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ÖZET 

Folie a famille, daha dominant bir aile ferdinin hezeyan ına diğ er üyelerin kat ılması  ile ortaya 
ç ıkan bozukluktur. Bu yaz ıda oldukça ender rastlanan bir folie a famille olgusu sunulmu ş , literatür 
ışığı nda tartışı lmış tır. 

SUMMARY 

Folie a famille ts consisted of the parttctpatton of other members of family to the deluston of more dominant 
person in family. In th ıs artıcle. 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 içinde daha dominat bir ki ş inin 
hezeyanl ı  psikotik hastal ığı  ile ortaya ç ı kar. Hezeyan sa-
hibinin zorlay ıc ı  kiş ilik özellikleri yan ında, ailenin diğer 
bireylerine göre daha eğ itimli ve zeki olu şuna da dikkat 
çekilmiş tir (1, 3, 4, 5, 6, 8 ). Etkileyenin aile 
ortam ı ndan herhangi bir sebeple aynlmas ı  halinde diğer 
aile bireylerinin psikotik tablosu hafifler veya tamamen 
iyileş ir. 

Folie a famille'ye sosyo-kültürel seviyesi dü ş ük ve 
düş üğün biraz üstü olan toplumlarda daha s ı k rastlan ı r 
(3,7 ). Literatür incelendi ğ inde ayn ı  aileden oniki kiş inin 
ayn ı  hezeyan ı  paylaş t ığı  bir olgu bildirildi ğ i 
görülmektedir (1, 3, 7 ). 

Hezeyana kat ı l ı m bozukluğu, hezeyana kat ı lan 
kiş ilerin say ısına göre follie a deux, folie a trois, folie a 
quatre, folie a sing gibi adlarla an ı l ırlar. 

Birden fazla kiş i tarafı ndan paylaşı lan hezeyanl ı  bozuk-
luğ u ilk olarak Lasegue ve Falret 1877'de 
tan ı mlam ış t ı r.Bu kiş iler inceleneleri sonucunda; 
paylaş an kiş i say ıs ı  artt ı kça hezeyan yoğ unluğunda 
zay ı tl ık gözlendiğ i kanaat ına varmış lardır (4, 9 ). 

Bozukluk çe ş itli yazarlarca farkl ı  isimler alt ı nda 
an ı lm ış t ı r. Folie a deux, DSM Illide "payla şı lm ış  para-
noid bozukluk" olarak "paranoid bozukluk" ba ş l ığı  
alt ında yer alm ış ken DSM III-R'de "induced psychotic 
disorder" (hezeyana kat ı lma bozukluğu ) olarak ve 
"başka yerde s ı n ı fiand ı r ı lmayan psikotik bozukluklar" 
baş l ığı  alt ı nda tasnif edilmiş tir ( 2 ). Tan ı  kriterleri ise 
şöyle s ı ralanmış tır 

A) Halihaz ı rda yerle ş ik bir hezeyan ı  olan bir kiş iyle 
yakı n ilişki sonucunda bir başka kiş i veya kiş ilerde he-
zeyan geli ş ir. 

B) İ kinci kiş i veya ki ş ilerdeki hezeyan, birincil  

vakanınkine benzerdir. 
C) Ortaya ç ı kan hezeyan ı n baş lang ıc ı ndan önce ikinci 

kiş inin bir psikotik bozukluğu veya ş izofrenik prodro-
mal semptomlar' bulunmamaktad ı r. 

Klinik: Kiş iler aras ı nda payla şı lan hezeyanlar ı n pri-
mer özelliğ i, bu ki ş ilerin kendilerini yak ı n ili ş ki içnde 
dış  dünyadan veya etkilerinden izole etmeleridir. Bu he-
zeyanlar genellikle pe ısekütif veya hipokondriak karak-
terdedir. İ lk hasta, sabit paranoid hezeyanlar ı  olan ve 
hükmedici ki ş idir. Temel veya te şvik hezeyanlann ı  part-
nerlerine ta şı rlar. Hezeyanana kat ı lan ve güçlendiren 
kiş iler ise bağı ml ı , telkine müsait yap ıdad ı rlar. Uzun ve 
yeterli süreye sahip bir seperasyonda payla şı lm ış  he-
zeyanlar sıkl ı kla partnerlerde tamamen silinir, çok nadi-
ren de güçlenir. Zaman uzad ı kça diğ er psikotik semp-
tomlar superpose olabilir. 

Hezeyana kat ı lma bozukluğu, en çok iki kız karde ş te 
ve gittikçe azalan bir görülme nisbetinde olmak üzere 
kan-koca, anne ve bir çocu ğu, iki erkek karde ş , erkek ve 
k ız kardeş , baba ve bir çocuğ u ikililerinde rastlan ı r. 
Uzun süreli yak ın iliş ki ş artt ır ve arkadaş lar aras ı ndaki 
kombinasyonlar daha seyrektir. 

