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In terms of criminal law, mental illnes is a cause that removes the criminal
responsibility partially or completely. If the perpetrator is found that she or he is
mentally deranged and there is a causal relation between the crime and the mentally
deranged perpetrator, the court do not enact a punishment; but the security measures. If
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GIRIS

Insanoglu var oldukca, su¢ olgusu da onunla birlikte varhigini devam ettirecektir.
Insanlar1 suga iten nedenler; yani saikler ise cok cesitli olabilmektedir. Ancak bazi
kimseler ¢esitli hastaliklarin bir sonucu olarak isledikleri fiillerin hukuki anlamin1 veya
sonuglarin1 algilama ya da davramiglarmi iradelerine uygun olarak yonlendirme
yetenekleri olmadigindan sug isleyebilmektedirler. Akil hastalar1 veya ruh hastalari
olarak adlandirilan bu kisiler hastaliklar1 nedeniyle kusurlu davranma yeteneginden
yoksun bulunduklarindan, isledikleri suglardan da her zaman tam olarak sorumlu

tutulmazlar.

Akil hastaliklar1 ile hukuk, kaynagini tip ve sosyal bilimler gibi farkl
disiplinlerden almakla birlikte, pek ¢ok kesisen noktaya sahiptir. Hipokrat’tan bu yana
akil hastaliklar1 farkli sekillerde ele alinmis, bu hastaliklar hakkinda c¢ok degisik
tedaviler uygulanmis, akil hastalarinin su¢ islemesi halinde bu kisilere nasil cezalar
verilecegi ise, bir¢cok tarihi hukuk diizenlemesinde yer almistir. Cok eski donemlerde
akil hastalar1 isledikleri suclar nedeniyle akil almaz ve insan onuruna aykiri birtakim
cezalara carptirilmakla birlikte, degisen diisiince yapisinin da etkisiyle modern
donemlerde bu kisiler, iyilesmeleri amaciyla tedavi edici kurumlara alinmiglar ve
hastaliklarinin ~ iyilestirilmesi  amaciyla insan onuruna uygun ydntemlere

bagvurulmustur.

Akil hastasi olan bireylerin hukukla iliskisi hem 6zel hukuk hem de ceza hukuku
acisindan O6nem arz etmekle birlikte; normal yasaminda akil hastasi oldugu tespit
edilemeyen kisiler de bulunmaktadir. Sosyal hayatta bu kisiler ¢esitli hukuki islemler
yapmakta veya su¢ islemektedirler. Bu gibi durumlarda, kisilerin akil hastasi olup
olmadiklari ortaya ¢ikmakta ve hukuk bu asamada devreye girmektedir. Ornegin, ortada
bir su¢ varsa, akil hastalar1 hakkinda giivenlik tedbiri uygulanmasina hiikmedilmesi

hukukun psikiyatri bilimiyle ortak ¢aligsma alanina sahip oldugunu gdsterir.

Cok sayida ve cesitte akil hastaligi bulunmakla birlikte; hukuk acisindan 6nemli
olan, bu hastaliklarin kisinin hukuki igslem ehliyetini veya ceza sorumlulugunu etkileyici
nitelikte olup olmadigidir. Bu noktadan itibaren, akil hastaliklarinin hukuk ile iliskisi
baslamakta ve hukuk bu alana miidahale edebilmektedir. Bu ¢alismada akil hastaliginin

her tiirlii hukuki sonucu ele alinmamis; yalnizca ceza hukuku ve ceza sorumlulugu



acisindan onem tegkil eden psikozlar, organik psikozlar, zeka gerilikleri, psikonevrozlar,
kisilik bozukluklari, cinsel sapmalar ve diirtii kontrol bozukluklarina deginilmistir.
Ayrica ceza hukukunda yer alan ve akil hastaligi ile baglantili olup olmadigi konusunda
tartismalar ve farkli diigiinceler olan haksiz tahrik, tasarlama, canavarca his ve eziyet

cektirme ile ihtiras halleri de ele alinmistir.

Caligmanin birinci boliimiinde; hukukta ayirt etme giicli kavrami ve fiil ehliyeti
incelenmis; ardindan ceza sorumlulugu kavrami, ceza hukuku teorileri kapsaminda
incelenerek kusur ve kusur yetenegi kavramlar1 Tiirk ceza hukukundaki farkli goriisler

cercevesinde agiklanmaya calisilmigtir.

Ikinci boliimde; akil hastalarinin ceza sorumluluklarinm eski devletlerde nasil
diizenlendigi ele alinarak farkli ceza kanunlarinda kabul edilen farkli ceza sorumlulugu
sistemlerine deginilmistir. Daha sonra ise 765 sayili Tiirk Ceza Kanunu ile 5237 sayili
Ceza Kanunu’'nda akil hastalarinin ceza sorumluluklarinin ne sekilde ele alindigi

incelenmis ve bu iki kanun arasindaki farkliliklara yer verilmistir.

Ugiincii boliimde; psikiyatrinin tarihgesi ile kriminolojide akil hastalarinin hangi
kategoride degerlendirildigi incelenmistir. Ardindan ceza hukuku ve ceza sorumlulugu
acisindan onem teskil eden akil hastaliklar1 genis bir sekilde ele alinmis; her bir akil
hastaliginin ceza sorumluluguna ne sekilde etki ettigi ayrintili olarak agiklanmaya
calisilmig; Yargitay’in s6z konusu akil hastalar1 hakkinda verdigi kararlara
deginilmistir. Akil hastalig1 ile iliskisi olup olmadig: tartisilan haksiz tahrik, ihtiras

halleri, canavarca his gibi kurumlar da bu boliimde kisaca degerlendirilmistir.

Dordiincii boliimde ise; sorusturma ve kovusturma asamasinda akil hastalari
hakkinda uygulanan 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu hiikiimleri ile 5237 sayil
Tirk Ceza Kanunu’'nda yer alan akil hastalarina iliskin giivenlik tedbirlerine
deginilmistir. Son olarak ise, 5275 sayili Infaz Kanunu’na gére infaz kurumlarindaki

akil hastalarinin durumu agiklanmaya ¢alisilmistir.

Sonu¢ kisminda ise ¢aligmanin bir 6zeti yapilarak Tirk ceza hukukunda akil
hastaliklarina iliskin maddelere genel bir bakisla birtakim elestiriler ve ¢oziim Onerileri

getirilmesi amaglanmistir.



BIiRINCi BOLUM
AYIRT ETME GUCU VE CEZA SORUMLULUGU KAVRAMLARI

1. AYIRT ETME GUCU KAVRAMI

Hukuk disiplininde son derece onemli bir kavram olan ayirt etme giicii, kisilerin
giinliik hayatta sergiledikleri davranislar a¢isindan 6nem arz etmese de, hukuki iglemler
devreye girdiginde, bu islemlerin gecerli kabul edilebilmesi, kisinin ayirt etme giicline

sahip olup olmamasina baglanmaktadir.

Ayni sekilde bir kimsenin sug islemesi halinde de yine ayirt etme giicline sahip
olup olmadig1 énemlidir; zira kisinin isledigi fiilden ceza hukuku bakimindan sorumlu
tutulabilmesi icin, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarmni anlayabilmesi,
davraniglarin1 da buna gore yonlendirebilmesi gerekmektedir. Dolayisiyla ayirt etme
giicii kavraminin medeni hukuk agisindan incelenmesi, ceza hukukundaki sorumlulugun

belirlenebilmesi acisindan da onem tasimaktadir.

Ayirt etme giicii, medeni hukuk acisindan fiil ehliyeti kapsaminda O6nem
tagimaktadir. Kisilerin davraniglarinin hukuki anlamda bir 6nem tasimasi igin, bu
kisilerin fiil ehliyetine sahip olmalar1 gerekmektedir. Dolayisiyla ayirt etme giliciiniin

aciklanabilmesi i¢in ehliyet kavraminin kisaca tanimlanmasinda fayda vardir.

1.1. EHLIYET KAVRAMI VE FiiL EHLIYETI

Arapca kokenli “ehliyyet” sozciigiinden dilimize yerlesen ehliyet kavramu,
sozliik anlamryla bir iste usta olma anlamima gelmektedir'. Medeni hukukta ise ehliyet,
hak ve fiil ehliyeti terimleriyle birlikte kullanilmistir®. Fiil ehliyeti, 4721 sayil1 Tiirk

Medeni Kanunu’unda® tam olarak tanimlanmamis olmakla birlikte Kanunun 9.

! Bkz. Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirkge Sozliik,
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.57437¢53b49029.36091
058 (E. T. 23.05.2016)

2 Bu ¢aligmanin konusu yalmzca fiil ehliyetini ilgilendirdiginden, hak ehliyeti konusuna deginilmeyecek;
sadece fiil ehliyetinin ceza hukuku ile iligkili oldugu ayirt etme giicii kismindan kisaca bahsedilecektir.

3 Bundan sonra TMK olarak anilacaktir.




maddesinde su sekilde yer almaktadir; “Fiil ehliyetine sahip olan kimse, kendi fiilleriyle
hak edinebilir ve bor¢ altina girebilir’. Maddeden anlasilacag: tlizere fiil ehliyeti bir
kimsenin fiilleriyle kendini hak sahibi yapabilmesini, bor¢ altina sokabilmesini, ayni
zamanda haklarinda ve borglarinda  degisiklik  yapabilmesini,  bunlardan

vazgecebilmesini, bunlar1 devredebilmesini ve sona erdirebilmesini saglamaktadir®.

Hak ehliyeti herkes i¢in gegerliyken fiil ehliyeti boyle degildir. Kisilerin fiil
ehliyetine sahip olabilmeleri i¢in belli bir olgunluk seviyesine erismis olmalari
aranmaktadir ve fiil ehliyeti yalnizca 6zel haklar1 kullanmak agisindan gecerlidir. Fiil
ehliyetinin kapsaminda bulunan ehliyetler ise; hukuki islem ehliyeti, tasarruf ehliyeti,

haksiz fiillerden sorumlu olma ehliyeti ve dava ehliyetidir’.

1.2. FIIL EHLIYETININ AYIRT ETME GUCU ILE ILISKISI

Fiil ehliyetine sahip olabilmek i¢in bazi sartlar mevcuttur. Bu sartlar, TMK’ nin
14. maddesinde sayilmigtir. Maddeye gore; “Aywt etme giicii bulunmayanlarin,
kiiciiklerin ve kisitlilarin fiil ehliyeti yoktur”. Goruldiigi gibi, ayirt etme giicl, fiil
ehliyetine sahip olmanin bir sart1 olarak kanunda sayilmistir. Yine ayirt etme giiciline
sahip ve kisitlh olmayan ergin kisilerin fiil ehliyetine sahip oldugu da TMK’nin 10.
maddesinde yer almaktadir. Maddelerden de anlasilacag: iizere, fiil ehliyetine sahip
olmak i¢in ergin olmak, ayirt etme giiciine sahip olmak ve kiiciik ya da kisitli olmamak

sartlar1 mevcuttur.

Ayirt etme giicii kavrami, kisilerin belli bir psikolojik olgunluga sahip olup
olmadiklari ile alakalidir. Bu kavramin hukuki anlamda kullanilmasina ilk kez Isvigre
Medeni Kanunu’nda rastlanmistir. Daha 6nceki kanun metinlerinde yalnizca fiil ehliyeti
kavrami kullanilmis, ancak ayirt etme giiclinden bahsedilmemistir. Her ne kadar
TMK’da ayirt etme giiciiniin dogrudan bir tanimi bulunmasa da, kanun koyucu 13.

maddede akla uygun bi¢cimde davranma yeteneginden yoksun olmayan herkesin ayirt

4 Serap Helvaci, Gercek Kisiler, 3.B., Istanbul, Legal Yaymcilik, 2010, s. 45. Jale G. Akipek, Turgut
Akantiirk, Tiirk Medeni Hukuku Baslangi¢ Hiikiimleri - Kisiler Hukuku Birinci Cilt, 6.B., Istanbul, Beta
Basim Yayim Dagitim, 2007, s. 281.

5 Akipek - Akintiirk, a.g.e., s. 280 - 285.



etme giiciine sahip oldugunu belirtmistir®. Fakat akla uygun davranmanin ne demek

oldugu da acik degildir.

Akla uygun davranmak, normal insanlarin giinliik hayatlarinda karsilasabilecegi
olaylar karsisinda nasil bir yol izledikleriyle alakali bir durumdur. Yani ¢ogunlugun
davranigi, akla uygun davranis olarak agiklanabilir. Bununla birlikte, ¢ogunlugun
davrandig1 gibi davranmayan bir kimsenin ayirt etme giicline sahip olmadigini
sOylemek veya tam tersi bir sekilde akla uygun davranan kisilerin ayirt etme giiciine
sahip oldugunu net olarak belirtmek her zaman dogru sonuca ulasilmasini saglamaz.
Dolayisiyla bu kavrami agiklamak i¢in daha detayli unsurlart da isin igine katmak
gereklidir. Kisilerin ayirt etme giicline sahip olup olmadiklarinin tespiti acgisindan fiilin
ic psikolojik asamadan ge¢mis olmas1 gerekmektedir. Bunlar; diisiince ve muhakeme
asamasl, istek ve irade asamasi, icra asamasidir. Buna gore, kisinin davraniglarinin
sebebinin ve anlaminin bilincinde olarak, davranisinin sonuglarini algilayarak ve fiilini
isteyerek gerceklestirmesi ayirt etme gilicli olarak tanimlanabilir. Bu asamalardan
gecerek ortaya konan bir fiil neticesinde kisinin akla uygun davranip davranmadigini
tespit edebilmek miimkiindiir. Bunun tespiti i¢in ise psikoloji ve psikiyatri biliminin

verilerine ihtiya¢ oldugunu sdylemek gerekmektedir’.

Ayirt etme giicli, psikolojik bir kavramdir. Yani kisinin belli bir yasta veya belli
bir olgunluk ¢agina ulagsmis olmasi gerekmez. Bunun yaninda, ayirt etme giicii nispi bir
kavramdir. Her somut olaya ya da kisiye gore degiskenlikler gdsterebilir. Bu nedenle,
her olayda 6zel olarak incelenmesi gereken bir olgudur. Son olarak ayirt etme giicii
siirekli bir durum degildir. Kisilerin psikiyatrik ya da psikolojik durumlarina goére
farkliliklar gdsterebilecegi gibi, gecici olarak da ayirt etme giliciinden yoksunluk ortaya
cikmis olabilirler. Dolayisiyla dnemli olan; psikiyatrik, psikolojik veya fizyolojik olarak
goriilebilen bu durumun, kisinin ayirt etme giiciinii ortadan kaldiracak diizeyde olup

olmadigidir®. Ayirt etme giiciiniin varlig1, yukarida da bahsedildigi gibi, her olaya gore

¢ Akipek — Akintiirk, a.g.e., s. 286. Bu maddeye goére; “Yasimn kiigiikliigii yiiziinden veya akil hastalig,
akil zayyfligi, sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun bicimde davranma
yeteneginden yoksun olmayan herkes, bu Kanuna gore aywt etme giiciine sahiptir”. Maddeden de
anlagilacagi iizere, kisinin ayirt etme giiciinden yoksun olabilmesi i¢in hem yas kiigiikliigii, akil hastaligi,
akil zayifligi, sarhosluk ya da benzer durumlara sahip olmasi hem de bu sebeplerden dolay1 akla uygun
bicimde davranma yeteneginden yoksun olmalidir. Bu iki sartin birlikte gergeklesmesi gereklidir.
Helvacy, a.g.e., s. 53.

7 Akipek — Akintiirk, a.g.e., s. 287, 288.

8 Akipek — Akintiirk, a.g.e., s. 288, 289.



0zel olarak degerlendirilmelidir. Tipik bir ayirt etme giiclinden yoksunluk bu nedenle
kabul edilemez. Hakim, oniline gelen her somut olayda gerekirse bilirkisi raporlarindan
da faydalanarak kisinin ayirt etme giiciine sahip olup olmadigini degerlendirmek

durumundadir®.

1.3. AYIRT ETME GUCU ACISINDAN CESITLI HALLER

TMK’nin 13. maddesinde, ayirt etme giicliniin bulunmadig: haller belirtilmistir.
Bunlar; yas kiictikliigli, akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ve benzer sebeplerdir.
Kiiciiklerin genel olarak ayirt etme giiciiniin bulunmadigi kabul edilmistir; ancak bazi
cocuklarin digerlerine gore durumlar1 farkli olabilir. Bu nedenle, kiigiiklerin ayirt etme
giicline sahip olup olmadiklar1 somut olayin 6zelliklerine gére hakim tarafindan takdir

edilecektir'.

Sarhosluk, viicuda giren alkol sebebiyle ayirt etme giiclinliin gegici olarak
ortadan kalkmasidir. Kisi bu siire zarfinda bilincini tamamen kontrol altinda tutamaz.
Bu nedenle, sarhosluk esnasinda da kisinin ayirt etme giiclinden yoksun oldugu kabul
edilir. Onemli olan, kisinin hangi miktarda alkol aldig1 degil, o esnada akla uygun
davranma yetenegine sahip olup olmadigidir. Yine somut olaymn O6zelliklerine gore,
hakim fiilin gerceklestigi esnada kisinin ayirt etme giiciine sahip olup olmadigini

takdiren belirleyecektir!!.

Benzer sebepler olarak kanunda belirtilen durumlar ise, yine kisinin akla uygun
davranma yetisini ortadan kaldiran ¢esitli unsurlarin ortaya ¢ikmasiyla alakalidir. Kanun
koyucu burada sinirli olarak sayma yoluna gitmemis, hiikmii a¢ik birakmistir. Zira ¢ok
cesitli yollarla kisinin ayirt etme giicinden yoksun kalabilme ihtimali bulunmaktadir.
Bunun tespiti ise hakim tarafindan yapilacaktir. Felg, atesli hastaliklar, uyurgezerlik,

cesitli uyarict madde kullanimlari, hipnoz gibi durumlar bunlara drnektir!2.

% Helvaci, a.g.e., s. 54.

10 Helvacy, a.g.e., s. 55. Akipek - Akintiirk, a.g.e., s. 290.

1 Helvacy, a.g.e., s. 56. Akipek - Akintiirk, a.g.e., s. 291, 292.
12 Akipek - Akimntiirk, a.g.e., s. 292.



1.4. AKIL HASTALARININ DURUMU

Akil hastaligr ve akil zayiflig1 da ayirt etme giiclinii ortadan kaldiran haller
arasinda sayilmistir. Hangi akil hastaligimin ayirt etme giiciinii ortadan kaldirabilir
boyutta oldugunun belirlenmesi psikiyatri alanmin konusudur. Ozellikle somut olayda
hakimin bilirkisiye danigsmasi ile bu sorunun ¢oziimiine gidilebilecektir. Ancak burada
onemli olan husus, akil hastaliginin ayirt etme giiciinii davranis esnasinda ortadan
kaldirip kaldirmadigidir. Bazi akil hastaliklar1 kriz esnasinda kisiyi ayirt etme giiclinden
yoksun birakirken, bazilar1 ise kisinin gilinliik hayatin1 fazlasiyla etkileyecek durumda
olabilmektedir. Bunun yaninda 6nemli olan bir baska husus da, akil hastaliginin
sonuglarinin fiil esnasinda kiside var olmasidir. Bagka bir ifadeyle, kisinin fiili

gerceklestirdigi anda akil hastaligi nedeniyle ayirt etme giicline sahip olup olmadigina

bakilacaktir!'.

Akil zayiflig: ise, akil hastaligindan farklidir ve akil hastaliginin hafif bir tiirti
degildir. Akil zayifligi, akli ve ruhi melekelerin dogustan veya sonradan eksikligi
nedeniyle olusan bir durumdur. Cabuk kandirilabilen veya zeka geriligi olan kisiler, akil
zayifligina drnek verilebilir. Ilerleyen zamanlarda ortaya ¢ikan bunama da yine bu
duruma Ornek olarak gosterilebilmektedir. Akil zayifligimin ayirt etme gliciinii
tamamiyla ortadan kaldirdigi kabul edilmemektedir'*. Diger ayirt etme giiciiniin
eksikligi hallerinde oldugu gibi akil zayifliginda da yine hakim somut olayin kosullarina
gore, gerekirse bir bilirkisiden yardim alarak davranisi esnasinda kisinin akil zayifligi

etkisi altinda olup olmadigini inceleyecek ve buna gore karar verecektir'®.

2. CEZA SORUMLULUGU KAVRAMI

Ceza sorumlulugu, kisinin ceza kanunlarinda veya ceza normu igeren diger
kanunlarda yer alan fiilleri islemesi halinde, bu fiillerinden dolay1 sorumlulugunun olup
olmadiginin tespitidir. Kisiler isledikleri fiillerden genel itibarla sorumlu olarak
goriilseler bile, bazi hallerde bu sorumluluk azalmakta veya ortadan kalkabilmektedir.

Bunun tespiti ise, her olayin kendine has kosullar1 ve failin kisisel 6zelliklerine gore

13 Akipek - Akntiirk, a.g.e., s. 291.

14 Akipek - Akintiirk, a.g.e., s. 291. Akil zayifligmin akla uygun davranma yeteneginin yokluguna sebep
olmasi halinde ayirt etme giicliniin yoklugu sonucunu doguracagina iliskin goriis i¢in bkz. Helvaci, a.g.e.,
s. 56.

15 Akipek - Akintiirk, a.g.e., s. 291.



farkliliklar gosterdiginden her olayda O6zenle yapilmalidir. Tarih boyunca ceza
sorumlulugu hakkinda ¢ok ¢esitli teoriler one siiriilmiis, kisilerin ceza sorumluluklarinin
temeli hakkinda farkli diisiinceler ortaya atilmistir. Akil hastalarinin  ceza
sorumlulugunun belirlenmesi agisindan da 6nemli olan bu diisiincelerden bahsetmek

yerinde olacaktir.

