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OZET

Paylasiimis psikotik bozukluk ya da Folie a deux nadir goriilen ve az bilinen bir sendrom-
dur. Degisik toplumlar ve kiltiirlerden paylasiimis psikoz olgularini birbirleriyle kiyaslayarak
gorlingliyl netlestirmeye ve etiyolojik nedenleri aydinlatmaya calisan olgu serilerine ih-
tiyag vardir. Bu derlemede 1962 yilindan bu yana Turkiye'de bildirilmis tim PPB olgularinin
gozden gecirdik. Bu amacla PubMed, Science Direct, Medline, Google Scholar, Ulakbim
Turk Tip Dizini, Turk Psikiyatri Dizini; poster bildirilere ulasmak icin kongre 6zet kitaplari
tarandi. Olgular birincil ve ikincil olgular ayri ayri olmak tizere kisi sayisi, yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslek, paylasilan sanri tipi, paylasilan varsani tipi, tani, uygulanan tedavi, hastalik
baslangici, aile oykust, 1Q, sosyal yalitilmislik, iliskinin dogasi, siniflandirma sistemi
degiskenleri acisindan degerlendirildiler. Bu degerlendirme sonucunda bozuklugun en sik
kadinlarda, ayni ailenin Uyelerinde ve kiz kardeslerde goruldugini, en sik gorilen risk
faktorinin - sosyal yahtilmishk oldugunu, bazi ikincil olgularda antipsikotik tedavinin
gerekli oldugu ve varsanilarin genellikle olgular arasinda paylasildigini belirledik. Bu bulgu-
lar glincel literaturle benzerdi. Ancak elde edilen bulgular literattrle tum aile tyelerinin
etkilendigi olgularin fazla olmasi, buyukluk sanrilarin géralmemesi, koku varsanilarinin
gorulmesi acisindan farklilik gosteriyordu. Bu gozden gecirmede bazi bulgular diger
calismalarla farkhliklar gostermesine karsin, butuni g6z 6nune alindiginda batidaki
tartismalari desteklemektedir. Kisilerarasi iliskinin bu en patolojik seklini anlamada psikodi-
namik formilasyonlar, biyolojik faktorlerin arastiriimasi, yalitiimislik gibi risk faktorlerinin
belirlenmesi, prognozla ilgili bilgiler icin uzun izleme ¢alismalarina gereksinim vardir. Bu
nedenle toplumlarda gorilen her olgunun bildirilmesi, izlenmesi, benzer calismalarin
toplanmasi, ortaya konmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: paylasiimis psikotik bozukluk, etkilenme ile olusan sanrili bozukluk,
folie a deux, psikoz

ABSTRACT

Shared psychotic disorder or folie a deux is a rare and relatively unknown syndrome. Large
case series are needed to find out and clarify the etiological factors and the phenomenol-
ogy of shared psychotic disorder by comparing the cases from different society and cul-
tures. In this study, we reviewed all reported cases of shared psychotic disorder that had
been published or presented in Turkey since 1962. To reach this aim, we have searched
Pubmed/Medline, ScienceDirect, Google Scholar, Ulakbim Turkish Medical Index, Turkish
Psychiatric Index databases for published records originating from Turkey. We have also
manually searched poster abstract books of congresses held in Turkey between 1962 and
2009. All cases eligible for inclusion into this study have been evaluated one by one and
grouped as primary or secondary cases. The features of these cases were investigated for a
number of variables including age, sex, educational level, occupation, the presence of
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shared delusion and hallucinations, diagnosis, management, onset of illness, family history,
1Q, social isolation, the nature of the relationship and classification system used for diagno-
sis. The results have showed that the syndrome is more frequently observed among wom-
en, within same family members and between sisters. Social isolation was the most com-
mon risk factor in these patients and most patients shared hallucinations with their part-
ners along with their delusions. Several secondary cases required antipsychotic drugs for
the treatment of their symptoms. Though these features were inline with literature find-
ings, the present findings from Turkish population were different from previous studies
with regards to the presence of olfactory hallucinations, absence of grandiose delusions
and the number of affected family members. The results mostly supported the challenges
and discussions in western countries. To understand this most pathological form of inter-
personal relationships; longitudinal prospective studies evaluating the psychodynamic
formulations , biological factors, risk factors as social isolation, prognostic factors are
definitely essential.
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aylasilmis psikotik bozukluk psikotik bozukluklar arasinda yer alan pato-
lojik iliskinin en ug¢ 6rneklerinden biridir. Nadir olmasi ve kulttrel farkli-
liklardan dolay her toplumda sanrilarin icerigi ve goriinimunin farkli
olabilmesi nedeniyle kisilerarasi iliskilerle ilgili bilinmeyenlerin aydinlatiimasi
konusunda bu olgularin bildirilmesi 6nemli ipuclari saglayacaktir. Paylasilmis
psikotik bozukluk aile bireylerinin otonomisinin sinirh oldugu ve kisisel
sinirlarin belli olmadigr aile tipinde sik gértlmektedir. Dogu ve batiyi birbirine
baglayan kilttrel cografyasi ve kirsal kesimlerinde hala hikim stren gele-
neksel aile yapisindan dolayl Ulkemizdeki olgularin bildirilmesi 6nem
tasimaktadir. Bu yazida genel olarak paylasilmis psikotik bozuklugun (Folie a
deux) ‘un tanimi ve klinik 6zellikleri aktarildiktan sonra, 1962 yilindan bu yana
Ulkemizde yayimlanmis paylasiimis psikotik bozukluk olgu bildirimlerinin
go6zden gecirilmesi glincel literattir dogrultusunda tartisiimasi amaclanmistir.
Bu amaca ulasabilmek icin tlkemizde yayinlanmis ya da kongrelerde
bildirilmis paylasiimis psikotik bozukluk olgularina ulasmak icin Pubmed,
ScienceDirect, Medline, Google Scholar, Ulakbim Tirk Tip Dizini, Ttirk Psikiya-
tri Dizini, Ulusal Psikiyatri Kongreleri kongre kitaplari, Turk Psikiyatri Dernegi
Bahar Sempozyumlarn kongre kitaplari, Konsiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
Kongresi kongre kitaplari taranmistir. Anahtar sézciik olarak; paylasiimis psi-
kotik bozukluk, etkilenme ile olusan sanrili bozukluk, folie a deux, folie a trois,
folie a quatre, folie a cing, folie a famille kullanilmistir. Ayni yazarlar tarafindan
ayni olguya ait poster bildiri yapilan ve daha sonra dergilerde makale olarak
yayinlanmis olgular makale hali dikkate alinarak tek bir olgu olarak
degerlendirmeye alinmistir.
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Tanimlamasi

