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OZET

Folie a famille, daha dominant bir aile ferdinin hezeyanina diger tyelerin katilmast ile ortaya
cikan bozukluktur. Bu yazida oldukca ender rastlanan bir folie a famille olgusu sunuhnug. literatir
isiginda tartigilmastar. ,

SUMMARY

Folie a famille is consisted of the participation of other members of family to the deluston of more dominant
person in family. In this article, a case of folie a famille that appears uncommonly has been persented and in

the light of the literature has been discussed.

Folie a famille, aile iginde daha dominat bir kiginin
hezeyanl psikotik hastahg ile ortaya gikar. Hezeyan sa-
hibinin zorlayici kisilik 6zellikleri yamnda, ailenin diger
bireylerine gore daha egitimli ve zeki olusuna da dikkat
cekilmigtir (1, 3, 4, 5, 6, 8 ). Eikileyenin aile
ortamindan herhangi bir sebeple aynlmasi halinde diger
aile bireylerinin psikotik tablosu hafifler veya tamamen
iyilesir.

Folie a famille'ye sosyo-kiiltiirel seviyesi diigiik ve
diigiigiin biraz iistii olan toplumlarda daha sik rastlanir
(3,7). Literatiir incelendiginde aym aileden oniki kiginin
aym hezeyam paylagtigs bir olgu bildirildigi
goriilmektedir (1, 3, 7).

Hezeyana katilim bozuklugu, hezeyana katilan
kigilerin sayisina gére follie a deux, folie a trois, folic a
quatre, folie a sing gibi adlarla amlirlar.

Birden fazla kigi tarafindan paylagilan hezeyanh bozuk-
lugu ilk olarak Lasegue ve Falret 1877'de
tanimlamistir.Bu kigiler inceleneleri sonucunda;
paylasan kisi sayis1 arttikga hezeyan yogunlugunda
zayiflik gézlendigi kanaatina varmislardir (4, 9 ).

Bozukluk gesitli yazarlarca farklh isimler altinda
amlmigtir. Folie a deux, DSM III'de "paylasilmig para-
noid bozukluk" olarak "paranoid bozukluk" bashg
altinda yer almigken DSM II1-R'de "induced psychotic
disorder” (hezeyana katilma bozuklugu ) olarak ve
"bagka yerde simflandiriimayan psikotik bozukluklar”
baglig: altinda tasnif edilmigtir ( 2 ). Tani kriterleri ise
sOyle siralanmigtir:

A) Halihazirda yerlesik bir hezeyam olan bir kisiyle
yakun iligki sonucunda bir bagka kisi veya kigilerde he-
zeyan gelisir.

B) ikinci kigi veya kisilerdeki hezeyan, birincil

vakamnkine benzerdir.

C) Ortaya gikan hezeyamn baslangicindan 6nce ikinci
kiginin bir psikotik bozuklugu veya gizofrenik prodro-
mal semptomlan bulunmamakiadir. ‘

Klinik: Kisiler arasinda paylagilan hezeyanlann pri-
mer 6zelligi, bu kisilerin kendilerini yakin iligki ignde
dig diinyadan veya ctkilerinden izole etmeleridir. Bu he-
zeyanlar genellikle persckiitif veya hipokondriak karak-
terdedir. ilk hasta, sabit paranoid hezeyanlan olan ve
hiikmedici kigidir. Temel veya tegvik hezeyanlanm part-
nerlerine tagirlar. Hezeyanana katilan ve giiclendiren
kigiler ise bagimh, telkine miisait yapidadirtar. Uzun ve
yeterli siircye sahip bir seperasyonda paylagilmg he-
zeyanlar sikhkla partnerierde tamamen silinir, ¢ok nadi-
ren de giiclenir. Zaman uzadikga diger psikotik semp-
tomlar superpose olabilir.

Hczeyana katilma bozuklugu, en gok iki luz kardeste
ve gittikge azalan bir goriilme nisbetinde olmak iizere
kan-koca, anne ve bir gocugu, iki erkek kardes, erkek ve
kiz kardes, baba ve bir gocugu ikililerinde rastlamr.
Uzun siireli yakin iligki sarttir ve arkadaglar arasindaki
kombinasyonlar daha seyrektir.

ikiden fazla kisinin kauldigi hezeyaniann gili bir
telkine mi, yoksa dinsel bir fanatizmin-veya primitif
baul inanglarin etkisi altinda mi olugtugu seklindeki so-
runun yamtini bulmak zor bir konudur. Fakat folie a fa-
mitle'nin aile igindeki etkilesimin patolojik olmasi so-
nucu gelistigi bilinmektedir (1, 3,6, 7).

