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OZET:
Psikotik ozellikli depresyonun adli boyutu

Psikotik ozellikli depresyon psikomotor ajitasyon ya da
retardasyon, depresif ruminasyonlar biligsel islevlerde
bozulma, konfizyon hali gibi siddetli dizeydeki belirtilerin
yani sira duyguduruma uygun kabul edilen hezeyanlarla
belirli bir psikiyatrik sendromdur. Hezeyanlarin yaratmig
oldugu ruhsal sikintinin yani sira gercegi degerlendirme
yetisinde bozulma, dirtt kontrolinin bozulmasi ve yargi-
lamanin bozulmasi hastalik sirasinda islenen suclara katki-
da bulunan hastaliga ait ozelliklerdir. Bu gézden gecirme
yazisinda, diger psikotik tablolarla karsilastinldiginda daha
az siklikla dava konusu olmasi sebebiyle adli yoni hakkin-
da deneyimin nispeten yetersiz dizeyde kaldigi psikotik
6zellikli depresyonun sucla iliskisi incelenecektir.

Anahtar sozciikler: psikotik ¢zellikli depresyon, duygudu-
rum bozuklugu, adli psikiyatri, homisid.

ABSTRACT:
Psychotic depression in forensic psychiatric
practice

Psychotic depression is a psychiatric syndrome character-
ized by pychomotor disturbance, depressive ruminations,
perplexity, cognitive dysfunction, and mood-congruent
delusions. Severe suffering led by the delusional state,
as well as other features of the illness such as impaired
reality testing and impulse control and poor judgment
are likely to contribute to crimes associated with this syn-
drome. As compared to other psychotic states, psychotic
depression is less frequently subject to criminal proceed-
ings and as a consequence forensic psychiatric experience
about these cases is relatively limited. This review focuses
on criminal aspects of psychotic depression.

Key words: psychotic depression, mood disorder, forensic
psychiatry, homicide.

'Psychiatrist, Dept. of Psychiatry, Cerrahpasa
Medical School, Istanbul-Turkiye

*Professor of Psychiatry, Dept. of Psychiatry,
Cerrahpasa Medical School, Istanbul-Trkiye
3Associate Professor of Psychiatry, Dept. of
Psychiatry, Cerrahpasa Medical School,
istanbul-Tairkiye

Yazisma Adresi / Address reprint requests to:
(Cana Aksoy-Poyraz,

MD, istanbul University, Cerrahpasa Medical
Faculty, Deparment of Psychiatry,
Istanbul-Turkey

Telefon / Phone: +90-212-414-3000

Elektronik posta adresi / E-mail address:
canaaksoy@yahoo.com

Kabul tarihi / Date of acceptance:
6 Kasim 2012 / November 6, 2012

Baginti beyani:

CA.P., N.K., N.K.: Yazarlar bu makale ile ilgili
olarak herhangi bir cikar catismasi
bildirmemistir.

Journal of Mood Disorders 2012;2(4):180-5

Journal of Mood Disorders 2012;2(4):180-5

Declaration of interest:
CA.P., N.K., N.K.: The authors reported no
conflict of interest related to this article.

GIRiS

Psikotik 6zellikli depresyon (PD) ICD-10 (1) ve DSM-IV'te
(2) agir depresyonun bir alt tipi olarak siniflandirilmigtir. PD
ile ilgili literatiir incelendiginde, iki farkh goriisiin ortaya ¢ik-
tig1 dikkati cekmektedir. Goriislerden birine gore major dep-
resyon ataginda hezeyan ve varsanilarin bulunmast ile tanim-
lanan PD, depresyonun daha agir bir seklidir. Oteki goriise
gore psikotik 6zellikli depresyon ile psikotik 6zellikli olmayan
depresyon farkli 6zellikler tasiyan ayr birer klinik sendrom
olarak degerlendirilmelidir (3,4). Bu ikinci goriis, psikotik
ozellikli depresyonun, klinik belirti ve bulgulardaki baz fark-
liliklar, baz1 biyolojik gostergeler, kalitsal 6zellikler, hastalik
seyri ve tedaviye yanit bakimindan psikotik olmayan depres-
yondan énemli oranda faklilasmasindan yola ¢ikmaktadir.

Psikotik 6zellikli depresyonda klinik olarak, hezeyan ve
varsanilar disindaki belirti yelpazesi de farkl 6zellikler goster-
mektedir. S6zgelimi, psikomotor ajitasyon ya da retardasyon,
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depresif ruminasyonlar, bilissel islevlerdeki bozukluk yani
dikkat, hafiza, yiiriitiicii islevler gibi bilis sahalarinda bozul-
malarin bulunmasi ve konfiizyon hali psikotik 6zellikli dep-
resyonda daha sik goriilmektedir (5,6,7).

