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ÖZET:
Psikotik özellikli depresyonun adli boyutu

Psikotik özellikli depresyon psikomotor ajitasyon ya da 
retardasyon, depresif ruminasyonlar bilişsel işlevlerde 
bozulma, konfüzyon hali gibi şiddetli düzeydeki belirtilerin 
yanı sıra duyguduruma uygun kabul edilen hezeyanlarla 
belirli bir psikiyatrik sendromdur. Hezeyanların yaratmış 
olduğu ruhsal sıkıntının yanı sıra gerçeği değerlendirme 
yetisinde bozulma, dürtü kontrolünün bozulması ve yargı-
lamanın bozulması hastalık sırasında işlenen suçlara katkı-
da bulunan hastalığa ait özelliklerdir. Bu gözden geçirme 
yazısında, diğer psikotik tablolarla karşılaştırıldığında daha 
az sıklıkla dava konusu olması sebebiyle adli yönü hakkın-
da deneyimin nispeten yetersiz düzeyde kaldığı psikotik 
özellikli depresyonun suçla ilişkisi incelenecektir.

Anahtar sözcükler: psikotik özellikli depresyon, duygudu-
rum bozukluğu, adli psikiyatri, homisid. 
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ABS TRACT:
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. 
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Psikotik Özellikli Depresyonun Adli Boyutu  

Cana Aksoy Poyraz1, Neşe Kocabaşoğlu2, Numan Konuk3

 GİRİŞ

 Psikotik özellikli depresyon (PD) ICD-10 (1) ve DSM-IV’te 

(2) ağır depresyonun bir alt tipi olarak sınıflandırılmıştır. PD 

ile ilgili literatür incelendiğinde, iki farklı görüşün ortaya çık-

tığı dikkati çekmektedir. Görüşlerden birine göre majör dep-

resyon atağında hezeyan ve varsanıların bulunması ile tanım-

lanan PD, depresyonun daha ağır bir şeklidir. Öteki görüşe 

göre psikotik özellikli depresyon ile psikotik özellikli olmayan 

depresyon farklı özellikler taşıyan ayrı birer klinik sendrom 

olarak değerlendirilmelidir (3,4). Bu ikinci görüş, psikotik 

özellikli depresyonun, klinik belirti ve bulgulardaki bazı fark-

lılıklar, bazı biyolojik göstergeler, kalıtsal özellikler, hastalık 

seyri ve tedaviye yanıt bakımından psikotik olmayan depres-

yondan önemli oranda faklılaşmasından yola çıkmaktadır. 

 Psikotik özellikli depresyonda klinik olarak, hezeyan ve 

varsanılar dışındaki belirti yelpazesi de farklı özellikler göster-

mektedir. Sözgelimi, psikomotor ajitasyon ya da retardasyon, 

depresif ruminasyonlar, bilişsel işlevlerdeki bozukluk yani 

dikkat, hafıza, yürütücü işlevler gibi biliş sahalarında bozul-

maların bulunması ve konfüzyon hali psikotik özellikli dep-

resyonda daha sık görülmektedir (5,6,7).

 Psikotik özellikli depresyonda hezeyanların içeriği yeter-

sizlik, suçluluk, günahkarlık, cezalandırılmayı hak etme, 

beden organlarının çalışmaması ya da çürümesi, yok olma 

temaları ile ilgiliyse, bu hezeyanların duygudurumla uyumlu 

olduğundan bahsedilir. İşitme ve koku varsanıları genellikle 

iftira eden veya suçlayan sesler duyma, pis kokular duyma 

şeklindedir. Psikotik özellikli depresyonda duygudurumla 

uyumsuz olan hezeyanlar da daha nadiren ortaya çıkabilmek-

tedir; bunlar kötülük görme hezeyanları, düşünce sokulması, 

düşünce yayılması ile etkilenme ve kontrol edilme hezeyanla-

rıdır. Bazen hezeyanların özellikle kötülük görme hezeyanla-

rının duygudurumla uyumlu olup olmadığının değerlendiril-

mesi kolay olmayabilir (8). Ayrıca, bazı hastalarda aynı atak 

sırasında her iki tip hezeyan da birlikte görülebilmektedir 
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(9,10). Duygudurumla uyumsuz hezeyanların varlığının 

