SIZOFRENI

IR

bugiin bile ¢esitli yonleri tam agiklanmamais bir ruhsal bozukluktur.19. yilizyildan
kalma bir etki ile halk arasinda korku uyandiran ve “erken bunama” diye bilinen bu
hastalik; gen¢ yasta baslayan, insan arasi iligskilerden ve ger¢eklerden uzaklasarak,
kendine 6zgii bir ige kapanim diinyasinda yasadigi;duyus,diisiiniis ve davranislarda

onemli bozukluklarin goriildiigi bir psikozdur.

TARIHCE

Eski ¢ag Sanskrit yazilarinda ve Hipokrat okuluna bagh eski Yunan
hekimlerinin yazilarinda sizofrenik tiirde ruh hastaliginin tanimlandigi
bildirilmektedir.Orta Cag Avrupasinda seytana tutulmus diye bilinen ruh hastalarinin
onemli bir bolimiikuskusuz sizofreniklerdir. 17. Yiizyilda Willis’in, 18. Yiizyilda
Pinel’in bu hastalig1 az ¢ok tanidiklarina iligkin belirtiler vardir. 18. Yiizyil basinda

Ingiltere’de John Haslam ve George Man’in genglik ¢aginda baslayan ice kapanma ve



diisiince bozuklugu ile belirli olarak tanimladiklar1 ve bir ad veremedikleri

bozuklugun sizofreni oldugu diisinilebilir. -

“Demence precoce” (erken bunama) deyimini ilk olarak Morel 1860°da
kulland1.1871°de Hecker “hebefreni”’yi ve 1874’de Kahbaum “katatoni”yi
tanimladiktan sonra, 1896°da taninmis Alman ruh hekimi Kraepelin bu iki hastalik
tipine paranoid ve basit tipleri de ekleyerek,hepsini “dementia praecox” tanisi altinda
topladi.Bu deyime gore hastalikta “erken baslama” ve “bunama” olmasi olmasi

gerekiyordu.

1911°de yayinladig1 “Dementia Praecox veya Sizofreniler Grubu” adl1 kitab1
ile yeni bir ¢1g1r agmus olan Isvicreli Eugen Bleuler, Kraepelin'in sandigi gibi
hastaligin erken yaslarda baslamasinin ve bunama ile sonu¢lanmasinin zorunlu
olmadigimi gosterdi.Bu hastalikta kisinin ruhsal hayatindaki yariimaya (schisme)
onem vererek “schizophrenia”, yani zihin boliinmesi,yarilmast adin1 6nerdi ve
zamanla bu terim tutundu. Artik zamanimizda dementia praecox (erken bunama)

deyimi hemen hemen birakilmistir.
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Sizofreni her tiirlii toplumda en sik goriilen ruhsal bozukluklardanir.Siklik
iizerine yapilan bir¢ok arastirma sonuglar1 binde 0.4-0.7 arasinda degismektedir.15
yasin iizerinde niifus i¢in siklik binde 0.30-1.20 arasinda bildirilmistir. Avrupa’da ve
A.B.D.’de ortalama siklik oran1 binde 0.85 olarak kabul edilmektedir.Yasam boyu
hastalanma riski,yani 15-45 yas arasindaki niifusta sizofreni olasilig1 %1

dolayindadir.

Yayginlik oranlar1 da iilkeden iilkeye,arastirmadan arastirmaya biiytlik
ayrimlar gostermektedir.A.B.D.’de yapilan son arastirmaya gére yasam boyu
yayginlik oran1 %0.6-1.9 arasinda, Irlanda’da ortalama binde 3.3, Finlandiya’da binde

13, Isveg’te binde 17 olarak bildirilmistir. >

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére Avrupa ve Asya’da siklik oran1 binde

0.85’tir.Biitiin diinyada yilda 1.5 - 3 milyon sizofrenigin bulundugu bildirilmektedir.