Psikotik 6zellikli depresyonda hezeyanlarin icerigi yeter-
sizlik, sucluluk, giinahkarlik, cezalandirilmay: hak etme,
beden organlarinin ¢calismamasi ya da ciiriimesi, yok olma
temalar ile ilgiliyse, bu hezeyanlarin duygudurumla uyumlu
oldugundan bahsedilir. Isitme ve koku varsanilar1 genellikle
iftira eden veya suclayan sesler duyma, pis kokular duyma
seklindedir. Psikotik 6zellikli depresyonda duygudurumla
uyumsuz olan hezeyanlar da daha nadiren ortaya ¢ikabilmek-
tedir; bunlar kotiiliikk gorme hezeyanlari, diisiince sokulmast,
diistince yayilmast ile etkilenme ve kontrol edilme hezeyanla-
ridir. Bazen hezeyanlarin 6zellikle kotiiliik gorme hezeyanla-
rinin duygudurumla uyumlu olup olmadiginin degerlendiril-
mesi kolay olmayabilir (8). Ayrica, bazi hastalarda ayni atak
sirasinda her iki tip hezeyan da birlikte goriilebilmektedir
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(9,10). Duygudurumla uyumsuz hezeyanlarin varliginin
seyir lizerindeki etkisi tartismali olsa da, psikotik 6zellikli
depresyon atag sirasinda, duygudurum ile uyumsuz heze-
yanlar1 bulunan hastalara takiplerde sizoafektif bozukluk
tanis1 konulma oranlarinin daha yiiksek oldugu (11) ve hem
iki uclu bozukluk tip 1’de (12) hem de major depresyonda
duygudurumla uyumsuz hezeyanlarin bulunmasinin hasta-
lik seyrini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (13). Ilk
atakta psikotik 6zellikli major depresyon tanisi konulan ve
yatarak tedavi goren hastalarin klinik takiplerde 6nemli bir
bolimiine iki uglu bozukluk, bir béliimiine de sizoafektif
bozukluk tanis1 konulmaktadir (11).

Psikotik belirtilerin bulundugu major depresyon ataklari,
psikotik olmayan major depresyon ataklarina gore akut
donemde daha uzun siirede iyilesmektedir, daha sik niiks
etmektedir ve siiregenlesme egilimi gostermektedir (13). Psi-
kotik 6zellikli major depresyonun ilk ataktan sonraki 2 yil
icinde niiks etme orani yaklasik %45'tir (11,14). Ayrica, psi-
kotik belirtili depresyon gegciren kisilerin ileride de psikotik
belirtilerin bulundugu depresyon ataklar1 gecirme ihtimali
psikotik olmayan depresyon hastalarinin psikotik depresyon
atag1 gecirme ihtimalinden cok daha yiiksektir (15). Psikotik
major depresyon hastalarinda psikotik olmayan major dep-
resyon hastalarina gore yillar icinde islevselligin ve ozellikle
de biligsel yetilerin daha ciddi diizeyde bozuldugu y6niinde
calismalar vardir (16,17). PD geciren hastalarin ilk ataktan
sonra iki y1l takip edildigi bir calismada, hastalarin {icte ikisi
hastalik 6ncesindeki islevsellik diizeyine kavusamamaistir
(11). On y1l siiren prospektif bir calismada psikotik depres-
yon atagiyla takibe alinan hastalarin uzun dénemde de has-
talik belirtilerini yasadig1 ve psikososyal islevsellik diizeyleri-
nin psikotik olmayan depresyon atag ile klinik takibe bagla-
yan hastalara gore daha fazla bozulma oldugunu bildirmis-
lerdir (18). Psikotik depresyonda intihar riski (19) ve intihar
disindaki nedenlerle 6liim oranlari (20) psikotik olmayan
depresyonla kiyaslandiginda daha yiiksektir.

Psikotik 6zellikli depresyonun hem akut ddnemde hem
de uzun vadede tedavisi giictiir. Tek basina antidepresan (21)
ya da antipsikotik tedavi (22) uygulamalarina iyi cevap alina-
mamustir, antidepresan ve antipsikotik ilaclarin birlikte kul-
lanilmasi (23) ve 6zellikle elektro konvulzif tedavi (EKT) nis-
peten daha iyi sonuclar vermektedir. (24). Bu hastalarin uzun
vadede de ilac uyumlari kotiidiir. Klinik takiplerde ilk ataktan
sonraki iki y1l icinde hastalarin yarisindan fazlasinin hicbir
ilag kullanmadig bildirilmistir (11). iki u¢lu bozukluk hasta-
larinda da benzer sekilde ilag uyumunun kotii oldugunu bil-
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diren ¢alismalar vardir (25). Bu bulgular duygudurum bozuk-
luklarinda hastalarin nispeten iyi hissedince ilaclarini gesitli
nedenlerle kesme egilimi gosterdigi gézlemini desteklemek-
tedir.