2.1. GENEL OLARAK

Insanlik tarihine bakildiginda, sugun ve cezanin devletten Once dahi var
oldugunu goérmek miimkiindiir. Bu nedenledir ki, ceza sorumlulugu kavraminin da

giiniimiizden ¢ok eski zamanlardan beri var oldugu sdylenebilecektir.

Ilkel ceza hukukunda ceza sorumlulugu, kaynagini dini bir yasagin ihlalinden
almaktaydi. Hatta sug¢ isleyenlerin kotii ruhlarin etkisinde bu suglart isledigi
diisiiniilmekte ve wverilen cezalar da tanrilarin  6fkesini  dindirmek amaciyla
verilmekteydi'®. Her ne kadar baslarda sahsi 6¢ duygusu 6n planda olsa da, dini
inanglarin olusmaya baslamasiyla birlikte cezanin kefaret yonii de ortaya c¢ikmaya
baslamistir. Devletlerin meydana gelmesiyle cezalar yine dini kaynaklara dayandirilmis,

7. Aymi klan icinde islenen suglarda sahsi

kefaret amaciyla cezalar verilmistir
sorumluluk mevcut iken; bagka klanlardan kisiler arasinda islenen suglarda klanin

tamaminin sorumlu tutulmasina neden olan kollektif sorumluluk kabul edilmistir'®.

Antik Yunan’da da Protogoras ile baglayan ceza sorumlulugu kavrami bilinci,
hem Platon hem de Aristotales gibi diisiiniirler tarafindan cesitli sekillerde aciklanmaya
calisilmigtir. Bu diisiinceler; Klasik okul, Pozitivist okul ve Toplumsal Savunma
Hareketi’nin ortaya c¢ikisina kaynak teskil etmistir'®. Islam hukukunda ise ceza

sorumlulugunun kaynagi olarak kisinin iradesi esas alinmis; kisinin iradesini serbestce

' Harry Elmer Barnes — Negley K. Teeters, “ilkel ve Fiziksel Cezanin Baslica Tiirleri”, (cev. Devrim
Aydm), Ankara Barosu Dergisi, Y. 69, S. 4,2011,s. 163.

17 Sulhi Dénmezer — Sahir Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku Genel Kisum Cilt: I, 12. B., Istanbul,
Beta Yaymevi, 1997, s. 40 — 44. ilhan Uziilmez, “Ceza Sorumlulugunun Esas1 ve Cezalandirmanin
Amacina Dair Diisiince Hareketleri (Ceza Hukukunda Okullar Miicadelesi)”, EUHFD, Cilt: 5, Say1: 1 - 4,
2001, s. 260.

18 Uziilmez, a.gm., s. 261. Cezalandirmanin ge¢misi, ceza sorumluluklarinin tiirleri, ilkel cezalarin
cesitleri, uygulama sekilleri ve bu konular hakkinda detayli agiklamalar hakkinda bkz. Barnes — Teeters,
a.g.m.,, s. 164 vd.

19 Bu diisiinceler hakkinda bkz. Uziilmez, a.g.m., s. 261 - 262. Bu teorilerle ilgili olarak gesitli yazarlarin
cok detayl goriisleri ve dzellikle hukuksal deger acisindan degerlendirmeleri i¢in bkz. Yener Unver, Ceza
Hukukuyla Korunmast Amaglanan Hukuksal Deger, Ankara, Segkin Yayincilik, 2003.



kullanarak, yani hiir iradesiyle isledigi fiillerden sorumlu oldugu kabul edilmistir. Bu

agidan Islam hukukunun Klasik okul ile drtiistiigii sdylenmektedir®®.

2.1.1. Klasik Teoride Ceza Sorumlulugu

Ceza sorumlulugu meselesi eski donemlerden bu yana tartisma konusu olmakta
ve giiniimiizde de bu konu hakkinda halen farkli goriisler ortaya konmaktadir. 19.
ylizyilin baglarinda faydaci goriis ile adaletgi goriislin birlesmesiyle olusan, Carrara
tarafindan ortaya atilan, cezalarin kefaret amacini giittiiglinii savunan ve pozitivist akim
tarafindan klasik okul olarak adlandirilan goriise gore; insan tamamen hiir bir varliktir
ve ceza sorumlulugunun belirlenmesinde kusur yani manevi unsur Onem arz
etmektedir’!. Bir kisinin fiilinden sorumlu tutulabilmesi icin, fiilin bu kisiye
yuklenebilir olmas1 gerekmektedir. Dolayisiyla kisi, irade serbestisini ve temyiz
kudretini haiz ise bu durumda kisinin ceza sorumlulugunun varligindan bahsetmek
miimkiin olabilecektir. Yani; kisi iyiyi secebilecek bir durumdayken kotiiyli segtiyse,

isledigi fiil ile ilgili kusur yeteneginin varlig1 kabul edilir®.

Bu akim ceza hukukunu ii¢ temel iizerine oturtmaktadir. Bunlar; kusurlu irade,
isnat edilebilirlik ve ddetici cezadir?®. Klasik okul diisiiniirlerine gére; kisinin iradesini
hiir olarak yonlendirebilmesi Onemlidir. Kisilerdeki psisik anormallikler, akli
melekelerin yeterince gelismemis olmasi gibi hallerde bu kisilerin cezalandirilmamast;
bunun yaninda, agir derecede olmamakla birlikte, davranislarini yonlendirme yetenegi
onemli derecede azalan kisilerin, 6rnegin kismi akil hastalarinin veya kiicliklerin de
cezalarinda azaltma yoluna gidilmesi gerektigi savunulmustur. Buradan da anlasilacag:
tizere klasik okulun temeli, insanin Ozgiir iradeye sahip olmasina ve ceza

sorumlulugunun temeli de bu 06zgilir iradeye, temyiz kudretine ve kusurluluga

20 Uziilmez, a.g.m., s. 263.

2l Nevzat Toroslu — Haluk Toroslu, Ceza Hukuku Genel Kistm, Ankara, Savas Yayinlari, 2015, s. 355.
Marc Ancel, “Klasik Hukukta ve Toplumsal Korunma Doktrininde Ceza Anlayis1”, (¢ev. Hasan Ismet
Biyikli), Ankara Barosu Dergisi, S. 1974/5, 1974, Ankara, s .895 - 896.

22 Dénmezer — Erman, a.g.e., C-1, s. 62. Toroslu — Toroslu, a.g.e., s. 354. Tiimerkan, “Klasik, Pozitivist
Okullarda ve Toplumsal Savunma Hareketinde Ceza Sorumlulugunun Esas1”, IUHFM, Cilt 48, Say1 1 - 4,
1982 - 1983, s. 52, 53.

23 Toroslu — Toroslu, a.g.e., s. 355.



dayanmaktadir. Ayrica, klasik okula gore temyiz kudretinin azalmasi da ceza

sorumlulugunun buna bagl olarak azalmasini gerektirecektir®*,

Ozellikle 19. yiizyilin ikinci yarisinda birgok ceza kanununa ilham olan ve en
onemli 6rnegini 1889 tarihli Zanardelli Kanunu’nda gosteren klasik okul; failin kisiligi
tizerinde durmamasi, cezayi genel ve 6zel 6nleme amacini tagiyan tek arag¢ olarak kabul

etmesi ve infaz meselesiyle ilgilenmemesi nedeniyle elestirilmistir®>.

2.1.2. Pozitivist Teoride Ceza Sorumlulugu

19. yiizyilin sonlarina dogru yiikselen bir ivme kazanan ceza hukuku ¢alismalari,
1876 yilinda Lombroso’nun “Suglu Insan” (L uomo Delinquente) adli eseriyle yeni bir
boyut kazanmaya baslamistir?®. Avrupa’da hizla artan sug oraniyla birlikte ceza hukuku
okullarinda da degisik goriisler ortaya ¢ikmaya baslamis, pozitivist okul da bunun bir
sonucu olarak klasik okulun manevi sorumluluga dayanan goriislerine kars1 bir diisiince

ortaya koymustur?®’.

Hukukta determinizmi savunan pozitivist okula gore; irade serbestisi soyut bir
kavramdir. Manevi sorumlulugun kabuliiniin, cezanin bir kefaret niteliginde oldugunu
gosterecegini; ancak cezalandirmanin amacinin kefaret degil, toplumun korunmasi
oldugunu savunan pozitivist okul; manevi sorumlulugun, ahlakin ceza hukuku ile i¢ ice
olmasi1 sonucunu dogurabileceginden bunun kabul edilemez oldugunu iddia ederek
klasik okulu elestirmistir®®. Lombroso’nun onciisii oldugu pozitivist okula gore, sug
dogal bir olgudur ve bazi insanlar dogustan su¢ludur. Cezanin ise psikolojik bir boyutu
oldugundan, insanin dogasindan gelen sugluluk ile miicadelede cezalar yeterli degildir.
Dolayisiyla suclulara ceza degil, onleyici nitelikteki birtakim araclar veya ¢esitli saglik

rejimleri uygulanmalidir®.

24 Donmezer — Erman, a.g.e., C. 1, s. 63. Tiimerkan, a.g.m., s. 54. Klasik okulun altinda incelenen mutlak
adalet teorisi, toplumsal fayda teorisi (yararci teori) ve karma (eklektik) teori hakkinda detayli bilgiler i¢in
bkz. Uziilmez, a.g.m., s. 265 - 272.

% Toroslu — Toroslu, a.g.e., s. 355 - 357.

26 Calismanin ilerleyen kisimlarinda kriminolojik a¢idan suglu tiplerine deginilecek ve Lombroso’nun bu
distincesiyle ilgili bilgi verilecektir.

27 Dénmezer — Erman, a.g.e., C. 1, s. 67, 68. Tiimerkan, a.g.m. s. 54. Lombrosso, Garofalo ve Ferri’nin
Pozitivist okul hakkindaki detayl goriisleri icin bkz. Uziilmez, a.g.m., s. 273 - 278.

28 Dénmezer — Erman, a.g.e., C. I, s. 69. Toroslu — Toroslu, a.g.e., s. 328.

? Dénmezer — Erman, a.g.e., C. 1, s. 72.
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Bir baska diisiinlir Garofalo da ayni sekilde klasik okulu elestirmis, ceza
sorumlulugunun esasin1 su¢lunun ahlaki kotiiliigline dayandirarak “suglunun tehlike
hali” kavraminin temellerini atmustir. Hatta suclularin cezaevlerinde tutulmasindan
ziyade idam edilmesini savunmus ve daha da ileri giderek akil hastalarmin da idam

edilmesini teklif etmistir*.

Ferri ise pozitivist okul ile ilgili fikirlerini hukuki temellendirme yoluna giderek,
suclularin fiillerinin psikolojik degil, tamamen mekanik nedenlerden kaynaklandigin;
bu nedenle de irade serbestisi diye bir kavramin aslinda var olmadigin1 savunmustur.
Bilimsel verileri hukuki esaslar haline getirmeyi amaclayan Ferri’ye gore; ceza
sorumlulugunun temeli, cezalarin failin manevi sorumlulugundan bagimsiz ve yalnizca
toplumsal birer korunma amaci1 oldugudur. Insanin sug islemesinin antropolojik, fiziksel
ve sosyal etmenlerden kaynaklandigi goriisiinii savunan Ferri; suglularin kendi manevi
yapilarindan uzak olarak yalnizca tehlikelilik durumuna gore ve kusur yetenegi olsun ya
da olmasin, toplumsal agidan tehlikeli olan kisilerin cezalandirilmasi gerekliligini
savunmustur. Bu diisiinceye gore; suglularin tehlikelilik haline gore cezalarda
farklilagtirma yoluna gidilmelidir ve bu nedenle cezalarin 6l¢iilerinin dnceden bilinmesi

miimkiin degildir; her faile gore cezalar farklilik gosterebilecektir®!.

Ancak pozitivist okul; bireyi ileri derecede sorumsuzlastirmasi, sugun kaynagini
tamamen failde aramasi nedenleriyle ve sosyal tehlikeliligi benimsemesiyle heniiz sug

islenmeden kisilerin cezalandirilmas: diisiincesini savundugundan elestirilmistir®?.

2.1.3. Ugiincii (Eklektik) Okulda Ceza Sorumlulugu

Klasik okul ile pozitivist okulun pratik olarak faydali goriislerini bir potada
eritmeye calisan iigiincii okul, Italya’da Carnevale, Alimena, Calojanni, Vaccaro ve
Manzini gibi yazarlar tarafindan ortaya atilmistir. Bu goriisle birlikte, “bireysel

sorumluluk - 6detici ceza” ve “sosyal tehlikelilik - giivenlik tedbirleri” bagliklar1 altinda,

39 Dénmezer — Erman, a.g.e., C. 1, s. 73. Tiimerkan, a.g.m., s. 55.

31 Dénmezer — Erman, a.g.e., C. I, s. 75. Toroslu — Toroslu, a.g.e., s. 329. Tiimerkan, a.g.m., s. 56 - 57.
Pozitivist goriis, suclular ¢esitli gruplara ayirarak farkli tipolojiler olusturmustur. Bu suglu tipleri ileride
ayr1 bir baslik altinda inceleneceginden burada deginilmeyecektir.

32 Toroslu — Toroslu, a.g.e., s. 359 - 360.
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ceza hukukgular tarafindan “gift peron sistemi” olarak adlandirilan bir sistem ortaya

atilmistir>.

Uciincii okul; sug teskil eden fiilin kusurlu irade ile islenmesi ve bu nedenle
fiillin isnat edilebilir olmasi halinde, suglunun cezalandirilmasi diisiincesiyle klasik
okulun fikirlerini benimsemis; diger taraftan da bazi faillerin sosyal tehlikeliligi
nedeniyle bunlara giivenlik tedbirleri uygulanmasi gerekliligini savunarak da pozitif

okula yakin gériisleri kabul etmistir**,

Uciincii okulun savundugu bu goriis; 1929 tarihli Yugoslav Ceza Kanunu, 1930
tarihli Danimarka Ceza Kanunu, 1932 tarihli Polonya Ceza Kanunu, 1937 tarihli
Romanya ve Isvigre ceza kanunlarinda ve 1951 tarihli Yunan Ceza Kanunu’nda etkili

olmustur?>.

2.1.4. Toplumsal Savunma Hareketinde Ceza Sorumlulugu

Ozellikle 19. yiizyilin sonlar ve 20. yiizyilin baslarinda ortaya ¢ikan “Toplumsal
Savunma Hareketi”, ceza sorumlulugunu klasik ve pozitivist okullardan farkli bir
sekilde ele almaktadir*®. Bu okullarin aksine, ddetici ceza hukuku anlayisina karsi ¢ikan
toplumsal savunma, yalnizca su¢luya verilecek cezayla ilgilenmeyerek sucun arkasinda
yatan sebeplere de bakmak suretiyle failin topluma geri kazandirilabilmesi i¢in ¢esitli
yollar aramaktadir. Bu diisiinceye gore, sug failden ve toplumdan ayr1 degerlendirilemez

ve fail, somut sucla cevresel etkiler de dikkate alinarak birlikte yargilanmalidir. Sugun

33 Toroslu — Toroslu, a.g.e., s. 361.

3 Toroslu — Toroslu, a.g.e., s. 361. Uziilmez, a.g.m., s 284. Bununla birlikte, {i¢iincii okul klasik okulun
irade serbestisine dayanan sorumluluk anlayigini reddetmistir. Bkz. Uziilmez, a.g.m., s. 285.

35 Toroslu — Toroslu, a.g.e., s. 362.

36 Toplumsal savunma kavrami eski donemlerden giiniimiize kadar gesitli diisiiniirler tarafindan
kullanilmustir. Giiniimiizdeki haliyle ise “Toplumsal Savunma Hareketi” ad1 altinda 1888 yilinda kurulan
Uluslararas1 Ceza Hukuku Birligi’nde Franz von Lizst tarafindan ve ardindan da son olarak 1945 yilinda
Filippo Gramatica’nin Cenevre’de kurdugu “Toplumsal Savunma Etiidleri Merkezi”nde savunulmustur.
Toplumsal savunma, klasik ve pozitivist goriisler gibi tam anlamiyla bir okul olmayip kaynagim
bireylerin 6zgiirliigiine ve insan onuruna yapilan asirt miidahalelere tepkiden almaktadir. Amaglar ise;
kisi dzgiirliklerini esas alarak toplumun ve devletin de bireylere kars1 belli baslt ylikiimliiliikkleri oldugunu
ortaya koyarak bireyin itibarini 6n plana ¢ikarmaktir (Dénmezer — Erman, a.g.e., C-1, s. 96-97. Tiimerkan,
a.g.m., s. 58 - 60. Marc Ancel, “Toplumsal Savunma Nedir?”, (¢ev. Koksal Bayraktar), [UHFM, Cilt: 37,
Say1: 1 -4, 1971, s. 335. Toplumsal savunma hareketi hakkinda detayl: bilgi i¢in bkz. Filippo Gramatica,
Toplumsal Savunma Ilkeleri, (gev. Sami Selguk), Hatiboglu Yayinevi, Ankara, 1988. Ancel, “Toplumsal
Savunma Nedir?”, a.g.m., ss. 325 — 345).
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Onlenmesi ve suclunun tretmani amaglanmali, bireyler sadece hukukla degil, tiim

bilimlerden faydalanilarak yargilanmali ve tedbir altina alinmalidir®’.

Insanin ne tamamen &zgiir ne de determinizmin altinda oldugunu savunan
toplumsal savunma goriisii, faillerin davraniglarinin psikolojik, biyolojik ve ¢evresel
etkenlerle olustugunu diisiinmektedir. Isnat yetenegini, bireyin antisosyal kabul
edilebilmesi i¢in aranan biyo - psisik sartlarin biitiinii olarak nitelendiren bu goriis;
kusur yeteneginin belirlenmesi meselesi acisindan da kisinin bu yetenege sahip olup

olmadigmin tespitinin tip bilimi tarafindan yapilmasi gerekliligini savunmaktadir’®.

Bir kimseye isledigi sugun isnat edilip edilemeyecegi hususuna yiiklenebilirlik,
sorumluluk ve tehlikelilik kavramlarini reddederek “yeterlilik” adin1 veren toplumsal
savunma, kisileri su¢ isleme agisindan yeterli veya yetersiz olarak siniflandirmaktadir.
Kisiler sug¢ islemek icin yeterli veya yetersiz olsalar dahi, bu kisilerin cezalandirma
yoluna gidilmesini degil, ¢esitli onlemlerle topluma kazandirilmasini savunan bu goriis,
yeterli olmayan kisiler yani akil hastalari bakimindan da tibbi yontemlerle yine bu

kisilerin topluma kazandirilmasin1 amaglamaktadir®.

2.2.. CEZA SORUMLULUGUNUN KAVRAMSAL iINCELEMESI

Bir kisinin isledigi fiilden dolay1 sorumlu tutulabilmesi, kural olarak, manevi
unsurlarin varhigina baglhidir. Ancak, failin hangi sartlarda bu fiilden sorumlu tutulacagi
meselesinde karsimiza kusur kavrami ¢ikmaktadir. Failin kinanabilirligi ile alakali olan
kusur, kisinin fiili gergeklestirdigi anda iradesinin hangi sartlar altinda olustugunu tespit
etmek ve bu tespit neticesinde failin isledigi fiilde ceza sorumlulugunun olup olmadiginm

ogrenebilmek igin gerekli ceza sorumlulugu agisindan énemlidir*.

Bir kimsenin isledigi fiilden sorumlu tutulabilmesi i¢in kusurlu olmasi
gereklidir. Insan oldugundan onurunun ve hukuk devleti olmanin getirdigi

gerekliliklerden biri de kusurun varligidir. Failin kinanabilir olmasiyla ilgili olan kusur,

37 Tiimerkan, a.g.m., s. 61. Ancel, “Toplumsal Savunma Nedir?”, a.g.m., s. 341.

38 Gramatica, a.g.e., s. 104. Tiimerkan, a.g.m., s. 64.

3% Gramatica, a.g.e., s. 105 - 106.

40 Mehmet Emin Artuk — Ahmet Gokcen — Caner Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 9. B.,
Ankara, Adalet Yayinevi, 2015, s. 475.
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kisisel isnadiyet; yani sucun olugsmasinda failin kisisel olarak sorumlu olup olmamasi

olarak da tanimlanmaktadir®'.

Ceza sorumlulugu kavrami, yukarida da bahsedildigi gibi, giiniimiize gelene
kadar bir¢ok okul tarafindan farkli sekillerde agiklanmistir. Tiirk doktrininde de isnat
yetenegi, kusur yetenegi, kusurluluk gibi ¢ok ¢esitli kavramlarla ceza sorumlulugunun
aciklanmaya calisildig1 goriilmektedir*?. Ancak burada esasen 6nemli olan husus;
kusurluluk ile kusur yetenegi arasindaki farklilktir*3. Bu nedenle; kusur yetenegini
anlamak ve akil hastalarinin hangi konum igerisinde degerlendirildigini tespit edebilmek

icin kusurluluk ve kusur yetenegi kavramlarina ana hatlariyla deginmekte fayda vardir.

2.2.1. Kusurluluk Kavram ve Teoriler

Ceza normlar1 tarafindan yasaklanan davraniglarin ihlali halinde ortaya ¢ikan
suc; hareket, netice ve bunlar arasindaki nedensellik baginin bir arada bulunmasiyla tam
bir sekilde ifade edilebilecektir. Kusurluluk kavrami ise, hareketin ortaya cikmasi
asamasinda 6nemli hale gelmektedir. Kusurluluk, geleneksel hukuki diisiincede tarihsel
gelisimle de birlikte yerini failin kusurlulugundan fiilin kusurluluguna birakmistir. Ayni
zamanda fiil ceza hukuku anlayisiyla da ortiisen bu goriis, sucun konusunu failden fiile
cevirmektedir**. Zaten ceza hukuku agisindan da giiniimiizde esas olan, cezalandirma
meselesi bakimindan failin antisosyal karakteri gibi sahsi ozellikleri degil; fiilinin

hukuk diizenine aykirilik teskil edip etmedigidir®.

