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ÖZET
Paylafl›lm›fl psikotik bozukluk (folie à deux), psikotik semptomlar›n bir kifliden di¤erlerine aktar›l-
d›¤› ender görülen bir klinik sendromdur. Bu yaz›da anne ve k›z›ndan oluflan folie à deux vak’as›
ve yaflanan adlî süreç sunulmaktad›r. Birincil vak’a belirgin perseküsyon hezeyanlar› olan paranoid
flizofrendir ve hezeyanlar› k›z›na yüklemifl ve daha sonra da paylafl›lm›flt›r. Birincil vak’an›n antipsi-
kotik (risperidon 4 mg/g) tedavisi sonras› iyileflmesini takiben, ikincil vak’aya herhangi bir tedavi
uygulanmaks›z›n paylaflt›¤› hezeyanlar›n kayboldu¤u görülmüfltür. Paylafl›lm›fl psikotik bozuklu¤un
önemli ve az bilinen komplikasyonlar›ndan biri de adlî sorunlard›r. Bu ba¤lamda paylafl›lm›fl psiko-
tik bozuklu¤un hukukî durumu ve adlî yönleri ve hastalar›n k›s›tlanmalar› tart›fl›lm›flt›r.
Anahtar Kelimeler: folie à deux, paylafl›lm›fl psikotik bozukluk, adlî yönleri

ABSTRACT
SHARED PSYCHOTIC DISORDER AND FORENSIC ASPECTS; CASE REPORT
Shared psychotic disorder (folie à deux) is a fairly uncommon clinical syndrome in which a symptom
of psychosis is transmitted from one individual to another. Here, a case report of a folie à deux in-
volving a mother and her daughter and forensic process, is presented. The primary patient was suf-
fering from paranoid schizophrenia with prominent delusions of persecution that were imposed
upon and later shared by her daughter. After improvements of primary patient with antipsychotic
treatment (risperidone 4 mg/day), her daughter’s shared delusions disappeared. Forensic complica-
tions in shared psychotic disorder are important and little known. Legal status and forensic aspects
of shared psychotic disorder and restriction of patients are discussed under this topic.
Keywords: folie à deux, shared psychotic disorder, forensic aspects

G‹R‹fi
Paylafl›lm›fl psikotik bozukluk veya folie à deux, ilk

kez Lasegue ve Falret taraf›ndan 1873’de hezeyanÎ dü-

flüncelerin birincil etkilenen bireyden yak›n iliflki içinde-

ki bir veya birden fazla bireye aktar›m› olarak tan›mlan-

m›flt›r (Saddock ve Saddock 2004). Bu fenomen ICD-

10’da “etkilenme ile oluflan psikotik bozukluk” ve DSM-

IV’de “paylafl›lm›fl psikotik bozukluk” olarak yer almak-

tad›r (WHO 1992, APA 1994). Paylafl›lm›fl psikotik bo-

zuklu¤un Enoch ve Ball (2001) taraf›ndan modifiye edi-

len ana kriterleri flu flekildedir: (1) hezeyanî içeri¤in bü-

yük oranda paylafl›m›, (2) birincil ve ikincil hastada fark-

l› hastal›k gruplar›na âit aç›k psikopatolojik sendromun

bulunmamas›, (3) birincil hastan›n uzaklaflt›r›lmas›n› ta-

kiben ikincil hastan›n semptomlar›n›n yo¤un bir antipsi-

kotik tedavisi olmaks›z›n önemli oranda iyileflmesi, (4)

bir arada yaflamak ve yak›n iliflki içinde bulunmak, (5)

birincil bireyin bâz› alanlarda dominant olmas›. Destek-

leyici kriterler aras›na ikincil kiflideki mental retardasyon

veya ba¤›ml› kiflilik yap›s›, çiftlerin yoksulluk veya top-

lumdan izolasyon içinde yaflamas› ve hezeyanlar› payla-

flan ikincil bireyin baz› avantajlar› say›labilir (Enoch ve

Ball 2001). Ülkemizde ve di¤er ülkelerde yap›lan çal›fl-

malarda birincil vak’alarda tesbit edilen en s›k tan› flizof-
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reni, ikincil vak’alarda en s›k tan› paylafl›lm›fl psikotik

bozukluktur (Do¤anavflargil ve ark. 2009).