Tedavi: Vakalarin c¢ogunda . hastaligin iyi
tammlanmas, teghisinin dogru konmasi ¢ok 6nemlidir.
Bircok vakada fenotiazinler yeterli olabilir. Gerektiginde
ECT buna cklenir. Tedavinin birinci basamagini, etkili

(*) XXVI. Ulusal Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler Kongresinde (1-4 Kasim 1990 izmir ) sunulmugtor.

(**) Bakirkéy Rub ve Sinlr Hastalikiari Hastamesi



olan kisinin aileden uzaklagtiriimasi tegkil eder.

Olgu: 26 yaginda, ortaokul mezunu bekar bayan
hasta.

Birlikie aym evi paylagti§t kendisinden iki yag kiigitk
kizkardeginin evlenmesinden sonra komsularinin kendi-
sini gekemediklerini, mahalle esnafinin kendisine
kotiiliik yapacagim ve siirekli konugtuklarim, mahalle-
nin huzurunun bozuldugunu, ayrica evlenmesini engelle-
mek igin papaz biiyiisii yapildigini ve bu yiizden goriicii
gelmedigini igeren diigiinceleri baglamug. Daha sonra bu
diigiincelerini annesine, kizkardesine ve iki erkek
kardesine sdylemis.

Garip tutum ve davramsindan dolay: kom§ular1mn ev-
lerine - azalan ziyaretlerini bir diigmanhk  olarak
degerlendirmigler. Bu durum yakin gevreye saldirgan dav-
raniglara kadar varmig. Aile iginde topluma kargi olugan
genel hezeyan tablosu kargisinda baba hig kimsenin adre-
sini bilmedigi bir yere gitmig ve akibetinden bilgi
alinamamustir.

Ozellikle hezeyanlarin sahibi olan hastamizin ¢evreye
saldirmaya baglamasi iizerine mahalle sakinlerinin
~ gikayeti sonucu hastaneye yatirilmak zorunda kalindr.
Anne, kizkardes ve birlikle yasayan erkek kardes; bilyitk
kizkardesin hezeyanlarini aynen yasiyorlardi. Bir yil
oncesinc kadar aym hezeyana katilan, fakat evlenerck
ayrilan agabeyi hezeyanlan siipheli kargilamaktayd.
Yapilan aile goriigmelerinde; ailenin diger iiyeleri bu aile
ferdinin evlendikten sonra akil hastasi oldugunu, ruhsal
dengesinin bozuldugunu séyliiyorlar ve "daha diine kadar
bizimle idi, gimdi diigmanla igbirligi yapiyor" seklinde
izahta bulunuyorlardi.

Psikiyatrik Muayene: Orta boylu, yasinda
gosteren, giyimi sosyo- kiiltiirel diizeyine uygun bayan
hasta. Suur agik, koopere, sorulara amaca uygun yanitlar
veriyor. Cagnigimlar diizenli. Algy, bellek ve yonelim
kusuru tespit edilmedi. Dugiince akigi dogal. Diigiince
igeriginde kendisine bilyii yapildig1, evlenmesi engellen-
digi, hakkinda konustuklan bigiminde paranoid hezeyan-
lar mevecut. Duygulanim ofkeli. Diga vuran davraniglann
da hastaneye yatinligina kargi huzursuzlugunu belli
ediyor. Servise uyum saglayamadi. -

Aile, kizlarinin komplo Kkurularak hastaneye
yatirildigina ve higbir hastahigin olmadi§ina inamyordu.
Hastamin hastancye yatiginin 5. giinii her tiirlii sorumlu-
lugu kabul ederek 1srarla taburcu ettiler.

Yapilan dahili, nérolojik muayene ve laboratuar tet-
kiklerinde herhangi bir patoloji saptanmadi.

Tani: Hezeyana katilma bozuklugu. Folie a famille.
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