Paylasilmis psikotik bozukluk ya da Folie a deux adiyla bilinen bozukluk lite-
ratirde ilk kez 1877 yilinda Lasegue ve arkadaslar tarafindan
tanimlanmistir.[1] ilk tanim birincil olarak etkilenen bireyin sanrlarinin yakin
iliskide oldugu bir veya daha fazla ikincil kisilere aktarimi sonucunda ortaya
cikmis bir goringl oldugu seklindedir. ‘Folie a deux’ bircok benzer
adlandirmalar icin de en yaygin kullanilan terimdir. iliski psikozu, paylasilmis
psikotik bozukluk, aktarilmis delilik, enfeksiyoz delilik, ikiz delilik gibi baska
terimler de kullaniimaktadir. Gralnick 1942 yilinda bu tabloyu iliski psikozu
olarak adlandirmis, yakin iliski sonucunda sanrisal diisiince ve/veya anormal
davranislarin bir kisiden digerine aktariimasi olarak tanimlamistir.[2-4]
Laségue ve arkadaslarinin tanimina gore folie a deux az ya da ¢ok yalitilmis
yasayan kadinlarda siktir. Ailenin hastayla birlikte yasayan uUyelerinde sans
eseri olarak psikotik belirtiler goraltr. Bu belirtiler ailenin iki yakin Gyesi
arasindadir ve hasta kisiden saglikli bir ya da daha fazla kisiye tasinir.[1]

Paylasilmis psikotik bozukluk sanriya katilan kisi sayisina gore
adlandinlmistir. En sik iki kisi arasinda gértlmesi ragmen, iki, Gg, dort, bes
kisiye genisleyebilir (folie a trois, folie a quatre, folie a cing), ve hatta tim
aileyi icine alabilir (folie a famille). [1,4]

Siniflandirmasi ve Alt tipleri

Gegerli kabul edilen bu ilk tanisal dlcitlerden sonra goriinginin taniminda
onemli bir degisiklik olmamistir. Psikiyatride kullanilan siniflandirma sistemle-
ri, ICD-9'da ‘endiiklenmis psikoz’, DSM-III'de ‘Paylasiimis paranoid bozukluk’,
DSM-IlI-R'de ‘Endiklemis Psikotik Bozukluk’ basliklari altinda bozuklugu
tanimlarken son olarak iki ana terimi benimsemislerdir: 1. ICD-10 ‘etkilenme
ile olusan sanrili bozukluk’, [5] 2) DSM-IV “paylasiimis psikotik bozukluk’ [6].
ICD-10'a gore etkilenme ile olusan sanrili bozukluk tanisi konulabilmesi igin iki
ya da daha fazla sayida kisinin ayni sanri veya sanri sistemini paylasiyor ve bu
inancgla birbirlerini destekliyor olmalari, bu kisilerin birbirine ¢ok yakin kisiler
olmalari, edilgen kisideki sanrinin etkin kisi ile yakin temas sonucu olustuguna
iliskin veri olmasi gerekir. Birlikte yasayan kisilerde birbirinden bagimsiz psi-
kotik bozukluk olmasi durumunda bu tani konulmamalidir. ICD-10'da ayrica
bu kisilerden etkilenen kisi asil psikotik olandan ayrildiginda sanrilarinin
sondugi bildirilmistir. DSM-IV’ e gore ise ‘O sirada yerlesik bir sanrisi olan
baska bir kisi ya da kisilerle yakin iliski cercevesinde bireyde benzer bir sanr
gelisir. Bu sanri o sirada yerlesik sanrisi olan kisininkiyle icerik olarak benzer-
dir. Bu bozukluk baska bir psikotik bozukluk ile daha iyi aciklanamaz ve bir
maddenin veya genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagli
degildir’.

Bozukluga iliskin ilk tanimlar gecen yuzyildaki psikodinamik gériinim ve
sosyal degerler ortaminda formile edildikleri ve sonrasinda da fazlaca
degisime ugramamis olduklarindan kisithdirlar. Ayrica; tanimlarin sadece
gorungusel olmasi, etyolojik aciklamalara iliskin varsayimlarin test edilme-
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sinde glcliklere neden olmaktadir. Bu nedenle paylasilmis psikotik bozukluk
Marandon de Monyel ve Lehman tarafindan alt tiplere ayrilmistir. [7]

1. Folie Imposee: Psikotik bir kisinin sanrilarinin, psikotik olmayan biri-
sine aktarilmasidir. ikincinin sanrilar birinciden ayrildiktan sonra kay-
bolur.