Paylafl›lm›fl psikotik bozukluk s›kl›kla ebeveyn-ço-

cuk, kardefl-kardefl veya kar›-koca çiftlerinde görül-

mektedir ve vak’alar›n %50’sini anne-k›z veya k›z kar-

defl-k›z kardefl çiftleri oluflturmaktad›r (Enoch ve Ball

2001). Ülkemizde Do¤anavflargil ve arkadafllar› tara-

f›ndan yap›lan bir derlemede hem birincil ve hem de

ikincil vak’alarda kad›nlara daha s›k rastland›¤›,

vak’alar›n %19’unun anne çocuk oldu¤u, en büyük

risk faktörünün sosyal yal›t›lm›fll›k oldu¤u saptanm›fl-

t›r (Do¤anavflargil ve ark. 2009). Risk faktörleri içinde

psikotik çiftin çok yak›n iliflkisi, ikincil hastan›n mental

retardasyonu, pasif kiflilik, biliflsel bozulma, dil güç-

lükleri ve yaflam olaylar› da say›labilir (Arnone ve ark.

2006). Ayr›ca literatürde birincil vak’an›n daha yafll›,

e¤itimli ve zeki oldu¤u, hezeyanlar› paylaflan kiflilerin

edilgen özellikler tafl›d›¤› belirtilmektedir (Silveira ve

Seeman 1995). Evlâtlar %73.7 oran›nda ikincil vak’ad›r

ve bu durumu, çocuklarda etkilenebilirli¤in daha

muhtemel olmas›ndan kaynakland›¤›n› düflündür-

mektedir (Arnone ve ark. 2006). Paylafl›lm›fl psikozun

%70 oran›nda birinci derece akrabalarda görülüyor ol-

mas› bu bozuklu¤un genetik temelinin bulundu¤u

kuflkular›n› da uyand›rmaktad›r (Enoch ve Ball 2001).

Paylafl›lm›fl psikotik bozuklukla ilgili önemli prob-

lemlerden biri de adlî komplikasyonlar›d›r. Bunlar

aras›nda mistik ve persekütif hezeyanlar›n paylafl›ld›-

¤› durumlarda toplu suç iflleme potansiyelleri, homi-

sid, vak’alar›n intihar amaçl› sözleflmeleri (suicide

pacts), güvenlik alt›na alma amaçl› zorunlu hastâne

yat›fllar›, güvenlik güçleriyle psikotik defansif müca-

dele say›labilir (Bourgeois ve ark.1992, Kraya ve Pat-

rick 1997, Rosen 1991, Brown ve ark. 1995, Mela 2005,

Joshi ve ark. 2006). Bu yaz›da anne ve k›z çocuktan

oluflan iki kiflilik bir âilede paylafl›lm›fl psikotik bo-

zukluk vak’as›n›n sunumu ve bu ba¤lamda yaflanan

adlî sorunlar›n ve sürecin tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r.

VAK’A
Birincil vak’a: Anne SG, 63 yafl›nda, ev han›m›, dul,

ilkokul mezunu, k›z› HG ile beraber yafl›yor. ‹kincil

vak’a: HG, 23 yafl›nda, bekâr, lise mezunu, herhangi bir

iflte çal›flm›yor. Anne SG ve k›z› HG yaklafl›k 2 y›ld›r

yeni tafl›nd›klar› apartmandaki komflular›n›n onlarla

u¤raflt›¤›, kötülük yapt›¤›, kas›tl› olarak komflular› tara-

f›ndan rahats›z edildikleri ve mahkeme karar› ile k›s›t-

lanmalar›na sebep olduklar›ndan yak›nmaktad›r.