4 Artuk — Gokcen — Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 475. Kusurun fail ile fiili
arasindaki psisik bag oldugunu kabul eden goriise gore, kisinin yalnizca bir hareketi ile kanunda sug
kabul edilen fiili gergeklestirmesi yeterli degildir. Ayn1 zamanda bu fiil ile kisi arasinda psisik bir bagin
olmasi da gereklidir. Ceza sorumlulugunun 6ziline bakildiginda, kusurlulugun séz konusu olabilmesi iig
temel unsurun varligina baglanmistir. Bunlar sugu isleyen fail, sugu meydana getiren fiil ve fail ile fiil
arasindaki psisik bagdir. Zira fail ile fiil arasinda psisik bir bag olmadan sugu bir kaynaga baglayabilmek
miimkiin olmayacaktir (Dogan Soyaslan, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 4. B., Ankara, Yetkin Yaynlari,
2012, s. 405 - 406. Haluk Toroslu, Isnat Yetenegi, Ankara, Savag Yaymlari, 2015, s. 155). Kusurun
psisik bir bag olmadigini, failin sug teskil eden fiili hakkindaki deger yargisi oldugunu kabul eden goriis
icin bkz. Artuk — Gokcen — Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 476.

42 Erem, Dénmezer — Erman, Toroslu ve Hafizogullari — Ozen diger yazarlardan farkli olarak isnat
yetenegi kavramini kullanmiglardir. Gliniimiizde ise isnat yetenegi yerine kusur yetenegi kavrami daha
c¢ok tercih edildigi i¢in bu ¢alismada da kusur yetenegi kavrami kullanilacaktir.

4 Dénmezer — Erman, a.g.e., C. I, s. 143. Kusurlulugu sucun bir unsuru olarak kabul etmeyen ikili ayrima
gore; kusur yetenegi, suclu basligi altinda incelenmektedir. Bkz. Toroslu — Toroslu, a.g.e., s. 375. Bu
konuya ileride ayrintilartyla deginilecektir.

# Haluk Toroslu, a.g.e., s. 157.

4 Artuk — Gokcen — Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 476.
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Kusurlukla ilgili diisiinceler, doktrinde farkli sekillerde ele alinmistir. Ancak
temel olarak iki ana gruptan bahsedilebilir. Birinci grup, kusurlulugu sucun bir unsuru
olarak ele alirken, ikinci grup ise kusurlulugu sugun wunsurlar1 disinda

degerlendirmektedir®®.

2.2.1.1. Kusurlulugu Sucun Bir Unsuru Olarak Kabul Eden Goriis

Kusurlulugu sucun bir unsuru olarak kabul eden bu goriiste; kusurlulugu
psikolojik olarak degerlendiren psikolojik anlayis ile normatif agidan degerlendiren

normativist anlayis yer almaktadir®’.

Psikolojik anlayis, klasik okul tarafindan benimsenmistir. Psikolojik anlayisa
gore kusur, fail ile fiilinin sonucu arasindaki psisik iligkidir. Kusurun meydana
gelmesindeki 6nemli unsurlar ise, fail ile fiili arasindaki psisik iliskiyi tanimlayan kast
ve taksirdir. Kast ve taksir, kusur cesitleri olarak adlandirilmaktadir. irade serbestisi,
yani kisinin iyiyi kotiiden ayirabildigi halde kotiiyii tercih etmesi ise kusur olarak
tanimlanmaktadir®®. Psikolojik teorinin kusurlulugu agiklamada yetersiz kaldig
diisiiniilmekte; zira 6zellikle taksiri agiklamak bakimindan kusurlulugu yalnizca ortak

bir psikolojik temele dayandirmanin uygun olmayacagi savunulmaktadir®.

Normatif anlayis ise psikolojik anlayis diisiincesine karsi ortaya c¢ikmugtir.
Kusurlulugun yalnizca psikolojik anlayisla agiklanamayacagini ve normatif unsurlar da
icerdigini savunan bu goriis, kanunlarin koydugu kurallara ve yasaklara ragmen kisilerin
s6z konusu ihlal edici hareketleri gerceklestirmeleri bilinciyle hareket etmelerini
kusurlulugun kaynagi olarak gormektedir. Zira kusurlulugun nedenini yalnizca
psikolojik nedenlere baglamak yeterli degildir; ¢linkii hukuka aykirilik yoksa kusurluluk

da yoktur®. 1907 yilinda Frank tarafindan kaleme alman “Kusur Kavrammnimn Yapisi

46 Haluk Toroslu, a.g.e., s. 156.

47 Haluk Toroslu, a.g.c., s. 156.

48 Hamide Zafer, Tiirk Ceza Hukukunda Kusur Kavrami-Normatif Teorinin One Cikisi Ceza Hukuku ile
Ceza Muhakemesi Hukukunun Ayrilmazligi, http://hamidezafer.com/turk-ceza-hukukunda-kusur-kavrami-
normatif-teorinin-one-cikisi-ceza-hukuku-ile-ceza-muhakemesi-hukukunun-ayrilmazligi/  (27.03.2016).
Toroslu - Toroslu, a.g.e., s. 378.

4 Veciha Mor, Tiirk Ceza Hukukunda Kusurluluk, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Kamu
Hukuku Anabilim Dali, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Ankara, 1990, s. 10. Psikolojik anlay1s
taraftarlarmin diisiinceleri hakkinda detayli agiklamalar icin bkz. Kaythan Igel, Ceza Hukuku Genel
Hiikiimler, 6. B., Istanbul, Beta Basim Yaymn Dagitim, 2014, s. 371 - 373. Psikolojik anlay1s hakkindaki
diger elestiriler i¢in bkz. Mor, a.g.e., s. 9 - 10, Haluk Toroslu, a.g.e., s. 156 - 171.

50 Kayihan icel, Ceza Hukukunda Taksirden Dogan Siibjektif Sorumluluk, Istanbul, 1967, s. 14 - 15’ten
aktaran Mor, a.g.e., s. 10.
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Hakkinda” adli calismada 6zellikle zorunluluk haline deginilerek kusurun salt psikolojik
anlayisla aciklanamayacagi, bu nedenle normatif teoriye ihtiyag duyuldugu

savunulmustur’’.

2.2.1.2. Kusurlulugu Sucun Unsurlari Disinda Degerlendiren Goriis

Kusurlulugu sugun unsurlar1t  disinda degerlendiren ikinci grupta ise,
kusurlulugun kaynagmi failin karakteristik bozukluguna baglayan goriisler
bulunmaktadir. Bunlar, hareketin kusurlulugunu ve ceza iceren normun konmasini
tamamen bir deger yargisina baglayan Kelsen’ci goriis (fail kusuru teorisi) ve ceza
hukukunun temel gorevinin onleme degil, toplumun korunmasi oldugunu savunan
Welzel’in “amacc1 hareket teorisi” (davranisin amagsallig1 teorisi) kapsaminda kabul

eden anlayistir?.

2.2.1.3. Tiirk Ceza Hukuku Doktrininde Kusurluluk

Tirk ceza hukuku doktrininde de kusurlulugun hangi anlayis bakimindan
incelenecegi konusunda farkli goriisler mevcuttur. Genel olarak kusurlulugun hem
psikolojik hem de normatif anlayisla birlikte ele alinarak aciklanabilecegini savunan

goriisler olmakla birlikte; daha degisik diisiinceler de bulunmaktadir.

Dénmezer - Erman’a gore, kategorik olarak psikolojik veya normatif anlayisi
kabul etmek miimkiin degildir. Bu diisiincede; kural olarak kusurlulugun psikolojik bir
durum oldugu kabul edilmis; ancak taksirli fiiller acisindan psikolojik anlayis ile

normatif anlayisin ayn1 potada eritilmesi gerektigi savunulmustur™.

Toroslu’ya gore de, hem psikolojik hem de normatif anlayisin kendine gore

olumlu yo6nleri bulunmakta ve bu iki anlayis birbirini tamamlamaktadir. Psikolojik

51 Claus Roxin, Strafiecht Algemeiner Teil, Miinchen, 2000, §19, 856°dan aktaran Zafer, a.g.m., s. 8.
Frank’a gore kusur yetenegi kusurlulugun bir on sartt degildir. Zira akil hastalar1 da bazi hallerde
isledikleri fiillerin anlam ve sonuglar1 algilayabilirler; ancak bu kisiler kusur yetenekleri olmadigindan
cezalandirilmazlar. bkz. Roxin §19, 856’dan aktaran Zafer, Tiirk Ceza Hukukunda Kusur Kavrami-
Normatif Teorinin One Cikisi Ceza Hukuku ile Ceza Muhakemesi Hukukunun Ayrilmaziig,
http://hamidezafer.com/turk-ceza-hukukunda-kusur-kavrami-normatif-teorinin-one-cikisi-ceza-hukuku-
ile-ceza-muhakemesi-hukukunun-ayrilmazligi/ (27.03.2016). Normatif anlayisla ilgili diger diisiinceler
i¢in bkz. Igel, a.g.e., s. 373-374. Bu teoriye getirilen elestiriler icin bkz. Mor, a.g.e., s. 10.

52 Haluk Toroslu, a.g.e., s. 156. Bu goriislerle ilgili detayli agiklamalar ve goriislere getirilen elestiriler
i¢in bkz. Haluk Toroslu, a.g.e., s. 156 - 171. Zeki Hafizogullar1 — Muharrem Ozen, Tiirk Ceza Hukuku
Genel Hiikiimler, 5. B., Ankara, US-A Yayincilik, 2012, s. 265 - 267, dipnot 96.

53 Sulhi Dénmezer — Sahir Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku Genel Kisum Cilt: II, 11. B., Istanbul,
Beta Yayimevi, 1997, s. 205. Nevzat Toroslu, Ceza Hukuku Genel Kisim, 14. B., Ankara, Savas Yayinlari,
2009, s. 176.
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anlayis kusurlu iradeyi agiklarken; normatif anlayis ise 6zellikle taksirli suglarda failin
kinanabilirligi agisindan dogru bir aciklama getirmistir™®. Bu goriise gore her iki

anlayisin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.

Icel’e gore, kast seklindeki kusurlulukta psikolojik anlayis kabul edilmelidir;
zira kastta sonucun Ongoriilmesi ve istenmesi durumu s6z konusu oldugundan,
psikolojik bir durum ortaya ¢ikmaktadir. Taksir tiirlindeki kusurluluk agisindan ise,
normatif anlayisin kabul edilmesi gereklidir; ¢linkii taksirli hareketlerde birey kendisine
yiiklenen dikkat ve oOzen yiikiimliiliglinii yerine getirmediginden dolay1r sorumlu
olmaktadir. Dolayisiyla bireyler hukuken veya ortak deneyim sonucunda kendilerine
ylklenen goreve aykir1 davrandiklarindan, taksirin normatif acidan degerlendirilmesi

gerekmektedir>.

Centel — Zafer - Cakmut’a gore; kusurlulugun temeli normatif teoriye
dayandirilmalidir; zira kast ve taksir, kusurlulugun farkli yogunluklarda ortaya cikan
halleridir ve failin kinanabilmesi i¢in bazi1 deger yargilarina ihtiya¢ vardir. Bunu

saglayabilecek olan da, kusurun normatif anlayisla agiklanmasidir®.

Kusurlulugu {imanist doktrin acgisindan ele alan Erem’e gore ise, ne psikolojik
anlayisi ne de normatif anlayisi kabul etmek miimkiin degildir; zira bu anlayislar kast ve
taksiri ayr1 ayri ele alarak kusurlulugu tanimlamaya ¢alismaktadir. Umanist doktrin
acisindan kusurlulugu degerlendiren bu goriis; kast ve taksir arasinda ortak noktalari
tespit ederek kusurlulugu tanimlamaya calismaktadir. Bu goriise gore; kast ve taksir
kusurlulugun unsurlart degil; onlarin ortak noktasidir ve bu da “tek kusur anlayis1” ile
agiklanabilir. Kast ve taksirde ortak olan noktalar irade veya sonugtur. Umanist doktrin

ise, ortak noktanin irade oldugunu ve iradenin kusur kavraminin genis yorumlanmasina

34 Nevzat Toroslu, a.g.e., s. 176.

55 fgel, a.g.e., s. 374 - 375. Kusurlulugun esasmin agiklanmasinda bazi hallerde psikolojik, bazi hallerde
de normatif anlayisin benimsenebilecegini savunan diger diisiinceler i¢in bkz. Timur Demirbas, Ceza
Hukuku Genel Hiikiimler, 10. B., Ankara, Seckin Yayinevi, 2014, s. 358.

56 Nur Centel — Hamide Zafer — Ozlem Yenerer Cakmut, Tiirk Ceza Hukukuna Giris, 6. B., Istanbul, Beta
Basim Yayim Dagitim, 2010, s. 350. Ayni1 yonde bkz. Veli Ozer Ozbek, Mehmet Nihat Kanbur, Koray
Dogan, Pmar Bacaksiz, Ilker Tepe, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 5. B., Ankara, Seckin Yaymevi,
2014, s. 367. Mahmut Koca — Ilhan Uziilmez Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 7. B., Ankara, Seckin
Yaymevi, 2014, s. 290. izzet Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku, 8. B., Ankara, Seckin Yaymevi, 2013, s. 357
vd.
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olanak tamidigindan, bu diisiincenin adalete daha dogru bir sekilde erisilebilmesine

olanak sagladigini1 savunmaktadir’’.

2.2.2. Kusur Yetenegi Kavram

Kusur yetenegi kavrami, bir kisinin sug islemesi dolayisiyla cezalandirilabilmesi
i¢in bu kiside olmas1 gereken ozellikler olarak tanimlanmaktadir’®. Kisinin dogruyla
yanlisi, hakliyla haksizi kavrayabilme ve davranislarini buna gore yonlendirebilme
yetenegine sahip olmasi veya olmamasindan dolay1 isledigi fiillerden sorumlu olup
olamayacagi ile ilgilidir. Dolayisiyla kisinin isledigi fiillerden sorumlu olabilmesi i¢in
kusur yetenegine sahip olmast gerekmektedir. Aksi halde bu kisiler

cezalandirilamayacaklardir™.

Tim bunlar dikkate alindiginda, kusur yetenegini kisaca anlama ve isteme
yetenegi olarak tanimlamak miimkiindiir. Kusur yetenegi, kisinin isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonuglarin1 anlayabilme ve davraniglarint yonlendirebilme olarak
tanimlandigindan, fiilin sadece hukuken ne sonug ifade ettigini anlamak yetmez; ayrica
bu fiilin genel hayatin olagan akisina aykir1 oldugunu da bilmek ya da anlamak
gereklidir®. Bu halde, anlama ve isteme yeteneklerinden ne anlasilmasi gerektigi Snem

kazanmaktadir.

Anlama kabiliyeti, kisinin davraniglarinin toplumdaki diger davraniglarla tezat
olusturdugunu ve bu davranislarinin toplumda nasil bir etkisinin ve 6neminin oldugunu
anlayabilmesidir®!. Burada failin davranisin kanuna bir aykirilik olusturdugunu

bilmesi sart degildir®.

Davraniglarin1 yonlendirebilme ise, kisinin kendi basina davraniglarini hayata
gecirebilmesi, bunu algilayarak ve isteyerek yapabilmesi anlamima gelmektedir. Yani

kisaca, iyiyi kotiiden ayirabilir kapasitede olmak da kusur yetenegine sahip olmanin

57 Faruk Erem, Umanist Doktrin Acisindan Tiirk Ceza Hukuku Cilt: I Genel Hiikiimler, 11.B., Ankara,
Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayinlar1 No. 393, Seving Matbaasi, 1976, s. 475 - 478.

58 Nevzat Toroslu, a.g.e., s. 375. Soyaslan, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 406.

59 Soyaslan, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.c., s. 406. Hakan Hakeri, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler,
18. B., Ankara, Adalet Yaymevi, 2015, s. 380. Artuk — Gokcen — Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel
Hiikiimler, a.g.e., s. 477.

60 Hakeri, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.c., s. 380.

ol Ugur Alacakaptan, Sucun Unsurlar:, Ankara, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yaynlar1 No. 372,
1975, s. 118. Soyaslan, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 406, Hakeri, Ceza Hukuku Genel
Hiikiimler, a.g.e., s. 380.

62 Alacakaptan, a.g.e., s. 118.
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onemli unsurlarindan biridir. Ayrica kisinin algilama yeteneginin olmasi tek basina
yeterli degildir. Bu kisi davraniglarini yonlendiremiyorsa bu durumda kusur yetenegine

sahip olmadigim sdylemek gerekecektir®.

Ancak bir kisinin kusur yetenegine sahip olmasi, onun her fiilinden sorumlu
tutulabilecegi anlamina gelmemektedir. Bu durum cezalandirma igin yeterli degildir.
Onemli olan nokta, kisinin fiili isledigi esnada ve bu fiille baglantili olarak kusur
yetenegine sahip olup olmadiginin tespit edilmesidir. Zira kisi, kusur yetenegine sahip
oldugu halde fiili kusurlulugu kaldiran bir nedenle de islemis olabilir®. Dolayisiyla, salt
genel olarak kusur yetenegine sahip olmama nedeniyle kisinin isledigi her fiilden dolay1
sorumlu tutulmayacagini sdylemek miimkiin degildir. Her olay; sucun islendigi anda
failin so6z konusu olayla ilgili olarak kusur yeteneginin olup olmadigi acisindan

incelenmelidir.

Tiim insanlarin kusur yetenegine sahip oldugu, ceza hukukunda bir karine olarak
kabul edilmektedir. Bu karinenin aksine olabilecek haller, ceza kanunlarinda 6zel olarak

diizenlenmistir. Bu diizenlemeler disinda esas olan, kusur yeteneginin varligidir®.

2.2.2.1. Kusur Yetenegi Hakkindaki Teoriler

Her ne kadar kusur yeteneginin genel manada, anlama ve isteme yeteneklerinin
bir arada bulunmasindan tesekkiil ettigi kabul edilse de, bu sonuca varilana dek
doktrinde ¢ok cesitli teoriler ortaya atilmistir. Bunlar; klasik ceza hukuku okulu (irade
Ozgurliigiinii esas alan teoriler), pozitivist ceza hukuku okulu (determinist teoriler),
failin normalligi kurami, korkabilme kuramu, kisilige uygunluk kuram: ve sorumluluga
iliskin ortak anlayis kuramidir®®. Bu teorilere kisaca deginmek, kusur yetenegi

konusunun daha acik bir sekilde anlasilabilmesi bakimindan 6nem teskil etmektedir.

Kusur yetenegini agiklayan en eski teori olan klasik ceza hukuku okuluna gdre;
kusur yetenegi, oziinii irade 6zgiirliigiinden almaktadir. Insan normal sartlar altinda
tyiyle kotiiyli ayirt edebilecek konumdayken, kotiiyii sectigi i¢in cezalandirilmaktadir.
Ancak psisik olarak saglikli olmayan veya zeka geriligi olan kisiler, iyiyle kotiiyii ayirt

3 Alacakaptan, a.g.e., s. 119. Soyaslan, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 408.
64 Alacakaptan, a.g.e., s. 119.

%5 Hakeri, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 381.

% Alacakaptan, a.g.e., s. 119. Haluk Torosluy, a.g.e., s. 22 - 76.
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edemeyecek pozisyonda olduklarindan cezalandirilmazlar. Kismen bu yetenekten

yoksun olan kisilerin cezalari ise indirilerek verilmelidir®’.

Irade 6zgiirliigiinii determinist bakis acistyla ele alan goriisler ise en fazla
pozitivist okul taraftarlarinca benimsenmistir. Evrendeki tim olaylarin maddi veya
manevi agidan bir sekilde nedensellik bagi ile birbirine bagli oldugunu savunan
determinist anlayisa gore; bu olaylarm tiimii birbirinin nedeni veya sonucudur. Insan
davraniglar1 agisindan da durum bdyledir. Her insan davranisini yonlendiren bir neden
mutlaka bulunmaktadir®®. Bu diisiinceye gore; irade ozgiir degildir ve fail birtakim

nedenlerle suga itilmektedir®.

Failin normalligi kurami, kusur yetenegine sahip olan kisilerin normal
davranabilme yetenegine sahip kisiler oldugunu; yani bunlar1 saglikli, normal tepkiler
verebilen kisiler olarak tanimlamaktadir. Dolayisiyla normal davranma yetenegine sahip
olmayan kisiler, 6rnegin akil hastalari, kusur yetenegine sahip olmadiklarindan bu
kisiler hakkinda ceza miieyyidesi anlamsiz kalmakta ve bu kisilerin ceza sorumluluklari

bulunmadig kabul edilmektedir’®.

Korkabilme kuraminda; kisinin cezanin korkutucu etkisi nedeniyle sug
islemekten vazgecmesi ve g¢ocuklarin, akil hastalarinin veya bunlar gibi ayirt etme
yeteneginden yoksun kisilerin cezanin bu etkisine maruz kalamayacaklari, bu nedenle
de bu kisilerin cezalandirilmalarinin anlamsiz oldugu savunulmaktadir. Kiiciikler veya
akil hastalari, cezanin korkutucu etkisini psikolojik olarak hissedemeyeceklerinden

kusur yeteneginden yoksun olduklar1 kabul edilmistir’!.

Kisilige uygunluk kuramina gore; fail ile fili arasinda 6nemli bir iliski
bulunmaktadir. Davranis faile ait ise ve kisiliginin bir parcasini yansitiyorsa; o halde bu

kisinin hareketlerinden dolay1 kusur yetenegine sahip oldugu sdylenebilmektedir. Eger

67 Alacakaptan, a.g.e., s. 119. Haluk Toroslu, a.g.e., s. 22 - 36. Klasik okulun ceza sorumluluguna iliskin
diistinceleri yukarida agiklandigindan, burada detayli aciklama yapilmayacaktir.