Psikotik Depresyonun Adli Boyutu
Kisinin Gocuklarimi Oldiirmesi-Filisid

Adli psikiyatrik siirecte, psikotik 6zelliklerin saptanabil-
digi ya da saptanamadigi agir depresyondaki hastalar 6teki
psikiyatrik tablolara kiyasla, daha nadir olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Sug isleyerek 6niimiize gelen bu olgularin 6nemli
kisminin birinci derecedeki akrabalarim 6ldiirdiikleri bilin-
mektedir (26,27). Kisinin ¢ocuklarinm 6ldiirdiigii vakalari
anlatmak icin filisid, neonatisid ve infantisid terimleri kulla-
nilmaktadir. Filisid, bir ¢cocugun ebeveyni tarafindan 6ldii-
riilmesidir, neonatisid yenidoganin 6ldiiriilmesi durumun-
da, infantisid ise 1 yagin1 doldurmamig cocugun oldiiriilmesi
durumunda kullanilmaktadir. infantisid yaygin olarak ¢ocuk
homisidlerini ifade etmek icin kullanilan bir terim olsa da
adli psikiyatri acisindan ayri bir anlam tasimaktadir zira
gebelik ve emzirme doneminde kadinlarin ruhsal hastalikla-
ra yatkin olmasi nedeniyle, kiside su¢un islendigi sirada bir
akil hastalig1 olmasa bile bu dénemde islenen suclar icin bazi
iilkelerde ceza indirimi uygulanmaktadir.

Cocugunu 6ldiiren anne ya da babalarda ¢gogunlukla psi-
koz ya da major depresyon teshis edilmistir. (28,29). Bir ¢cok
calismada filisid ile akil hastalig1 arasinda kuvvetli bir iligki
oldugu gosterilmistir, filisid vakalar: icinde en sik bildirilen
hastalik psikotik 6zellikli majér depresyondur (28,30). Ulke-
mizde yapilan bir calismada 85 filisid vakasi incelenmis, bu
vakalarin yarisinda psikiyatrik bozukluk bulunmustur, bu
vakalarin %61’i sizofreni, %22’si major depresyon hastalari-
dir (31). Kanada’da yapilan bir bagka ¢alismada ¢ocugunu
oldiiren anne-babalar incelenmis, arastirmacilar annelerin
%85’inde, babalarin %56’sinda major depresyon ya da sizof-
reni/psikotik bozukluk saptamistir (28,29).

Literatiire baktigimizda cocugunu 6ldiiren kisilerin
biiyiik boliimiiniin olaydan hemen sonra intihar ettigi
goriilmektedir, annelerin %16-29’unun, babalarin %40-
60’11n cocugunu oldiirdiikten sonra intihar ettigi bildiril-
mistir. (27). Akil hastalig1 6zellikle de depresyon, kisinin
cocugunu 6ldiirdiikten sonra intihar ettigi vakalarda onem-
li bir etmendir (filisid-stiisid) (27-29,32). Bu vakalarda ebe-
veynlerin 6zellikle daha biiyiik olan cocugu 6ldiirdiikten
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sonra intihar girisiminde bulunma egilimi gosterdikleri
dikkati cekmektedir (27,33). Onceki yillarda bu konuda
yapilan ¢alismalarda ¢ocugunu 6ldiiren annelerde olay
sonrasinda intihar girisimi riskinin daha fazla oldugu bildi-
rilse de (34,35) daha yeni ¢alismalarda bu oranin babalarda
daha yiiksek oldugu saptanmustir (36,27). Babalarda bu ora-
ninin daha yiiksek olmasi genel toplumda erkeklerde 6liim-
le sonuclanan intihar oraninin daha yiiksek olmasi ile bag-
lantil olabilir (37).

Hatters Friedman ve ark., inceledikleri vakalarda ¢ocu-
gunu oldiiren annelerin agirhikli olarak ya ¢cocugu kurtarmak
gibi altruistik bir motif tagiyan diisiince bozuklugu dogrultu-
sunda cinayet isledigi ya da psikotik atak sirasinda bu sugu
nedensiz islediklerini gormiislerdir (38). Altruistik filisid ola-
rak tarif edilen filisid vakalarinda kisi cocugunun ac1 gektigi-
ni diisiiniir ve bu acilart sonlandirmak i¢in ¢ocugunu 6ldi-
riir. Altruistik filisid, intiharla da iliskili olabilir, intihar diisii-
nen bir anne ¢cocugunu “bu acimasiz diinyada” annesiz
birakmak istemedigi icin 6ldiirebilir. McGrath, ¢ocugunu
oldiiren 115 annenin %46’sinda mizac bozuklugu ile beraber
psikoz, %37’sinde sizofreni teshis etmistir. Bu vakalarin
biiyiik cogunlugunda depresif mizag ve olaya sebep olan alt-
ruistik bir motif tespit edilmistir. Bu vakalarin yaris1 daha
Once yatarak tedavi gérmiistiir, ve yaklasik yarisi olay sonra-
sinda intihar girisiminde bulunmustur (39). Stanton ve ark.;
akil hastalig1 zemininde ortaya ¢ikan ¢ikan major depresyon,
sizofreni, sizoafektif bozukluk tanisi konulan 6 kadin hastay-
la ayrinitih goriismeler yapmislardir (26). Vaka sayisi az da
olsa, arastirmacilar 6nemli bulgular kaydetmislerdir. Psiko-
tik olan kadinlarin ifadelerinden, olay1 6nceden tasarlama-
diklarini, hatta olay dncesinde bir psikiyatri hekimi kendile-
riyle goriismiis olsa bile cocuklarini 6ldiirme ile ilgili diirtii-
lerinin anlasilamayacagini gérmiislerdir. Benzer sekilde
manide olan kadinlarda olaydan 24 saat 6nce bile bulunma-
yan duygudurumla uyumsuz hezeyanlarin ¢ok ani bir bicim-
de gelistigi ve olayin bu dogrultuda gerceklestigini gormiis-
lerdir. Buna karsilik ¢ocugunu 6ldiiriip sonrasinda intihar
etmeyi diisiinen depresyondaki annelerde olaydan giinler
hatta haftalar 6nce bu diistincenin bulundugu belirlenmistir.
Bu vakalarin hicbirisi akil hastalig1 nedeniyle ceza almamis-
tir, olaydan sonra yargilama siirecinden kagmamis hatta
komsularina, polise, aile bireylerine olay1 haber vermistir. Bu
kadinlarin tedavi siirecinde hepsi olay sirasinda hasta olduk-
larini idrak etmis olmalarina ragmen olaydan kendilerini
sorumlu tutmus ve yogun bir pismanlik dile getirmislerdir.
Ozellikle duygudurum bozukluklarinda hastaligin dénemsel
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gidisat1 sebebiyle, depresyon/mani atagi sirasinda egosinto-
nik olan filisid, atak sonrasinda egodistonik olmakta ve kisiye
cok ac1 vermektedir.