İ kiden fazla ki ş inin kat ı ldığı  hezeyanlann güçlü bir 
tclkine mi, yoksa dinsel bir fanatizmin veya primitif 
batı l inançların etkisi alt ı nda m ı  oluş tuğ u şeklindeki so-
runun yan ı t ı n ı  bulmak zor bir konudur. Fakat folie a fa-
mille'nin aile içindeki etkile ş imin patolojik olmas ı  so-
nucu geli ş tiğ i bilinmektedir (1, 3, 6, 7 ). 

Tedavi: Vakalar ı n çoğ unda hastal ığı n iyi 
tan ı mlanmas ı , teş hisinin doğru konmas ı  çok önemlidir. 
Birçok vakada fenotiazinler yeterli olabilir. Gerekti ğ inde 
ECT buna eklenir. Tedavinin birinci basama ğı n ı , etkili 

(•) XXVI. Ulusal Psikiyatri ve Nörolojik Bilimler Kongresinde (1-4 Kas ım 1990 Izmir ) sunulnı ngtur. 
(") Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi 
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olan kiş inin aileden uzaklaş t ı r ı lmas ı  teş kil eder. 

Olgu: 26 ya şı nda, ortaokul mezunu bekar bayan 
hasta. 

Birlikte ayn ı  evi paylaş t ığı  kendisinden iki ya ş  küçük 
k ı zkarde ş inin evlenmesinden sonra kom ş ular ın ı n kendi-
sini çekemediklerini, mahalle esnaf ı n ı n kendisine 
kötülük yapaca ğı n ı  ve sürekli konu ş tuklar ı n ı , mahalle-
nin huzurunun bozulduğunu, ayrıca evlenmesini engelle-
mek için papaz büyüsü yap ı ldığı n ı  ve bu yüzden görücü 
gelmediğ ini içeren düş ünceleri baş lam ış . Daha sonra bu 
düş üncelerini annesine, k ı zkarde ş ine ve iki erkek 
karde ş ine söylemiş . 

Garip tutum ve davran ışı ndan dolay ı  komş uları n ı n ev-
lerine azalan ziyaretlerini bir dü ş manl ı k olarak 
değerlendirmiş ler. Bu durum yak ın çevreye sald ı rgan dav-
ran ış lara kadar varm ış . Aile içinde topluma karşı  oluş an 
genel hezeyan tablosu kar şı s ı nda baba hiç kimsenin adre-
sini bilmediğ i bir yere gitmi ş  ve akibetinden bilgi 
al ı namam ış t ı r. 

Özellikle hezeyanlar ı n sahibi olan hastam ız ı n çevreye 
sald ı rmaya ba ş lamas ı  üzerine mahalle sakinlerinin 
ş ikayeti sonucu hastaneye yat ı rı lmak zorunda kal ı ndı . 
Anne, kızkardeş  ve birlikte ya şayan erkek karde ş ; büyük 
k ızkarde ş in hezeyanlar ı n ı  aynen ya şı yorlard ı . Bir y ı l 
öncesine kadar ayni hezeyana kat ı lan, fakat evlenerek 
ayr ı lan ağabeyi hezeyanlar ı  ş üpheli kar şı lamaktayd ı . 
Yap ı lan aile görüş melerinde; ailenin diğer üyeleri bu aile 
ferdinin evlendikten sonra ak ı l hastas ı  olduğ unu, ruhsal 
dengesinin bozulduğunu söylüyorlar ve "daha dünc kadar 
bizimle idi, ş imdi düş manla işbirliğ i yapı yor" şeklinde 
izahta bulunuyorlar&  
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Psikiyatrik Muayene: Orta boylu, ya şı nda 
gösteren, giyimi sosyo- kültürel düzeyine uygun bayan 
hasta. Ş uur aç ı k, koopere, sorulara amaca uygun yan ı tlar 
veriyor. Ça ğ rışı mlar düzenli. Alg ı , bellek ve yönelim 
kusuru tespit edilmedi. Dü şünce ak ışı  doğal. Dü ş ünce 
içeriğ inde kendisine büyü yap ı ldığı , evlenmesi engellen-
diğ i, hakk ı nda konuş tukları  biçiminde paranoid hezeyan-
lar mevcut. Duygulan ı m öfkeli. D ış a vuran davran ış ları n 
da hastaneye yat ı r ı l ışı na karşı  huzursuzluğunu belli 
ediyor. Servise uyum sağ layamadı . 

Aile, k ı zlar ı n ı n komplo kurularak hastaneye 
yat ı r ı ldığı na ve hiçbir hastal ığı n olmadığı na inan ı yordu. 
Hastan ı n hastaneye yat ışı n ı n 5. günü her türlü sorumlu-
luğu kabul ederek ısrarla taburcu ettiler. 

Yap ı lan dahili, nörolojik muayene ve laboratuar tet 
kiklerinde herhangi bir patoloji saptann ı ad ı . 

Tan ı : Hezeyana kat ı lma bozukluğu. Folic a famille. 
Ailenin akibeti hakk ı nda bilgi almak mümkün 

olmad ı . 
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