ni sistemini pasif olarak kabtl etmis ve paylasmusti.
Tkincil vak’a HG'nin hastalik siiresi tam olarak bilinme-
mekle birlikte, son 2 yildir annenin hastaliginin alevlen-
mesiyle birlikte o da semptomatik haldeydi. Ikincil
vak’anin baska herhangi bir primer psikiyatrik tanisi
mevcut degildi ve anne ile paylasti$1 hezeyanlar1 disin-
da porzitif ve negatif psikotik bulguya sahip degildi. I¢-
goriisii yoktu ve pek ¢ok paylasilmis psikoz vak’asinda
oldugu gibi tedaviyi reddediyordu (Srivastava ve Bor-
kar 2010). Sundugumuz ikincil vak’ada paylasilan he-
zeyani igerigin ayni olmasi, baska psikotik bulguya
rastlanmamasi, diisiince sisteminin hezeyanlar1 tartis-
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maya izin vermesi, psikopatolojinin agir olmamasi ve
projektif testlerde diislince organizasyonunun nispeten
korundugunun goriilmesi nedeniyle, endojen veya pri-
mer bir psikozdan ¢ok, paylasilmis psikotik bozukluk
diisiintilmiistiir. Anneye antipsikotik tedavisi baslan-
masl! sonrasl hezeyani inanglarin yogunlugu azald: ve
annenin hezeyani sisteminin zayiflamasiyla birlikte ki-
zimin da hezeyanlarinin kayboldugu goriildii. Vak’amiz
Gralnick (1942) tarafindan tanimlanan paylasilmis psi-
kotik bozuklugun dort tipinden (imposée, simultane,
communiqué, induite) folie imposée tipini yansitmak-
tadir. Tkincil vak’anin hastalik siiresinin nispeten kisa
olmasi, psikopatolojinin agir olmamasi, hezeyanlarin
hasta igin psikolojik deger tastyan 0zel bir yapisinin bu-
lunmamas;, antipsikotik tedavi almaksizin iyilesmesine
katkida bulunan faktorler olarak distintilmiistiir.

Adli makamlarca tiniversitemize sevk edilen vak’alar-
da yaganan adli sorun, vak’alarin hezeyanlar1 dogrultu-
sunda komsular1 ve mahalle sakinleriyle yasadiklar1 atis-
malar ve kavgalar nedeniyle kisitlanmis olmalariydi. Bu
catismalar sozIi tacizlerdi ve hentiz siddet icermiyordu.
Birincil vak’anin sizofreni tanisinin kesin olmasi nedeniy-
le kisitlilik halinin devamina karar verilirken, ikincil vak’a
ile ilgili net karar vermede baz giicliikler yasandi. Once-
likle birincil vak’anin tedavisi sonrasi ikincil vak’anin he-
zeyanlarmin kaybolmasi, iyilesmenin yaklasik ti¢ ay gibi
bir siirede goriilmesi, ikincil vak’anin kurban konumunu
diistindiirdii ve kisitlanmasinin kaldirilmasi yontinde dii-
stinmemize neden oldu. Bununla birlikte ikincil vak’a, ya-
sadig1 zorluklari inkar etme ve klinik bulgular gizleme
egilimiydi. Bu giigliigii asmanin bir yolu, hastanin yasadi-
&1 cevrede sosyal hizmet uzmanlarinca da degerlendiril-
mesidir. Fakat iiniversite hastanemizin sosyal hizmet uz-
manin bu donemde izinli olmasi1 bu agidan bilgi saglama
olanagimizi kisitlamustir. Tkincil vak’anin sizofreniye ge-
netik yatkinlig1, anne kizdan olusan birincil ve ikincil
vak’alarimizin bundan sonra beraber yasamaya devam
edecek olmalari, ikincil vak’anin daha sonra birincil vak’a
tarafindan gelistirilebilecek farkli hezeyan sistemleri tara-
findan etkilenebilirliginin ortadan kalkmamis olmasi da
kisitlilik karari verilirken gz 6niinde bulundurulmas: ge-
reken durumlardi. Bununla birlikte, su an i¢cin DSM-IV’e
gore herhangi bir Eksen-I tanusini karsilamayan bir bire-
yin kisitlanmasinin tasidigy etik sorunlar da mevcuttur.
Ikincil vak’a, bir is edinememesine ve sosyal izolasyonu-
nun devam etmesine ragmen, diger alanlarda fonksiyonel
olarak iyilik halini korumakta, annesinin bakimini ve te-
davisini tistlenmekte ve yeterli bir sekilde stirdiirebilmek-
teydi. Ikincil vak’anin, paylagilmus psikotik bozukluk ne-
deniyle olusan gegici bir psikotik epizod olarak da deger-
lendirilebilecegi diistiniildii (Joshi ve ark. 2006). Gegici
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psikotik epizod tedavi edilebilen ve gecici diger sebepleri
olan deliryum, kisa reaktif psikoz, tibbi duruma bagl psi-
kozlar gibi diisiiniilebilir. Sizofreni gibi kalic1 ruhsal bo-
zukluklarla, ruh saghgimin gecici kaybiyla olusan durum-
lar (6rn. paylasilimis psikotik bozukluk) arasindaki farkli-
Iigin adli kisitlanma karar verilirken ne oranda dikkate
almmasi gerektigi tilkemizde ve diger iilkelerde halen tar-
tismal1 bir konudur (Joshi ve ark. 2006). Bu nedenlerden
otiirii ikincil vak’anin adli kisitlilik halinin kaldirilmasi ve
takip eden 2 yil boyunca ilk y1l tiger ay ve daha sonra al-
tisar aylik araliklarla poliklinik takipleri ile ilagsiz olarak
izlenmesi karar verildi. Hastanmn ontimiizdeki iki yil bo-
yunca iyilik halini korumasi durumunda bu nedenle da-
ha fazla izlenmesinin gerekmedigi, fakat psikotik bulgu-
larda tekrarlama olmasi durumunda, tedavi ve takip pla-
ninin yeniden olusturulmasi ve kisitlanmasi igin tekrar
degerlendirilmesine karar verildi.

SONUC

Sonug olarak paylasilmis psikotik bozukluk ve gegici
psikozlarin diger formlarinda adli ve yasal stireglerle il-
gili kararlar sadece tilkemizde degil, diger tilkelerde de
hélen tartismali bir konu olmaya devam etmektedir (Jos-
hi ve ark. 2006). Ulkemizde heniiz bulunmayan koruyu-
cu ve toplum temelli psikiyatrik yaklasimlarin, psikoza
yatkinlik agisindan genetik ve ¢evresel risk faktorleri faz-
la olan ve tam bir bozulma sergilemeyen hastalar igin
faydali ve gerekli olabilecegi diistiniilmektedir.
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