2. Folie simultaneée: Genetik yatkinligi olan iki kiside paranoid ve depre-
sif sanrilarin es zamanli ortaya ¢ikisidir.

3. Folie communique: Sanrilarin psikoza genetik yatkinhdi olan birine
aktariimasi ve bu kiside digerlerinden ayrildiktan sonra sanrilarin
strmesidir.

4. Folie induite: Bu terim zaten hezeyanlari olan bir kisinin, yakin iliskide
oldugu diger  bir  kisinin hezeyanlariyla hezeyanlarini
zenginlestirmesini ifade eder.

Etyolojisi

Paylasiimis psikotik bozuklugun etyolojisine iliskin aciklamalar kalitim, biyolo-
jik etmenler ve psikodinamik etmenler, cevresel etmenler eksenlerinde
yogunlasmistir. Kalitimsal etmenler aile i¢i olgularin ¢ok olmasi ve ikiz
olgularin olmasindan yola ¢ikmaktadir. Ailelerde psikoza genetik yatkinhgin
g6z 6nine alinmasi ve bu nedenle taninin aralarinda kan badi olan kisileri
icermemesi gerektigini vurgulanmistir. Bu goristin ailenin yakin iliskili birey-
lerden olusan kicuk bir grup oldugunu ve bu gruptaki 6zel insan iliskilerini
g6z ardi ettigini 6ne siiren yazarlarda bulunmaktadir. [19] Ayrica kalitim kari-
koca arasi olgular veya kan bagr olmayanlarda hastalik olusmasini
aciklayamamaktadir. Biyolojik etmenler olgularin lgte birinde organik beyin
sendromu olan yash bireylerde rahatsizhgin gorildiginden yola cikilarak
dustntlmustir. [7]1 Bunun disinda risk faktorleri olarak bildirilen ikinci kisinin
mental retardasyonu, yashlik, duyusal 6zirler, serebrovaskiiler hastalik, sere-
bral disfonksiyon ve alkol kullanimi da diger biyolojik etmenler arasinda
sayilabilir.[3,4]

Psikodinamik olarak ise Brill 6zdesimin folie a deux ‘da en 6nemli biling
disi sure¢ oldugunu ilk kez vurgulamistir. Deutsch ise baslangictan itibaren
icli disli yasamanin daha sonra her iki tarafi da benzer sanrisal fikirlere yonel-
ten bilingdisi formlarin bir disavurumu oldugunu; ortak sanrinin nesneyle
veya onun sanrisal sistemiyle 6zdesim kurmak yoluyla onu kurtarma girisim-
inin énemli bir parcasi gibi durdugunu vurgulamistir. Ozdesim bir hayranlk
ve sevgi ifadesini barindirir. Sonraki donemde bu hayranlik ve sevgi yani sira
sevgi ve nefret iceren iki degerlilik iceren bir iliskiden s6z edilir. ikincil kisi hem
son derece bagimlidir, hem de bu bagimlilik yiziinden kendisinden ve
digerinden nefret eder. Buna karsin ortaginin géziinden diismeme gereksi-
nimi duyar.[7] Gralnick'e goére belirgin 6zdesim nesnesi annedir ve
kizkardesler arasindaki sanri paylasimi vakalarinda dominant olan kizkardes
annenin yerine gegen kisi olmaktadir.[2]

Bazi yazarlar ise folie a deux 'nuin gizil bir escinsellik durumuyla baglantili
oldugunu ve 6dipal fantezilerle ilgili oldugunu 6ne stirmuslerdir. Bu iddialara
karsi olan yazarlar da bulunmaktadir. Sonugta psikodinamik aciklamalar
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kisilerin yetersiz psikolojik gelisimi Gizerinde durmuslardir. Cevresel etmenler
ise buyuk bir etyolojik rol oynamaktadirlar. Kuguk kapali topluluklarda
yasama, yalitilmislik bir siire sonra paranoid bir tepkinin gelismesine zemin
hazirlar. folie a deux bu tir bir dismancilik ve saldirganlikla basa ¢ikma yolu
haline gelir. Kati otoriter tutucu aile yapisinin da gii¢li bir etmen oldugunu
vurgulanmistir.[7] Wickler'e [13] gdre bu tir ailelerde bireylerin aileye
baglanmasinin sanrilarin paylasiimasi ile saglandigi bildirilmistir. Schmidt ise
o6grenme kurami temelinde bozuklugu aciklar. Buna gore alici daha baskin
daha zorlayici yapidaki baslaticidan anormal davranisi 6grenir ve psikotik hale
gelir ve bu sekilde davranir.[7] Gorildugu gibi paylasiimis psikotik bozukluk
etyolojisi halen kesin saptanmis degildir. Ancak sosyal yalitilmislik bilinen en
onemli neden gibi gérinmektedir.