8 Adnan Giiriz, Hukuk Felsefesi, 9. B., Ankara, Siyasal Kitabevi, 2009, s. 87 - 104. Haluk Toroslu, a.g.¢c.,
s. 44.

% Haluk Toroslu, a.g.e., s. 48. Determinist teori ve pozitivist okulun irade hakkindaki ¢ok detayli
gorisleri ve bunlara getirilen elestiriler i¢in bkz. Haluk Toroslu, a.g.e., s. 44 vd.

0 Haluk Toroslu, a.g.e., s. 58. Bu teori hakkinda detayl agiklamalar i¢in bkz. Haluk Toroslu, a.g.e., s.
59 — 64.

"l Haluk Toroslu, a.g.e., s. 67. Bu teori hakkinda detayli agiklamalar i¢in bkz. Haluk Toroslu, a.g.e., s.
67 —74.
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kisinin hareketleriyle arasinda bir kopukluk varsa ve hareket failin i¢ diinyasim

yansitmiyorsa; o halde bu fiilin o faile yiikletilemez oldugu diisiiniilmektedir’?.

Sorumluluga iliskin ortak anlayis kurami, esas olarak Antolisei tarafindan
savunulan bir diisiincedir. Anfolisei’ye gore; kusur yetenegi acisindan irade 6zglirliigiine
onem verilmelidir; zira kisi davraniglarini yonlendirme 6zgiirliigiine sahip degilse, bu
durumda hukuku ihlal etmesinden dolay1 cezalandirilmamalidir. Bu kurami kabul eden
bir baska diisiinceye gore ise; kisiler hareketlerinin sosyal sonuglarini algilayabilir
durumdalarsa ve hareketlerini belirli sekilde yonlendirecek ¢esitli psikolojik etmenlerin
altinda degillerse, bu durumda ceza hukuku anlaminda davraniglarindan sorumlu
tutulacaklardir. Bununla birlikte; akil sagligi yerinde degilse ya da belirli bir zihinsel
gelisime ulagmadilarsa, bu kisiler davraniglarindan cezai olarak sorumlu tutulmamalidir.

Zira toplum; ¢ocuklarm ve akli hastalarmin davranislarini hos gérmektedir”?.

2.2.2.2. Kusur Yetenegi Sartinin Istisnasi: Sebebinde Serbest Hareketler

Kurami (Actiones Liberae in Causa)

Kural olarak, kisinin kanunda su¢ teskil eden fiili gergeklestirdigi anda kusur
yetenegine sahip olmasi, kisinin fiilinden dolay1 sorumlu tutulabilmesi i¢in bulunmasi
gereken bir sarttir. Ancak bazi hallerde kisi s6z konusu fiili gerceklestirirken gesitli
nedenlerden dolay1 kusur yetenegini haiz degildir. Kisinin kusur yetenegi bir bagkasi
tarafindan kaldirilmis olabilecegi gibi, kendisi tarafindan da kaldirilmis olabilir. Kisinin
ceza sorumlulugu da kusur yeteneginin kim tarafindan kaldirildigr dikkate alinarak

belirlenir.

Kisinin iradi olarak alkol veya uyusturucu maddeyi almasi1 ve bu alkol veya
uyusturucu madde etkisindeyken sug islemesi halinde failin “ALIC kuram1” adi verilen
kuram ag¢isindan incelenmesi gerekmektedir. Eger fail hareketten 6nce kusur yetenegine
sahip iken, salt su¢ islemek amaciyla veya sucu iglerken kusur yeteneginin olmadigini
mazeret olarak sunabilmek icin bir alkol ya da uyusturucu madde alarak sucu isliyorsa,
bu durumda “Actiones Liberae in Causa” olarak adlandirilan ve “Sebebinde serbest
hareketler” seklinde cevrilebilecek kuram devreye girmektedir. Bu kurama gore, normal

sartlar altinda, alkol veya uyusturucu madde etkisindeyken sug isleyen bir kimsenin

2 Haluk Toroslu, a.g.e., s. 64. Bu teori hakkinda detayl agiklamalar i¢in bkz. Haluk Toroslu, a.g.e., s.
64 — 66.
3 Haluk Toroslu, a.g.e., s. 75 - 76.
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kusur yeteneginin yoklugu kabul edilmektedir. Ancak sugtan 6nce bilingli bir sekilde,
salt su¢ isleme veya islenen sugun sorumlulugundan kurtulma amaciyla bu alkol veya

uyusturucu madde alinmigsa, o halde bu kisinin ceza sorumlulugundan yine de

bahsedilebilecektir’*.

Bu gibi hallerde, kisi su¢ teskil eden fiili isledigi sirada kusur yetenegini haiz
olmadigindan dolay1 cezai anlamda sorumlu tutulmamalidir; ancak kisinin salt bir sug
islemek amaciyla, kendi kusur yetenegini bilingli olarak ortadan kaldirmasi halinde sug
isleyen kisilerin bir sekilde cezasiz kalmasi sonucu ortaya ¢ikacaktir ki, bu durum adalet
anlayisina aykiridir. Bu nedenle; bazi hallerde, kisinin su¢ isledigi sirada kusur
yetenegine sahip olmasa dahi cezai agidan sorumlu tutulabilmesi kurali olan “sebebinde

serbest hareketler kurami1” (actiones liberae in causa) kabul edilmistir’>.

Sebebinde serbest hareket, kisinin sug teskil eden fiili ortaya koydugu esnada
hareketini serbestge gerceklestirmemesi; ancak kusur yeteneginin ortadan kalkmasina
neden olan hareketin serbestce gerceklestirilmesi olarak tanimlanmistir’s. Ozellikle
gecici nedenler ve sarhogluk halinde basvurulan sebebinde serbest hareketler kuramu,
kisinin su¢ islemek amaciyla kasten veya taksirle kendini kusur yeteneginden yoksun
hale getirmesi durumunda devreye girmektedir. Ornegin; kisinin su¢ islemek amaciyla
kendini sarhos hale sokmasi veya uyusturucu madde kullanmasi durumunda sebebinde

serbest hareketler kuramina gore bu kisinin cezai sorumlulugu tam olacaktir’’.

7 Yener Unver, “Sebebinde Serbest Hareketler Kurami”, Prof. Dr. Sahir Erman’a Armagan, Istanbul
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Egitim, Ogretim ve Yardimlasma Vakfi Yayin1 No: 8, Istanbul, 1999, s.
810. Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastaligi ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, a.g.e., s. 81. Bu kuram
hakkinda detayh bilgi igin bkz. Unver, “Sebebinde Serbest Hareketler Kurami”, a.g.m., s. 810 vd.

5 Haluk Toroslu, a.g.e., s. 80 - 81.

76 Haluk Toroslu, a.g.e., s. 81 - 82. Sebebinde serbest hareketler kuramu teorik agidan gesitli sekillerde
aciklanmugtir. Bu agiklamalar ve bu kurama getirilen elestiriler i¢in bkz. Haluk Toroslu, a.g.e., s. 82 - 104.
77 Haluk Toroslu, a.g.e., s. 105. 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 34. maddesinin ikinci fikrasinda
diizenlenen hal, sebebinde serbest hareketler kuraminin uygulama alani bulacagi hallerdendir. Maddenin
birinci fikrasi su sekildedir: “Gegici bir nedenle ya da irade dist alinan alkol veya uyusturucu madde
etkisiyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarmi algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak
davramslarim yonlendirme yetenegi énemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez”. Ikinci fikrada
ise, “Iradi olarak alinan alkol veya uyusturucu madde etkisinde sug isleyen kisi hakkinda birinci fikra
hiikmii uygulanmaz” denerek iradi sekilde kusur yeteneginin kaybedilmesi halinde kisinin ceza
sorumlulugunun mevcut oldugu kabul edilmistir. Ancak kisinin alkol ve uyusturucuyu iradi olarak
almasinin sug islemek amactyla olup olmadigi konusunda kanunda agik bir diizenleme mevcut degildir.
Bu konudaki elestiriler i¢in bkz. Yener Unver, “YTCK’da Kusurluluk”, Ceza Hukuku Dergisi, Cilt 1,
Say1 1, 2006, s. 67. Ayrica sebebinde serbest hareketler kurami (ALIC) hakkinda detayli bilgi ve agiklama
icin bkz. Unver, “Sebebinde Serbest Hareketler Kurami”, a.g.m., s. 812 vd.
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2.2.3. Kusur Yetenegi ile Kusurluluk Kavramlarmin Karsilastirilmasi

Kusur yetenegi, kusurluluk ve hatta sorumluluk kavramlar1 birbirlerine siki
sekilde bagli ve i¢ ice gecmis, ayirt edilmesi zor olan kavramlardir’®. Kusur yeteneginin
kusurlulukla olan iligkisi, doktrinde farkli sekillerde degerlendirilmistir. Bu konudaki
goriislerden birincisinde bir kisim yazar, kusur yetenegini sugun On sart1 olarak, bir
kismi ise sucun unsuru olarak kabul etmektedir. Bu goriigslere gore, fail anlama ve
isteme yeteneginden yoksunsa bu halde kusurlu olamayacaktir’. Diger bir goriis ise,
kusur yetenegi ile kusurlulugun birbirinden farkli kavramlar oldugunu, kusur
yeteneginin yalnizca failin cezalandirilip cezalandirilamayacaginin  belirlenmesi
acisindan stibjektif bir nitelige sahip oldugunu ve bu nedenle de sugun bir unsuru

olmadigini, sadece cezasizlik sebebi olarak adlandirilabilecegini savunmaktadir®.

2.2.3.1. Kusur Yeteneginin Kusurlulugun On Sarti Oldugu Goriisii

Kusur yeteneginin kusurlulugun 6n sarti oldugu diisiincesine gore, kisinin
isledigi bir fiilden dolay1 cezalandirilabilmesi i¢in, bu fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayabilmesi, hareketlerini buna gore yonlendirebilmesi gereklidir. Bu sekilde
davranamayan Kkisilerin kusur yetenegi bulunmamaktadir ve dolayisiyla kusurlu

olduklarindan da bahsedilemez.

Bu diisiince, kisinin kusur yetenegi yoksa kusurlulugundan bahsedilmesini
miimkiin gérmemektedir. Dolayisiyla bu fikre gore kusur yetenegi, kusurlulugun bir 6n
sartidir. Kusurlulugun esasini ceza hukukunda kinanabilirlige dayandiran bu diisiince;
kisinin kusur yeteneginin olmamasi dolayisiyla ortada kinanabilir bir fiilin olmadigini
ve bu nedenle de kusurluluktan bahsedilemeyecegini; bunun sonucu olarak da 6rnegin
suc isleyen akil hastalari ve ¢ocuklarin anlama ve isteme yeteneklerinin eksikliginden
dolay1, kusurlulugundan bahsetmenin miimkiin olamayacagmi savunmaktadir®’. Bunun

yaninda, ancak failin fiilinin kendisine ytikletilebilir olmasi halinde kusurluluktan

8 Hande Ulutiirk, Tiirk Ceza Hukukunda Akil Hastaligi ve Akil Hastaligimin Kusur Yetenegine Etkisi,
Ankara, Seckin Yayinlari, 2014, s. 31.

7 Ornegin Dénmezer - Erman’a gore, kusur yetenegi ile kusurluluk manevi unsurun 6n sartidir. Bu
disiinceye gore; kusur yetenegi (imputabilité) failin fiili konusunda ehil olup olmadig: ile ilgiliyken,
kusurluluk (culpabilité¢) ise failin somut olayda kusurlu hareket edip etmemesiyle alakalidir. Bkz.
Doénmezer — Erman, a.g.e., C. I, s. 143.

8 Haluk Toroslu, a.g.e. s. 156. Tiirk ceza hukuku doktrininde kusur yeteneginin sugun unsurlart
basligindan ayr olarak incelenmesi hususunda bkz. Toroslu — Toroslu, a.g.e., 375.

81 Haluk Toroslu, a.g.e.,s. 171 - 173.
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bahsedilebilecegi diisiincesi de yine aymi sekilde isnat edilebilirligin sucun degil,

kusurlulugun bir &n sart1 oldugu fikrini ortaya koymaktadir®?.

2.2.3.2. Kusur Yeteneginin Kusurlulugun Unsuru Oldugu Goriigii

Kusur yeteneginin kusurlulugun unsuru oldugu diisiincesine gore, sug teskil eden
fiiller kinanabilir olmalar1 nedeniyle cezalandirilirlar. Kusurlulugun bu agidan ele
alinmasinda, kisinin kusur yetenegine sahip olmasi, kast veya taksirin mevcudiyeti yani
fiil ile fail arasindaki psisik iliski ve kusurlulugu kaldiran nedenlerin bulunmamasi
gerektigi kabul edilmistir. Bu unsurlar, kusurlulugun varlig1 i¢in gerekli unsurlar olarak
degerlendirilmistir. Kisinin kusur yetenegine sahip olup olmamasi, kisinin isledigi fiil
nedeniyle kinanabilirligini de etkilemektedir. Zira kusur yetenegine sahip olmayan bir
akil hastas1 veya cocuk isledigi fiil nedeniyle kinanamayacaktir. Fiil hukuka aykir1 olsa
bile, failin kusur yetenegine sahip olmamasi dolayisiyla s6z konusu fiil kusurlu olarak
kabul edilemeyecektir. Bu da, kusur yeteneginin kusurlulugun varlig i¢in en 6nemli

unsur oldugunu gdstermektedir®’.

2.2.3.2. Kusur Yeteneginin Kusurluluktan Bagimsiz Oldugu Goriisii

Kusur yeteneginin kusurluluktan bagimsiz oldugunu savunan diislinceye gore;
kusur yetenegi kavramu fiille degil, fail ile ilgilidir. Bu diisiince, kusur yetenegini
kusurluluktan tamamen bagimsiz olarak ele almakta; onu failin bir 6zelligi olarak kabul
etmektedir. Kusurlulugu kast ve taksir agisindan degerlendiren bu goriise gore, failin
kusur yetenegine sahip olup olmamasi kusurlulugunu etkilemez. Yani fail, akil hastasi
veya bir ¢ocuk da olsa fiili kast ve taksir baglaminda kusurlu olabilir. Kusur yetenegi

salt anlama ve isteme yetenegine sahip olunup olunmamasiyla agiklanamaz. Zira bir akil

82 Haluk Toroslu, a.g.e., s. 174. Donmezer — Erman’a gore de, kusur yetenegi kusurlulugun 6n sarti
olmamakla birlikte, manevi unsurun 6n sart1 olarak kabul edilmistir (Donmezer — Erman, a.g.e., C. I, s.
143). Igel’e gore de kusurluluk sucun bir unsuru degildir; ancak kusurluluga iliskin problemlerin
¢ozlilmesi agisindan 6ncelikle kusur (isnat) yeteneginin belirlenmesi gereklidir. Dolayisiyla bu disiince
de kusur yeteneginin kusurlulugun 6n sarti oldugunu kabul etmektedir. bkz. Icel, a.g.e., s. 376. Soz
konusu diisiincenin, kusur yeteneginin kusurlulugun 6n sart1 seklinde degerlendirilebilecegi konusunda
bkz. Haluk Toroslu, a.g.e., s. 174, dipnot 455. Bu c¢alismanin esas konusu kavramsal tartigmalar
olmadigindan, bu agiklamalarla yetinilecektir. Kusur yeteneginin sugun 6n sart1 oldugu konusundaki daha
detayli agiklamalar ve doktrinsel tartismalar igin bkz. Haluk Toroslu, a.g.e., s. 171 - 180.

8 Haluk Toroslu, a.g.e., s. 181. Bu diisiinceye kars: getirilen elestiriler i¢in bkz. Haluk Toroslu, a.g.e., s.
185.Kusur yeteneginin kusurlulugun ve dolayistyla sugun bir unsuru oldugu, suglunun kisisel bir niteligi
olamayacagina iliskin goris i¢in bkz. Alacakaptan, a.g.e., s. 122, 123.
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hastas1 ve cocuk da anlayarak ve isteyerek bir sug isleyebilir®. Aksi halde kusur
yeteneginin bulunmadigi kisilerde manevi unsurun da bulunmayacagi sonucu ortaya
cikacaktir. Bunun sonucu olarak da, akil hastalar1 veya cocuklara giivenlik tedbiri
uygulanmas1 agamasinda kisilerin manevi unsurlarina yonelik bir aragtirma yapilmadan
yargilama yapilmasi durumu sdz konusu olacaktir®. Ozellikle akil hastalarmin veya
kiiciiklerin hukuka uygunluk nedenlerinden yararlanip yararlanmadiklarinin tespiti
acisindan bu kisiler hakkinda manevi unsur tespiti yapilmadan dogrudan giivenlik

tedbirine hiikmedilmesi de uygun olmayan sonuglara yol agabilecektir®.

Sugun kusur yeteneginden once geldigini kabul eden bu goriis; kisi kusur
yetenegine sahip olmasa bile isledigi fiilin kusurlu olabilecegini savunmaktadir; zira
kisiler kusur yetenegine sahip olmasalar da isledikleri fiiller kanuna aykirilik teskil
etmektedir. Ancak bu kisiler, isledikleri fiillerin hukuki anlam ve sonuglarin
algilayamadiklar1 hallerde kusur yeteneginden yoksun kabul edilerek cezaya veya

haklarinda giivenlik tedbirine karar verilir®’.

2.2.4. Degerlendirme

Kusurlulugun ve kusur yeteneginin tanimi 5237 sayili TCK’da yapilmamistir.
Bu nedenle bu kavramlarin tanimi i¢in doktrine bagvurmak gerekmektedir. Yukarida
aciklanan teorilere bakildiginda, kusur yetenegi ile kusurluluk arasinda farkliliklarin
oldugu sdylenebilecektir. Ancak bu farklilik, kusurlulugun kusur yeteneginin on sarti

mi1, bir unsuru mu yoksa ondan tamamen bagimsiz mi1 oldugu konusunda ortaya

cikmaktadir.

Esasinda kusurluluk kanimizca kusur yetenegi ile i¢ i¢ce gecmis durumdadir ve
manevi unsurdan yani kast ve taksirden farkli bir kavramdir. Kusurluluktan anlagilmasi
gereken, failin kanunda sug teskil eden bir fiili anlayarak ve isteyerek gerceklestirmis
olmasidir. Kusurlu davranma, yani sug¢ teskil eden fiili anlayarak ve isteyerek

gerceklestirme yetenegine sahip olan insan ise kusur yetenegine sahiptir. Kusur yetenegi

$ Hafizogullar1 — Ozen, a.g.e., s. 271, Soyaslan, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 412. Tugrul
Katoglu, Ceza Hukukunda Hukuka Aykirilik, Ankara, Seckin Yaymevi, 2003, s.117. Haluk Toroslu,
a.g.e.,s. 186.

8 Haluk Toroslu, a.g.e., s. 187.

8 Haluk Toroslu, a.g.e., s. 186, 187.

87 Haluk Toroslu, a.g.e., s. 188. Bu goriis hakkindaki detayli agiklamalar ve getirilen elestiriler igin bkz.
Haluk Toroslu, a.g.e., s. 185 - 197.
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olmayan kisiler de kastla veya taksirle bir su¢ isleyebilirler, zira kasit ve taksir yani
manevi unsur kusurluluktan tamamen farklidir. Kusurun manevi unsurun disinda
degerlendirildigi de dikkate alindiginda, kusur yetenegi olmayan kisilerin kasten veya
taksirle sug¢ islemeleri halinde bu kisilere ya ceza verilmemekte ya da verilecek ceza
azaltilmakta veya gilivenlik tedbirleri uygulanmaktadir. Kusur yetenegi olmayan kisilere
giivenlik tedbiri uygulanmasi da bu kisilerin kast veya taksirle sug¢ isleyebildiklerini

gosterir niteliktedir.

Dolayisiyla, kusur yetenegi olmayan kisilerin sug islemesi halinde kusurluluklari
s0z konusu olamayacagindan, kusurlulugun kusur yetenegi ile i¢ ice gegtigini sdylemek
dogru olacaktir. Bu dogrultuda da kusur yeteneginin kusurlulugun 6n sart1 niteliginde

oldugu sdylenebilecektir.

2.3. SUCUN UNSURLARI HAKKINDAKI TEORILER

Sugun unsurlari, bir sugun varligi i¢in gerekli olan unsurlardir. Doktrinde
yazarlar sucun unsurlarii farkli sekillerde ele almislardir. Bu unsurlar ikiden sekize
kadar degisebilmektedir®®. Sugun incelenmesi amaciyla tahlilci (analitik) ve biitiincii
(sentetik) yontemler ortaya ¢ikmustir. Bu teorilerden tahlilci yontem sugu unsurlarina
ayirarak incelerken, biitlincli yontem ise sugu bir biitiin halinde incelemeyi tercih

etmistir. Giiniimiizde tercih edilen ydntem, tahlilci yontemdir®.

Bu yontemin tercih edilmesi dolayisiyla, farkli teoriler ortaya atilmistir.
Bunlardan biri geleneksel teori yani ikili ayrim, digeri ise Almanya’da dogan ve {iglii
ayrim ad1 verilen bir teoridir’. Her iki teori, sugun unsurlarmi farkli sekillerde ele

almaktadir.

Sucun unsurlari ilk defa 16. yiizy1l Italya’sinda Deciani tarafindan belirtilmistir.
Deciani’ye gore sugun dort unsuru bulunmaktaydi. Bunlar; kanun, irade ve fiil, insan,
saiktir’!. 18. yiizyilda Almanya’da da sugun unsurlar iizerine diisiinceler baslamistir.