Öykü: Anne SG’nin erkek kardeflinden al›nan bilgiye

göre, SG önceden de içine kapan›k ve kuflkucu bir yap›-

ya sâhipmifl. ‹lk evlili¤inden geçimsizlik nedeniyle bo-

flanm›fl ve yaklafl›k 25 y›l kadar önce ikinci efli ile tan›fl›p

her ikisi de ikinci evliliklerini yapm›fllar. SG’nin birinci

evlili¤inden bir o¤lu ve ikinci evlili¤inden bir k›z› (HG)

mevcut; SG’nin birinci evliliklerinden olan o¤lu uzun

süredir ayr› yafl›yor. SG’nin flüpheci tutumu ikinci evlili-

¤inden sonra giderek artm›fl, sinirlilik ve ajitasyonlar›n

da eklenmesi sonras› ikinci efli taraf›ndan Bak›rköy

RSHH’ne götürülmüfl ve yat›r›larak tedavi edilmifl. Ay-

n› hastânenin poliklinik kontrollerine bir süre devem et-

mifl, bu dönemde flikâyetleri büyük oranda düzelmifl.

Yaklafl›k 15 y›l önce eflinin kâlb hastal›¤› nedeniyle ölü-

münden sonra SG tedaviyi sürdürmemifl, k›z› HG ile be-

raber yaflamaya devam etmifl ve eflinden kalan emekli

maafl› ile geçimlerini sa¤lam›fl. Bu dönemde SG, kendi-

ne ve k›z›na bakabilmifl, k›z›n›n ilkö¤retimi ve liseyi bi-

tirmesine yard›mc› olmufl ve bir kooperatife kat›larak ev

sâhibi olmufl. HG liseyi bitirdikten sonra üniversiteyi

kazanamam›fl ve pek çok ifl baflvurusunda bulunmas›na

ra¤men çeflitli sebeplerle kendisine uygun herhangi bir

ifl bulamam›fl. Bu arada anne ve k›z› akrabalar›ndan he-

men hemen hiç kimseyle uzun y›llard›r görüflmüyorlar-

m›fl ve hiç yak›n arkadafllar› yokmufl. SG’nin birinci ev-

lili¤inden olan o¤lu ise flehir d›fl›nda yafl›yormufl ve sa-

dece y›lda birkaç kez telefonla görüflüyorlarm›fl.

SG ve k›z› yeni evlerine 2 y›l önce tafl›nm›fllar ve

akabinde apartman komflular› ve mahâlle sâkinleri ile

sorunlar yaflamaya bafllam›fllar. Komflular›n›n kendi-

lerine kas›tl› olarak zarar vermeye çal›flt›¤›n› düflün-

me, onlarla s›k s›k kavga etme, evlerinin balkonundan

çöp atma, d›flar›daki insanlara küfür etme, dolmuflta

karfl›laflt›klar› bâz› insanlardan flüphelenme ve onlar-

la kavga ç›karma gibi olaylar nedeniyle, oturduklar›

bölge belediyesine mahâlle sâkinlerinin flikâyeti üze-

rine, belediye taraf›ndan k›s›tlanma talebiyle savc›l›¤a

baflvurulmufl. Savc›l›k arac›l›¤›yla anne ve k›z› Mani-

sa RSHH’ne gönderilmifl, burada 18 gün boyunca ta-

kip edilen anne SG ve k›z› için psikotik bozukluk tan›-

s› ile k›s›tlanmalar›n›n uygun oldu¤una karar veril-

mifl. Mahkeme karar› ile vasî tâyini yap›lm›fl.

Mahkemece tâyin edilen vasî taraf›ndan istismar edil-

diklerini düflünen SG ve k›z› HG mahkemeye baflvurarak

k›s›tl›l›k hâllerinin kald›r›lmas› talebinde bulunmufllar.