Laseque ve arkadaslarinin tanimindan bu yana cesitli olgu serileri
yayinlanmis ve serilerde bozuklugun baslangictaki orijinal tanimindan farkli
ozellikler tasidigi bulunmustur. Bu kaginilmaz olarak durumun vyalnizca
glincel varhginin degil, orijinal taniminin da sorgulanmasina yol acmustir.
Degisik toplumlar ve kiltiirlere 6zgl olarak paylasiimis psikotik bozukluk
olgularini birbirleriyle kiyaslayan ve goériingliyli netlestirmeye, altta yatan
etiyolojik nedenleri aydinlatmaya calisan olgu serilerine ihtiya¢ vardir. Ja-
ponya’dan bildirilen 97 olgudan olusan bir calisma [8] disinda yapilan
calismalarin ise daha ¢ok batida [2,6] yogunlastigi gorilmektedir. Bunun
disinda ingiliz literatiiriinde 103 olguluk, isvicre literatiiriinde ise 240, 109, 75
ve 64 olguluk seriler bulunmaktadir. [2,9-12]

Turkiye’de Yayinlanmis Olgular

Ulkemizde paylasiimis psikotik bozukluk ile ilgili ulasabildigimiz en erken olgu
1962 yilinda yayinlanmistir. Bu derlemede 16'si makale 5'i poster olmak tizere
toplam 21 olguya ulasiimistir. (Tablo.1.) Olgular birincil ve ikincil olgular ayr
ayri olmak Uzere kisi sayisi, yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, paylasilan
sanri tipi, paylasilan varsani tipi, tani, uygulanan tedavi, hastalik baslangici,
aile oykust, 1Q, sosyal yahtilmislik, iliski bicimi, siniflandirma sistemi
degiskenleri acisindan degerlendirilmislerdir.

Ulasilan 21 olgunun % 76.2'si makale (n=16) %23.8'i poster (n=5) bildirile-
rinde yer alan olgulardir. Tum olgularin %66.7 si iki kisiden olusmusken
(n=14) %33.3'4 (n=7) ikiden fazla kisiden olusmaktadir. En genis olgu 7
kisilikti. Birincil olgular sayisi 21, ikincil olgularin sayisi 38’di. Paylasiimis psi-
kotik bozukluk olgularinin (n=14) %19'unda (n=4) birincil olgu ikincil olgudan
yasca buyuk, %19’'unda (n=4) birincil olgu ikincil olgudan yasca kug¢tikti. Ayni
yasta olanlarin orani % 14.3'di (n=3). Olgularin % 14.3'tinde (n=3) birincil olgu
veya ikincil olgunun yasi bilinmiyordu.

Bireylerin arasinda iliski incelendiginde sanrilarin en sik ayni ailenin Gyeleri
arasinda oldugu goruldi (%85.7, n=18). Olgularin %33.3’tnln (n=7) kardesler
arasinda, %19.0'unun (n=4) anne cocuk arasinda, %9.5'inin (n=2) esler
arasinda, %4.8'inin (n=1) arkadaslar arasinda, %33.3'Unun (n= 7) ikiden fazla
aile Gyesi arasinda oldugu belirlendi. Yas ortalamasi birincil olgularda
33.1£15.8 (aralik=16-72), ikincil olgularda 30+14.1 (aralik=13 -62) yild1.
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Birincil ve ikincil olgularin yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamadi (P>.05). Birincil olgularin %61.9'u (n=13) kadin, %38.1'i (n=8)
iken; ikincil olgularin %71.1'i kadin (n=27), %28.9'u erkek (n=11)'ti. Birincil ve
ikincil olgularin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>.05). Olgularin sosyodemografik 6zellikleri Tablo.1. de 6zetlenmistir.

GoOzden gecirdigimiz 21 olguda toplam 10 cesit sanri belirlendi. Bu
sanrilarin timu ikincil olgular tarafindan paylasiimisti. Persekiisyon sanrilari
%45.9 (n=17), referans sanrilarl %16.2 (n=6), mistik sanrilar %8.1 (n=3), bizar
sanrilar %8.1 (n=3), Capgras sendromu %5.4 (n=2), Ekbom sendromu %5.4
(n=2), likantrofi %2.7 (n=1), blyusel sanrilar %2.7 (n=1), somatik sanrilar %2.7
(n=1) ve jaluzik sanrilar %2.7 (n=1) goéruldi. Birincil olgularin 12'sinde varsani
yoktu. Dokuz birincil olgudaki varsanilar, 8 ikincil olgu tarafindan
paylasilmisti. Isitsel varsani %47.1 (n=8), gérsel varsani %23.5 (n= 4), koku
varsani %11.8 (n=2), taktil varsaninin %5.9 (n=1) yani sira, depersonalizasyon
%5.9 (n=1), derealizasyon %5.9 (n=1) oraninda goruldu.

Tablo.1. Turkiye’den Bildirilmis Paylasiimis Psikotik Bozukluk Olgulari

Yayin Tipi Yil Olgu Sayisi
Songar ve Adam [17] makale 1962 2
Adam ve Akkok [18] makale 1972 4
Ozbay ve ark [19] poster 1988 4
Alpay ve ark. [20] makale 1991 4
Zileli ve ark. [21] makale 1992 4
Ozmen ve ark. [22] makale 1993 2
Kivircik ve ark. [23] poster 1996 2
Akyuz ve ark. [13] makale 2001 2
Ozkan ve ark [24] poster 2005 2
Kocabiyik ve ark. [25] makale 2004 2
Mercan ve ark. [26] makale 2005 5
Uzun ve ark. [27] makale 2005 3
Canturk ve ark. [28] makale 2005 4
Kayim [29] poster 2008 2
Erol ve ark. [30] makale 2008 4
Varma ve ark. [31] makale 2008 2
Gonul ve ark. [32] makale 2008 2
Sahin ve ark. [33] makale 2009 7
Doganavsargil ve ark. [34] poster 2009 2

Birincil olgularin aldiklan tanilar sirasiyla: sizofreni %38.1 (n=8), paylasiimis
psikoz %28.6 (n=6), sanrisal bozukluk %9.5 (n=2), hafif tip sizoid reaksiyon
%4.8 (n=1), akut paranoid sendrom %9.5 (n=2), paranoid tip psikoz %4.8
(n=1), psikotik bozukluk BTA %4.8 (n=1) iken; ikincil olgularda sizofreni %7.89
(n=3), paylasiimis psikoz %78.94 (n=30), sanrisal bozukluk %5.26 (n=2), akut

220



PAYLASILMIS PSIKOTIK BOZUKLUK

paranoid sendrom %5.26 (n=2), baska turlt adlandirilamayan (BTA) psikotik
bozukluk %2.63 (n=1) tanilarina rastlandi.