Cocugunu o6ldiiren babalarda da benzer sekilde depres-
yon goriilme oranlar yiiksektir. Cocugunu éldiirdiikten son-
ra intihar eden yirmi babanin dava dosyalarinin incelendigi
bir calismada Hatters Friedman ve ark.; bu kisilerin %25’inde
psikoz, %50’sinde depresyon belirtileri oldugu yoéniinde
kanitlar bulmuslardir (27). Bourget ile Gagne, altmus filisid-
siiisid vakasini incelemisler, bu vakalarin %30'unda psikoz,
% 52’sinde major depresyon oldugunu saptamiglardir (28).
Resnick’in ¢cocugunu dldiiren 43 erkek hastay: inceledigi
calismada vakalarin % 44’1 psikoz, %33’ psikotik 6zellikli
depresyon olarak bildirilmistir. (40). Cocugunu 6ldiiren
babalarin olay 6ncesinde maddi sikinti, bosanma, ayrilma
korkusu gibi 6nemli zorluklar yasadiklar1 anlagilmigtir
(41,42). Sosyal izolasyon ve sosyal destegin eksik olmasi da
sik goriilen risk etmenleridir (42).

Cocugunu oldiiren kisilerde olay 6ncesinde psikiyatrik
bir hastalik bulunmast ile ilgili 5nemli bir veri de bu kisilerin
olaydan dnce biiyiik cogunlugunun psikiyatriste ya da ruh
saghigr hizmeti veren kisilere basvurmus olmalaridir
(28,41,43). Ozellikle yaslar1 daha biiyiik olan ¢ocuklarin 61dii-
riildiigli vakalarda (4-15 yas) olay 6ncesinde ruh saghg hiz-
meti veren kuruluslara basvuru oranlar yiiksektir (41). Bour-
get ile Gagne’nin inceledigi vaka serilerinde ¢ocuklarini
oldiiren kadin ve erkeklerin yaris1 psikiyatriste ya da baska
bir hekime basvurmustur (28,29). Filisid diisiincesinin varli-
gin1 anlamak icin depresyondaki anne-babalarda cocuga
zarar verme ve intihar diislinceleri sorgulanmalidir, gocugu-
nu oldiiriip sonrasinda intihar eden annelerde olaydan haf-
talar hatta bazen aylar 6nce bu diistincenin bulundugunun
belirlenmesi bu bilgileri toplamanin 6nemine isaret etmek-
tedir (35).

Alal hastalig1 zemininde kisinin ¢ocugunu 6ldiirmesini
aciklamak giictiir, gercegi degerlendirme yetisinin bozulma-
s1 stiphesiz ¢ok 6nemli bir unsurdur. Kiside ¢gocugunu cektigi
acidan kurtarmak gibi bir hezeyan bulundugunda, bu heze-
yanin icerigine dayal bir diirtiiyle cocugunu o6ldiirdiigi
durumlarda, bu hezeyanl ruhsal durumun kiside biiyiik bir
sikintiya yol actigi, bu sikintidan kurtulmak i¢in bu eylemi
gerceklestirdigi seklinde agiklamalar miimkiindiir ancak
hastalikla ilgili diirtii kontroliiniin azalmasi, duygulanimdaki
diizensizlik, bilissel esnekligin azalmasi, yargilamanin bozul-
masinin gibi bagka unsurlarinda da bu siirece katkis1 oldugu
diisiiniilmektedir (26).
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Ebeveynin Oldiiriilmesi-Parisid