Savc›l›k taraf›ndan ruhsal durumlar›n›n tekrar de¤erlen-

dirilmesi ve k›s›tl›l›k hâllerinin devam edip etmemesine

karar verilmesi amac›yla üniversitemize sevk edilen SG

ve k›z› HG klinikte yat›r›larak gözlem alt›na al›nd›.

Al›nan bilgiye göre SG ve HG’nin özgeçmifllerinde

(anne SG’nin flizofreni tan›s› ve tedavi öyküsü hâriç)

ve soy geçmifllerinde herhangi bir t›bbî hastal›k veya

bir psikiyatrik hastal›k öyküsü yoktu.

Klinik Takip ve Tedavi: SG ve k›z› HG yat›fllar›ndan
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itibâren hasta olmad›klar›n›, kendilerine iftira at›ld›¤›n›

ve herkesin onlarla u¤raflt›¤›n› belirtmekteydiler. SG kli-

ni¤e uyumda sorunlar yaflamakta, di¤er hastalara perse-

küte olmakta, referansiyel hezeyanlar gelifltirmekte, sü-

rekli savunucu tarzda konuflmakta ve tekrarlay›c› sorular

sormaktayd›. K›z›yla birlikte di¤er hastalardan izole bir

hayat içerisinde olduklar› gözlemlendi. Gerçe¤i de¤er-

lendirme yetisinin bozuk oldu¤u ve ça¤r›fl›mlar›n zaman

zaman koptu¤u gözlendi. Klinikte yatan di¤er hastalara

karfl› servis huzurunu bozucu tarzda konuflma ve davra-

n›fllar› oldu, s›k s›k onlarla kavga etti¤i görüldü. K›z›n›n

kendisini yönlendirmesiyle davran›fllar›n› kontrol edebi-

liyordu. Mini Mental Durum ‹ncelemesi Testi’nden dü-

flük puan ald› (23/30), Wechsler Zekâ Ölçe¤i’nde ise zekâ

düzeyleri normâl s›n›rlardayd› (IQ=81). SG’nin MMPI

testi (L78 F42 K71) geçerli say›lmam›flt›r. Yap›lan Rosc-

hach Mürekkep Testi’nde hastan›n kartlara verdi¤i ce-

vaplar tepki süreleriyle birlikte dikkate al›nd›¤›nda gös-

terilen lekeleri insan vücudundaki çeflitli organlara ben-

zetti¤i ve cevaplar›nda organize olamad›¤› gözlenmifltir.

Hastan›n EEG’si, hemogram›, biyokimyasal de¤erleri,

B12 ve folik asid kan düzeyleri normâl s›n›rlardayd›.

SG’nin öyküsü, mevcut klinik durumu ve yap›lan psiko-

metrik de¤erlendirmeler de göz önüne al›nd›¤›nda tan›-

s›n›n fiizofreni, paranoid tip oldu¤una karar verilerek ris-

peridon 2 mg/g baflland› ve 4mg/g’e yükseltildi. K›s›tl›-

l›k hâlinin devam etmesine karar verildi.

HG’nin klini¤e uyumu annesinden daha iyi olmakla

birlikte, annesi d›fl›nda klinikte yatan di¤er hastalarla ilifl-

kilerinde al›ngan ve persekütif düflünme e¤iliminde oldu-

¤u, hastalar›n hiç biriyle iletiflime girmedi¤i, konuflmala-

r›n›n sürekli savunucu tarzda oldu¤u ve annesini sürekli

klinikteki di¤er hastalarla olan çat›flmalar› s›ras›nda sâ-

kinlefltirmeye ve yönlendirmeye çal›flt›¤› gözlendi. HG,

annesinin persekütif ve referansiyel hezeyanlar›n› paylafl-

makla birlikte, bu konuda tart›flmaya aç›kt› ve fikirlerini

sorgulayabiliyordu. HG’de annesinin hezeyanlar› d›fl›nda

herhangi bir hezeyan veya hezeyan tasla¤›na rastlanmad›.