Hastalarin zeka duzeyleri degerlendirildiginde, birincil olgularin
%71.4’Une (n= 15) ait veri yoktu. Sinir zeka diizeyine sahip olanlarin orani
%14.3 (n=3) iken, %14.3't (n=3) zeka dilzeyi normal sinirlardaydi. ikincil
olgularin ise zeka duzeyleri ile ilgili veri olmayanlarin orani % 86.8 (n= 33)
iken; sinir zeka diizeyine sahip olanlar %2.6 (n=1), mental retardasyonu olan-
lar %5.3 (n=2)'du. ikincil olgularin %7.9'u (n= 3) normal zeka diizeyine sahip-
ti. Birincil olgularin %33.3’Unde (n=7) aile Oykusu hakkinda bilgi elde
edilememistir. %19’'unda (n=4) olguda aile 6ykusi var iken, %47.6’'sinda aile
oykisi bulunmamaktadir.

Olgularin %14.3’'inde (n=3) hastaligin paylasilmis psikoz ortaklarindan
hangisinde daha 6nce basladigi hakkinda bilgi elde edilememistir. Olgularin
%71.4'inde (n=15) birincil olguda belirtiler daha énce baslamis, %14.3’tnde
ise belirtiler es zamanli baslamistir.

Birincil olgularin %33.3'Uinde (n=7) tedaviye iliskin bilgi bulunmamaktadir.
%4.8'inde (n=1) antipsikotik tedavi olmadan dizelme, %14.3'inde (n=3)
antipiskotik tedavi ile tam diizelme, %33.3’inde (n=7) antipsikotik tedavi ile
kismi dizelme, %4.8'inde (n=1) antipsikotik tedaviye yanitsizlik, %9.5’'inde
(n=2) ise tedavi reddi oldugu bulunmustur. ikincil olgularin %21.1'inde (n=8)
tedaviye iliskin bilgi bulunmamaktadir. %42.1’inde (n=16) antipsikotik tedavi
olmadan duzelme, %13.2’sinde (n=5) antipsikotik tedavi ile tam diizelme,
%2.6'sinda (n=1) antipsikotik tedavi ile kismi diizelme, %2.6'sinda (n=1) anti-
psikotik tedaviye yanitsizlik, %18.4'inde (n=7) ise tedavi reddi oldugu
bulunmustur.

Olgulann bildirildigi doénemdeki psikiyatrik siniflandirma sistemleri
incelendiginde; %61.9'u DSM-IV, %14. ‘G DSM-III-R'yi kullanmaktayken
%23.80'inin ise hangi tanisal sistemin kullanildigi bilinmemektedir.

Olgularin Diinya Literatiirii ile Karsilastirmasi

Epidemiyolojik ve Sosyodemografik 6zellikler

Onceden de belirtildigi gibi paylasilmis psikotik bozuklugun siklik ve
yayginligina iliskin veriler ¢cok azdir.[13] Olgu bildirileri giderek artmaktadir.
Bozuklugun bilindiginden daha yaygin oldugu gérist agirlik kazanmistir.
Ulkemizdeki vakalarin elbette sadece 21 olgudan ibaret oldugunu
dustinmuiyoruz. Bunun nedenleri karsilasilan olgularin bildirilmemesi, psikotik
olgularin ailelerinin degerlendirilmedigi durumlarda bozuklugun atlanilma
olasiligr ve bu tir hastalarin daha nadir tedavi arayisina girmeleri olabilir.
Karisan kisilerin sayisi arttikca durumun gorilme sikhgi azalmaktadir. Glass-
man ve ark. [7] butin ailenin karistigi yalnizca 20 olgu bulabilmislerdir.
Arastirmamizda ise olgularin Ugte biri folie a famille’ydi. Bunun nedeni, tim
aileyi kapsayan olgularin daha az gorilmelerinden dolayi daha fazla bildirilme
egiliminde olunmasi olabilir. Otoriter tutumun baskin oldugu geleneksel aile
yapisi Ulkemizin kirsal kesimlerinde hala yaygindir. Buna ragmen bu kadar az
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olguyla folie a famille sikligi ve genis aile arasinda baglanti kurmamiz su an
icin mimkiin gérinmese de dikkate deger bir konudur.

Literatiirde birincil olgunun daha yasli, egitimli ve zeki oldugu, sanrilari
paylasan kisilerin edilgen 6zellikler tasidigi bildirilmistir. [11,15] Buna ragmen
buyuk olgu serilerinde birincil ve ikincil olgular arasindaki yas farki istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir. [11,12] Kanada’da yapilan bir calismada erkek-
lerle kadinlarin esit oranda etkilendikleri, yash ve gen¢ vakalarda yayginligin
esit oldugu bulunmustur. [14] Bizim derlememizde de birincil ve ikincil olgu-
lar arasinda yas farki anlamli bulunmamustir.

