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2. B Ö L Ü M 

Giriş

Paylaşılmış Psikoz (Folie à deux) nadir görü-
len bir psikotik bozukluktur. Hezeyanlı düşün-
celerin ve bu düşüncelere bağlı normal olmayan 
davranışların birden fazla kişide ortak olarak 
bulunması sonucunda görülür (1). En sık iki kiși 
arasında görülmektedir (folie à deux), ancak he-
zeyanı paylayaşan kişi sayısına bağlı olarak farklı 
isimler de almaktadır; iki, üç, dört, beș kiși (folie 
à trois, folie à quatre, folie à cing), ve hatta tüm 
aileyi içine alabilir (folie à famille) (2,3).

İlk kez 1877 yılında Lasegue ve Flaret tara-
fından yapılan tanımlamada, hezeyanlı içeriğin 
aktarılabilmesi üç koşula bağlanmıştır: a) bi-
rincil hasta bir hezeyan yaratır ve bunu yavaş 
yavaş ikincil hastaya empoze eder, ikincil hasta 
başlangıçta direnç gösterse de zamanla hezeya-
nı kabullenir ve daha organize hale gelmesine 
katkı sağlar; b) bunun için kişilerin herhangi bir 
dış etken olmadan, uzun bir süre yaşam tarzları, 
inançları, duyguları ve umutlarını paylaşacak 
yakınlıkta zaman geçirmeleri gerekir; c) heze-
yan makul olmalı, olasılık sınırları içinde olmalı 

ve geçmişin gerçekleri veya geleceğe tasavvur 
edilen umut ve inançlardan köken almalıdır (4).

Literatüre göre birincil hasta ikincil hasta-
ya kıyasla daha yaşlı, daha zeki ve daha güçlü 
kişilik özelliklerine sahip olarak tanımlanır (5). 
İkincil hasta ilişkide itaatkar bir role sahiptir, 
kişilik özellikleri ve zeka kısıtlılıkları ikincil 
hastanın duyarlılığını gerekçelemektedir (3).

İkincil hasta için dikkate alınması gereken 
risk faktörleri: kadın cinsiyeti, telkine yatkın-
lık, pasiflik, düşük zeka, düşük benlik saygısı ve 
yoksulluktur (2,5).

Marandon de Monyel ve Lehman paylașıl-
mıș psikotik bozukluğu gelişim süreçlerine göre 
alt tiplere ayırmıştır (6). 

1.	 Folie Imposèe: Psikotik olan kişinin sanrı-
larının, psikotik olmayan kişiye aktarılma-
sıdır. Bu ikinci kişinin hezeyanı birinciden 
ayrıldıktan sonra kaybolur.

2.	 Folie Simultanèe: Genetik yatkınlığı olan 
iki kișide paranoid ve depresif hezeyanların 
eș zamanlı ortaya çıkıșıdır. 
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olduğu, vakaların yapılan adli değerlendirme-
ler sonucunda gerek baskın (dominant) partner 
gerekse itaatkar (submissive) partnerin cezai 
sorumluluğunun olmadığı, Türkiye’deki vaka-
ların TCK 32/1 kapsamında değerlendirildiği 
(2,9), yurt dışındaki vakaların ise “not guilty 
by reason of insanity(NGRI)” kapsamında cezai 
olarak sorumlu tutulamayacakları kanaatine 
varılmıştır (1,3,13).

Cezai ehliyetin değerlendirilmesindeki esas-
lardan biri olan suçun işlendiği andaki isnat 
yeteneğinde kayıp olması şartı, kronik akıl has-
talıkları kadar ayırt etme yetisindeki geçici ka-
yıplara sebep olan durumları da kapsamaktadır. 
Bu yönde bir savunma yapıp suç işleme anında 
akli dengesinin yerinde olmadığına karar veri-
len ilk vaka 1859 yılında eşinin sevgilisini öl-
düren Daniel Sickles olmuştur (13). Paylaşılmış 
psikotik bozukluklarda da gözlenen bu durum 
cezai sorumluluğu değerlendirmede baskın (do-
minant) ve itaatkar (submissive) tarafların be-
lirlenmesi konusunda bazı tartışmalara sebep 
olmaktadır. İtaatkar (submissive) partnerler 
suçu işledikleri anda ayırt etme yetisinde ge-
çici kayıp yaşamaktadırlar ve akli dengelerinin 
yerinde olmadığı yönünde kendilerini savuna-
bilmektedirler. Baskın (dominant) partnerde gö-
rülen kronik psikiyatrik rahatsızlıklardan farklı 
olarak herhangi bir tedavi veya iyileşme süreci 
geçirmezler çünkü geçici bir durum sonucu suç 
işlerler. Ancak paylaşılan hezeyanın şekillen-
mesi ve organizasyonunda itaatkar (submissi-
ve) partnerin aktif katılımının olduğu bilgisi ce-
zai ehliyetin belirlenmesinde baskın (dominant) 
- itaatkar (submissive) farkının olamayacağını 
desteklemektedir.

Bu olgu sunumunda önceki çalışmalarda 
kriminalite ve paylaşılmış psikotik bozukluk 
vakalarının sınırlı sayıda olması, prevelansının 
bilinmemesi, ölümcül yaralanmalara ve aile içi 
cinayetlere sebep olması ve tanıda rastlanan 
zorluklar nedeniyle konunun öneminin vurgu-
lanması hedeflenmiştir.
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