Kisinin anne-babasini 6ldiirdiigii vakalarda akil hastalig
bulunma oranlarn yiiksektir. Anne-babasin 6ldiiren kisilerde
en sik teshis edilen psikiyatrik hastalik sizofrenidir, depres-
yon ikinci sirada yer almaktadir (44). Akil hastaliklarinin tes-
his ve tedavi edilmedigi durumlarda kisinin ebeveynini
oldiirme riski artmaktadir (45,46). Anne babasini dldiirenler
cogu zaman erkek hastalardir (47,48). Bircok vakada olay
sirasinda, akut psikoz belirtileri bulunmaktadir (46,49). Olay
cogunlukla hastada o sirasinda bulunan kétiiliik gorme
hezeyanlari ile alakalidir (50). Ebeveynini 6ldiiren erkek has-
talarin incelendigi bir ¢alismada vakalarin ticte ikisinde ola-
yin hastadaki hezeyanlar dogrultusunda meydana geldigi
saptanmustir (50). Bazi vakalarda Capgras sendromu tespit
edilmistir, kisi anne-babasinin sahte kisilerle yer degistirdi-
gine inanmis ve bu sahte kisilerin kendisine zarar verebilece-
gi diislincesi ile onlar dldiirmiistiir (50). Baska calismalarda
da Capgras sendromunun siddet olgular1 ya da ebeveynlerin
oldiiriilmesi ile alakali oldugu dogrulanmaktadir (51,52).

Kisinin anne ve/veya babasini 6ldiird{igii bir cok vakada
uyarici, olayl éngorebilecek bir isarete rastlanmamistir.
Bununla birlikte, yakin zamanda davranislarda bozukluk,
var olan psikotik hastaligin alevlenmesi, 6zellikle genc, daha
once saldirgan davraniglar gostermis kisiler muhtemel bir
aile faciasinin uyaricisi olarak yorumlanabilir (50). Bourget,
Gagne” ve Labelle ¢ocuklar tarafindan 6ldiiriilen 64 kisinin
dava dosyalarini incelemisler, 6ldiiriilen ebeveynin 75 yasi-
nin lizerinde oldugu vakalarin %27’sinde kisinin agir depres-
yonda oldugu, intihar girisiminde bulunmak istedigi ancak
ebeveynini yalniz birakmak istemedigi, hasta/bakima muh-
tac olan ebeveynini yasadig1 acidan kurtarma diisiincesiyle
oldiirdiigiinii saptamislardir (50). Bu kisilerin cinayetlerinde
dehsetli yontemler kullanmamasi da dikkat cekicidir, ebe-
veynlerin ¢ogu karbonmonoksit zehirlenmesi ile 6ldiiriil-
miistiir. Bu bulgulara gore yagh bir ebeveynin 6ldiiriilmesi ile
depresyon ya da depresyondaki asir1 degerlendirilmis
diistinceler/psikotik diisiince icerigi arasinda kuvvetli bir
baglanti vardir (50).