Tablo.2. Birincil ve ikincil olgularin sosyodemografik 6zellikleri

Birincil olgu ikincil olgu
N=21 N=38
Yas (ort£SD) (yil) 33.1+15.8 30+14.1
Cinsiyet
Kadin %61.9 (n=13) %71.1 (n=27)
Erkek %38.1 (n=8) %28.9 (n=11)
Ogrenim Durumu
ilkégretim %38.09 (n= 8) %34.21 (n=13)
Lise %14.28 (n=3) %21.05 (n=28)
Universite %19.04 (n=4) %5.26 (n=2)
Bilgi yok %28.57 (n=16) %36.84 (n=14)
Meslek
I55|z %14.3 (n=3) %5.29 (n=2)
Ogrenq %19.0 (n=4) %23.64 (n=9)
isci %9.5'i (n=2) %7.89 (n=3)
Memur %14.3 (n=3) %2.63 (n=2)
Serbest meslek %9.5 (n=2) %2.63 (n=2)
Emekli %4.8 (n=1) %2.63 (n=2)
Ev hanimi %9.5 (n=2) %21.05 (n=8)
Bilgi Yok %19.0 (n=4) %34.23 (n=13)

Lasegue ve arkadaslari bozuklugun yalitilmis olarak yasayan kadinlarda sik
oldugunu bildirmistir.[1,2] Kashiwase ve arkadaslari [8] kadin sayisinin hem
birincil hem de ikincil olgu olarak daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Ment-
jox ve arkadaslari [16] cinsiyet bilgisi veren olgular arasinda birincillerin
%72'sinin, ikincil olgularin % 54'Unin kadin oldugunu bildirmistir.
Calismamizda da hem birincil hem ikincil olgularda kadin sayisi daha fazla
oldugu icin bu tanima uymaktadir. Birincil ve ikincil olgular arasinda cinsiyet
farki acisindan fark bulunmamistir. Gralnick [2] bunu kadinlarin toplumsal
rollerinin daha kisith olmasina, Mentjox [16] ise kadinlarin bakici kollayici
rollere daha yatkin olmasina baglamistir. Bu iki durum tlkemiz icin de gecerli
olabilir. Gelismekte olan llkemizde kirsal alanlarda okuryazar olmayan gele-
neksel aile yapisi icinde soysal agidan yalitilmis olarak yasayan kadinlar
oldugu bilinmektedir. Oysaki egitimli kadinlarda da rahatsizligin gérilmesi bu
durumla celismektedir. Ayrica en son genis olgu bildirimlerinde ikincil kisinin
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etkilenebilirligini sadece cinsiyet farkiyla aciklamanin de istatistiksel olarak
destek bulmamistir.[11,12]

Risk Faktorleri ve Aile Oykiisii

Yakin iliski, sosyal yalitilmishk, pasif kisilik, bilissel bozulma, dil gtclukleri ve
yasam olaylan risk faktorleri olarak bildirilmistir.[7] Calismamizda olgularin
zeka duzeyleri ile ilgili veriler yetersizdi. Bu nedenle sadece klinik olarak siiphe
edilen hastalarin zeka diizeylerinin degerlendirilmis oldugu kanisina vardik.
Silveira ve arkadaslari [11] birincil ve ikincil olgularda aile dykiistinii %54.1
olarak bildirmistir. Arnone ve arkadaslari [12] ise birincil ve ikincil olgularda
ailesel yuklaluk arasinda fark olmadigini bildirmistir. Calismamizda olgularin
Ucte birinin aile dykust hakkinda bilgi elde edilemedi. Olgularin yaklasik
beste birinde aile 6ykiisi oldugunu tespit ettik. Ancak Ug bildirim disinda
diger tim bildirimler ayni ailenin Gyeleri oldugu icin bu verilerle calismamizi
onceki calismalarla karsilastiramadik. Calismadaki olgularin %38.1’'inde (n=8)
sosyal yaltilmislik risk faktdri olarak bildirilmisti. Bu sonu¢ degerlendirilen
olgularda en fazla gorilen risk faktort olarak literattrle uyumludur. [8] Bu
calismada olgularda duyusal 6zlrler, serebrovaskiler hastalik, serebral dis-
fonksiyon ve alkol kullanimi gibi risk faktorlerine rastlamadik.

iliskinin Dogasi

Gralnick [2] en c¢ok iki kiz kardes arasinda goriildigini %34 oraninda
bildirmisken, 1942-1993 yillari arasindaki gézden gecirmede [11], anababa ve
cocuk ikilisi daha fazla bulunmustur (%31). Yazarlar evlatlarin %73.7 oraninda
ikincil olgu olmalarinin, cocuklarda etkilenebilirligin daha mimkian
olmasindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. 1993-2005 arasindaki
olgulari iceren bir calismada [12] en genis populasyonun yasal olarak evli
olan veya beraber yasayan kari kocalar arasinda oldugun bildirilmistir. Kashi-
wase ve arkadaslarinin [8] yaptiklari calismada, aile icindeki olgularin
%33’tnun esler, %30°'unun anne ¢ocuktan olustugu dikkati ¢ekmektedir.
Bunu %16 ile erkek kardesler, %13 ile kiz kardesler izlemektedir. Japonya'da
sadece bir baba-cocuk olgusu yayinlanmistir. Tim calismalarda olgular genel-
likle ayni aile icinden c¢ikmislardir.[8] Aile Uyeleri arasinda daha yodgun
gorulmesi genetik yatkinlik olasiligini guglendirirken, esler arasinda da fazla
gorilmesi bozuklugun ¢ogul etiyolojisi oldugunu distindirmektedir.