Sizofreni her toplumda ve her tiirlii sosyo-ekonomik ortamda
goriilmektedir.Sosyo-ekonomik yonden diisiikliik ya da diizensizlik gosteren

kesimlerde daha sik goriildiigline iliskin bulgular vardir.
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Kadin-erkek arasinda siklik bakimindan 6nemli fark goriilmemektedir. Ancak,
kadinlarda baslangi¢ yasi daha ge¢ olmakta ve genellikle erkeklere gore tedaviye daha

. . . (3,4,5,6
iyi cevap vermektedir. -+

BASLANGIC YASI

Hastaligin genellikle geclik caginda basladigi bir gercektir.Erkek hastalarin
%16.6’s1nda, kadin hastalarin %47’sinde hastalik belirtileri 25 yasina dek ortaya
¢ikmis olmaktadir.Erkeklerde hastalik kadinlara goére daha erken yaslarda bagladig:
gibi,hastaligin koti gidisi ve beyin anormalliklerinin bulunusu erkekler de daha fazla

goriilmektedir.

ETIYOLOJI

Sizofreninin etiyolojisi henliz aydinlanmamistir.Etiyoloji lizerindeki goriisler
“organik” ve “psikososyal” olmak {izere iki ana kiimede toplanmigsa da genellikle her
iki goriisteki etkenlerin bir rada ele alinmas1 gerektigi kabul edilmektedir.Birgok tiirde
sizofreni vardir.Boyle bir hastalikta cok degisik olus nedenlerinin de bulunmasi

dogaldir.

Yapilan kalitim arastirmalarindan ¢ikan sonuglar séyle ozetlenebilir:



a) Oz ana-babasi sizofrenik olan ve baska bir aile tarafindan yetistirilmis kisilerde
sizofreni riski 6z ana-babasi sizofrenik olmayanlara oranla daha ytiksektir.

b) Cocukluklarinda evlat edinilmis olan sizofreniklerin 6z ana-babalarinda ve birinci
derecede akrabalarinda sizofreni riski daha yiiksektir.

¢) Oz ana-babasi sizofrenik degilse, ancak kendisini evlat edinmis olan ana-babada
sizofreni varsa, bu kisilerde sizofreni riski sizofrenik olmayan ailelerde yetisenlere
gore daha ytiksek degildir.

d) Sizofreniye kalitimsal yatkinlik bulunmadigi taktirde cocugu yetistiren ailenin
sizofreni agisinda riski yiikseltmedigi anlagilmaktadir.

e) Aile ortami ¢ok bozuk degilse sizofreniye yatkinlik olsa bile risk goreceli olarak
disiiktiir.Fakat hem yatkinligin hem aile ortaminda agir bozuklugun bulunusu riski

ylikseltmektedir.

Sizofrenide kalitimin 6nemli roli gdsterilmis olmakla birlikte, kalitim-dis1
etkenlerin de ¢cok onemli olabilecegi anlasilmistir.Nitekim, sizofrenik hastalarin
cogunun ana-babasi sizofrenik degildir.Tek yumurta ikizlerinde bile %40-50 es
hastalanmama orani vardir.Gene de bir risk faktorii olarak kalitimin yeri artik

kesinlesmistir.

Psikanalitik kurama gore, normal gelismede ilk ¢ocukluk donemlerinde cinsel
enerjinin dinamik belirtisi olan libido ¢ocugun kendi benliginde ve bedeninde
tutulmaktadir.Cocuk biiyiidiik¢e ve ¢evreyle iligkileri arttik¢a libido ¢evredeki
nesnelere yatirilir ve boylece gercek nesne iliskileri gelisir.Fakat her zaman i¢in kisi

kendisini de sever.Ancak bu, nesne iligkilerinin gelismesine engel degildir.



Sizofrenide ise nesne libidosu geri bedene, benlige ¢ekilir ve bdylece kisinin dig
diinyayla iligkileri azalir.Hasta ileri derecede narsistik duruma girer.Bu gerileme
durumu ¢ocukluktan baglayarak temel giiven duygusunun saglanamamasi, stirekli diis
kirikliklar1 ve kisiler arasi iligkilerin bozuklugu yiiziinden olabilir.Boyle bir zeminde
cevre iligkilerinde kii¢iik biiylik incinmeler, bu gerileme egilimini kamg¢ilar.Buna gore

ice kapanim ve bagka belirtiler bir ¢esit savunma ve uyum big¢imidir.