Ormnegin; Bohmer’e gore sugun dort unsuru su sekildeydi: serbest hareket (icra veya

88 Artuk — Gokcen — Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 224 - 225. igel, a.g.e., s. 201 -
202.

8 Nevzat Toroslu, a.g.e., s. 104.

% Nevzat Toroslu, a.g.e., s. 106.

1 Alacakaptan, a.g.e., s. 5.
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ihmal), hukuka aykirilik, kusurluluk ve cezalandirilabilme®. Bu smiflandirmalar disinda
doktrinde ¢ok farkli siniflandirmalar yapilmistir ve bunlar Tiirk ceza hukuku

doktrininde de etkili olmustur®.

2.3.1. Tiirk Ceza Hukuku Doktrininde Sucun Unsurlari

Ceza hukukunda sugun unsurlari, yukarida da bahsedildigi gibi, doktrindeki
yazarlar tarafindan degisik sekillerde ele alimmistir. Ayni farklilik Tirk ceza hukuku
doktrini i¢in de gecerlidir. Ikili ayrimdan dortlii ayrima kadar degiskenlik gosteren bu
diisiince farkliliklari, ceza sorumlulugunun ve akil hastalarinin sugun unsurlarindaki

yerini de ayni1 sekilde degistirmektedir.

Geleneksel teori olarak da adlandirilan ikili ayrimi kabul eden Toroslu’ya gore,
su¢ maddi unsur ve manevi unsur olmak tizere iki unsurdan olusmaktadir. Bu teoriye

gore sug, “kusurlu irade ile islenen bir fiil”dir*.

Icel’e gore sug; tipe uygun eylem, hukuka aykirilik ve kusurluluk seklindeki ii¢
unsurdan olugmaktadir. Bu goriis tipikligi bagimsiz bir unsur olarak degil, tipe uygun

eylemin bir 6zelligi seklinde incelemektedir®.

Alacakaptan’a gore sug, “Isnat yetenegine sahip bir kiginin kusurlu iradesinin

yvarattigi icrai veya ihmali bir hareketin meydana getirdigi yasada yazili tipe uygun,

%2 Artuk — Gokceen - Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 225.

% Sugun unsurlarnm diinyadaki ¢esitli stmiflandirmalar: hakkinda detayli bilgi igin bkz. Artuk — Gokcen -
Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 225 - 227.

% Nevzat Toroslu, a.g.e., s. 106. Bu goriis hukuka aykiriligi sugun bir unsuru olarak kabul etmeyerek
diger tiim teorilerden ayrilmaktadir. Bu nedenle kisaca, hukuka aykiriligin neden sugun bir unsuru olarak
kabul edilmedigine deginmekte yarar vardir. Bu goriise gore, hukuka aykirilik sugun 6zl oldugu igin
sugun bir unsuru olarak kabul edilemez. Ayrica hukuka aykirilik kavrami, sonradan ve kanun koyucunun
koydugu kurallar dogrultusunda ortaya c¢ikmustir. Zira kurallar1 koyan beseri bir iradedir, maddi ve
manevi unsurlar ise failin dogasindan kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla hukuka aykirilik, maddi ve manevi
unsurlar gibi dogal degil, yapay bir kavramdir ve diger unsurlarla yan yana bulunmasi miimkiin degildir.
Bu teoriye gore maddi unsur; davranis, sonu¢ ve nedensellik bagindan olugmaktadir. Bu unsurlar pozitif,
yani su¢un olugmasi i¢in bulunmasi gereken unsurlar olarak tanimlanmistir. Hukuka aykirilik durumu ise,
yine maddi unsurun i¢inde hukuka uygunluk nedenleri baslig1 altinda incelenmektedir. Hukuka uygunluk
nedenleri, bu ayrima gore negatif unsur olarak bulunmaktadir, zira bir suctan bahsedilebilmesi i¢in sucta
hukuka uygunluk nedenlerinin bulunmamasi gerekmektedir. Bkz. Nevzat Toroslu, a.g.e., s. 107, 111.
Sugun ikili ayrimini kabul eden bir diger yazar icin bkz. Yiiksel Ersoy, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler,
Ankara, imaj Yaymcilik, 2002, s. 76 vd. Hukuka aykirilik konusundaki detayli gériisler ve tartigmalar igin
bkz. Katoglu, a.g.e., s. 127 vd.

% gel, a.g.e., s. 203. Sucun unsurlarinin benzer sekildeki siniflandirmalari i¢in bkz. Demirbas, Ceza
Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 201. Ozbek v.d., a.g.e., s. 215. Icel ve Demirbas kast ve taksiri
kusurluluk bashg: altinda degerlendirirken Ozbek v.d.’ye gore tipe uygunluk; objektif (maddi) unsur ve
stibjektif (manevi) unsur olarak ikiye ayrilmakta, kast ve taksir de manevi unsur iginde ele alinmaktadir.
Bkz. Ozbek v.d., a.g.e., s. 217. Ayni yonde bkz. Bahri Oztiirk — Mustafa Ruhan Erdem, Uygulamali Ceza
Hukuku ve Giivenlik Tedbirleri Hukuku, 15. B., Ankara, Seckin Yaymevi, 2015, s. 146.
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hukuka aykirt ve miieyyide olarak bir cezanin uygulanmasini gerektiren bir eylemdir”.
Bu tanimdan da anlasilacag iizere, Alacakaptan’in benimsedigi unsurlar tipiklik,

hukuka aykirilik, maddi unsur ve manevi unsurlardir®®.

Donmezer - Erman da sugu dort unsurda incelemektedir. Bunlar kanuni unsur,
maddi unsur, hukuka aykirilik unsuru ve manevi unsurdur. Bu gorliste manevi unsur
baslig1 altinda kusur yetenegi ve kusurluluk bahsi ayri ayr1 incelenmektedir. Dolayisiyla

kusurluluk yerine manevi unsur bashig: kullanilmistir®’.

Ozgeng’e gdre sucun ii¢ unsuru bulunmaktadir. Bunlar; maddi unsurlar, manevi
unsurlar ve hukuka aykirilik unsurudur. Bu goriise gore; kusurluluk sugun bir unsuru

degil, fail hakkindaki bir deger yargisindan ibarettir®®.

Koca — Uziilmez’e gbre; cezalandirilabilir fiil haksizlik, kusur ve
cezalandirilabilirligin diger sartlar1 olmak iizere {i¢ temel unsurdan olusmaktadir.
Haksizlik tipik haksizlik ve hukuka aykirilik seklinde kendi iginde ikiye ayrilmakta;
kusur ise  kinanabilirlik  yargis1  olarak  haksizlik  unsurunun  disinda

degerlendirilmektedir®’.

Farkli bir adlandirma yolunu tercih eden Hafizogullar: — Ozen’e gore ise sugta
olmasi gereken bazi ozellikler vardir. Bu diisiinceye gore; fiilsiz su¢ olmaz, ihlalsiz sug

olmaz ve kusursuz su¢ olmaz. Fiilsiz su¢ olmaz bashigi altinda sugun maddi unsurlari,

% Alacakaptan, a.g.e., s. 8 - 10. Bu goriise gore; hukuka aykirilik unsurunu tipiklikten ayiran yon, hukuka
aykirihigim belli bir ceza normu tarafindan hukuka uygun kabul edilmemis olmasidir. Bkz. Alacakaptan,
a.g.e., s. 8. Aynmi yondeki tasnif i¢in bkz. Artuk — Gokcen — Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler,
a.g.e., s. 204. Bu diisiinceye gore kusurluluk sugun bir unsuru degil, failin kinanabilirligine iliskin bir
deger yargisidir. Artuk — Gokcen — Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 204.

7 Dénzemer — Erman, a.g.e., C. L, s. 310 - 311. Soyaslan’a gore de sugun dort unsuru bulunmaktadir.
Bunlar kanuni unsur, maddi unsur, hukuka aykirilik unsuru ve manevi unsurdur. Manevi unsur ise isnat
kabiliyeti, kusurluluk, kast ve taksir biciminde incelenmektedir. Bkz. Soyaslan, Ceza Hukuku Genel
Hiikiimler, a.g.e., s. 227. Centel — Zafer — Cakmut da sugun unsurlarin1 yasallik unsuru, maddi unsur,
hukuka aykirilik ve kusurluluk seklinde dortlii olarak ele almistir. Soyaslan’dan farkli olarak kusurlulugu
sugun bir unsuru olarak kabul eden bu goriis; kusur yetenegini ayr bir baslik altinda ele almayarak
kusurluluk bahsinde agiklamistir. Bkz. Centel — Zafer — Cakmut, a.g.e., s. 225 vd.

% Ozgeng, a.g.e., s. 160.

% Tipikligi maddi (objektif) unsur ve manevi (siibjektif unsur) olarak ikiye ayirarak inceleyen bu goriis;
kast ve taksiri tipikligin manevi unsuru basghgi altinda ele almakta; kusurluluktan ayri olarak
incelemektedir. Bkz. Koca — Uziilmez, a.g.e., s. 79.

28



ihlalsiz su¢ olmaz baslig1 altinda hukuka uygunluk nedenleri ve kusursuz su¢ olmaz

baslig1 altinda ise manevi unsur ile kusurlulugu kaldiran nedenler incelenmistir'%.

Hakeri’ye gore sug; genis anlamda, kanundaki tipe uygun, hukuka aykir1 ve
kasten veya taksirle gerceklestirilmis bir fiil olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima gore
sugun kurucu unsurlari; kanuni unsur (tipiklik), tipikligin maddi ve manevi unsurlar1 ve
hukuka aykirilik unsuru olmak {izere genis olarak dort, dar olarak iki unsurdan
olugmaktadir. Burada maddi ve manevi unsurlar doktrindeki diger ayrimlarin aksine

tipiklik bashgi altinda ele alinmugtir'®!.

2.3.2. Akil Hastaliginin Sucun Unsurlarindaki Yeri

Ceza hukuku doktrininde sugun unsurlar1 agisindan farkli sistematiklerin
benimsenmesi, akil hastaliginin da farkli sekillerde siniflandirilmasi sonucunu
dogurmustur. Kimi yazarlar, akil hastaligin1 su¢un unsurlarindan biri olarak kabul ettigi
kusurlulugun bir alt baslig1 seklinde incelemis, kimi yazarlar manevi unsur kapsaminda
ele almig, kimi yazarlar sugun unsurlar1 diginda kusurluluk bashig: altinda agiklamas,
kimi yazarlar ise suglu baghgi altinda kusur yetenegi konusunu ele alarak akil

hastaligin1 agiklama yoluna gitmislerdir.

Kusurlulugu sugun bir unsuru olarak kabul eden yazarlar; akil hastaligini1 da
kusur yeteneginin etkilendigi hallerden kabul ederek bu baglik altinda agiklamiglardir.
Kusurlulugu sugun temel bir unsuru olarak kabul etmeyen yazarlar da akil hastaligini
kusurluluk bagligi altinda degerlendirmislerdir. Sugun unsurlari bakimindan aralarinda
farkliliklar olmakla birlikte Tiitk ceza hukuku doktrinindeki hakim goris, akil

hastaligimmn kusurluluk baslig altinda degerlendirilmesi yoniindedir'%.

10 Hafizogullar1 - Ozen, a.g.e., s. 190. Bu tasnife gére kusur yetenegi konusu kusur baghgi altinda degil;
ayr1 bir baslik olan suglu kisminda, kusur yetenegi altinda islenmistir. Bkz. Hafizogullar1 — Ozen, a.g.e., s.
403 vd.

10! Hakeri, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.c., s.128 - 129. Bu gériise gore kusur kavramu, fiil ile degil
fail ile ilgili olarak yapilan bir degerlendirmedir. Kusur yoksa sugtan da bahsedilemeyecektir; ¢iinkii her
ne kadar kusurluluk sugun kurucu bir unsuru olmasa da, kusurun yoklugu halinde su¢ olusmanmustir. Tkinci
olarak su¢ sonucu ortaya ¢ikan haksiz durum failin kusuru neticesinde gergeklesmis olmalidir. Yani
ortaya cikan haksizlik ile failin kusuru birbiriyle ortiismelidir. Son olarak ise, faile verilen ceza ile kusur
arasinda bir orantililik olmalidir. 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 61. maddesinin birinci fikrasimnin (f)
bendine gore de cezanin belirlenmesinde kusurun rolii 6nemlidir ve kusur cezalandirabilmenin bir sartidir.
Bkz. Hakeri, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 379.

102 Kusurlulugu sucun unsuru olarak degerlendiren yazarlar icin bkz. icel, a.g.e., s. 369 vd. Demirbas,
Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 334 vd. Ozbek v.d., a.g.e., s. 364 vd. Centel — Zafer — Cakmut,
a.g.e., s. 345 vd. Hafizogullar1 — Ozen, a.ge., s. 264 vd. Kusurlulugu sugun unsurlar1 diginda
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Kimi yazarlar sugun unsurlarinda tercih ettikleri goriisleri, akil hastaliginin sug
genel teorisinde smiflandirilmasi konusunda da gostermislerdir. Kusur yetenegi ve
kusurlulugu farkl kavramlar olarak kabul eden bu goriise gore, manevi unsur da kendi

iginde kusur yetenegi ve kusurluluk olarak ikiye ayrilmaktadir'®,

Geleneksel ayrima gore kusur yetenegi, kusurluluk ya da manevi unsur
bashigmin altinda degil, ayr1 bir baslik olan isnat edilebilirlik altinda ele alinmaktadir'®,
Bu goriise gore; sugun aktif siijesi olarak da adlandirilan fail, yani suglu, sugun unsurlari
disinda incelenmekte ve isnat edilebilirlik de yine suglu basligi altinda agiklanmaktadir.
Isnat edilebilirligi kaldiran veya azaltan hallerden biri olarak kabul edilen akil hastaligi;
sucun unsurlart disinda ele alinmis ve tamamen suglunun kigisel oOzelliginden

kaynaklanan bir durum olarak aciklanmigtir'%,

2.3.3. Degerlendirme

Ceza hukukunda failin akil hastasi olmasi, isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilayamamasi sonucunu dogurmaktadir. Buradan hareketle failin bu
Ozelliginin, sug¢ niteligindeki hareketinin kusurlu olup olmamasinin degerlendirilmesi
acisindan onem kazandigir goriilmektedir. Kusurlulugun kusur yetenegi ile arasindaki
farklarin aciklanmasi bu nedenle énemlidir. Kusurlulugu sugun bir unsuru olarak kabul
etmeyen veya kusurlulugu manevi unsur baghigr altinda kusur yetenegi ile birlikte
inceleyen yazarlar; akil hastalariin durumlarini kusur yeteneginden yoksunluk olarak
adlandirmaktadirlar. Esasinda kusurlulugu bir unsur olarak kabul etmeyen yazarlar da,

kusurlulugu sugun degil failin bir 6zelligi olarak kabul ettiklerinden; her ne kadar kusur

degerlendiren yazarlar igin bkz. Ozgeng, a.g.e., s. 357 vd. Koca — Uziilmez, a.g.e., s. 288 vd. Hakeri,
Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 378. Artuk — Gokcen — Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel
Hiikiimler, a.g.e., s. 505 vd.

103 Dgnmezer — Erman, a.g.e., C. 11, s. 143 - 144, Dénmezer — Erman’a gore kusur yeteneginin suglu adi
altindaki ayr1 bir baglikta incelenmesi goriisii de yerindedir. Ancak kusur yetenegi esasen failin kusuru ile
ilgili ve siki bir bi¢imde iliskili oldugundan bu goriise gore manevi unsur baslig: altinda incelenmesi daha
uygun gorillmiistiir. Bkz. Dénmezer — Erman, a.g.e., C. II, s. 144. Kusur yetenegini kusurlulugun bir 6n
sart1 olarak gormekle birlikte; kusurlulugu sugun unsurlarindan saymayarak manevi unsur baslig: altinda
inceleyen goriis i¢in bkz. Soyaslan, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 408 vd., 428. Bu goriise gore
kusur yetenegi, sugun olusmasi igin bir 6n sart veya bir unsur degildir. Zira Tiirk Ceza Kanunu’na gére
su¢ isleyen kisi kusur yetenegi olsun veya olmasin gesitli yaptirimlara maruz kalmaktadir. Kusur
yetenegine sahip olanlar hiirriyeti kisitlayict cezalar veya adli para cezalarina carptirilmakta, kusur
yetenegi olmayanlar hakkinda da giivenlik tedbiri uygulanmaktadir. Dolayisiyla kusur yetenegi sugun
varlig1 i¢in olmazsa olmaz bir unsur degildir ve yalnizca yaptirimin sekli agisindan sug ile kusur yetenegi
arasinda bir iligski bulunmaktadir. Bkz. Soyaslan, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 412.

104 Nevzat Toroslu, a.g.e., s. 106.

105 Nevzat Toroslu, a.g.e., s. 354.

30



yetenegi kavramini kullanmasalar da, failin kusur yetenegine sahip olup olmamasinin

ceza sorumlulugunu etkiledigi sonucuna ulagsmaktadirlar.

Yukarida agiklanan tiim goriisler dikkate alindiginda; hem sucun unsurlar1 hem
de akil hastaliginin su¢ genel teorisindeki konumu hakkinda Tirk ceza hukuku
doktrininde birbirinden farkli diisiincelerin benimsendigi goriilmektedir. Tiirk ceza
hukukundaki hakim goriis de dikkate alindiginda, akil hastaliginin kusurluluk bagslhigi
altinda incelemek yerinde olacaktir; zira kusurluluk sucun bir unsuru olarak kabul
edilsin veya edilmesin, akil hastaligi kusur yetenegini etkileyen bir konudur ve bu
nedenle akil hastaliginin manevi unsur degil kusurluluk bagligi altinda incelenmesi
gerekmektedir. Bu baglamda; kusurluluk ya da kusur yetene§i manevi unsurla ilgili
olmadigindan, akil hastalariin da kast veya taksirle hareket edebilmesi, su¢ islemesi

miumkindiir.
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IKiNCi BOLUM
AKIL HASTALIGININ GECMISi VE GUNUMUZ TURK CEZA
HUKUKUNDAKI YERI

1. GENEL BiLGILER

Psikiyatri, kavram olarak yeni olsa bile, psikiyatrinin konusunu olusturan akil
hastaliklarinin ge¢cmisi ¢ok eskiye dayanmaktadir. Milattan onceye kadar dayanan bu
gecmis, akil hastaliklarinin ve akil hastalarinin ¢ok uzun siirelerden beri toplumun bir
pargasi oldugunu; ister biyolojik ister ruhsal nedenlere dayandirilmis olsun, bir sekilde

bu kisileri tedavi amacinin giidiildiigiinii gostermektedir.

Akil hastalarinin durumlarinin, hukuk tarafindan gesitli kurallara baglandig1 da
goriilmektedir. Hem medeni hukuk, hem de ceza hukuku agisindan tarihte akil
hastalarina 6zgii durumlar diizenlenmistir. Bu ¢alismanin konusu olan akil hastalarinin
ceza sorumlulugu meselesi de akil hastaliginin ge¢misi kadar eskidir. Bir¢ok devlet, akil
hastalarinin isledigi suglar agisindan, bu kisilerin igledikleri fiillerden sorumlu olup

olmayacaklarini 6zel olarak belirtmistir.

2. ESKi DEVLETLERDE AKIL HASTALIGI VE CEZA
SORUMLULUGU

Akil hastalarinin, isledigi fiillerin hukuki anlam ve sonuclarmi algilama ve
davraniglarin1 yonlendirme yeteneklerinin olmadigi giiniimiizde hukuki olarak kabul
edilmektedir. Ancak eski devletlerde akil hastaliginin nedenlerinin tam olarak
anlagilamamasi nedeniyle, akil hastalar isledikleri suclardan dolay1r bazi devletlerde
sorumlu tutularak cezalandirilmig, bazi devletlerde ise suglunun akil hastasi olmasi

cezay1 azaltan veya kaldiran bir neden olarak kabul edilmistir.

Antik devirlerde yazili veya yazisiz kaynaklarda akil hastasi olan kisilerin ceza

sorumlulugunun bulunup bulunmadigina dair diizenlemeler mevcut degildi. Asur, Babil,
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Eti, Siimer, Kadim Hint, Cin, Misir gibi eski uygarliklar, akil hastaliklarinin nedenini
biyolojik kokenli degil, dini kokenli veya insaniistii varlik kaynakli olarak
diisiindiiklerinden, akil hastalarin1 cezalandirmama veya cezadan muaf tutma yoluna
gitmemiglerdir. Bu kisileri kurtarmak i¢in daha ziyade dua, biiyii gibi yontemler tercih

edilmistir'®®.

Akil hastalar1 ve ¢ocuklara ceza indirimi, tarihte ilk defa gliniimiizden yaklasik

107

5000 yil 6nce bir Misir firavunu tarafindan uygulanmistir'™’. Ancak akil hastaliginin

ceza sorumluluguna etkisi hakkinda smirli bilgi oldugundan, bu konunun tarihsel

gelisimi acisindan Roma hukukunu temel almak daha dogru olacaktir'%,

2.1. ROMA HUKUKU

Roma’da ilk defa, Cumhuriyet doneminde (M.O. 519 - 27) kabul edilen On iki
Levha Kanunlari’nda kiigiikler ve akil hastalarinin sorumsuzlugu diizenlenmistir. Buna
gore, deliler (furiosus) ve kiiciikler (infans) sorumluluk ag¢isindan ayrik tutulmus ve sug
isleyen akil hastalarina veya bunama nedeniyle hareketlerini yonlendiremeyenlere suglu
muamelesi yapilmamistir. Atesli hastaliklar, sarhosluk gibi durumlar da akil hastalig

kapsamina dahil edilmis ve genis yorumlama yoluna gidilmistir'®.