Psikotik Depresyonda Ceza Sorumlulugunun
Degerlendirilmesi

Adli psikiyatrik degerlendirmede ceza sorumlulugu

degerlendirilirken, sucun niteligi, ne zaman, hangi kosullar-
da, ne sekilde ve ne sebeple islendigi gibi dava dosyasindan
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elde edilen bilgilerle, kisinin kisilik yapisi, hayat 6ykiisi,
zihinsel gelisimi, psikiyatrik muayene ve gézlemden edilen
bilgiler birlestirilerek bir kanaat olusturulmalidir. Sugun
islenme bi¢imiyle ilgili dava dosyasindan alinan veriler de
taniy1 destekleyici etmenler arasinda yer alabilmektedir.
Ornegin depresyon zemininde gelisen filisid vakalarinda kisi
olay sonrasinda genellikle sucu 6rtbas etme yoniinde bir giri-
simde bulunmamasi, tam tersi olayi ¢evresine haber vermesi
hastanin sucun islendigi siradaki ruh hali hakkinda bilgi ver-
mektedir. Islenen su¢ duygudurumla bagdasiyorsa psikotik
ozellikli depresyon ataginda, psikotik bozukluklar da oldugu
gibi ceza sorumlulugu ortadan kalkmaktadir. Tek uclu ya da
iki u¢lu duygudurum bozukluklarinin depresyonlarinda cogu
kez islenen sug, duygudurumun ve hezeyanlarin yansimasi
seklindedir (53). Aslinda bu siire¢ hezeyanlarin yarattig sikin-
11, gercegi degerlendirme yetisinin bozulmasi, yargilama yeti-
sinin bozulmasi, diirtiiselligin artmasi gibi hastalikla ilgili bir-
cok unsurun bir araya geldigi karmasik ve arastirllmaya muh-
tag bir siirectir. Hastalik dykiistiniin kapsaml olarak incelen-
mesi ayirici tani icin ve ceza sorumlulugunun degerlendiril-
mesi i¢in gereklidir. Kisinin ge¢miste gecirdigi duygudurum
ataklari, daha 6nceki ayaktan ya da yatarak tedavi bagvurula-
11, ataklar arasinda bireysel ve toplumsal islevlerini yerine
getirebilme diizeyi, ¢cevreyle olan iliskileri, alkol madde alis-
kanliklar1 hakkindaki bilgiler adli psikiyatrik siirece 151k tuta-
caktir. Psikotik bozukluklarla, 6zellikle sizofreni ile ilgili ayirt
edici klinik 6zelliklere bakildiginda bazi farklhiliklar géze ¢arp-
maktadir. Sizofrenide islenen suglarin da psikotik belirtilerle
yakin iliskili oldugu ¢alismalarda gosterilmistir (54). Dezorga-
nize davraniglar, kotiiliik gorme hezeyanlar1 ve emir veren
isitsel varsanilar ve bu dogrultuda duygulanimin kizgin, 6fke-
li ve sikintili olmasi siddet davranigina yol acan siirecte rol
oynamaktadir (54, 55). Ural ve ark.'nin 52 sizofreni hastasini
ceza sorumlulugu tam olan kontrol grubu ile karsilastirdiklari
bir calismada sizofreni hastalarindan olusan grubun kontrol
grubuna gore belirgin olarak daha fazla oranda birinci derece
akraba ve aile yakinlarini hedef olarak sectigi bulunmustur.
Bu sonuglar, sizofreni hastalarinin sosyal iliskilerinin aile ve
yakin ¢evreyle sinirli olmasi, hezeyan ve varsanilarin daha
cok yakin cevreye yonelik olmasiyla iliski olabilir (56). Bu
calismada insana yonelik sug isleyen ve ceza sorumlulugu
bulunmayan erkek sizofreni hastalarinin %80.7’sinde para-
noid sizofreni tanis1 konuldugu dikkat cekmektedir. Sizofreni
grubunun sug esnasindaki belirtilerine bakildiginda en ¢ok
(%70.9) kotiiliik gorme sanrisi saptanmustir (56). Sonug olarak
diyebiliriz ki, hem sizofreni hem de psikotik 6zellikli depres-
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yon hastalarinin isledigi suclarda ¢ogu zaman yakin aile tiye-
leri hedef olmakla birlikte, hezeyanlarin ve duygudurumun
dikkatli degerlendirilmesi ayirici tanida 6nemli ipuclar: sag-
lamaktadir.

SONUCLAR

Psikotik depresyon ataklarla seyreden, psikososyal islev-
selligin bozuldugu, ila¢ uyumunun bozuk oldugu tedavisi gii¢
bir hastaliktir. Psikotik 6zellikli depresyonda islenen suc
genellikle duygudurumla bagdasir, hastalik sirasinda islenen
suclara bakildiginda, kisinin genellikle hezeyanlar1 dogrultu-
sunda en yakinindaki kisileri 61diirdiigii goriilmektedir. Psiko-
tik depresyon zemininde kisinin cocugunu 6ldiirmesi ve son-
rasinda intihar etmesi seklinde aile facialar1 ortaya cikabil-
mektedir. Filisid vakalarinm bir ¢ogu olay 6ncesinde psikiyat-

Kaynaklar:

1. American Psychiatric Association, 2000. Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR). American Psychiatric
Association, Washington, DC.

2. World Health Organisation, 1992. ICD-10 Classifications of Mental
and Behavioural Disorder: Clinical Descriptions and Diagnostic
Guidelines. Geneva. World Health Organisation.

3. Glassman AH, Roose SP. Delusional depression. A distinct clinical
entity? Arch Gen Psychiatry. 1981;38:424-7.

4. Schatzberg AF, Rothschild AJ. Psychotic (delusional) major
depression: should it be included as a distinct syndrome in DSM-
IV? Am J Psychiatry. 1992;149:733-45.

5. Fleming, S.K., Blasey, C., Schatzberg, A.F. Neuropsychological
correlates of psychotic features in major depressive disorders: a
review and meta-analysis. ] Psychiatr Res. 2004;38:27-35.

6. Hill SK, Keshavan MS, Thase ME, Sweeney JA. Neuropsychological
dysfunction in antipsychotic-naive first-episode unipolar
psychotic depression. Am J Psychiatry. 2004;161:996-1000.

7. MajM, Pirozzi R, Magliano L, Fiorillo A, Bartoli L. Phenomenology
and prognostic significance of delusions in major depressive
disorder: a 10-year prospective follow-up study. J Clin Psychiatry.
2007;68:1411-17.

8. MajM. Delusionsin Major Depressive Disorder: Recommendations
for the DSM-V Psychopathology. 2008;41:1-3.

9. Burch EA Jr, Anton RF, Carson WH. Mood congruent and
incongruent psychotic depressions: are they the same? J Affect
Disord. 1994;31:275-8.

10. Fennig S, Bromet EJ, Karant MT, Ram R, Jandorf L. Mood-
congruent versus mood-incongruent psychotic symptoms in
first-admission patients with affective disorder. J Affect Disord.
1996;37:23-9.