BASLANGIC

Sizofreni genellikle 15-40 yas sinirlar1 arasinda, ¢ogunlukla 18-25 yaglarinda
her ¢esit psikolojik stresle baslayabilir.Kisinin benliginde darbeler, delikanlilik
caginda diirtiilerin asir1 siddet kazanmasi, cinsel ya da saldirgan diirtiilere karsi

denetim zay1flig1 gibi durumlara psikozun baglamasinda 6nce sik rastlanir.

Enfeksiyonlarin ve lohusaligin sizofrenide kamgilayici etken olup olmadigi
kesinlikle belirlenmemistir.Lohusalik psikozlariin %37’si sizofreni kabul edilirse de

dogrudan lohusaligin etkisi heniiz aydinlatilmamustir.

Ik nébetlerin %50’sinde hig bir kamgilayici etken bulunmayabilir, yani

psikoza gecis yavas yavas olabilir.

Tipik bir baslangi¢ bigimi yoktur.Belirtiler kisa bir zaman i¢inde
gelisebilecegi gibi cok sinsi ve yavas olarak da gelisebilir.Bu yiizden belirtileri

farkedilmeyen hasta uzun stire hekime getirilmez.Ruhsal bozukluk cesitli



obsesyonlar,metafizik, dinsel ugraslar, korkular veya genel yorgunluk, halsizlik gibi
sikayetlerle baslayabilir.Bazen de bir depresyon ya da ileri derecede taskinlik(mani)
gibi ortaya ¢ikabilir.Sik goriilen baglama bigimi ilgi azalmasi, kendi bedeni, kendi

diisiinceleri ile agir1 ugrasma, zamanin akisina aldirmazlik gibi belirtilerle olur.Bazi

akut tiplerde algi bozukluklari, diisiincede daginiklik ve bulaniklikla baglama olabilir.

HASTALIK ONCESI KISILIK VE UYUM

Sizofrenik hastalar hastalik 6ncesinde genellikle ice doniik, sessiz, arkadasi az,

yalnizlig1 yegleyen, garip, ilgileri sinirh ve gilivensiz kisilerdir.

KLINIK BELIRTILER VE BULGULAR

1. Genel goriiniim ve disa vuran davrams :

Sizofreni tipik bir genel goriiniim tanimlamaz.Hastalarin ¢cogunda belirgin

vurdumduymazlik, ilgisizlik, donukluk ve ¢ekingen goriiniim vardir.Uzun siire hasta

olanlarda bakimsiz, daginik genel goriiniim ve temizlenmeme belirtileri olabilir.Cogu

hastada hareket bozukluklar1 dikkati ¢eker.

2. Konusma ve iliski kurma :



Konusmada diizensizlik, daginiklik, hizlanma, yavaslama, fakirlesme, abuk
sabukluk, kaliplasmis yinlemeler, konusma yankilamasi, ¢cocuksuluk, ¢ok konusma,
hi¢ konusmama gibi ¢cok degisik belirtiler olabilir.Hasta sorulara yandan ve uygunsuz

yanitlar verebilir.Ses tonu genellikle tekdiizedir ve duygulanimi belli etmez.

Hastanin ilgi ve dikkatinde azalma ve konusma bozukluklar1 nedeniyle i/igki
kurmak genellikle ¢ok zordur.Hastanin ayr1 bir diinyada oldugunu,onu tam

anlayamadigimizi, iliski kurmakta giicliik ¢ektigimizi farkederiz.

3. Duygulanim :

Sizofrenide klasik olarak bir duygu azalmasindan sz edilir.Olaylara
duygulanim tepkisi ya az ya da hi¢ yoktur.Hastalarin soguk, iliski kurulmasi gii¢
oldugu siklikla goriiliir. Ancak, biitiin bu belirtiler hastalarin duygusuz olduklarin,
act ¢ekmediklerini, stkintilarinin olmadigint gostermez.Birgok sizofrenikte baslangi¢
donemlerinde asir1 bunalt1 goriiliir.Kimi hastalarda panige benzer bir sikintili durum
vardir.Kimi vakalarda da acayip, yersiz, anlamsiz gibi goriinen giilmeler, aglamalar,

tagkinliklar goriiliir.