seyir üzerindeki etkisi tartışmalı olsa da, psikotik özellikli 

depresyon atağı sırasında, duygudurum ile uyumsuz heze-

yanları bulunan hastalara takiplerde şizoafektif bozukluk 

tanısı konulma oranlarının daha yüksek olduğu (11) ve hem 

iki uçlu bozukluk tip 1’de (12) hem de majör depresyonda 

duygudurumla uyumsuz hezeyanların bulunmasının hasta-

lık seyrini olumsuz yönde etkilediği bildirilmiştir (13). İlk 

atakta psikotik özellikli majör depresyon tanısı konulan ve 

yatarak tedavi gören hastaların klinik takiplerde önemli bir 

bölümüne iki uçlu bozukluk, bir bölümüne de şizoafektif 

bozukluk tanısı konulmaktadır (11).

 Psikotik belirtilerin bulunduğu majör depresyon atakları, 

psikotik olmayan majör depresyon ataklarına göre akut 

dönemde daha uzun sürede iyileşmektedir, daha sık nüks 

etmektedir ve süreğenleşme eğilimi göstermektedir (13). Psi-

kotik özellikli majör depresyonun ilk ataktan sonraki 2 yıl 

içinde nüks etme oranı yaklaşık %45’tir (11,14). Ayrıca, psi-

kotik belirtili depresyon geçiren kişilerin ileride de psikotik 

belirtilerin bulunduğu depresyon atakları geçirme ihtimali 

psikotik olmayan depresyon hastalarının psikotik depresyon 

atağı geçirme ihtimalinden çok daha yüksektir (15). Psikotik 

majör depresyon hastalarında psikotik olmayan majör dep-

resyon hastalarına göre yıllar içinde işlevselliğin ve özellikle 

de bilişsel yetilerin daha ciddi düzeyde bozulduğu yönünde 

çalışmalar vardır (16,17). PD geçiren hastaların ilk ataktan 

sonra iki yıl takip edildiği bir çalışmada, hastaların üçte ikisi 

hastalık öncesindeki işlevsellik düzeyine kavuşamamıştır 

(11). On yıl süren prospektif bir çalışmada psikotik depres-

yon atağıyla takibe alınan hastaların uzun dönemde de has-

talık belirtilerini yaşadığı ve psikososyal işlevsellik düzeyleri-

nin psikotik olmayan depresyon atağı ile klinik takibe başla-

yan hastalara göre daha fazla bozulma olduğunu bildirmiş-

lerdir (18). Psikotik depresyonda intihar riski (19) ve intihar 

dışındaki nedenlerle ölüm oranları (20) psikotik olmayan 

depresyonla kıyaslandığında daha yüksektir. 

 Psikotik özellikli depresyonun hem akut dönemde hem 

de uzun vadede tedavisi güçtür. Tek başına antidepresan (21) 

ya da antipsikotik tedavi (22) uygulamalarına iyi cevap alına-

mamıştır, antidepresan ve antipsikotik ilaçların birlikte kul-

lanılması (23) ve özellikle elektro konvulzif tedavi (EKT) nis-

peten daha iyi sonuçlar vermektedir. (24). Bu hastaların uzun 

vadede de ilaç uyumları kötüdür. Klinik takiplerde ilk ataktan 

sonraki iki yıl içinde hastaların yarısından fazlasının hiçbir 

ilaç kullanmadığı bildirilmiştir (11). İki uçlu bozukluk hasta-

larında da benzer şekilde ilaç uyumunun kötü olduğunu bil-

diren çalışmalar vardır (25). Bu bulgular duygudurum bozuk-

luklarında hastaların nispeten iyi hissedince ilaçlarını çeşitli 

nedenlerle kesme eğilimi gösterdiği gözlemini desteklemek-

tedir.