Düflünce içeri¤i hezeyanlar› d›fl›nda ola¤and› ve ça¤r›fl›m-

lar› amac›na var›yordu, ayr›ca baflka bir pozitif veya nega-

tif psikotik bulguya rastlanmad›. HG, Mini Mental Du-

rum ‹ncelemesi Testinden tam puan alm›flt› (30/30) ve

Wechsler Zekâ Ölçe¤i’nde zekâ düzeyi normâl s›n›rlar-

dayd› (IQ=96).Yap›lan MMPI testinde (L73 F40 K87;

132455-50, 789649-43, 5035-32) sorular› oldukça kat› ve sa-

vunucu bir tutum içerisinde cevaplam›flt›. Kendisini oldu-

¤undan daha iyi göstermeye çal›flt›¤›, s›k›nt›lar›n› inkâr

etme yoluna girdi¤i gözlenmifltir. Yap›lan Rorschach Mü-

rekkep Testi’nde hastan›n kartlara verdi¤i cevaplar tepki

süreleriyle birlikte dikkate al›nd›¤›nda gösterilen lekelere

beklenen cevaplar› verebildi¤i tesbit edilmifltir. HG’nin

hezeyanî inançlar›n›n çok yo¤un olmamas›, annesi ile

paylaflt›¤› hezeyanlar› d›fl›nda pozitif ve negatif herhangi

bir psikotik bulgunun bulunmamas› nedeniyle paylafl›l-

m›fl psikotik bozukluk tan›s› düflünüldü. Paylafl›lm›fl psi-

kotik bozukluk tedavisinde iki vak’an›n birbirinden ayr›l-

mas›, ikincil vak’a için bafll› bafl›na bir tedavi yöntemi ola-

rak önerilmektedir ve ikincil vak’alar›n yar›ya yak›n› bu

flekilde antipsikotik tedavi almadan düzelebildi¤i tesbit

edilmifltir. Bizim vak’alar›m›zda iki hastan›n bir birinden

ayr›lmas› teknik olarak klinik flartlar› nedeniyle mümkün

olmam›flt›. ‹kincil vak’an›n antipsikotik tedavi verilmeksi-

zin izlenmesine ve k›s›tl›l›k hâlinin psikotik semptomlar

düzelene kadar sürdürülmesine karar verilerek poliklinik

takiplerine al›nd›lar. Poliklinik izlemlerinde anne SG’nin

ilâç uyumunun ve tedaviye cevab›n›n iyi oldu¤u gözlen-

di ve toplam PANNS skorlar›n›n giderek iyileflti¤i saptan-

d›. HG’nin ise persekütif hezeyanî içeri¤inin annesinin

iyileflmesiyle birlikte kayboldu¤u ve takip eden 6 ay için-

de tedavisiz olarak iyilik hâlini korumas› nedeniyle k›s›t-

l›l›k hâlinin kald›r›lmas›na karar verildi.

TARTIfiMA
Sunulan, yak›n iliflki içinde ve sosyal olarak izole

yaflayan iki kifliden oluflan bir âilede görülen ve her iki

bireyin ortak hezeyan içeri¤ini paylaflt›¤›, paylafl›lm›fl

psikotik bozukluk vak’as›d›r. ‹kincil hasta ile ilgili en

büyük tan›sal sorun, gerçekten paylafl›lm›fl psikoz mu

yoksa ba¤›ms›z endojen bir psikoz mu bulundu¤udur.

Akraba olmayan hastalarda genetik komponent d›flla-

nabilir. Bu vak’ada birincil vak’a olan anneye yaklafl›k

20 y›l önce flizofreni tan›s› konmufl ve efli ölene kadar

tedavi ve takipleri yap›lm›flt›. Eflinin ölümünden sonra

tedaviyi b›rakan SG, bafll›ca persekütif ve referansiyel

hezeyanlar› do¤rultusunda ailenin yak›n akrabalar›, ar-

kadafllar ve komflularla iliflkisini kesmiflti. Annenin

oluflturdu¤u sosyal yal›t›lm›fll›k, okulla s›n›rl› akran

iliflkilerinin bitmesiyle daha da artm›fl ve ikincil

vak’an›n realiteyi test etme flans› azalm›flt›. K›z›, anneye

ba¤›ml› ve onu destekler hâle gelmifl, annenin hezeya-

nî sistemini pasif olarak kabûl etmifl ve paylaflm›flt›.

