AKIL HASTALIKLARINDA CEZA SORUMLULUGU

Ceza sorumlulugu sucun islenisi sirasinda kisinin neleri ne igin yaptigini ve bu yaptiklarinin sonuglarinin farkinda olup
olmamasini tanimlar. Kural olarak herkes ceza sorumluluguna sahiptir.

Ceza kanunumuz tam veya kismi akil hastaligindan bahsetmekte, fakat bundan neyin anlagiimasi gerektigini
aciklamamaktadir. Ancak psikiyatri bilimince anlayabilme ve isteyebilme yeteneklerine etkisi kabul edilip de, patolojik
yani marazi bir hal gosteren akli melekelerdeki her nevi bozuklugun ruhsal bozukluk sayilacagi belirtiimektedir. Bu
patolojik haller timér, travma, atesli hastalik gibi fizik sebeplerden ileri gelebilecedi gibi, erken bunamada gorildigi
lizere, psisik hallerden de dogabilir.

Genel olarak adir ruhsal bozukluklarda (fonksiyonel psikozlar, organik kokenli psikozlar, agir duygulanim bozukluklarr),
zeka gerililigi olanlarda ve biling bozukluguna neden olan durumlarda ceza sorumlulugu yoktur.

Psikozlar

Biling bozuklugu bulunmayan, zaman - mekan ayrimini yapma yetenegi bozulmamis, zeka ve hafiza sorunu olmayan,
ancak hallisinasyon gibi 6nemli algi bozukluklari, gercegi dederlendirme ve muhakeme yetenegdi kaybi, hastaliginin
farkinda olmama hali, hezeyan gibi 6nemli diistince bozuklugu ve gesitli davranig bozukluklar gériilen ve psikoz diye de
tanimlanan ruhsal bozukluk halinde islenen suglarda ceza sorumlulugu yoktur. Bu hastalar sik olmasa da
haltsinasyonlari, hezeyanlari, yanlis muhakemeleri, duygusal degisikliklerin etkisi ile agir veya hafif suglar isleyebilirler.
Bunlar genellikle ahlaki suglar, kavga, yaralama, cinayet gibi suglardir.

Psikozlar;

o Sizofreni

¢ Hezeyanl bozukluk

o Sizoaffektif bozukluk

 Kisa tepkisel psikoz

o Alkol ve madde kullaniminin neden oldugu psikozlar seklinde siralanabilir.

Duygulanimla ilgili bozukluklar;

e Mani

Asiri nese hali, agir hareketlilik, kendine glivende artma, biiyikliik hezeyanlari ve bazen bununla baglantili persekiisyon
(kottiliik gérme) hezeyanlarinin da bulunabildigi bu bozuklukta, kisi engellendiginde 6fkelenir ve saldirgan tutumlar
olabilir. Ayrica hezeyanlarinin etkisi ile de suc iceren davranislarda bulunabilir. Bu suglar cogunlukla kavga, tehdit,

yaralama, hakaret, devlet biiylkleri aleyhine konusmak, tecaviiz, fahiselik gibi suglardir. Cinayet gok azdir. Ayrica
bunlarda mal bagisinda bulunma, malini - miilkiinii yok pahasina satma gibi hukuki sorunlar da siktir.

* Major (adir) depresyon

Sikinti hissi, ilgi ve zevk kaybi, sugluluk, giinahkarlik distinceleri, ézsaygida azalma, kendini ise yaramaz, degersiz ve
kiigik gérme, bazan degersizlik hezeyanlari bulunur. Kisinin varligi ve yasami giderek anlamsiz hale gelir ve Intihar
distinceleri gelisir. Ayrica anlamsiz buldugu yasamdan kurtarmak icin yakinlarina zarar verebilir. Cinayet veya cinayetler
ve sonra da intiharlar gorilebilmektedir.

Organik kékenli ruhsal bozukluklar

e Deliryum

Biling bulanikliligi, dezorientasyon, dikkat ve hafiza bozuklugu, yargilama ve yorumlama hatalari bulunur. Illiizyon ve
hallisinasyonlar yasanabilir. Dislince karmagiktir ve yavaglamistir. Olaylar yanlis algilanabilir ve yanlis yorumlanabilir. Bu
nedenle kendisine ve baskasina zarar verebilir.

e Demans



Genel olarak demans ilerleyici gidis gosterir, hafiza giderek bozulur. Yargi ve davranis bozukluklari, kisilik degisiklikleri,
regresyon (gocuksu davraniglar), kétiilik gérme hezeyanlari, hallisinasyonlar ve illlizyonlar goriilebilir. Sosyal uyum
bozulur.

o Agir zeka geriligi

Zekanin tanimi giig olmakla birlikte, zeka ,bireyin amagh bigimde hareket edebilme, mantikl diistinebilme ve gevresine
uyum yapabilme yeteneklerinin timidir" seklinde tanimlanabilir.