 

 Psikotik Depresyonun Adli Boyutu

 Kişinin Çocuklarını Öldürmesi-Filisid

 Adli psikiyatrik süreçte, psikotik özelliklerin saptanabil-

diği ya da saptanamadığı ağır depresyondaki hastalar öteki 

psikiyatrik tablolara kıyasla, daha nadir olarak karşımıza çık-

maktadır. Suç işleyerek önümüze gelen bu olguların önemli 

kısmının birinci derecedeki akrabalarını öldürdükleri bilin-

mektedir (26,27). Kişinin çocuklarını öldürdüğü vakaları 

anlatmak için filisid, neonatisid ve infantisid terimleri kulla-

nılmaktadır. Filisid, bir çocuğun ebeveyni tarafından öldü-

rülmesidir, neonatisid yenidoğanın öldürülmesi durumun-

da, infantisid ise 1 yaşını doldurmamış çocuğun öldürülmesi 

durumunda kullanılmaktadır. İnfantisid yaygın olarak çocuk 

homisidlerini ifade etmek için kullanılan bir terim olsa da 

adli psikiyatri açısından ayrı bir anlam taşımaktadır zira 

gebelik ve emzirme döneminde kadınların ruhsal hastalıkla-

ra yatkın olması nedeniyle, kişide suçun işlendiği sırada bir 

akıl hastalığı olmasa bile bu dönemde işlenen suçlar için bazı 

ülkelerde ceza indirimi uygulanmaktadır.

 Çocuğunu öldüren anne ya da babalarda çoğunlukla psi-

koz ya da majör depresyon teşhis edilmiştir. (28,29). Bir çok 

çalışmada filisid ile akıl hastalığı arasında kuvvetli bir ilişki 

olduğu gösterilmiştir, filisid vakaları içinde en sık bildirilen 

hastalık psikotik özellikli majör depresyondur (28,30). Ülke-

mizde yapılan bir çalışmada 85 filisid vakası incelenmiş, bu 

vakaların yarısında psikiyatrik bozukluk bulunmuştur, bu 

vakaların %61’i şizofreni, %22’si majör depresyon hastaları-

dır (31). Kanada’da yapılan bir başka çalışmada çocuğunu 

öldüren anne-babalar incelenmiş, araştırmacılar annelerin 

%85’inde, babaların %56’sında majör depresyon ya da şizof-

reni/psikotik bozukluk saptamıştır (28,29). 

 Literatüre baktığımızda çocuğunu öldüren kişilerin 

büyük bölümünün olaydan hemen sonra intihar ettiği 

görülmektedir, annelerin %16-29’unun, babaların %40-

60’ının çocuğunu öldürdükten sonra intihar ettiği bildiril-

miştir. (27). Akıl hastalığı özellikle de depresyon, kişinin 

çocuğunu öldürdükten sonra intihar ettiği vakalarda önem-

li bir etmendir (filisid-süisid) (27-29,32). Bu vakalarda ebe-

veynlerin özellikle daha büyük olan çocuğu öldürdükten 
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sonra intihar girişiminde bulunma eğilimi gösterdikleri 

dikkati çekmektedir (27,33). Önceki yıllarda bu konuda 

yapılan çalışmalarda çocuğunu öldüren annelerde olay 

sonrasında intihar girişimi riskinin daha fazla olduğu bildi-

rilse de (34,35) daha yeni çalışmalarda bu oranın babalarda 

daha yüksek olduğu saptanmıştır (36,27). Babalarda bu ora-

nının daha yüksek olması genel toplumda erkeklerde ölüm-

le sonuçlanan intihar oranının daha yüksek olması ile bağ-

lantılı olabilir (37).