184

riste bagvurmustur, depresyon vakalarinda homisid-stiisid
diisiinceleri sorgulanmasinin bir aile faciasinin 6nleme ihti-
mali akut mani ya da psikotik alevlenmeye gore daha fazladur,
ciinkii akut mani ve psikotik ataklarda homisidal diistinceler
cok hizl gelisebilmektedir, oysa depresyon hastalarinda bu
diisiinceler giinler hatta haftalar éncesinde bulunabilmekte-
dir. Parisid daha cok sizofreni hastalarinda kotiiliik gérme
hezeyanlar ve Capgras sendromu ile iligkili olarak ortaya ¢ik-
maktadir, bununla birlikte kisinin yash ebeveynin dldiirdiigii
vakalar agir depresyon zemininde goriilebilmektedir.

Kisinin yargilamasini etkileyebilecek ya da bozabilecek
bir hastalik esnasinda islenen suglarda kisinin ceza sorumlu-
lugu azalmakta ya da bulunmamaktadir. Ancak depresyon
atag bittikten sonra olaya iliskin olarak icgorii kazanan kisi-
nin psikiyatrik tedavisi siirdiiriilmeli ve psikososyal destek
verilmelidir.

11. Tohen M, Khalsa HM, Salvatore P, Vieta E, Ravichandran C,
Baldessarini RJ. Two-year outcomes in first-episode psychotic
depression The McLean-Harvard first-episode project. J Affect
Disord. 2011;136:1-8.

12. Tohen M, Stoll AL, Strakowski SM, Faedda GL, Mayer PV, Goodwin
DC, Kolbrener ML, Madigan AM. McLean first-episode psychosis
project: six month recovery and recurrence outcome. Schizophr
Bull. 1992;18:172-85.

13. Coryell W, Keller M, Lavori P, Endicott J. Affective syndromes,
psychotic features, and prognosis. Arch Gen Psychiatry.
1990;47:658-62.

14. Naz B, Craig TJ, Bromet EJ, Finch SJ, Fochtmann LJ, Carlson
GA. Remission and relapse after the first hospital admission in
psychotic depression: four-year naturalistic follow-up. Psychol
Med. 2007;37:1173-81.

15. Coryell W, Winokur G, Shea T, Maser JD, Endicott J, Akiskal HS.
The longterm stability of depressive subtypes. Am J Psychiatry.
1994;151:199-204.

16. BorakE, Yiicel M, Pantelis C. Cognitive impairment in schizophrenia
and affective psychoses: implications for DSM-V criteria and
beyond. Schizophr Bull. 2010;36:36-42.

17. Reichenberg A, Harvey PD, Bowie CR, Mojtabai R, Rabinowitz
J, Heaton RJ, Bromet E, Neuropsychological function and
dysfunction in schizophrenia and psychotic affective disorders.
Schizophr Bull. 2009;35:1022-9.

18. Coryell W, Leon A, Winokur G, Endicott J, Keller M, Akiskal H,
Solomon D. Importance of psychotic features to long-term course
in major depresive disorder. Am J Psychiatry. 1996;153:483-9.

19. Wenzel A, Berchick ER, Tenhave T, Halberstadt S, Brown GK, Beck
AT. Predictors of suicide relative to other deaths in patients with
suicide attempts and suicide ideation: a 30-year prospective study.
J Affect Disord. 2011;132:375-82.

Journal of Mood Disorders Volume: 2, Number: 4, 2012 - www.jmood.org



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32,

33.

34.

35.

36.

Vythilingam M, Chen J, Bremner JD, Mazure CM, Maciejewski PK,
Nelson JC. Psychotic depression and mortality. Am J Psychiatry.
2003;160:574-6.

Coryell W. The treatment of psychotic depression. J Clin Psychiatry.
1998;59:22-7.

Meyers BS, Flint AJ, Rothschild AJ, Mulsant BH, Whyte EM,
Peasley-Miklus C, Papademetriou E, Leon AC, Heo M. A double-
blind randomized controlled trial of olanzapine plus sertraline
vs olanzapine plus placebo for psychotic depression: the study of
pharmacotherapy of psychotic depression (STOP-PD). Arch Gen
Psychiatry. 2009;66:838-47.

Wijkstra J, Burger H, van den Broek WW, Birkenhager TK, Janzing
JG, Boks MP, Bruijn JA, van der Loos ML, Breteler LM, Ramaekers
GM, Verkes RJ, Nolen WA. Treatment of unipolar psychotic
depression: a randomized, double-blind study comparing
imipramine, venlafaxine, and venlafaxine plus quetiapine. Acta
Psychiatr Scand. 2010;121:190-200.

Loo, CK, Mahon M, Katalinic N, Lyndon B, Hadzi-Pavlovic
D. Predictors of response to ultrabrief right unilateral
electroconvulsive therapy. J Affect Disord. 2010;130:192-7.

Tohen M, Zarate Jr CA, Hennen J, Khalsa HM, Strakowski SM,
Gebre-Medhin P, Salvatore P, Baldessarini RJ. The McLean—
Harvard first-episode mania study: prediction of recovery and first
recurrence. Am J Psychiatry. 2003;160:2099-107.