‹kincil vak’a HG’nin hastal›k süresi tam olarak bilinme-

mekle birlikte, son 2 y›ld›r annenin hastal›¤›n›n alevlen-

mesiyle birlikte o da semptomatik hâldeydi. ‹kincil

vak’an›n baflka herhangi bir primer psikiyatrik tan›s›

mevcut de¤ildi ve anne ile paylaflt›¤› hezeyanlar› d›fl›n-

da pozitif ve negatif psikotik bulguya sahip de¤ildi. ‹ç-

görüsü yoktu ve pek çok paylafl›lm›fl psikoz vak’as›nda

oldu¤u gibi tedaviyi reddediyordu (Srivastava ve Bor-

kar 2010). Sundu¤umuz ikincil vak’ada paylafl›lan he-

zeyanî içeri¤in ayn› olmas›, baflka psikotik bulguya

rastlanmamas›, düflünce sisteminin hezeyanlar› tart›fl-



maya izin vermesi, psikopatolojinin a¤›r olmamas› ve

projektif testlerde düflünce organizasyonunun nispeten

korundu¤unun görülmesi nedeniyle, endojen veya pri-

mer bir psikozdan çok, paylafl›lm›fl psikotik bozukluk

düflünülmüfltür. Anneye antipsikotik tedavisi bafllan-

mas› sonras› hezeyanî inançlar›n yo¤unlu¤u azald› ve

annenin hezeyanî sisteminin zay›flamas›yla birlikte k›-

z›n›n da hezeyanlar›n›n kayboldu¤u görüldü. Vak’am›z

Gralnick (1942) taraf›ndan tan›mlanan paylafl›lm›fl psi-

kotik bozuklu¤un dört tipinden (imposée, simultane,

communiqué, induite) folie imposée tipini yans›tmak-

tad›r. ‹kincil vak’an›n hastal›k süresinin nispeten k›sa

olmas›, psikopatolojinin a¤›r olmamas›, hezeyanlar›n

hasta için psikolojik de¤er tafl›yan özel bir yap›s›n›n bu-

lunmamas›, antipsikotik tedavi almaks›z›n iyileflmesine

katk›da bulunan faktörler olarak düflünülmüfltür.

Adlî makamlarca üniversitemize sevk edilen vak’alar-

da yaflanan adlî sorun, vak’alar›n hezeyanlar› do¤rultu-

sunda komflular› ve mahâlle sâkinleriyle yaflad›klar› çat›fl-

malar ve kavgalar nedeniyle k›s›tlanm›fl olmalar›yd›. Bu

çat›flmalar sözlü tâcizlerdi ve henüz fliddet içermiyordu.