 Hatters Friedman ve ark., inceledikleri vakalarda çocu-

ğunu öldüren annelerin ağırlıklı olarak ya çocuğu kurtarmak 

gibi altruistik bir motif taşıyan düşünce bozukluğu doğrultu-

sunda cinayet işlediği ya da psikotik atak sırasında bu suçu 

nedensiz işlediklerini görmüşlerdir (38). Altruistik filisid ola-

rak tarif edilen filisid vakalarında kişi çocuğunun acı çektiği-

ni düşünür ve bu acıları sonlandırmak için çocuğunu öldü-

rür. Altruistik filisid, intiharla da ilişkili olabilir, intiharı düşü-

nen bir anne çocuğunu “bu acımasız dünyada” annesiz 

bırakmak istemediği için öldürebilir. McGrath, çocuğunu 

öldüren 115 annenin %46’sında mizaç bozukluğu ile beraber 

psikoz, %37’sinde şizofreni teşhis etmiştir. Bu vakaların 

büyük çoğunluğunda depresif mizaç ve olaya sebep olan alt-

ruistik bir motif tespit edilmiştir. Bu vakaların yarısı daha 

önce yatarak tedavi görmüştür, ve yaklaşık yarısı olay sonra-

sında intihar girişiminde bulunmuştur (39). Stanton ve ark.; 

akıl hastalığı zemininde ortaya çıkan çıkan majör depresyon, 

şizofreni, şizoafektif bozukluk tanısı konulan 6 kadın hastay-

la ayrınıtılı görüşmeler yapmışlardır (26). Vaka sayısı az da 

olsa, araştırmacılar önemli bulgular kaydetmişlerdir. Psiko-

tik olan kadınların ifadelerinden, olayı önceden tasarlama-

dıklarını, hatta olay öncesinde bir psikiyatri hekimi kendile-

riyle görüşmüş olsa bile çocuklarını öldürme ile ilgili dürtü-

lerinin anlaşılamayacağını görmüşlerdir. Benzer şekilde 

manide olan kadınlarda olaydan 24 saat önce bile bulunma-

yan duygudurumla uyumsuz hezeyanların çok ani bir biçim-

de geliştiği ve olayın bu doğrultuda gerçekleştiğini görmüş-

lerdir. Buna karşılık çocuğunu öldürüp sonrasında intihar 

etmeyi düşünen depresyondaki annelerde olaydan günler 

hatta haftalar önce bu düşüncenin bulunduğu belirlenmiştir. 

Bu vakaların hiçbirisi akıl hastalığı nedeniyle ceza almamış-

tır, olaydan sonra yargılama sürecinden kaçmamış hatta 

komşularına, polise, aile bireylerine olayı haber vermiştir. Bu 

kadınların tedavi sürecinde hepsi olay sırasında hasta olduk-

larını idrak etmiş olmalarına rağmen olaydan kendilerini 

sorumlu tutmuş ve yoğun bir pişmanlık dile getirmişlerdir. 

Özellikle duygudurum bozukluklarında hastalığın dönemsel 

gidişatı sebebiyle, depresyon/mani atağı sırasında egosinto-

nik olan filisid, atak sonrasında egodistonik olmakta ve kişiye 

çok acı vermektedir. 

 Çocuğunu öldüren babalarda da benzer şekilde depres-

yon görülme oranları yüksektir. Çocuğunu öldürdükten son-

ra intihar eden yirmi babanın dava dosyalarının incelendiği 

bir çalışmada Hatters Friedman ve ark.; bu kişilerin %25’inde 

psikoz, %50’sinde depresyon belirtileri olduğu yönünde 

kanıtlar bulmuşlardır (27). Bourget ile Gagne, altmış filisid-

süisid vakasını incelemişler, bu vakaların %30’unda psikoz, 

% 52’sinde majör depresyon olduğunu saptamışlardır (28). 

Resnick’in çocuğunu öldüren 43 erkek hastayı incelediği 

çalışmada vakaların % 44’ü psikoz, %33’ü psikotik özellikli 

depresyon olarak bildirilmiştir. (40). Çocuğunu öldüren 

babaların olay öncesinde maddi sıkıntı, boşanma, ayrılma 

korkusu gibi önemli zorluklar yaşadıkları anlaşılmıştır 

(41,42). Sosyal izolasyon ve sosyal desteğin eksik olması da 

sık görülen risk etmenleridir (42). 