4. Bilissel Yetiler :



Biling agik, bellek genellikle yerindedir.Zeka genellikle gerileme
gostermez.Ancak agir yikim gosteren siiregen hastalarda zekada gerileme izlenimi
edinilebilir; bellek bozuklugu belirtileri olabilir.Fakat bu bulgular genellikle hastanin

ili azligina ve dikkat daginikligina baglidir.Ger¢ek bunama bulgusu yoktur.

Sizofrenide 6nemli alg1 bozukluklar1 olur.Dikkat ¢abuk dagilir.Cevredekilere
alg1 azalir ve bu nedenle algilama azalmis gibidir.Bazen de alg1 artmas1 ve keskin
algilama olur.Halliisinasyonlar ve illiizyonlar goriilebilir.Ornegin; sesler isitmek,
hayaller géormek gibi.Sizofrenide en ¢ok isitme halliisinasyonlari olur.Bunlar
genellikle olumsuz sozler, kiifiirler, yon verici komutlar, yaptigi eylemleri tanimlayici
seslerdir.Her sizofren halliisinasyonlarina gore hareket etmez.Fakat seslerle,
goriintiilerle ilgilenir ve onlara yanit vererek kendi kendine konusuyor gibi

goriinebilir.

5. Diisiince :

Sizofreniklerde diisiinceyi olusturan sozciikler, semboller arasindaki mantiksal
zincir kopar ya da bozulur.Diisiincede zaman zaman durmlar, bir diisiinceden ilgisi
olmayan bir bagkasina kaymalar, sapmalar; diisiincelerin ¢ok yogun olarak zihne
iisiismesi ile olusan diisiince basinci ve sikigsmasi, diisiincenin dagilmasi, parcalanmasi
olur.Hasta bazen birkag sozciikten parcalar ya da birkag¢ kavram bir araya getirerek
yeni sozciikler, kavramlar tiiretir. Agir vakalarda konusma karmakarigik, anlamsiz gibi

goriinen bir “sozciik salatas1” haline gelebilir.Birbirine karsit duygu ve diisiinceler



yan yana durabilir.Diisiince ¢cocuklasir.Ancak sizofrenik diislince tiimiiyle
parcalanmis, anlasilmaz ve sagma degildir.Dikkatli izlenirse ve ilgilenilirse ¢ogu kez

hastanin diisiince ve davraniglarinda anlamli baglantilar bulunabilir.

6. Hareket :

Genel davranis ve harekette en sik ve 6nemli belirti agir ilgisizlik, eylem,

azligi ve toplumdan ¢ekilmedir.

Sizofrenide hareket bozukluklar1 ¢ok ¢esitlidir. Agir bir durgunluk ve
ilgisizlikten agir1 kamgilanma ve taskinlik durumuna kadar degisik derecelerde
niteliksel hareket bozukuluklar1 da goriilebilir.Garip yiiz, goz hareketleri, kaliplagsmus,
yineleyici el, kol, beden hareketleri, ikide bir pencereye, kapiya gidip gelme, tike
benzer hareketler olabilir.Bazen ¢ilginca tagkinlik ve saldirganlik goriilebilir.Bazen de
belli bir durumda donmus gibi kalabilir.Donakalim durumunda bir hasta birden atak
ve tagkin davraniglar gosterebilir.Kimi hastalar dis goriiniislerine bakmazlar, daginik

ve pis olabilirler.

7. Fizik ve fizyolojik belirtiler:



Bagka bir hastalik yoksa fizik muayene bulgulari normaldir.Bazi hastalarda
asir1 yeme, kilo alma, bazilarinda yememe, zayiflama olabilir.Sizofreniklerde uyku ve
uyku-uyaniklik diizeni ¢ok bozulabilir.Asir1 uyuma, agir uykusuzluk, giindiiz uyuyup
gece uyumama gibi durumlar bazen aliskanlik derecesinde olabilir.Hasta ilag
tedavisinde ise, ilaglarin yan etkilerine bagl olarak sismanlama, hareketlerde

yavaslik, uykululuk gibi belirtiler sik gortiliir.