Agir derecede mental retardasyonu olanlarda ceza sorumlulugu yoktur. Zeka bolimleri 50-70 arasi olan hafif mental
retardasyonlular ilkokulu 15-16 yaslarinda bitirecek diizeye gelirler bu da ortalama 12 yasindaki normal bir gocugun
zekasina esittir. Bu durumda zeka yasi 11'in altinda olanlarin ceza sorumlulugu yoktur. Ancak, zeka yasi 11'in tzerinde
olanlar igin kismi sorumluluk s6z konusu olmalidir.

e Epilepsinin preiktal,(6n) iktal ( epilepsi ani ) ve postiktal (sonrasi) donemleri

Epilepsi ndbetleri klinik olarak motor, sensoryel, vejetatif ve psisik semptomlar géstermektedir. Biling kaybiyla birlikte
olan epileptik nébetler sirasinda islenen suglarda ceza sorumlulugu yoktur. Ancak epileptik nébetler sirasinda islenen
suglar gok azdir. Epileptiklerin isledikleri suglarin blyik kismi genellikle ndbet sonrasi, daha az olarak da nébet dncesi
ortaya gikan biling bulanikhigi ile beraberdir.

o Uyurgezerlik

Daha ¢ok cocukluk caginda gorilen bir uyku bozuklugudur. Uykunun non-REM (S uykusu, sessiz uyku) déneminde ve
genellikle uykunun baslarinda goriilir. Yineleyici hareketler, dolasma, giyinme, kapi agma, yemek yeme gibi otomatik
nitelikte davranislar vardir. Yine bu uyku doneminde uykuda korku bozuklugunda (pavor nokturnus) derin korku, panik
hali ve buna bagl belirtiler olur.

KANUNA GORE CEZAYI TAMAMEN ORTADAN KALDIRAN YA DA CEZA SORUMLULUGUNU AZALTAN HALLER

Kanunumuzun 32.maddesinin birinci fikrasi; "Akil hastaligi nedeniyle, isledidi fiilin hukuki anlam ve sonuclarini
algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davraniglarini yénlendirme yetenedi 6nemli derecede azalmis olan kisiye ceza
verilimez. Ancak, bu kisiler hakkinda giivenlik tedbirine hikmolunur." diyerek ruhsal bozukluklar hususunda tam ruhsal
bozuklugu bulunan kimselerle ilgili olarak rasyonel bir g6ziim saglamigtir.

Ancak ayni maddenin ikinci fikrasi; "Birinci fikrada yazili derecede olmamakla birlikte isledidi fiille ilgili olarak
davranislarini yonlendirme yetenegi azalmis olan kisiye, adirlastiriimis miiebbet hapis cezasi yerine yirmibes yil, miiebbet
hapis cezasi yerine yirmi yil hapis cezasi verilir. Diger hallerde verilecek ceza, altida birden fazla olmamak tizere
indirilebilir. Mahk{im olunan ceza, siiresi ayni olmak kosuluyla, kismen veya tamamen, akil hastalarina 6zgi giivenlik
tedbiri olarak da uygulanabilir." hiikmiini haiz olup diger hallerden kastedilenin ne oldugunu tespit etmek gtig
oldugundan ceza sorumlulugunu azaltan hallerin pek belirgin olmadigi séylenebilir. Fikrada sozii edilen "diger hallerin"
klinik 6lglistin tespit etmek bu asamada mimkin dedildir.

Ancak tahmin yrdtilebilecek bazi haller; hafif derecede zeka gerilikleri, epilepsi ve diger nedenlere ikincil kisilik
bozukluklari, bazi psikozlarin veya duygulanim bozukluklarinin kismi remisyon halleri, agir obsesif kompulsif bozukluk
(saplanti zorlanti bozuklugu) ve fobik bozuklukla beraber olan veya ayrica panik bozukluguna bagli panik ataklari,
piromani, kleptomani gibi diirtli kontrol bozukluklari sayilabilir.