 Çocuğunu öldüren kişilerde olay öncesinde psikiyatrik 

bir hastalık bulunması ile ilgili önemli bir veri de bu kişilerin 

olaydan önce büyük çoğunluğunun psikiyatriste ya da ruh 

sağlığı hizmeti veren kişilere başvurmuş olmalarıdır 

(28,41,43). Özellikle yaşları daha büyük olan çocukların öldü-

rüldüğü vakalarda (4-15 yaş) olay öncesinde ruh sağlığı hiz-

meti veren kuruluşlara başvuru oranları yüksektir (41). Bour-

get ile Gagne’nin incelediği vaka serilerinde çocuklarını 

öldüren kadın ve erkeklerin yarısı psikiyatriste ya da başka 

bir hekime başvurmuştur (28,29). Filisid düşüncesinin varlı-

ğını anlamak için depresyondaki anne-babalarda çocuğa 

zarar verme ve intihar düşünceleri sorgulanmalıdır, çocuğu-

nu öldürüp sonrasında intihar eden annelerde olaydan haf-

talar hatta bazen aylar önce bu düşüncenin bulunduğunun 

belirlenmesi bu bilgileri toplamanın önemine işaret etmek-

tedir (35). 

 Akıl hastalığı zemininde kişinin çocuğunu öldürmesini 

açıklamak güçtür, gerçeği değerlendirme yetisinin bozulma-

sı şüphesiz çok önemli bir unsurdur. Kişide çocuğunu çektiği 

acıdan kurtarmak gibi bir hezeyan bulunduğunda, bu heze-

yanın içeriğine dayalı bir dürtüyle çocuğunu öldürdüğü 

durumlarda, bu hezeyanlı ruhsal durumun kişide büyük bir 

sıkıntıya yol açtığı, bu sıkıntıdan kurtulmak için bu eylemi 

gerçekleştirdiği şeklinde açıklamalar mümkündür ancak 

hastalıkla ilgili dürtü kontrolünün azalması, duygulanımdaki 

düzensizlik, bilişsel esnekliğin azalması, yargılamanın bozul-

masının gibi başka unsurlarında da bu sürece katkısı olduğu 

düşünülmektedir (26).
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 Ebeveynin Öldürülmesi-Parisid 

 Kişinin anne-babasını öldürdüğü vakalarda akıl hastalığı 

bulunma oranları yüksektir. Anne-babasını öldüren kişilerde 

en sık teşhis edilen psikiyatrik hastalık şizofrenidir, depres-

yon ikinci sırada yer almaktadır (44). Akıl hastalıklarının teş-

his ve tedavi edilmediği durumlarda kişinin ebeveynini 

öldürme riski artmaktadır (45,46). Anne babasını öldürenler 

çoğu zaman erkek hastalardır (47,48). Birçok vakada olay 

sırasında, akut psikoz belirtileri bulunmaktadır (46,49). Olay 

çoğunlukla hastada o sırasında bulunan kötülük görme 

hezeyanları ile alakalıdır (50). Ebeveynini öldüren erkek has-

taların incelendiği bir çalışmada vakaların üçte ikisinde ola-

yın hastadaki hezeyanlar doğrultusunda meydana geldiği 

saptanmıştır (50). Bazı vakalarda Capgras sendromu tespit 

edilmiştir, kişi anne-babasının sahte kişilerle yer değiştirdi-

ğine inanmış ve bu sahte kişilerin kendisine zarar verebilece-

ği düşüncesi ile onları öldürmüştür (50). Başka çalışmalarda 

da Capgras sendromunun şiddet olguları ya da ebeveynlerin 

öldürülmesi ile alakalı olduğu doğrulanmaktadır (51,52). 