Ozetle sizofrenide sik goriilen belirtiler sunlardir:

a) Konusmada diizensizlik, asir1 konusmadan hi¢ konugsmamaya varan degisiklikler

b) Duygulanimda uygunsuzluk, taskinliklar, cocuksuluk

c¢) Biling acik iken halliisinasyon ve illiizyonlar

d) Diislincede kopukluklar, kaymalar, mantiksal zincirin bozulmasi, diisiince
dagilmasi, anlagilmasi gii¢c baglantilar, cagrisimlar

e) Diislince iceriginde acayip, gerceklikten ¢ok uzak, tutarsiz sanrilar

f) Diisiince okunmasi, sokulmasi, yankilanmasi, yayinlanmasi

g) Diislincelerin ve davranislarin disardan gizli bir yolla etlikenmesi

h) Hareketlerde acayip yinelemeler, donakalim durgunlugu ya da taskinlig

1) Asirt ice kapanma, toplumdan ¢ekilme

j) Ilgi ve dikkat azalmasi

k) Duygulanimda azalma, vurdumduymazlik

1) Konusmada, diisiincede fakirlesme

m) Istek ve irade azalmasi

n) Kendine bakma ve sorumluluk almada azalma



o) Hareket ve eylemde azalma, yavaslama

GIDIS VE SONLANIS

Sizofreni sinsi ve yavas baslayip yillarca boyle siirlip giderken aktif hastalik
nobetleri ortaya ¢ikabilir.Bu nobetler kendiliginden ya da tedaviyle
yatigir.Kimilerinde delikanlilik veya genglik ¢caginda oldukga kisa siirede ortaya ¢ikar
ve bu haftalarca, aylarca siirebilir.Bu epizod diizeldikten sonra uzun siire iyi uyum
donemi olabilir ya da durum giderek negatif belirtilerin baskin oldugu kronik
sizofreniye doniisebilir.Kimilerinde aktif belirtiler yillarca siirebilir.Kimilerinde de
iyilesmeler, yinelemeler ile hastalik yillarca siirebilir.Kimi hastalar ise az ¢ok, hatta
tamamiyle iyilesebilirler.Hastaneye yatarak tedavi gérmiis hastalarin, siirekli ilag
kullanmus olsalar bile, yaklasik %35-40’1 ilk y1l i¢inde ikinci kez ndbet

gecirirler.NSbet sayisi arttik¢a kroniklesme olasiligi da artar. %19

Hastaligin gidisi ve sonlanisin1 6nceden kestirmek hemen hemen
olanaksizdir.Yillarca agir sizofrenik bozukluk gosterenler arasinda normale yakin

sosyal ve is uyumu yapablecek denli iyilesenler az degildir.izleme ¢alismalar



sizofreniklerin en az %30-40’1min orta ve iyi derecede diizeldiklerini, aile, i ve sosyal

uyum yapabildiklerini gostermektedir. '+ '% 1

SIZOFRENI TEDAVISI

Nedenleri, yapisi, tam 6lgiitleri, siniflandirilmasi tam olarak aydinlatilmamis
olan bu hastaligin tedavisi iizerinde goriisler oldukca degisiktir ve cogu kez bu

degisiklikler hekimin ya da saglik kurumunun genel yonelimine baglidir.

Giliniimiizde genellikle kabul edilen temel ilkeler sdyle 6zetlenebilir:

1. Sizofreninin kolay ve tek bi¢im bir tedavisi yoktur.Cok yanli bir yaklagimin ve her
sizofrenik hastanin ayr1 6zellikler tasiyabileceginin bilinmesi zorunludur.

2. Hastaya ve aileye ciddi bir ruhsal bunalimin s6z konusu oldugu
aciklanmalidir. Akut ve yeni baslamis olgularda hastanin ve ailenin egitime ve ise
donme, evlenme vb. gibi beklentilerini ertelemeleri ya da birakmalari i¢in 6neriler,
aciklamalar yapilir.

3. Akut vakalarin hastaneye yatirilarak incelenmesi ve tedavi gérmesi dogru
olabilir.Ancak ayaktan izlenerek iyi sonuglar alinabilen akut vakalarin olabilecegi

de g6z onilinde tutulmalidir.



4. Akut donem yatistiktan sonra sizofrenigin tedavisine son verilmemelidir.ilaglar,
ruhsal tedavi ve rehabilitasyon yontemleri ile hastanin yillarca izlenmesi gerekir.