Bu calismada olgularin % 85.7’si ayni ailenin tyeleridir. Bu durum &nceki
calismalari desteklerken, diger yanda da aile icinde kizkardesler arasinda en
fazla gorilmesi Gralnick’in [2] sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Ona
goOre belirgin 6zdesim nesnesi annedir ve kizkardesler arasindaki sanri
paylasiminda baskin olan kizkardes annenin yerine gecen kisi olmaktadir.
Ayrica Ulkemizdeki bildirimlerin Ucte biri folie famille olgularindan
olusmaktadir. Bu sonuglar tilkemizdeki geleneksel aile yapisi icinde ¢ok sayida
kardes olmasi ve kimi zaman bir kardesin digerini buytutmek yoluyla annenin
yerine gecmesi gercegiyle uyum saglamaktadir. Ulkemizdeki geleneksel aile
yapisinin kendine 6zgu kurallar vardir ve siklikla ayrimlasma bireylesmeye
yeterince izin vermez. Dolayisiyla basarili bir tedavi icin Akylz ve
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arkadaslarinin [13] oOnerdigi gibi fiziksel ayrimlasmadan &nce psikolojik
ayrilmanin gerceklesmesi 6nemlidir.

Klinik Belirtiler

Bu calismadaki 21 olgudan 8'inde varsanilarin paylasildigi bulunmustur. Bun-
lar sirasiyla isitsel, gorsel, taktil ve koku varsanilandir. Klasik tanimlara algi
bozukluklari dahil degildir. Oysa olgu bildirimlerini gbzden geciren
calismalarda varsanilarinda bildirilmesi, tani olcitlerinin  yetersizligi
tartismasini gliclendirmistir. Bu calismalarda, en sik isitsel sonra sirasiyla
gorsel ve somatik varsanilarin sik goéruldiga bildirilmistir. [8,11,12] Somatik
varsanilarin nadir gorulen bir formu olan dellizyonel parazitoza (Ekbom Sen-
dromu) ait olgu bildirimleri bulunmaktadir. [7] Bu nedenle ¢alismamiz tani
olcutlerinin yetersizligi tartismalarini desteklemektedir. Koku varsanilarinin
saptanmis olmasi az gérilen bir bulgu oldugu icin 6nemlidir.

Calismamizdaki tim olgularin yaklasik yarisinda (%45.9) persekisyon
sanrilarinin paylasildigi belirlenmistir. Bunu sirasiyla referans sanrilari, mistik
sanrilar ve bizar sanrilar izlemektedir. Paylasiimis psikotik bozuklukta en
yaygin gorilen psikotik belirtiler sanrilardir. En sik gorilen sanrilar olarak da
persekiisyon sanrilari ve grandiydz sanrilar bildirilmektedir. [11,12] Kashiwase
ve arkadaslari [8] ise en sik goriilen sanrilar persekiisyon sanrilar ve dinsel
sanrilar olarak bildirmislerdir. En sik persekiisyon sanrilarinin gériilmesi diger
calismalarla uyumluyken, grandiydz sanriya rastlanmamasi acisindan diger
calismalardan farklilik gostermistir. Folie a deux olgularina nadir gériilen bazi
sanrilarin eslik ettigi bilinmektedir. Ornegin Cotard sendromu, Capgras sen-
dromu, Fregolisendromu, Koro, De Clerambault’s, Ekbom sendromu gibi. [7]
Calismamizda da, az sayida olguda Capgras sendromu, Ekbom sendromu,
biylsel sanrilar, somatik sannlar ve jaluzik sanrlarinin paylasildig
belirlenmistir.

Tani

Bu gozden gecirmede, birincil olgular en sik olarak sizofreni tanisi (%38)
alirken ikinci sirada paylasilmis psikotik bozukluk tanisi (%28.6) gelmistir.
Silveira ve arkadaslar [11] tarafindan 1942-1993 yillar arasinda yapilan tiim
literatlirt kapsayan calismada en yaygin tani sizofreni olup, onu affektif bo-
zukluklar ve sanrisal bozukluk izlemektedir. Ayni calismanin devami niteligin-
deki 1993-2005 yillarinda yapilan olgu serisinde Arnone ve arkadaslari, birin-
cil olgularda en yaygin taninin sanrisal bozukluk oldugu, onu sizofreni ve
affektif bozukluklarin izledigi bildirilmistir.[12] Japonya’da Kashiwase ve
arkadaslari [8] birincil olgularda en yaygin olarak gérilen tanilan sizofreni
(%60), paranoid reaksiyon (%18), akut psikotik bozukluk (%6) olarak
bildirmislerdir. Sonuglarimiz, Kashiwase ve arkadaslari [8] ile Silveira ve
arkadaslarinin [11] sonuglari ile benzerdir.

Glincel tartismalar, ikincil olgularda yiiksek oranda psikopatoloji
gorildagini oysa bozuklugun taniminda, ikincil olguda psikopatoloji
olmamasi gerektigi UGzerine yogunlasmistir.[11,12] Bizim calismamizda da
ikincil olgularin en sik paylasiimis psikotik bozukluk (%78.9) ikinci sirada ise
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sizofreni tanisi aldiklan dikkati ¢cekmistir. 1942-1993 arasi olgulari derleyen
calismada ikincil olgularda ilk tani %88.5, 1993-2005 aras! olgulari derleyen
calismada ise %71.4 oraninda folie a deux’ddi.[11,12] Buna ragmen, diger
tanilarin da hayli fazla gérildigi bildirilmistir.  Ornegin, Arnone ve
arkadaslarinin ¢alismasinda sizofreni 6 kat fazla bildirilmistir. Onu depresyon,
bilissel bozukluk ve bipolar affektif bozukluk izlemektedir.[12] Benzer sekilde
Silveira ve arkadaslarinin calismasinda da ikincil olgularin %89’'unda ek tani
bildirilmistir. Bu tanilar depresyon, demans ve mental retardasyon olarak
bildirilmistir.[11] Kashiwase ve arkadaslar ikincil olgularda birincil olgudan
etkilenmeyle ortaya cikan en yaygin taniyl paranoid reaksiyon (%54) olarak
bildirmis, bunu sizofreni (%22) ve akut psikoz (%10) izlemistir. [8] Porter ve
arkadaslari ise [14] demans, depresyon ve mental retardasyonun ek tanisinin
stk oldugunu bildirmistir. Bizim sonucumuz ikincil olgunun ruhsal agidan
normal oldugu iddiasini desteklememekte, Silveira ve arkadaslarinin [11]
calismasina uymaktadir.