 Kişinin anne ve/veya babasını öldürdüğü bir çok vakada 

uyarıcı, olayı öngörebilecek bir işarete rastlanmamıştır. 

Bununla birlikte, yakın zamanda davranışlarda bozukluk, 

var olan psikotik hastalığın alevlenmesi, özellikle genç, daha 

önce saldırgan davranışlar göstermiş kişiler muhtemel bir 

aile faciasının uyarıcısı olarak yorumlanabilir (50). Bourget, 

Gagne´ ve Labelle çocukları tarafından öldürülen 64 kişinin 

dava dosyalarını incelemişler, öldürülen ebeveynin 75 yaşı-

nın üzerinde olduğu vakaların %27’sinde kişinin ağır depres-

yonda olduğu, intihar girişiminde bulunmak istediği ancak 

ebeveynini yalnız bırakmak istemediği, hasta/bakıma muh-

taç olan ebeveynini yaşadığı acıdan kurtarma düşüncesiyle 

öldürdüğünü saptamışlardır (50). Bu kişilerin cinayetlerinde 

dehşetli yöntemler kullanmaması da dikkat çekicidir, ebe-

veynlerin çoğu karbonmonoksit zehirlenmesi ile öldürül-

müştür. Bu bulgulara göre yaşlı bir ebeveynin öldürülmesi ile 

depresyon ya da depresyondaki aşırı değerlendirilmiş 

düşünceler/psikotik düşünce içeriği arasında kuvvetli bir 

bağlantı vardır (50).

 Psikotik Depresyonda Ceza Sorumluluğunun 

 Değerlendirilmesi

 Adli psikiyatrik değerlendirmede ceza sorumluluğu 

değerlendirilirken, suçun niteliği, ne zaman, hangi koşullar-

da, ne şekilde ve ne sebeple işlendiği gibi dava dosyasından 

elde edilen bilgilerle, kişinin kişilik yapısı, hayat öyküsü, 

zihinsel gelişimi, psikiyatrik muayene ve gözlemden edilen 

bilgiler birleştirilerek bir kanaat oluşturulmalıdır. Suçun 

işlenme biçimiyle ilgili dava dosyasından alınan veriler de 

tanıyı destekleyici etmenler arasında yer alabilmektedir. 