5. Sizofreni tedavisinde hekimin sabirli, sebatli ve umutlu olmasi gerekir.

6. Hastalarin biitiin baska hastaliklarda oldugu gibi hekim hekim dolastiriimasinda
biiyiik sakincalar bulunmaktadir.Hastanin giivenebilecegi, saygi ve baglilik
duydugu bir hekimin degistirilmesi ¢ok yikici olabilir.Siireklilik ve giiven saglayici
bir ortam olmaksizin sizofreni tedavisi olamaz.

7. Kroniklesmis, iyilesmeyen sizofreniklerin “depo hastanelere” y1gilmasi ¢ok
sakincalidir.Bu hastalar i¢in daha ¢ok kendi toplumsal, ailesel ¢cevresine yakin bir
ortamda, insanliktan toplumdan uzaklastirilmamas, ise, calismaya, sayginca

yasamaya yonelik bakim yurtlar1 vb. diistiniilmelidir.

Sizofrenik kisi kendi benligine ve ¢evresine glivenini agir derecede
yitirmistir.Ona gdre insan iligkileri diis kirikliklari, aldatilmalar, oyuna getirilmeler
gibi kaygilarla doludur.Bu nedenle insan iligkilerinden korkar ve kagar, kendine 6zgii
diinyasina kapanir.Ama bir yandan da insan iligkilerine gereksinimi vardir.Bu
“gereksinim-korku ikilemi” i¢inde hasta, kisiler aras1 iligkilerini diizenleyemez,

gelistiremez./liski kurmak istedikge korkular: artar; korkular: arttik¢a iliski kurmak



gli¢lesir.Bu durumda giiven saglayici, siirekli bir iligki gerekmektedir.Hastaya karsi
diirtist, acgik sozIi, ilgili, onu anlamaya ¢alisan, kisa siirede sonug¢ alinamayinca
hastay1 birakmayan, reddetmeyen, sebatli bir terapist basarili olabilir.Boyle bir
terapist, sizofrenigin diinyasinin da bir anlami olabilecegine inanir, onun kisiligine

saygi duyar.

Sizofrenide hastanin bireysel durumuna gore ayarlanmis destekleyici,
rehberlik yapici ve agiklayici ve her seyden ¢ok uzun siireli iligkinin olusmasini

saglayan bir psikoterapi siireci diislintilmelidir.

Tedaviyi reddeden hasta :

Sizofreniklerin bir boliimii hastaligi kabul etmezler ve hekime, hastaneye
gitmeye karsi biiyiik direng gosterirler. Tedaviyi kabul etmeyen kronik sizofrenik
hasta biitiin bir aileyi perisan edebilir.Bu nedenle hekimin aileyi de ele almasi, onlarla
goriismesi, onlara destek olmasi, gerekli agiklama ve uyarilar1 yapmasi, aileyi

dinlemesi zorunludur.






TURKIYE’DE RUH HEKIMLIGININ YASAL

KONULARI

Kamu Diizenini Bozma ve Suc isleme Olasihig :

Ruh hastalariin sug isleme olasiliginin, “normal” bilinen toplum
kesiminkinden daha yiiksek oldugu kanitlanmamistir.Ancak ruh hastalarinda sugluluk
orani yiiksek olmasa bile, ruhsal bozukluk sirasinda su¢ islenmesi 6zellik
tagir.Hastanin isledigi sugun yasal ve insancil yonlerden iyi degerlendirilmesi ve
hastay1 bagska tiir su¢lulardan ayirt etmek gerekir.Yasaya gore agir bir ruhsal bozukluk
gecirmekte iken ya da agir bir ruhsal bozukluk nedeniyle sug isleyen kisi ceza yerine
tedavi gormelidir.Bircok Bati iilkesinde, bir ruh hastasi, hekim raporu ve mahkeme

karar1 ile bir siire zorunlu olarak hastaneye yatirilabilmektedir.