Tedavi

Tani dlcutlerinin 1siginda, yaygin tedavi olarak ikincil olgunun ayrilmasi tek ve
yeterli yaklasimdir. Ancak giderek biriken olgularda ikincil kisinin yalnizca
birincil kisiden ayrilmasinin yeterli olmadigina iliskin kanitlar artmaktadir.[12]
ikincil olgular siklikla ayrilma ve diger tedavi yaklasimlari ile birlikte birincil
olgular kadar yogun ilag tedavisi almislardir. Ayrilma cogu zaman ikincil olgu-
lar icin yeterli tedavi secenegi olamamistir. Enoch ve arkadaslari [7] olgularin
ayrilmasiyla ikincil olgudaki sanrilarin ortadan kalkmasini belirleyen faktorleri
durumun sdresi, sanrilarin dogasi (ikincil kisi icin psikolojik acidan deger
tasiyanlardan daha zor vazgecilir), ikincil kisinin telkine yatkinligi olarak
bildirmislerdir.

Calismamizda degerlendirilen bildirimlerde birincil olgularin iicte birinde
ikincil olgularin ise beste birinde tedavi iliskin bilgiye rastlanmamistir. Birincil
olgularda, sadece bir olgu disinda tim olgularda antipsikotik tedavi gerekli
olmus, ikincil olgularda ise olgularin yaklasik yarisi antipsikotik tedavi alma-
dan duzelmislerdir. Geri kalan ikincil olgularda antipsikotik tedavi gerekli
olmustur. Bu haliyle calismamizda antipsikotik tedavinin gerekli olup
olmadigina yanit vermek zordur. Ektanisi olmayan hastalar ayrilmaya daha iyi
yanit vermislerdir.

Kisithiliklar

Bildirilen olgu sayisinin azhdgi gerekli karsilastirmalari yapmak icin engel
olusturmustur. Geriye donuk degerlendirilen bildirimlerde bazi bilgilerin eksik
olmasi veri kayiplarina neden olmustur. Bildirimlerin yapildigi yila gore
kullanilan farkli siniflandirma sistemlerinin kullanilmasi bir diger tani
guclagudir. Ornegin psikotik bozukluklar sizofreni, hafif tip sizoid reaksiyon,
akut paranoid sendrom, paranoid tip psikoz gibi ayr tanilarla
degerlendirilmistir. Ayrica Ulkemizdeki olgulara ait bu sonuclar sadece
yayimlanmis olgulara ait oldugu icin genellenemez.
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Sonug

Tirkiye'den bildirilmis paylasiimis psikotik bozukluk olgularini degerlendiren
bu gézden gecirme calismasinin en dnemli bulgulari; bozuklugun kadinlarda
daha sik goéralmesi, olgularin cogunlugunun ayni ailenin tyeleri olmasi, en
cok kiz kardesler arasinda gortlmesi, tim aile tyelerinin etkilendigi olgularin
nispeten sik olmasidir. Bu calismada en sik saptanan risk faktoru sosyal
yalitilmishkti.  Olgularin  hicbirinde grandiyoz sanrilarin  gérilmemesi,
sanrilarin yanisira varsanilarinda olgular arasinda paylasilmasi ve baz ikincil
olgularda antipsikotik tedavinin gerekli oldugu seklindeki bulgular diger
onemli saptamalardir. Bu go6zden gecirmenin bazi bulgulan diger
calismalardan farkhliklar géstermesine karsin, biitlinii g6z éniine alindiginda
bati tlkelerindeki tartisma ve saptamalari desteklemektedir.

Geleneksel aile yapisi, farkli aile ici dinamikler nedeniyle paylasiimis psiko-
tik bozukluk gelisiminde zemin yaratabilir. Paylasiimis psikotik bozukluk psi-
kososyal agidan 6nemli degisim icinde olmakla birlikte tartismali konumda
durmaya devam etmektedir. Kisiler arasi iliskinin bu en patolojik seklini anla-
mada psikodinamik formdulasyonlar, biyolojik faktorlerin arastirimasi,
yahtilmishk gibi risk faktérlerinin belirlenmesi, prognozla ilgili bilgiler icin
uzun izleme calismalarina gereksinim vardir. Bu nedenle her toplumda
gorulen her olgunun bildirilmesi, izlenmesi, benzer calismalarin toplanmasi
birikmesi bu sorulara bir olciide acikhk kazandirabilmek i¢cin 6nem
tasimaktadir. Bu calismada bozuklugun toplumumuzdaki goérinimini
gozden gecirerek mevcut literatlire katkida bulundugumuzu ve konuyla ilgili
olgu bildirimlerinin dnemine dikkat ¢ekmis oldugumuzu distiniiyoruz.
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