Örneğin depresyon zemininde gelişen filisid vakalarında kişi 

olay sonrasında genellikle suçu örtbas etme yönünde bir giri-

şimde bulunmaması, tam tersi olayı çevresine haber vermesi 

hastanın suçun işlendiği sıradaki ruh hali hakkında bilgi ver-

mektedir. İşlenen suç duygudurumla bağdaşıyorsa psikotik 

özellikli depresyon atağında, psikotik bozukluklar da olduğu 

gibi ceza sorumluluğu ortadan kalkmaktadır. Tek uçlu ya da 

iki uçlu duygudurum bozukluklarının depresyonlarında çoğu 

kez işlenen suç, duygudurumun ve hezeyanların yansıması 

şeklindedir (53). Aslında bu süreç hezeyanların yarattığı sıkın-

tı, gerçeği değerlendirme yetisinin bozulması, yargılama yeti-

sinin bozulması, dürtüselliğin artması gibi hastalıkla ilgili bir-

çok unsurun bir araya geldiği karmaşık ve araştırılmaya muh-

taç bir süreçtir. Hastalık öyküsünün kapsamlı olarak incelen-

mesi ayırıcı tanı için ve ceza sorumluluğunun değerlendiril-

mesi için gereklidir. Kişinin geçmişte geçirdiği duygudurum 

atakları, daha önceki ayaktan ya da yatarak tedavi başvurula-

rı, ataklar arasında bireysel ve toplumsal işlevlerini yerine 

getirebilme düzeyi, çevreyle olan ilişkileri, alkol madde alış-

kanlıkları hakkındaki bilgiler adli psikiyatrik sürece ışık tuta-

caktır. Psikotik bozukluklarla, özellikle şizofreni ile ilgili ayırt 

edici klinik özelliklere bakıldığında bazı farklılıklar göze çarp-

maktadır. Şizofrenide işlenen suçların da psikotik belirtilerle 

yakın ilişkili olduğu çalışmalarda gösterilmiştir (54). Dezorga-

nize davranışlar, kötülük görme hezeyanları ve emir veren 

işitsel varsanılar ve bu doğrultuda duygulanımın kızgın, öfke-

li ve sıkıntılı olması şiddet davranışına yol açan süreçte rol 

oynamaktadır (54, 55). Ural ve ark.’nın 52 şizofreni hastasını 

ceza sorumluluğu tam olan kontrol grubu ile karşılaştırdıkları 

bir çalışmada şizofreni hastalarından oluşan grubun kontrol 

grubuna göre belirgin olarak daha fazla oranda birinci derece 

akraba ve aile yakınlarını hedef olarak seçtiği bulunmuştur. 

Bu sonuçlar, şizofreni hastalarının sosyal ilişkilerinin aile ve 

yakın çevreyle sınırlı olması, hezeyan ve varsanıların daha 

çok yakın çevreye yönelik olmasıyla ilişki olabilir (56). Bu 

çalışmada insana yönelik suç işleyen ve ceza sorumluluğu 

bulunmayan erkek şizofreni hastalarının %80.7’sinde para-

noid şizofreni tanısı konulduğu dikkat çekmektedir. Şizofreni 

grubunun suç esnasındaki belirtilerine bakıldığında en çok 

(%70.9) kötülük görme sanrısı saptanmıştır (56). Sonuç olarak 

diyebiliriz ki, hem şizofreni hem de psikotik özellikli depres-
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Psikotik özellikli depresyonun adli boyutu

yon hastalarının işlediği suçlarda çoğu zaman yakın aile üye-

leri hedef olmakla birlikte, hezeyanların ve duygudurumun 

dikkatli değerlendirilmesi ayırıcı tanıda önemli ipuçları sağ-

lamaktadır.  

 SONUÇLAR

 Psikotik depresyon ataklarla seyreden, psikososyal işlev-

selliğin bozulduğu, ilaç uyumunun bozuk olduğu tedavisi güç 

bir hastalıktır. Psikotik özellikli depresyonda işlenen suç 

genellikle duygudurumla bağdaşır, hastalık sırasında işlenen 

suçlara bakıldığında, kişinin genellikle hezeyanları doğrultu-

sunda en yakınındaki kişileri öldürdüğü görülmektedir. Psiko-

tik depresyon zemininde kişinin çocuğunu öldürmesi ve son-

rasında intihar etmesi şeklinde aile faciaları ortaya çıkabil-

mektedir. Filisid vakalarının bir çoğu olay öncesinde psikiyat-

riste başvurmuştur, depresyon vakalarında homisid-süisid 

düşünceleri sorgulanmasının bir aile faciasının önleme ihti-

mali akut mani ya da psikotik alevlenmeye göre daha fazladır, 

çünkü akut mani ve psikotik ataklarda homisidal düşünceler 

çok hızlı gelişebilmektedir, oysa depresyon hastalarında bu 

düşünceler günler hatta haftalar öncesinde bulunabilmekte-

dir. Parisid daha çok şizofreni hastalarında kötülük görme 

hezeyanları ve Capgras sendromu ile ilişkili olarak ortaya çık-

maktadır, bununla birlikte kişinin yaşlı ebeveynin öldürdüğü 

vakalar ağır depresyon zemininde görülebilmektedir. 

 Kişinin yargılamasını etkileyebilecek ya da bozabilecek 

bir hastalık esnasında işlenen suçlarda kişinin ceza sorumlu-

luğu azalmakta ya da bulunmamaktadır. Ancak depresyon 

atağı bittikten sonra olaya ilişkin olarak içgörü kazanan kişi-

nin psikiyatrik tedavisi sürdürülmeli ve psikososyal destek 

verilmelidir.
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