106 Naci Sensoy, “Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, [UHFM, Cilt 16,
Say1 1 - 2, 1950, s. 118. Yener Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastalig1 ve Ceza Sorumluluguna Etkisi,
Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Kamu Hukuku Anabilim Dali, (Yayimlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi), Istanbul, 1989, s. 57. Salih Yasar Ozden, Adli Psikiyatri, 2. B., Ankara, Nobel Yaymevi,
2015, s. 74.

107 Ozden, a.g.e., s. 3.

108 Sensoy, “Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, a.g.m., s. 119. Unver,
Ceza Hukukunda Akil Hastaligi ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, a.g.e., s. 57.

109 Cemil Kuyu, Adli Psikiyatri, Ankara, Seckin Yaymevi, 1998, s. 22. Naci Sensoy, “Ceza Hukuku
Bakimindan Akil Hastalig1 (Tiirk Ceza Kanununun 46. ve 47. maddelerinin analizi)”, JUHFM, Cilt 12,
Say1 2 - 3, 1946, s. 470. Roma hukukunda, Tiirk medeni hukukunda oldugu gibi yaptig1 veya yapacagi
hukuki islemin anlam ve sonuglarini anlayamayacak durumda olan kisiler agisindan bu kisilerin fiil
ehliyetleri kisitlanmig ya da tamamen yok kabul edilmistir. Kisilerin fiil ehliyetine sahip olup
olmadiklarmin belirlenmesi amaciyla yas, akil hastaligi, israf ve cinsiyet gibi olgiitler ele alinmigtir
(Ozcan Karadeniz Celebican, Roma Hukuku: Tarihi Giris-Kaynaklar-Genel Kavramlar-Kisiler Hukuku-
Hakkin Korunmasi, 13.B., Ankara, Yetkin Yaymlart, 2008, s. 188, 190). Oniki Levha Kanunu’na gore
akil hastalar1 ya da bunama dolayisiyla makul diisiinme yetilerini kaybeden kisilerin hukuki islemleri
gecersiz kabul edilmistir. Bu kisiler, malvarliklarini1 kayyimlari araciligi ile yiriitmekteydiler. Roma
hukukunun genelinde de bu ilke kabul edilmis, akil hastalarinin hastalik etkisi altindayken yaptiklari
hukuki islemler gegersiz sayilmis, bu kisilerin akil sagliklar1 yerindeyken yaptiklart iglemler hastaligin
etkisi altinda bulunmadiklarinin ispatlanmasi sartiyla gecerli kabul edilmistir. Haksiz fiiller agisindan da
Roma hukukunda kiginin ortaya cikardigi fiillerden sorumlu tutulabilmesi ig¢in temyiz kudretini haiz
olmasi yani fiilinin anlam ve sonuglarinin ayirdinda olmasi sart1 aranmistir. Bu nedenle akil hastalarinin
temyiz kudretine sahip olmamalar1 nedeniyle haksiz fillerinden dolay1 sorumlu tutulamayacagi kabul
edilmistir (Karadeniz Celebican, a.g.e., s. 197, 261).
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Roma hukukunda, “furor” olarak tanimlanan akil hastalar1 agisindan
derecelendirme yapilmasi da s6z konusu olmustur. Ornegin, bazi akil hastaliklar,
kisilerin ceza sorumluluklarini kaldirir nitelikteyken, bazilar1 ise sorumlulugunu
azaltmakta ancak tamamen kaldirmamaktadir. Ancak bu kisilerin belli hallerde sug

islemeleri durumunda sorumlu olmayacaklar1 kabul gérmektedir!!°.

2.2. CERMEN HUKUKU

Cermen hukukunda, genel olarak akil hastalarinin ceza sorumluluguna iliskin
hiikiimler olmamakla birlikte, bu konudaki ac¢ik diizenlemeler Longobard hukukunda
mevcuttur. Rotari’ye gore; akil hastalarinin isledikleri fiiller agisindan, kudurmus
hayvanlarin davraniglarindan bir farki yoktur. Bu kisilerin isledikleri fiiller nedeniyle
ugranan zararlarin, kudurmus hayvanlarin davranislar1 neticesinde ortaya ¢ikan zararlar
nasil gideriliyorsa o sekilde giderilmesi gerektigi kabul edilmistir. Ancak bunun
yaninda, nasil ki kudurmus hayvanlarin tedbir amagli olarak hi¢bir ceza verilmeksizin
oldiiriilmesi veya bir sekilde itlaf edilmesi gerekliligi varsa, akil hastalarinin da sug
islemeleri halinde tedbir amagh olarak fiillerinden sorumlu tutulmaksizin 6ldiiriilmeleri

gerektigi belirtilmistir! !,

2.3. KILISE HUKUKU

Akil hastalart Kilise hukukuna gore, cezalandirilmasi gereken degil merhamet
gosterilmesi gereken kisiler olarak kabul edilmislerdir. Bu nedenle, akil hastalari bu
hukuka gore cezai acidan sorumlu tutulmamiglardir. Ancak bu kisilerin hastayken
isledikleri fiiller nedeniyle, iyilestikten sonra sorumlu tutulmalar1 s6z konusu olmustur.
Bu acidan Kilise hukukunda Cermen hukukundan farkli bir anlayisin kabul edildigi
goriilmektedir. Ayrica Kilise hukukuna gore, uyurgezerlik, ¢ok siddetli ates gibi

kisilerin iradelerini bertaraf eden haller de delilik olarak kabul edilmis ve akil

110 Sensoy, “Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, a.g.m., s. 119.

' Sensoy, “Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, a.g.m., s. 120. Sensoy,
“Ceza Hukuku Bakimindan Akil Hastalig1 (Tiirk Ceza Kanununun 46. ve 47. maddelerinin analizi)”,
a.g.m., s. 470. Kuyu, a.g.e., s. 23.

34



hastalarinin  isledikleri fiillerden dolayr sorumlu tutulmamalart bu sekilde

degerlendirilmistir''.

Kilise hukukunda ilmi temelli degil, daha ziyade ruhani bir akil hastalig
anlayisinin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Giliniimiizdeki kusur anlayisinin da, bu

donemdeki Italyan hukukgularin gériisleri temelinde oldugu sdylenmektedir''3.

2.4. ORTA CAG HUKUKU

Hayvanlarin, esyalarin ve hatta dliilerin dahi suglu sayilarak yargilandigi Orta
Cag’da, akil hastalar1 da haliyle yargilanmis, agir ve ilkel sekillerde cezalandirilmis ve
hatta meydanlarda yakilarak dldiiriilmeleri de s6z konusu olmustur. Hukuki agidan ilkel
bir donem olarak goriilen Orta Cag’da, ceza sorumlulugu agisindan farkliliklarin
bulundugu da sdylenmektedir!'*. Ornegin Italyan hukukcu Manzini’ye gore, Roma
hukukundan etkilenen Orta Cag hukukunda akil hastalarinin ceza sorumlulugu
bulunmamakta, dénemin Ingiltere’sinde de ¢cok agir derecedeki akil hastalari fiillerinden

sorumlu tutulmamaktaydilar'!'>,

2.5. ISLAM HUKUKU

Islam hukukunda kisi, akil sahibi oldugu siirece davranislarindan dolay1 sorumlu
tutulmustur; akil hastalar1 ise mecnun olarak adlandirilmistir''®. islam hukukuna gére,
akil hastalarinin ceza ehliyeti bulunmamaktadir. Bu kisiler yaptiklarinin farkinda
olmadiklarindan ve fiillerinin sonuglarini algilayamadiklarindan kusurlart yoktur;

dolayistyla cezalandiriimazlar'!’,

Islam hukukunda akil hastalarnin sorumlu tutulmamasinin gerekgesi ise su

sekilde ifade edilmistir: “Akil insanin harekatini tanzim ve akibetini fena ve vahim

112 Sensoy, “Ceza Hukuku Bakimindan Akil Hastalig1 (Tiirk Ceza Kanununun 46. ve 47. maddelerinin
analizi)”, a.g.m., s. 470. Sensoy, “Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”,
a.g.m., s. 120.

113 Kuyu, a.g.e., s. 23.

114 Kuyu, a.g.e., s 24.

115 Sensoy, “Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, a.g.m., s. 124.

116 “Mecnun” kavramu cinnet sdzciigiinde oldugu gibi “cin” sdzciigiinden tiiretilmistir. Aklin1 kaybedenler
bu sekilde de adlandirilmis ve bu akil kaybinin kaynagi olarak cin g¢arpmasi, cin tutmasi gibi kavramlar
ayrica o donemlerde epilepsi hastalart i¢in de kullanilmistir. Bkz. Nil Sari, Burhan Akgiin, “Tirk
Tarihinde Psikiyatriye Bakis”, I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Tiirkiye’de
Sik Karsilagilan Psikiyatrik Hastaliklar Sempozyum Dizisi No: 62, Mart 2008, S: 1 - 24,
http://www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/62/6201.pdf (29.05.2016), s. 7.

117 Sensoy, “Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, a.g.m., s. 121.
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fiillerden tevakkiye davet ve bu fiilleri ikadan meneden fitri bir kuvvettir; bu fitri
kuvvetten mahrumiyete ferrii eyleyen keyfivet ise, mecnunu fiil ve hareketlerinin
neticelerinden cezaen mesul addetmek, su¢u muvacehesinde kendisine degil bir ‘had,
hakkinda bir ‘tazir’ dahi icra eylememektir”''8. Ancak bu kisilere cesitli giivenlik

tedbirleri uygulanmustir ve bu kisiler tedavi amaciyla dariissifalara gonderilmistir!'’.

Islam hukukunda akil hastaliklari siirekli (ciinun-1 gayr-1 mutbik) ve gecici
(clinun-1 mutbik) olmak {lizere ikiye ayrilmistir. Baz1 hallerde ise kisinin bir konuda
diistinme yetenegini kaybedip diger konularda akli yeteneginin yerinde olmasi miimkiin
goriilmiistiir. Bu durum ise kismi (ciiz’1) akil hastalig1 seklinde tanimlanmistir. Bir diger
durum, aklin tam olarak kaybedilmese de 6nemli derecede zayiflamasidir. Bunama, akil
zay1flig1 bunlara 6rnektir. Bu gibi hallerde de kisinin idrakini kaybetmesi nedeniyle ceza

hukuku bakimindan sorumlu olmayacaklari kabul edilmistir'2’.

Siirekli akil hastaliklarinda faile hi¢ ceza verilmezken; gegici akil hastaliklar
hallerinde kisi, su¢ isledigi zamanda akil hastasiysa ceza verilmez; ancak diger
zamanlarda isledigi fiillerinden dolayr bu kisiler cezalandirilacaktir'?!. Kismi akil
hastalar1 da gegici akil hastalar1 gibi degerlendirilmis ve onlar gibi cezalandirilmislardir.
Bunaklik halinde de ceza sorumlulugunun ortadan kalktig1 kabul edilmistir. Sara, histeri
ve benzeri durumlarda ise, bu kisiler idrak ve ihtiyarlarim1 kaybetmislerse isledikleri
fiillerden sorumlu olmayacaklardir. Onemli olan olay aninda idraklerini yitirmeleri veya

idraklerinin zayiflamis olmasidir!?2,

Bunama, uyurgezerlik, kisinin edindigi sarhosluk, tiryakilik gibi koti

aliskanliklar seklindeki haller de Islam hukukunda ceza ehliyetini ortadan kaldiran

durumlardan sayilmis ve bu kisilere ehliyetsiz olmalar1 nedeniyle ceza verilmemistir'?>.

18 Sensoy, “Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, a.g.m., s. 121°den
naklen.

19 Sar1 — Akgiin, a.g.m., s. 7. Naci Sensoy, “Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli
Maluliyet”, a.g.m., s. 122.

120 Abdulkadir Udeh, Sekiiler Ceza Hukuku Kurumlariyla Mukayeseli Islam Ceza (Sug) Hukuku Genel
Hiikiimler Birinci Cilt, (gev. Ali Safak), 2. B., Istanbul, Kayihan Yayinlar1, 2012, s. 597.

121 Udeh, a.g.e., s. 598.

122 Udeh, a.g.e., s. 598 - 600.

123 Udeh, a.g.e, s. 602 - 604. Sar1 — Akgiin, a.g.m., s. 8.
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2.6. OSMANLI HUKUKU

Osmanli Devleti’nde bir¢ok hukuki diizenleme yapilmis ve birgcok Kanunname
cikarilmis olmasina karsin, akil hastalarinin ceza sorumluluguna iligkin hiikiimler bu
diizenlemelerde uzunca bir siire yer almamistir. Her ne kadar, bu konuda diizenleme
mevcut olmasa da, Osmanli Devleti’'nde Islam hukuku énemli bir yer teskil ettigi igin
akil hastalarinin ceza sorumlulugunun da Islam hukukuna gére belirlendigi ve bu kisiler
hakkinda yapilmasi gereken islemlerin, islam hukukundan alinarak uygulanmis oldugu

yorum yoluyla sdylenebilecektir.

Akil hastalarmin sorumluluguyla ilgili kanuni ilk diizenleme, 9 Agustos 1858
(28 Zilhicce 1274) tarihli Ceza Kanunnamei Hiimayunu’'nda yer almistir. Ceza
cinnet halinde bulundugu sabit olursa miicazati kanuniyeden mafuv tutulacagi”; yani
suclunun sucu isledigi esnada delilik halinde bulundugu kesin ise, bu halde kisinin ceza
kanunlarindan muaf olacagi agik bir sekilde diizenlenmistir. Bununla birlikte bunama
haliyle ilgili agik bir hiikiim bulunmamaktadir'>*, Uyku veya bayilma durumlari,

uyurgezerlik hallerinde de ceza sorumlulugu ortadan kalkmakladir'?>.

3. AKIL HASTALIGININ CEZA SORUMLULUGUNA ETKIiSi
BAKIMINDAN CEZA KANUNLARINDA KABUL EDIiLEN
SISTEMLER

Akil hastaliklarinin kanuni diizenlemelerde yer almasi gesitli sistemlerin ortaya
ctkmasina yol agmustir. Farkli hukuki diizenlerde farkli sistemler benimsenmis; bunun
neticesi olarak da akil hastaliklar1 acisindan kanuni diizenlemelerde farkli sonuclara
ulasilmast s6z konusu olmustur. Bu sistemler; biyolojik sistem, psikolojik sistem ve

karma sistem olmak iizere ii¢ gesittir'2°.

124 Sensoy, “Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, a.g.m., s. 123. Mustafa
Avci, Osmanli Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 2. B. Konya, Mimoza Yayinlari, 2014, s.139.

125 Avel, a.g.e., s. 140.

126 Sensoy, “Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, a.g.m., s. 130 vd.
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3.1. BIYOLOIJIK SISTEM

Bu sistemde ceza sorumlulugunu kaldiran akil hastaliklar1 kanunda tek tek
sayllmistir ve hangi hallerde ceza sorumlulugunun kalkacagi her durum agisindan ayri
ayr1 ele almmustir. Bu tiir bir sistemi benimseyen kanunlar; 6zel olarak belirtilen “akil
hastalig1”, “suur bozuklugu” gibi hallerde failin sorumlu tutulmayacagi seklinde
metinlere sahiptir. 1810 tarihli eski Fransiz Ceza Kanunu’nda kabul edilen bu sistem;
kazuistik bir yonteme sahiptir. Bu kanuna gore; “delilik” halindeki kisilerin isledikleri
fiiller su¢ sayilmayacaktir'?’. Bu kanunu mehaz alan 1858 (28 Zilhicce 1274) tarihli
Ceza Kanunnamei Hiimayunu’'nda da ayni sistem benimsenmis; Ozellikle cinnet,
fedmiyet (idiyotluk, mikrosefali'?®), belahat (aliklik) gibi haller 6zel olarak kanunda
belirtilmis ve bu halleri haiz olan kisilerin ceza sorumluluklar1 6zel olarak

diizenlenmistir'?’,

Ancak gilintimiizde akil hastaliklar1 yalnizca bu sayilanlardan olusmadigindan ve
kanunda sayilan durumlarin akil hastaliginin sinirlarini ¢izme agisindan son derece dar

kalmasindan dolay1 bu sistem elestirilmistir'°.

3.2. PSIKOLOJIK SISTEM

Kisinin fiil esnasinda akli veya ruhi melekelerinden yoksun olmasi nedeniyle bu
haldeyken isledigi fiillerden sorumlu olmayacagini belirten diisiince, psikolojik sistem
olarak adlandirilmistir. Bu sistemde kisinin hangi nedenlerden dolay1 akli veya ruhi
melekelerinden yoksun oldugu tek tek sayilmamis, genel bir norm konarak diizenleme

131 Burada énemli olan nokta; kanuni diizenlemede, failin fiili isledigi

yoluna gidilmistir
esnada temyiz kudreti, serbest¢e hareket edebilme, suursuzluk, isteme ve anlama

yetenegi gibi bazi psisik durumlari haiz olup olmadigi durumlarinin yer almasidir. 1853

127 Sensoy, “Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, a.g.m., s. 130. Faruk
Erem, Ahmet Danisman, Mehmet Emin Artuk, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 14. B., Seckin Yaymevi,
1997, s. 516.

128 http://www.fransevi.com/fransizca-sozluk-madde-19167.html  (29.01.2017). Mikrosefali; kiigiik
kafalilik anlamma gelmektedir. Tirk Dil Kurumu Bilim ve Sanat Terimleri Ana SozIligi
http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_bilimsanat&arama=kelime&guid=TDK.GTS.588e1123138c58.6
7371704 (29.01.2017).

129 Sensoy, “Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, a.g.m., s. 130 - 131. Eski
Avusturya Ceza Kanunu, 1876 tarihli Bel¢ika Ceza Kanunu, Danimarka, Gronland, isveg, Norveg Ceza
kanunlarinda da bu sistem benimsenmistir. Bkz. Kuyu, a.g.e., s. 62, dipnot 8.

130 Sensoy, “Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, a.g.m., s. 131. Kuyu,
a.g.e.,s. 62.

131 Erem — Danisman — Artuk, a.g.e.., s. 516.
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tarihli eski Isvigre Federal Ceza Kanunu, Hollanda Ceza Kanunu, 1930 tarihli Italya

Ceza Kanunu, eski Toskana Ceza Kanunu’nda psikolojik sistem kabul edilmistir!2.

Bu sistem, biyolojik sisteme gére daha genis bir cer¢eve ¢izmekle birlikte, akil
hastalig1 kavramini son derece genisletmesi ve akil hastalig1 disinda kalan tahrik, 6fke,
hiddet gibi akil hastalig1 kapsamina alinamayacak bazi halleri de ceza sorumsuzlugu

kapsami dahiline almas1 ihtimali nedeniyle elestirilmistir'>>.

3.3. KARMA SISTEM

Kisinin isledigi su¢ sirasinda akil hastasi olmasi nedeniyle akli veya ruhi
melekelerinden yoksun bulunmasinin ceza sorumlulugunu ortadan kaldirdigini belirten
sistemdir. Genel olarak diinyadaki birgok kanunda da; &rnegin Isvigre Ceza Kanunu,
Alman Ceza Kanunu, Rusya Ceza Kanunu, Polonya Ceza Kanunu, Brezilya Ceza

Kanunu, Bulgaristan Ceza Kanunu, Yunanistan Ceza Kanunu’nda bu sistem tercih

edilmektedir'>*.

Bu sistem biyolojik ve psikolojik sistemin karmasi olarak goriilmektedir; zira ne
biyolojik sistemdeki gibi akil hastaliklarin1 kanun maddesinde saymis, ne de psikolojik
sistemdeki gibi akil hastaliginm1 genis bicimde degerlendirmistir. Bu sistemde onemli
olan; kisinin sucu isledigi esnada akli veya ruhi melekelerinden yoksun olmasi ve fiili

bu etki altinda islemis olmasidir'?>,

3.4. DIGER SISTEMLER

Akil hastaliklarinda ceza sorumlulugunun belirlenmesi amaciyla ortaya atilan
biyolojik, psikolojik ve karma sistemler disinda, Ozellikle Anglo — Amerikan
hukukunda farkli sistemler de uygulanmaktadir. Bunlar; Ingiltere uygulamas,

M’Naghten uygulamasi ve dayanilmaz tepki teorisidir.

132 Sensoy, “Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, a.g.m., s. 131. Kuyu,
a.g.e.,s. 62.

133 Sensoy, “Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, a.g.m., s. 132. Kuyu,
a.g.e.,s. 62.

134 Erem — Danmisman — Artuk, a.g.e., s. 516. Kuyu, a.g.c., s. 63.

135 Sensoy, “Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, a.g.m., s. 132.
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3.4.1. Ingiltere Uygulamasi

Ingiliz sisteminde; kisinin ne zaman akil hastas1 sayilacagi, hangi akil
hastaliginin oldugu, isledigi fiilin ceza sorumluluguna etkisi gibi haller hakimlerin
Online gelen somut olaya gore konan kurallarla belirlenmektedir. Bu sistemde
uygulamaya dayali ve hakimler tarafindan ¢izilen sinirlar s6z konusu olmaktadir. Hukuk
sistemi olarak da Kita Avupasi’ndan ayrilan Ingiltere’de, akil hastalarinin ceza
sorumlulugu da diger iilkelerden farkli sekilde degerlendirilmektedir'*®. Bu uygulama

ayn1 zamanda klasik Anglo — Amerikan hukuk sistemiyle de benzerlik gostermektedir.

3.4.1. M’Naghten Uygulamasi

Yiiz yildan fazladir Amerika Birlesik Devletleri’nin bir¢ok eyaletinde (Montana,
Idaho ve Utah hari¢) ve Iskocya, Kanada, Avusturya ile bazi Asya iilkelerinde
uygulanmakta olan M’Naghten uygulamasi, “Dogru - Egri Testi” (right and wrong test)
olarak da adlandirilmaktadir. Bu uygulama adini, akil hastaliginin ceza sorumluluguna
etkisinin ilk kez giindeme alindig1 1843 yilindaki M’Naghten davasindan almaktadir!’.
[k defa bu davadan itibaren, sug isleyen kisilerin akil hastas1 olmalarindan dolay1 ceza
sorumluluklarinin olup olmadig1 hakkinda tartisilmaya baslanmis ve durugsma esnasinda
jurinin failin akil hastasi1 oldugu kararmma varmasi halinde, kisinin cezaevine degil

giivenlikli bir akil hastanesine yatirilarak tedavi altina alinmasi saglanmigtir!3®.