Daha once de belirttigimiz gibi, ruh hastalar1 arasindaki su¢ isleme oraninin
“normal” olarak bilinen kisiler arasindaki sug isleme oranindan belirgin derecede
yiiksek oldugu gdsterilememistir.Ozellikle cinayete ve suga neden olan dzgiil bir
ruhsal bozukluk yoktur.Ancak sizofreni, paranoid psikoz, mani nobeti, epileptik
psikoz, geri zekalilik ve bunama gibi ruhsal bozukluklarda seyrek de olsa agir ya da

hafif su¢ eylemleri goriilebilir.



Yasal acidan akil hastalig1 nedeniyle bir kisinin isledigi suctan sorumlu olup
olmadiginin degerlendirilmesi 6nem tasir.Yasa, bu degerlendirmeyi psikiyatriye ve
adli tibba birakmistir.Sucu isleyen kisinin, sug isledigi sirda agir bir psikoz i¢inde
oldugu, yani bilissel yetilerinin, duygusal tepkileri ve hareketlerinin ileri derecede
bozulmus oldugu saptanirsa, yasal agidan bu kisi isledigi sugtan sorumlu olmayacak
ve tam iylesme oldugunu bildiren bir rapor diizenleninceye kadar hastaneden

cikmayacaktir.

Tiirk Ceza Kanunu’nun bu konu ile ilgili maddeleri Madde 46, 47 ve 48’dir.
T.C.K.’nin 46. Maddesinde sozii edilen kisinin “Fiili isledigi zaman suurunun veya
harekatinin serbestisini tamamen kaldiracak surette akil hastali§1” durumunda
davranis bilin¢li denetimin etkisinden ¢ikmis; kisinin istengli ve mantiksal “harekat1”
kalmamis; eylemleri denetimsiz diirtiisel nitelik kazanmistir.Boyle bir bozulma,
bunamalarda, agir sizofrenik ve paranoid bozukluklarda, manik taskinlik nébetinde,
epileptik psikozlarda, agir geri zekalilikta ve toksik maddelerin etkisi altinda ortaya
cikabilir.Boyle bir hastada T.C.K.’nin 46. Maddesine gore kadar verilir.

Yasanin bu maddesi hastanin isledigi sucun anlam ve sonuglarin1 kavrama ve
yargilama yetisini yitirmis oldugunu kabul etmekte ve hastaya ceza sorumlulugu

tanimamaktadir.

Boyle bir hasta T.C.K.’nun 12. maddesi uyarinca iyilesinceye dek idam

edilemez.



47. madde ise kisinin biling ve davrniglarini tam olarak degil, dnemli dl¢iide
bozan ruhsal bozukluk durumlari ile ilgilidir.Bunlarda ceza sorumlulugu vardir, fakat

cezalar yasanin tanimladig1 bi¢imde hafifletilmistir.

T.C.K.’nun 48. Maddesi gecici ruhsal bozukluklarla ilgilidir.Ornegin, manik
epizod, epileptik psikoz ndbeti gibi.Bu durumlarda yapilan degerlendirmeye gore, 46.

veya 47. Madde hiikiimleri uygulanir.

Medeni Yasa ile Tlgili Sorunlar :

Bir kimse biligsel yetileri ileri derecede bozulursa kendi kendini yonetecek ve
cevreye uyum saglayacak durumda olamaz.Boyle bir kimse hekimin raporu ve
mahkeme karari ile “hacir” altina alinir, yani medeni haklar1 kisitlanir ve bu haklari
hasta adina kullanacak (imza atma, vekaletname verme gibi) bir vasi mahkemece
tayin edilir.Medeni Kanun’un adli psikiyatriyi ilgilendiren maddeleri 10., 11., 12., 13.

ve 14. Maddeleridir.

Medeni Yasa’nin 89. Maddesi “akil hastalariin” evlenemeyecegini
belirler.Ileri derecede kroniklesmis, uyumu bozulmus ruh hastalarinda aileye hastanin
evlendirilmemesi i¢in tavsiyeler yapilmalidir.Bir rapor gerektiginde, kuskusuz, hekim

hastaya evlenebilir raporu veremez.



En az ii¢ yildan beri siiregelen tedavi ile diizelme gdstermemis ve
tyilismeyecegi kesinlikle anlasilmig bir ruh hastalig1 saptandiginda, boyle bir durum

bosanma nedeni olabilir.