Birincil vak’an›n flizofreni tan›s›n›n kesin olmas› nedeniy-

le k›s›tl›l›k hâlinin devam›na karar verilirken, ikincil vak’a

ile ilgili net karar vermede bâz› güçlükler yafland›. Önce-

likle birincil vak’an›n tedavisi sonras› ikincil vak’an›n he-

zeyanlar›n›n kaybolmas›, iyileflmenin yaklafl›k üç ay gibi

bir sürede görülmesi, ikincil vak’an›n kurban konumunu

düflündürdü ve k›s›tlanmas›n›n kald›r›lmas› yönünde dü-

flünmemize neden oldu. Bununla birlikte ikincil vak’a, ya-

flad›¤› zorluklar› inkâr etme ve klinik bulgular› gizleme

e¤ilimiydi. Bu güçlü¤ü aflman›n bir yolu, hastan›n yaflad›-

¤› çevrede sosyal hizmet uzmanlar›nca da de¤erlendiril-

mesidir. Fakat üniversite hastanemizin sosyal hizmet uz-

man›n bu dönemde izinli olmas› bu aç›dan bilgi sa¤lama

olana¤›m›z› k›s›tlam›flt›r. ‹kincil vak’an›n flizofreniye ge-

netik yatk›nl›¤›, anne k›zdan oluflan birincil ve ikincil

vak’alar›m›z›n bundan sonra beraber yaflamaya devam

edecek olmalar›, ikincil vak’an›n daha sonra birincil vak’a

taraf›ndan gelifltirilebilecek farkl› hezeyan sistemleri tara-

f›ndan etkilenebilirli¤inin ortadan kalkmam›fl olmas› da

k›s›tl›l›k karar› verilirken göz önünde bulundurulmas› ge-

reken durumlard›. Bununla birlikte, flu an için DSM-IV’e

göre herhangi bir Eksen-I tan›s›n› karfl›lamayan bir bire-

yin k›s›tlanmas›n›n tafl›d›¤› etik sorunlar da mevcuttur.

‹kincil vak’a, bir ifl edinememesine ve sosyal izolasyonu-

nun devam etmesine ra¤men, di¤er alanlarda fonksiyonel

olarak iyilik hâlini korumakta, annesinin bak›m›n› ve te-

davisini üstlenmekte ve yeterli bir flekilde sürdürebilmek-

teydi. ‹kincil vak’an›n, paylafl›lm›fl psikotik bozukluk ne-

deniyle oluflan geçici bir psikotik epizod olarak da de¤er-

lendirilebilece¤i düflünüldü (Joshi ve ark. 2006). Geçici

psikotik epizod tedavi edilebilen ve geçici di¤er sebepleri

olan deliryum, k›sa reaktif psikoz, t›bbî duruma ba¤l› psi-

kozlar gibi düflünülebilir. fiizofreni gibi kal›c› ruhsal bo-

zukluklarla, ruh sa¤l›¤›n›n geçici kayb›yla oluflan durum-

lar (örn. paylafl›lm›fl psikotik bozukluk) aras›ndaki farkl›-

l›¤›n adlî k›s›tlanma karar› verilirken ne oranda dikkate

al›nmas› gerekti¤i ülkemizde ve di¤er ülkelerde halen tar-

t›flmal› bir konudur (Joshi ve ark. 2006). Bu nedenlerden

ötürü ikincil vak’an›n adlî k›s›tl›l›k hâlinin kald›r›lmas› ve

takip eden 2 y›l boyunca ilk y›l üçer ay ve daha sonra al-

t›flar ayl›k aral›klarla poliklinik takipleri ile ilâçs›z olarak

izlenmesi karar› verildi. Hastan›n önümüzdeki iki y›l bo-

yunca iyilik halini korumas› durumunda bu nedenle da-

ha fazla izlenmesinin gerekmedi¤i, fakat psikotik bulgu-

larda tekrarlama olmas› durumunda, tedavi ve takip pla-

n›n›n yeniden oluflturulmas› ve k›s›tlanmas› için tekrar

de¤erlendirilmesine karar verildi.

SONUÇ
Sonuç olarak paylafl›lm›fl psikotik bozukluk ve geçici

psikozlar›n di¤er formlar›nda adlî ve yasal süreçlerle il-

gili kararlar sâdece ülkemizde de¤il, di¤er ülkelerde de

hâlen tart›flmal› bir konu olmaya devam etmektedir (Jos-

hi ve ark. 2006). Ülkemizde henüz bulunmayan koruyu-

cu ve toplum temelli psikiyatrik yaklafl›mlar›n, psikoza

yatk›nl›k aç›s›ndan genetik ve çevresel risk faktörleri faz-

la olan ve tam bir bozulma sergilemeyen hastalar için

faydal› ve gerekli olabilece¤i düflünülmektedir.
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