Sanigin akil hastas1 oldugu savunmasinin eski dénemlerde bir savunma araci
olarak degil, 6zel bir durum olarak kabul edildigi goriilmiistiir. Zira bu dénemde jiiri,
sanigin 6zel durumunu g6z 6niinde bulundurarak bir karara varmakta ve hatta Kral’in da
jurinin verdigi karar dogrultusunda, bu sanig1 affetme yetkisi bulunmaktaydi. Tarihsel
siire¢c igerisinde akil hastalifinin ne oldugu konusunda farkli davalarda cesitli

tanimlamalar yapilmistir. Ancak akil hastalarinin ceza sorumlulugunun ilk defa tartisma

136 Kuyu, a.g.e., s. 63.

137 Kuyu, a.g.e., s. 63. Ulutiirk, a.g.e., s. 54. 1835 yilinda akil hastali§1 nedeniyle g¢esitli haliisinasyonlar
gormeye baslayan Daniel M’Naghten, kendisinin takip edildigini ve doviildiigiinii iddia eder. Normal
yasantisinda son derece akilli ve sakin goriinen M’Naghten, tiim sikintilariin kaynagi olarak gordiigii
donemin bagbakani Sir Robert Peel’i 6ldiirmeye karar verir; ancak onun yerine basbakan sandigi
basbakan yardimcisi Edmont Drummond’u vurur. Bunun iizerine 3 Mart 1843 tarihinde yargilanmaya
baslanir ve Jiiri tarafindan hakkinda 6ncelikle “akil hastalig1 nedeniyle sugsuzdur” karari, ardindan “suglu
ancak deli” seklinde bir karar verilir. Fakat bu karar kamuoyu ve parlamento tarafindan akil hastaligiin
bir af nedeni olamayacagi gerekgesiyle elestirilmistir. Bunun iizerine 14 yargigtan olusan bir heyete
Lordlar Kamarasi oniinde birtakim sorular yoneltilir ve hakimlerin bu sorulara verdigi cevaplar
M’Naghten kurallarini olusturur. Bkz. Kuyu, a.g.e., s. 63, dipnot, 11.

138 Ulutiirk, a.g.e., s. 53.
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konusu oldugu M’Naghten davasinda, akil hastaliginin tanimi su sekilde yapilmistir:
“Biitiin davalarda, tiim jiiri iiyelerine, her bireyin, aksi ispat edilinceye kadar akil
saghgt yerinde oldugu ve sucglarindan dolayr sorumlu oldugu soylenmelidir. Akil
hastalig1 yoniinde bir savunmanin éne stirtilebilmesi icin, fiilin ger¢eklestirildigi sirada,
samigin zihni bir rahatsizliktan otiirii, yaptigt seyin dogasimin ve ozelliginin farkinda
olmamasi veya farkinda olsa bile yaptigi seyin yanls oldugunun bilincine varmamasi
gerekir. Bu durum, jiiri tiyelerini ikna edecek sekilde ispatlanmadig siirece, samgin akli
dengesinin yerinde oldugu kabul edilir”'*. Bu tamima gore; kisinin akil hastaligindan
dolay1 ceza sorumlulugunun olmadiginin sdylenebilmesi i¢in, fiili gerceklestirdigi
esnada bu fiilin anlamini algilayamamasi veya algilasa bile fiilinin yanlis oldugunun
bilincinde olmamasi gerekmektedir. Bunun yaninda; M’Nagthen olayinda temyiz
asamasinda akil hastaliginin tespiti agisindan bazi Olgiitlerin aranmasi da s6z konusu
olmustur. Bu dlgiitler; akillilik karinesi ve ispat kiilfeti, zihnin hastaligi, fiilin dogas1 ve
ozelligi, fiilin yanlis oldugunun bilinmesi, belirli bir kastla islenmeyen suclar, jiirinin

fonksiyonu ve cezalandirmadir!'®°.

M’Nagthen uygulamasi, cesitli nedenlerle elestirilmistir. Olayda kullanilan akil
hastalig1 tespit taniminin yetersiz kalmasindan dolay1 tibbi ilgisizlik, ispat ylikiiniin
iddia makamindan savunma makamina dogru yer degistirmesi nedeniyle ispat kiilfeti,
akil hastaliklar1 acisindan toplum i¢in tehlike yaratan - yaratmayan seklinde bir ayrim
yapmamas1 nedeniyle etkisizlik, akil hastalarinin dmiir boyu hastanede kalma ihtimali
varken normal saniklarin bir siire hapishanede cezasini cektikten sonra tahliye
edilebilmesi ihtimali nedeniyle cezalandirmalar arasindaki farkliliklarin ortaya
cikaracagi sonuglar ve son olarak akil hastaliginin tespiti agisindan yapilan testlerin bazi
konularda eksik kalmasi gibi ¢ok ¢esitli nedenlerle kapsam basliklar1 altinda M’Naghten

uygulamasina elestiriler getirilmigtir'*!.

3.4.2. Dayamilmaz Tepki Teorisi

M’Naghten uygulamasinin yetersizliklerinden dolay1 ortaya ¢ikmis bir teoridir.

Bu teoriye gore; kisinin meydana getirdigi fiili, dayanilmaz olan bir tepki sonucunda

139 Ulutiirk, a.g.e., s. 54.
140 By ¢lgiitler hakkinda detayl bilgi ve 6rnek davalar igin bkz. Ulutiirk, a.g.e., s. 54 - 59.
41 Ulutiirk, a.g.e., s. 59 - 60.
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ortaya koymus olmasi halinde ceza sorumlulugunun olmayabilecegi diislincesi kabul
edilmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 19 eyalette kabul edilen bu teori,

M’Naghten uygulamasiyla birlikte uygulanmaktadir'4?,

4. TURK CEZA HUKUKUNDA AKIL HASTALIGI

Akil hastalarinin ceza sorumlulugu durumu hem 765 sayili Tiirk Ceza
Kanunu’nda, hem 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda'®, hem de 5271 sayili Ceza

Muhakemesi Kanunu’nda'#*

0zel olarak diizenlenmistir. Bunun yaninda 5275 sayili
Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazs Hakkinda Kanun’da'*® da infaz kurumlarinda
bulunan hiikiimliilerin akil hastasi olmalar1 halinde hangi yollara bagvurulacagina iliskin

diizenlemeler mevcuttur.

4.1. 765 SAYILI TURK CEZA KANUNU

01.07.1926 tarihinde yiriirliige giren 765 sayili TCK’nin Birinci Kitabinin
“Cezaya Ehliyet ve Bunu Kaldiran veya Hafifleten Sebepler” adi altindaki Dordiincii
Bap’inda, 46. maddede akil hastaligina iliskin diizenleme bulunmaktaydi. Madde su
sekildeydi: “Fiili isledigi zaman suurunun veya harekatimin serbestisini tamamen

kaldiracak surette akil hastaligina ducar olan kimseye ceza verilemez "'*°.

42 Kuyu, a.g.e., s. 64.

143 Bundan sonra TCK olarak anilacaktir.

144 Bundan sonra CMK olarak anilacaktir.

145 Bundan sonra CGTIHK olarak anilacaktir.

146 Maddenin tam metni su sekildeydi:

Madde 46 - Fiili isledigi zaman suurunun veya harekatinin serbestisini tamamen kaldiracak surette akil
hastaligina dugar olan kimseye ceza verilemez.

Ancak bu sahsin muhafaza ve tedavi altina alinmasia hazirlik tahkikatinda Sulh Hakimi, ilk tahkikatta
Sorgu Hakimi ve son tahkikatta vazifeli mahkeme tarafindan karar verilir.

Muhafaza ve tedavi altinda bulundurma miiddeti sifaya kadar devam eder. Yalniz maznuna isnadolunan
sug, agir hapis cezasini miistelzim ise bu miiddet bir seneden az olamaz.

Muhafaza ve tedavi altina aliman sahis; muhafaza ve tedavinin icra kilindigi miiessesesinin sihhi
heyetince, sifasi tebeyyiin ettigine dair verilecek rapor iizerine ayn1 kazai mercice serbest birakilir.

Bu husustaki rapor ve kararda, hastaligin ve isnadolunan sugun mahiyeti gézoniinde tutularak, ictimai
emniyet bakimindan sahsin tibbi kontrola ve muayeneye tabi tutulup tutulmiyacagi, tutulacaksa miiddet
ve fasilasi da gosterilir.

Tibbi kontrol ve muayene; Cumhuriyet Miiddeiumumilerince, kararda gosterilen miiddet ve fasilalarda bu
sahislarin bulunduklari mahalde yoksa en yakin salahiyetli miitehassis1 olan hastane sihhi heyetlerine
sevk edilmeleri suretiyle temin olunur.

Bu tibbi kontrol ve muayenede niiks arazi gdsterenler hakim veya mahkeme karariyle yine muhafaza ve
tedavi altina alinip ayni muamelelere tabi tutulurlar.
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Madde metnine bakildiginda, kanunun salt biyolojik veya psikolojik sistemi tek
basina kabul etmedigi, ancak bunlarin her ikisini birlikte ele alarak karma sistemi tercih
ettigi goriilmektedir. Zira maddenin, kisinin fiili isledigi esnada “suur ve harekat
serbestisi’ni yitirmeyi ararken psikolojik sistemi, “akil hastaligima dugar olan
kimse”den bahsederken de biyolojik sistemi goz oniine aldig1 kabul edilmektedir. Bu
sekliyle 765 sayili1 TCK nin mehaz 1889 tarihli italyan Ceza Kanunu’nu karma sistemi

benimseme konusunda da esas aldig1 soylenmektedir'®’.

Bunun yaninda 765 sayili Kanun’un akil hastaligin1 Giglii bir tasnif yaparak
diizenledigi kabul edilmektedir. Bu goriise gore, ceza sorumlulugunun belirlenmesi
acisindan kusur yetenegini tamamen ortadan kaldirir nitelikte, kusur yetenegini 6nemli
derecede ortadan kaldirir nitelikte veya kusur yetenegini etkileyecek dereceye

ulasmamus nitelikte akil hastaliklar1 s6z konusu olmaktadir!'#®,

Akil hastaliginin varligi ile bu hastaligin kisinin suur veya harekat serbestisini
ortadan kaldirip kaldirmadigiin tespiti, uzman hekimlerin gorev alanina girmektedir.
Ancak hukuki agidan tespit edilmesi gereken husus; kiside bahsedilen akil hastaliginin
bulunup bulunmadigi ve eger bulunuyorsa da, bunun sucun islendigi zamanda mevcut
olup olmadigidir. Eger fiil islendikten sonra, yargilama esnasinda kiside bir akil
hastalig1 ortaya ¢ikmissa, bu durumda kisinin durumunun usuli agidan degerlendirilmesi
gerekecektir. Bununla birlikte, eger hakim failin durugsma esnasinda akil hastasi
oldugunu tespit ederse, yapmasi gereken, fiilin islendigi esnada da bu kisinin akil

hastas1 olup olmadigini aragtirmaktir'®,

Madde metninden de anlasilacag: iizere, 5327 sayili TCK’dan farkli olarak, 765 sayili TCK’da akil
hastalarinin ceza sorumlulugu ile akil hastalarina uygulanacak giivenlik tedbirleri ayni maddede
diizenlenmistir.

147 Sensoy, “Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, a.g.m., s. 133. Erem —
Danigsman — Artuk, a.g.e., s. 516. 765 sayili Kanun’un sistemi elestirilmistir. Buna gore; akil hastaligindan
dolayi kisinin ceza sorumlulugunun ortadan kalkmasi i¢in, “suur serbestisi” veya “hareket serbestisi’ni
yitirmis olmasi, yani belli bir tehlikelilige ulagmis olmasi gerekmektedir. Suur serbestisi, fiilin bilincine
sahip olmak; irade serbestisi ise iradenin ortaya c¢ikmasindaki serbesti olarak tanimlandiginda bu
kavramlarin akil hastaligi ile bir iligkisinin olmadig1 diisiiniilmiistiir; zira fiilini belli bir suurla isleyen
kisilerin de akil hastasi olabildigi miimkiin oldugundan, kanunda kullanilan kavramlar elestirilmistir
(Erem — Danigman — Artuk, a.g.e., s. 517).

4 Doénmezer — Erman, a.ge., C. II, s. 171. Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastaligi ve Ceza
Sorumluluguna Etkisi, a.g.e.,s. 113.

19 Dénmezer — Erman, a.g.e., C. II, s. 175.
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4.1.1. Kavramsal inceleme

765 sayili TCK’nin yiriirlige ilk girdigi seklinde akil hastaligi meselesi “ruhi
zaaf” terimiyle karsilanmis; ancak bu kavramin hiddet, korku gibi durumlar1 da
kapsayacak derecede ve ceza sorumsuzlugunu genisletici nitelikte olmasi nedeniyle
1953 yilinda degisiklige gidilerek “akli maluliyet” kavrami benimsenmistir. Fakat bu
kavram tedavisi miimkiin olan hastaliklarin da akil hastalig1 niteliginde kabul edilmesi
sonucunu dogurabileceginden elestirilmis ve 1955 yilinda yeni bir degisiklige gidilerek

“akil hastalig1” kavrami kabul edilmistir'>°.

99 ¢e

Hukuk ve psikiyatri kaynaklarinda ise; “akil hastalig1”, “akli maluliyet”, “dimag

199 ¢

maluliyeti”, “akil zayiflig1”, “ delilik”, “akil ve fehim kuvvetleri tekemmiil etmeyenler
veya zayif bulunanlar”, “ruhi zaaft”, “psikiyatrik bozukluklar”, “ruhsal bozukluklar” gibi
cok c¢esitli sekillerde ifade edilen bu durum, ceza hukukunda, kanun metinlerinin de

etkisiyle, genellikle “akil hastalig1” seklinde yer bulmaktadir!!.

Doktrinde Erem’in savundugu goriise gore, hastalik degil, maluliyet kavrami
kullanilmalidir; zira kanunda diizenlenen akil hastaligi kurumu yalnizca zihni unsurlari
degil, iradi unsurlar1 da kapsamaktadir. Bu goriis ayn1 zamanda maluliyet kavraminin
hastalik kavramindan daha genis bicimde yalnizca fiziksel maluliyet halini degil,

maluliyetin bir akil hastaliindan kaynaklandigi halleri de kapsadigini savunmaktadir'2.

Unver’e gore ise; “ruh hastaliklar” kavram, sdz konusu durumu agiklama
bakimindan daha yerindedir; ¢linkii “akil hastalig1i” veya “akli maluliyet” kavramlari
yalnizca hukukgular tarafindan kullanilmakta ve psikiyatri biliminde bu tiir kavramlar
yer almamaktadir. Bununla birlikte giiniimiizde bu tiir hastaliklarin yalnizca akil ile
ilgili veya patolojik olmadig1 psikiyatri ve adli psikiyatri bilimlerince kabul
edilmektedir. Dolayisiyla akli yetenekleri tam olmakla birlikte, birtakim bozukluklular
nedeniyle kisinin suur ve hareket serbestisi ortadan kalkabilmektedir. Bu nedenle bu

goriis; “ruh hastaliklar’” kavraminin tiim bu sayilan durumlarn kapsadigi gerekcesiyle,

150 Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastaligi ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, a.g.e., s. 111. 1955 yilinda
yapilan degisiklik yalnizca 46. maddeyi kapsadigindan; 47. maddede akli maluliyet kavrami kullanilmaya
devam edilmis; bu nedenle iki madde arasinda metin agisindan farkhilik olusmustur. Unver, Ceza
Hukukunda Akil Hastaligi ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, a.g.e.,s. 111.

151 Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastaligi ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, a.g.e., s. 112.

152 Erem — Danisman — Artuk, a.g.e., s. 514.
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“akil hastalig1” veya “akil maluliyeti” yerine kullanilmasinin daha yerinde olacagini

savunmaktadir'33,

Cesitli psikiyatri kaynaklarma bakildiginda, “akil hastali1i” veya “akil
maluliyeti” kavramiyla birlikte, “ruh hastalig1” kavramini tercih eden yazarlarin oldugu

goriilmektedir'>*,

Dolayistyla kanunda kullanilmasi gereken kavramin ne olacagi
konusunda psikiyatride de bir goriis birligi bulunmamaktadir. Kanimizca, ceza
sorumlulugunu etkileyen hastalik halleri yalnizca biyolojik rahatsizliklar1 tanimlayan
akil hastaliklar1 degil, aynt zamanda suur ve irade serbestisini de etkileyen
hastaliklardir. Dolayisiyla “ruh hastaliklarr” kavrami daha genis bir kapsam
sundugundan, “akil hastaliklar1” kavrami yerine kullanilmasi daha dogru

olabilecektir'>.

4.1.2. Tam Akil Hastahg (ETCK’nin 46. Maddesi)

765 sayilt TCK’nin 46. maddesine bakildiginda, akil hastaliginin hangi hallerde
ceza sorumlulugunu kaldiracagina iliskin bir diizenleme yapildigi ve bu diizenlemenin
de bazi sartlar1 icerdigi goriilmektedir. Maddeye gore; ‘fiili isledigi zaman suurunun
veya harekatinin serbestisini tamamen kaldiracak surette akil hastaligina ducar olan
kimseye ceza verilemez”. Buradan da anlasilacagi gibi, kisinin bu madde kapsaminda
degerlendirilebilmesi igin; fiili isledigi an suur veya harekat/irade serbestisini tamamen

ortadan kaldiracak sekilde akil hastas1 olmasi gereklidir'>®.

Kisinin isledigi fiilin ciiriim veya kabahat olmasi, bu ciiriim veya kabahatin
kasten veya taksirle islenmis olmasi, 6zel veya genel bir kanunda yer almasi veya
muhakemenin genel ya da istisnai mahkemelerde yapilacak olmasi fark etmeksizin, akil

hastaligina iliskin bu hiikiim mutlak sekilde uygulama alan1 bulacaktir'’.

153 Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastaligi ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, a.g.e., s. 112.

154 Bu kaynaklar i¢in bkz. Nejat Akgiin, Adli Psikiyatri, Ankara, 1987, s. 131 vd. Rasim Adasal, Ruh
Hastaliklari, 3. B., Ankara, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Yayinlari, 1976, s. 3 vd. Akil hastalig1
kavraminin kullanimi hakkinda bkz. Kriton Dingmen, Psikiyatri, Istanbul, Iletisim Yaymnlar1, 1991, s. 25.
Ozden, a.g.e., s. 74 vd. Hiiseyin Soysal, Adli Psikiyatri, Giincellenmis Basim, Istanbul, Ozgiir Yayinlari,
2012, s. 105.

155 By ¢aligmada kanun sistematigi lizerinden gidilecegi igin, “akil hastalig1” kavrami kullanmilacaktir.

156 Maddede yer alan “suurunun ve harekatimin serbestisini” ifadesinin yanls bir ifade oldugu ve bunun
“suurunu ve harekatinin serbestisi” olmasi gerektigi; bu durumun da bir hata neticesinde ortaya ¢iktigi
diisiincesi icin bkz. Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastaligi ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, a.g.e.,s. 111 -
112.

157 Sensoy, “Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, a.g.m., s. 135.
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Faile akil hastalig1 nedeniyle ceza verilmemesi i¢in kanun metninde yer alan
bazi sartlar bulunmaktadir. Bunlar; faildeki hastaligin bir akil hastaligi olmasi, bu akil
hastaliginin suur ve harekat serbestisini etkileyecek nitelikte olmasi ile s6z konusu akil

hastaliginin fiilin islendigi an mevcut olmasidir.

4.1.2.1. Kisideki Hastaligin Bir Akil Hastalig1 Olmasi

Akil hastaliginin kusur yetenegine etkisi agisindan karma sistemi benimsemis
olan 765 sayili TCK’ya gore, faile ceza verilmemesi i¢in, bu kisinin suurunun veya
harekatinin serbestisini tamamen kaldiracak 6lciide bir akil hastaligina tutulmus olmasi
aranmaktadir. Hastaligin ne sekilde veya neden meydana geldigi onemli degildir.

Dolayisiyla dnemli ve ilk sart, faildeki hastaligm bir akil hastalig1 olmasidir!®®,

Burada, s6z konusu hastaligin bir akil hastalig1 olup olmadiginin tespiti uzman
psikiyatristler tarafindan yapilacaktir. Ancak akil hastaligi niteliginde olmayip kiside
bulunan cesitli rahatsizliklar, akil hastaligina iliskin hiikiimlerin uygulama alani
bulmasmna imkan vermez. Ornegin; baz1 atesli hastaliklar, zehirlenmelerden
kaynaklanan ¢esitli delilikler, ahlak delilikleri, kiskancglik, sabit fikir halini almamis
ihtiraslar ve cesitli arizi sebepler gibi patolojik haller her ne kadar suur ve harekat
serbestisini etkilese bile, akil hastalig1 hiikiimlerinin uygulanmasini gerektirmeyecektir.
Bu gibi haller; arizi sebepler dahilinde degerlendirildigi takdirde, arizi sebeplere iliskin

hiikiimler uygulama alan1 bulacaktir!*,

4.1.2.2. Kisideki Akil Hastaliginin Suur ve Harekat Serbestisini Etkiyecek
Nitelikte Olmast

Akil hastalig1r nedeniyle ceza sorumlulugunun kalkmasindan bahsedilebilmesi
icin, bu hastaligin kisinin suur veya harekat serbestisini ortadan kaldirir nitelikte olmasi
gerekmektedir. Ancak burada ifade edilmek istenen, suurun akil hastalifi nedeniyle

kaybolmasidir. Yani normal bir insanin herhangi bir nedenle suurunu kaybetmesi degil,

158 Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastaligi ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, a.g.e., s. 113.