Stanton J, Simpson A, Wouldes T. A qualitative study of filicide by
mentally ill mothers. Child Abuse Negl. 2000;24:1451-60.

Hatters Friedman S, Hrouda D, Holden CE, Noffsinger SG, Resnick
PJ. Filicide-suicide: common factors in parents who kill their
children and themselves. ] Am Acad Psychiatry Law. 2005;33:496-
504.

Bourget D, Gagne” P. Paternal filicides in Quebec. ] Am Acad
Psychiatry Law. 2005;33:354-60.

Bourget D, Gagne” P: Maternal filicide in Que’bec. J] Am Acad
Psychiatry Law. 2002;30:345-51.

Bourget D, Bradford JMW. Homicidal parents. Can J Psychiatry.
1990;35:233-8.

Karakus M, Ince H, Ince N, Arican N, S6zen S. Filicide cases in
Turkey, 1995-2000. Croat Med J. 2003;44:592-5.

Felthous AR, Hempel A. Combined homicide-suicide: a review. J
Forensic Sci. 1995;40:846-57.

Somander LH, Rammer LM. Intra- and extrafamilial child
homicide in Sweden 1971-1980. Child Abuse Negl. 1991;15:45-55.

Rodenburg M. Child murder by depressed parents. Can Psychiatr
Assoc]J. 1971;16:41-9.

Bourget D, Grace J, Whitehurst L. J A review of maternal and
paternal filicide. ] Am Acad Psychiatry Law. 2007;35:74-82.

Crittenden P, Graig S. Developmental trends in the nature of child
homicide. J Interpers Violence. 1990;5:202-16.

Journal of Mood Disorders Volume: 2, Number: 4, 2012 - www.jmood.org

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

C. A. Poyraz, N. Kocabasoglu, N. Konuk

Collins PL, Shaughnessy MF, Bradley L, Bradley L,Brown K.
Filicide-suicide: in search of meaning. North Am ] Psychol.
2001;3:277-92.

Hatters Friedman S, McCue Horowitz S, Resnick PJ. Child murder
by mothers: a critical analysis of the current state of knowledge
and a research agenda. Am J Psychiatry. 2005;162:1578-87.

McGrath P. Maternal filicide in Broadmoor Hospital. ] Forensic
Psychiatry. 1992;3:271-97.

Resnick PJ. Child murder by parents: a psychiatric review of
filicide. Am J Psychiatry. 1969;126:325-34.

Lucas DR, Wezner KC, Milner JS, McCanne TR, Harris IN, Monroe-
Posey C, Nelson JP. Victim, perpetrator, family, and incident
characteristics of infant and child homicide in the United States
Air Force. Child Abuse Negl. 2002;26:167-86.

Marleau JD, Poulin B, Webanck T, Roy R, Laporte L. Paternal
filicide: a study of 10 men. Can J Psychiatry. 1999;44:57-63.

Lewis CF, Bunce SC. Filicidal mothers and the impact of psychosis
on maternal filicide. ] Am Acad Psychiatry Law. 2003;31:459-70.

Clark SA. Matricide: the schizophrenic crime? Med Sci Law.
1993;33:325-8.

Bourget D, Labelle A, Gagne” P, Tessier P. First-episode psychosis
and homicide: a diagnostic challenge. CPA Bull. 2004;36:6-9.

Millaud F, Auclair N, Meunier D. Parricide and mental illness: a
study of 12 cases. Int ] Law Psychiatry. 1996;19:173-82.

Newhill CE. Parricide. ] Fam Violence. 1991;6:375-94.

Labelle A, Bradford JM, Bourget D, Jones B, Carmichael M.
Adolescent murderers. Can J Psychiatry. 1991;36:583-7.

Campion J, Cravens JM, Rotholc A, Weinstein HC, Covan F, Alpert
M. A study of 15 matricidal men. Am J Psychiatry. 1985;142:312-7.

Bourget D, Gagne” P, Labelle A. Parricide: a comparative study of
matricide versus patricide. ] Am Acad Psychiatry Law. 2007;35:306-
12.

Bourget D, Whitehurst L. Capgras syndrome: a review of the
neurophysiological correlates and presenting clinical features in
cases involving physical violence. Can J Psychiatry. 2004;49:719-25.

Casu G, Cascella N, Maggini C. Homicides in Capgras’s syndrome.
Psychopathology. 1994;27:281-4.

Soysal H. (2005) Adli Psikiyatri El Kitab1. Roman’s Yayinlari.

Torrey EF. Violent behaviour by individuals with serious mental
illness. Hospital Community Pscyhiatry. 1994;45:653-61.

Appelbaum PS, Robbins PC, Monahan J. Violence and delusions:
Data from the Mac Arthur violence risk assesment study. Am J
Psychiatry. 2000;157:566-72.

Ural C, Oncii F, Belli H, Soysal H.Adli Psikiyatrik Siire¢ I¢indeki

Sizofreni Hastalarinin Siddet Davranisi Degiskenleri: Bir Olgu
Kontrol Calismast. Tiirk Psikiyatri Derg. 2012;23:26-32.

185