199 Erem — Damisman — Artuk, a.ge., s. 514. Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastaligi ve Ceza
Sorumluluguna Etkisi, a.g.e., s. 113 - 114. Kronik alkolizm veya uyusturucu bagimliligmin bir akil
hastaligi sayilip sayilmayacagi ya da bunlar hakkinda akil hastaligi hiikiimlerinin uygulanip
uygulanmayacagi hususunda tereddiit olsa dahi; kanunun bu konuda bir ayrim yapmamis olmasindan
dolay1 bu durumlarin da akil hastaligi cergevesinde degerlendirilebilecegi goriisii i¢in bkz. Erem —
Danigman — Artuk, a.g.e., s. 514.
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akil hastasi kisinin suurunu yitirmesi aranmaktadir. Bu suur ise, kisinin davranislarinin

degerini normal bir sekilde idrak edememesi seklinde anlasilmalidir!®.

765 sayili TCK’nin 46 ve 47. maddelerinde yer alan suur kavrami, tibbi
anlamdaki suur kavramindan farklidir ve genis olarak yorumlanmasi gerekmektedir;
clinkii bu kapsamda degerlendirilen kisilerin ¢ogu zaman suurlu bir sekilde bu sugu
isledigi goriilmektedir. Ornegin; hezeyanlar, haliisinasyonlar ve illiizyonlar yargilama
veya yorumlama hatalar1 nedeniyle ortaya ¢ikan durumlardir ve burada kisinin suurunun
olmadigindan bahsedilemez. Bu kisiler, fiillerini bilmekte ve hatirlamaktadir; ancak
cesitli nedenlerle fillerinin su¢ olup olmadigini tespit edemezler. Dolayistyla kanunda
akil hastaligi olarak kabul edilen ruhsal hastaliklarin yaninda kisinin olaylar1 yanlis
algilamasina veya yorumlamasina neden olan suur bozukluklar1 da bu kapsamda
degerlendirilecektir. Onemli olan failin isledigi fiilin ahlaki suur agisindan yanlishgin

tespit edememesidir'®!.

Hareket veya irade serbestisi ise, hareketin ortaya ¢ikmasi agamasinda farkli
sekilde davranabilme veya iradenin ortaya konma yeteneginin mevcudiyeti anlamina
gelmektedir. Eger bu yetenek yoksa, o halde irade ortadan kalkmaktadir. Farkli
secenekler arasinda karar vererek birini se¢ip hareketleri o yonde ortaya koyma
calismasi, i¢ irade olarak adlandirilmaktadir. Ceza hukuku acgisindan anlagilmasi

gereken irade, bu sekilde tanimlanmaktadir!®?,

4.1.2.3. Kisideki Akil Hastaligimin Filin Islendigi An Mevcut Olmast

Kanun metnine gore, “fiili isledigi zaman” akil hastasi olan kisi
cezalandirilmayacaktir. Dolayisiyla kanun, kiginin akil hastaliginin arandigi an1 6zel
olarak belirtmis, fiili isledigi esnada kisinin akil hastasi olmasi1 gerekliligini bir sart

3

olarak ortaya koymustur'>. Ancak bu durumu yalnizca, kronolojik olarak akil

hastaliginin bulundugu sirada kisinin fiili islemesi seklinde anlamamak gerekir. Burada

160 Erem — Danigman — Artuk, a.g.e., s. 517.

161 Mustafa Ozkan, Hakan Hakeri, “Ceza Hukuku ve Ruhsal Bozukluklar” Kamu Hukuku Arsivi, Say1 2,
1998, s. 91. Sensoy, “Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, a.g.m., s. 134 -
135.

162 Erem — Danisman — Artuk, a.g.e., s. 517. Sensoy, “Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran
Akli Maluliyet”, a.g.m., s. 135.

163 Erem — Danisman — Artuk, a.g.e., s. 517. Bu sart; yargilama asamasinda uzman psikiyatristler
tarafindan yapilacak olan inceleme ile kisinin fiili isledigi esnada akil hastasi olup olmadiginin tespitinin
ozellikle bazi akil hastaliklar1 agisindan son derece zor oldugu gerekgesiyle elestirilmistir. Bkz. Mustafa
Toren Yiicel, Su¢ ve Ceza Anatomisi, Ankara, Yar1 Agik Cezaevi Matbaasi, 1973, s. 125.
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onemli olan, nedensellik bagi ¢ergevesinde, kisinin akil hastaliginin etkisindeyken fiili

islemis olmasidir'®.

Akil hastaliginin fiilin islendigi sirada mevcut olup olmadiginin tespiti,
uygulama ac¢isindan zorluklara neden olmaktadir. Bu nedenle, eger kisi genel olarak akil
hastasi oldugu doénemde bir fiili islemisse, kural olarak, kiginin fiili isledigi esnada da
akil hastaliginin etkisinde oldugu kabul edilmektedir. Ozellikle, akil hastaliginda
berraklik donemi olarak adlandirilan donemde, kisinin bir su¢ islemesi durumunda
ortaya c¢eliskili durumlar ¢ikabilmektedir. Kabul edilen; kisinin kisa veya ¢ok kisa siireli
berraklik hallerinde ceza sorumlulugunun olmadigidir. Ayni sekilde, akil hastasi bir
kisinin berraklik doneminde bir su¢ islemesi ve daha sonra tekrar hastalik haline

donmesi durumunda da kisinin ceza sorumlulugunun olmadigi kabul edilmektedir'®’.

Sugun islendigi esnada kiside akil hastaliginin bulunmasi sarti, ani olmayan
suglar agisindan &nem arz etmektedir. Ozellikle kesintisiz (miitemadi) suglar agisindan
duruma bakildiginda, sugun kesintiye ugradigi anda akil hastaliginin varlig
aranmaktadir. Ancak sucun islenmesine baslamadan 6nce veya su¢ basladiginda akil
hastaligr mevcut, kesintiye ugramasindan once ise akil hastaligi ortadan kalkmissa, bu
durumda kisinin ceza sorumlulugundan bahsetmek gerekecektir. Zira bu durumda fail,
isledigi fiilin su¢ olusturdugunun farkina varabilecek hale geldiginde dahi sucu

islemeye devam etmektedir. Dolayistyla sorumlulugu mevcut olacaktir'®®.

Suglarin i¢timar tiirlerinden biri olan ve 765 sayili TCK’nin 80. maddesinde
diizenlenmis olan zincirleme (miiteselsil) sug, kisinin isledigi birden fazla fiil nedeniyle
cezasinin artmasi sonucunu dogurmaktadir. Zincirleme sugun mevcut oldugu hallerde
failin akil hastas1 olmasi durumunda, zincirleme suc¢a iliskin hiikiimler dikkate
alimmayacaktir. Fail su¢larin birkacini igledikten sonra akil hastaligindan kurtulur ve

fakat ayn1 sugu islemeye devam ederse, bu durumda onceki zincirleme durumdan degil,

164 Erem — Danigman — Artuk, a.g.e., s. 514 - 515. Akl hastalig1 ile islenen fiil arasinda illiyet baginin
bulunmasi sartt konusunda ise doktrinde tartigmali durumlar séz konusudur. Bir goriise gore, kisinin
isledigi fiille akil hastalig1 arasinda mutlak bir illiyet baginin olmasi sart kosulurken, diger goriise gore
ise, kisinin isledigi fiille akil hastaligi arasinda mutlak bir baglanti olmasa da, kisinin akil hastaliginin
isledigi herhangi bir fiilde dolayli da olsa etkisi olabilecegi ve bu nedenle illiyet baginin aranmamasi,
kisinin bu akil hastalig1 nedeniyle cezalandirilmamasi gerekmektedir. Bkz. Donmezer — Erman, a.g.e., C.
I, s. 176.

165 Erem — Danigman — Artuk, a.g.e., s. 518.

166 Erem — Damigman — Artuk, a.g.e., s. 518. Sensoy, “Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran
Akli Maluliyet”, a.g.m., s. 135-136. Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastahgi ve Ceza Sorumluluguna
Etkisi, a.g.e.,s. 118.
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isledigi son suctan cezalandirilacaktir. Ornegin, failin dort seferde isledigi hirsizlik
sucunda ilk {ii¢ seferde akil hastast1 olmasi, ancak son seferde iyilesmis olmasi
durumunda zincirleme sug¢ hiikiimleri uygulanamayacak ve 765 sayili TCK’nin 80.

maddesi uyarinca failin cezasi bu nedenle agirlastirilamayacaktir'®’,

Itiyadi suclar agisindan da akil hastalig1 hali 5nem teskil etmektedir. Itiyadi sug,
tek basina sug teskil etmeyen fiillerin failde itiyadin varligimi ortaya koyacak sekilde
tekrarlanmalar1 halinde cezalandirilmasindan ibarettir'®®, Itiyadi suglar acisindan; failin
akil hastalig1 esnasinda isledigi fiiller dikkate alinmayacaktir. Bununla birlikte kisinin
iyilesmesinden sonra isledigi fiillerin itiyattan bahsedilecek seviyede olmasi halinde,

kisinin itiyadi suglu oldugunu kabul etmek gerekecektir!®.

4.1.3. Kismi Akil Hastahgi1 (ETCK’nin 47. Maddesi)

765 sayili TCK’nin 47. maddesindeki diizenlemeye gore; “Fiili isledigi zaman
suurunun veya harekatinin serbestisini ehemmiyetli derecede azaltacak surette akli

170 Kismi akil hastalig

maluliyete miiptela olan kimseye verilecek ceza” indirilmekteydi
olarak da adlandirilan bu diizenlemeye gore, kisinin suurunun veya hareket serbestisinin
onemli derecede azalmis olmasina yol acan akil hastaliklar1 nedeniyle, bu kisilere

verilecek cezalarm indirilmesi yoluna gidilmistir'’",

Kismi akil hastaligr kavraminin ¢ikisi, 19. yiizyilin ikinci yarisinda ortaya atilan
sinirlt sorumluluk teorisiyle olmustur. Psikiyatri biliminin de gelismesiyle, kisilerin tam

akil hastalari, kismi akil hastalari ve normal insanlar olarak kategorize edilmesi

167 Sensoy, “Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, a.g.m., s. 136. Unver,
Ceza Hukukunda Akil Hastaligi ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, a.g.e., s. 119. Ozkan — Hakeri, a.g.m., s.
96.
168 Dgnmezer — Erman, a.g.e., C.I, s. 375.
19 Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastaligi ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, a.g.e., s. 119.
170 Maddenin tam metni su sekildeydi:
Madde 47 - Fiili isledigi zaman suurunun veya harekatinin serbestisini ehemmiyetli derecede azaltacak
surette akli maluliyete miiptela olan kimseye verilecek ceza asagida yazili sekilde indirilir:

1. Agirlastirilmis miiebbet agir hapis cezasi yerine 15 seneden asagi olmamak tizere agir hapis;

2. Miiebbet agir hapis yerine 10 seneden 15 seneye kadar agir hapis;

3. Amme hizmetlerinden miiebbet memnuiyet yerine muvakkati memnuiyet; cezalar1 hiikmolunur.

Diger cezalar {igte birden yariya kadar indirilir.
171 46. maddeden farkli olarak 47. maddede kisinin cezasinin indirilmesi igin gerekli olan sartin suur veya
harekat serbestisini “6nemli derecede” azaltici nitelikte olmasi arandigindan; bu durumun tespitinin nasil
yapilacagi hususu doktrinde elestirilmistir. Mehaz 1889 Italyan Ceza Kanunu’nun goriismeleri esnasinda
da ayni durumdan dolay1 elestiriler olmus, ancak “Onemli derecede” ifadesi 765 sayili TCK’da da yer
almistir. Hakime genis yetkiler tanimasi nedeniyle elestirilen bu diizenleme, uygulamada da sorunlara
neden olabilir niteliktedir. Bkz. Sensoy, “Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli
Maluliyet”, a.g.m., s. 147.
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sonucunda, kisilerin igledikleri fiillerden sinirli olarak sorumlu tutulabilecegi diislincesi
savunulmustur. Ceza sorumlulugundaki klasik teoriden kaynagimi alan smirh
sorumluluk teorisinde, kisinin suur ve harekat serbestisini dnemli derecede azaltan akil
hastaliginin etkisinde bir fiil islemesi halinde kisi sinirlt olarak bu fiilinden sorumlu

tutulmustur' .

Her ne kadar tam ve kismi akil hastali§i ayriminin olmadigini savunan goriisler
mevcut olsa da, psikiyatri acisindan da tam saglikli ve tam akil hastalig1 arasinda bir ara
evrenin bulundugu kabul edilmis; dolayisiyla ceza kanunlarinda da kismi akil hastalig

ayrimina gidilmistir'’?

. Ancak kismi akil hastaligindan bahsedilebilmesi i¢in gerekli
olan “suur ve harekat serbestisinin dnemli derecede azalmis olmasi” sartinda yer alan
“O0nemli derecede” kavramindan ne anlasilmasi gerektigi belirsizdir. Kanun bu agidan
tibbi bir Ol¢iit getirmedigi gibi, bunun tespitinin uzman psikiyatristlere birakilmasina
imkan saglamistir. Bununla birlikte doktrine gore, gecici veya siirekli olmasi 6nem arz
etmeksizin patolojik olarak kismi akil hastalig1 sayilan; 6rnegin, ¢ok siddetli olmayan
nobetler arasinda uzun aralarla sar’a (epilepsi), histeri, norasteni, kronik alkolizm,

morfinomani ve melankoli gibi durumlarda kisinin cezas1 azaltilarak verilecektir!’*,

Kismi akil hastaligindan anlasilmasi gereken, kisinin belirli agilardan akil
hastas1 olmas1 seklinde anlasilmamalidir. Burada 6nemli olan husus; kisinin suur veya
hareket serbestisini kismen ve 6nemli derecede etkileyecek nitelikte bir akil hastaligina
tutulmus olmasidir. Nasil ki, kisinin fiziksel veya zihinsel olarak bir biitiin halinde akil
hastaligima tutulmus olmasi durumunda, bu hastaliin kismi bir akil hastalig
kapsaminda kabul edilmesi miimkiinse, ayni sekilde kisinin belli fiziksel ya da zihinsel

acilardan tutuldugu bir akil hastalig1 da tam akil hastalig1 olarak adlandirilabilecektir!”>.

172 Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastaligi ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, a.g.e., s. 120. Bu ¢alismanin
esas konusu 5237 sayili TCK’da diizenlenen akil hastalig1 hiikiimleri oldugundan ve bu kanunda da kismi
akil hastalig1 ayrimi kabul edilmediginden; 765 sayili TCK’da diizenlenmis olan kismi akil hastaliginin
kaynagimi olusturan sinirli sorumluluk teorisi hakkinda bu kadariyla yetinilecektir. Sinirli sorumluluk
teorisiyle ilgili detayl agiklamalar, leh ve aleyhindeki goriisler hakkinda detayl bilgi i¢in bkz. Sensoy,
“Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, a.g.m., s. 140 - 147.

173 Erem — Danisman — Artuk, a.g.e., s. 519.

174 Erem — Danigman — Artuk, a.g.e., s. 519. Doktrinde kismi akil hastali§1 ayrimimi savunmayan goriisler
de mevcuttur. Bu goriisler i¢in bkz. Donmezer — Erman, a.g.e., C. I, s. 177.

175 Erem — Danisman — Artuk, a.g.e., s. 519 - 520.
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Sucun islendigi an acisindan O6nem arz eden zincirleme (miiteselsil) sug,
miitemadi su¢ gibi durumlarda ceza indirimine gidilip gidilmeyecegi, 46. maddede

diizenlenen tam akil hastalarinin durumlariyla aynidir'’®.

Cezalar1 hafifleten veya agirlastiran durumlar agisindan ise, tam ceza
sorumluluguna sahip kisilerin cezalarinin hafifletilme imkani1 s6z konusu olabiliyorsa
kismi akil hastalarinin da bu imkani evleviyetle haiz oldugunu séylemek miimkiin
olacaktir. Bu baglamda, kismi akil hastalarina cezayr azaltan haller durumun
gerektirdigi Ol¢lide uygulanabilecektir. Cezayr agirlastirict sebeplerle kismi akil
hastaliginin  birlesip birlesemeyecegi hususunda ise doktrinde goriis ayriliklari

mevcuttur!”’.

47. maddede, kismi akil hastalar1 hakkinda verilecek cezalarin indirilerek
verilecegi ve bu oranlarin ne olacagi diizenlenmistir. Ancak tam akil hastalarinda
oldugu gibi, kismi akil hastalarina uygulanacak giivenlik tedbirleri hakkinda bir hiikiim

bu maddede bulunmamaktadir!”®

. Ayrica kismi akil hastalarinin cezalariin infazi
hakkinda bir diizenleme de olmadigindan, s6z konusu kisilere normal suglularla ayni
yerlerde ve sekilde infaz hiikiimleri uygulanacagi konusunda bir diizenleme mevcuttur.

Bu durum doktrinde elestirilmistir'”°.

Sensoy’a gore; kismi akil hastasi olan kisilerin infazlarinin normal suglularla
ayn1 cezaevinde gergeklestirilmesi kabul edilemez. Zira her ne kadar 47. maddeye gore
cezalar indirilerek verilecekse de, cezanin infaz edilecegi kurum farklilik
gostermeyecektir. Dolayistyla kismi akil hastasi olan suglularin normal suglularla ayni

yerde cezalarmin infaz edilmesi olumsuz sonuglar dogurabilecektir'®’.

Donmezer — Erman’a gore; kismi akil hastalarina yalnizca gilivenlik tedbiri
uygulanmasi ya da dnce gilivenlik tedbiri uygulanmasi, ardindan ceza verilmesi yararl
olmayacaktir. Bununla birlikte, bu kisiler hakkinda normal kisilere verilecek cezayla

aynmi cezaya hiikmedilmesi, kismi akil hastalarinin gérmezden gelinmesi sonucunu

176 Sensoy, “Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, a.g.m., s. 149.

177 Sensoy, “Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, a.g.m., s. 148. Ozellikle
tasarlayarak, canavarca hisle 6ldiirme gibi suclarda ortaya ¢ikan cezayi agirlastirici hallerle ilgili ileride
detayli bilgi verileceginden burada aciklama yapilmayacaktir.

178 Bu durum 6nemli bir eksiklik olarak elestirilmistir. Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastaligi ve Ceza
Sorumluluguna Etkisi, a.g.e.,s. 124 - 125.

17 Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastaligi ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, a.g.e., s. 119.

180 Sensoy, “Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, a.g.m., s. 147 - 148.
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doguracaktir. Dolayisiyla bu goriise gore, kismi akil hastalar1 ceza kanununun
kapsamindan c¢ikarilmali ve sosyal savunma kanunlarma tabi tutulmalidir. Hakimin
kismi akil hastalar1 hakkindaki cezalandirma siirecinde genis bir takdir yetkisine sahip
olmas1 ve gerektiginde bu kisilerin cezalarinin 6zel kurumlarda infazina karar

verebilecek olmalari da tercih edilebilir bir sistem olacaktir!8!.

4.2.5237 SAYILI TURK CEZA KANUNU

01.06.2005 tarihinde yiiriirliige giren 5237 sayili TCK’da da akil hastalarinin
ceza sorumluluguna iligkin diizenlemeler yer almaktadir. TCK’nin 32. maddesinin
birinci ve ikinci fikralarinda “Akil hastalig1” madde basligi altinda akil hastalarinin
hangi durumlarda su¢ teskil eden fiillerinden sorumlu tutulacagi veya tutulmayacagi
diizenlenmis; 57. maddede ise akil hastalarina 6zgli glivenlik tedbirlerine yer

verilmistir'®2.

5237 sayili TCK’nin 32. maddesi su sekildedir:

“(1) Akil hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarini
algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegi énemli
derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez. Ancak, bu kisiler hakkinda giivenlik

tedbirine hiikkmolunur.

(2) Birinci fikrada yazili derecede olmamakla birlikte isledigi fiille ilgili olarak
davranislarini yonlendirme yetenegi azalmis olan kisiye, agirlastirilmig miiebbet hapis
cezasi yerine yirmibes yil, miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yil hapis cezasi verilir.
Diger hallerde verilecek ceza, altida birden fazla olmamak iizere indirilebilir. Mahkiim
olunan ceza, siiresi ayn1 olmak kosuluyla, kismen veya tamamen, akil hastalarina 6zgii

giivenlik tedbiri olarak da uygulanabilir.”

Maddede akil hastaligi kavramina yer verilmekle birlikte, tanim1 yapilmamaistir.
Psikiyatrinin akil hastalig1 olarak saydigi haller, hukuk a¢isindan da akil hastalig1 olarak
kabul edilmektedir'®3.

181 Dgnmezer — Erman, a.g.e., C. I, s. 178.

182 Akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbirleri ayr1 bir boliim altinda inceleneceginden TCK’min 57. maddesi
burada agiklanmayacaktir.

183 Toroslu — Torosluy, a.g.e., s. 390.
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Madde metninden de anlasildig: lizere, failin gesitli derecelerde akil hastaligina
tutulmus olmasi dolayisiyla farkli yaptirimlar uygulanmaktadir. Her ne kadar maddenin
iki ayn fikrada tam ve kismi akil hastaligi ayrimint yapmadigi, 6zellikle ikinci fikrada
akil hastalifindan s6z edilmedigi goriisii olsa da, doktrindeki hakim anlayis, kanun
koyucunun bu iki fikrada akil hastalarinin farkli derecelerde olmasina gore bir ayrim
yaptigim kabul etmektedir'®. Dolayisiyla madde metninde bdyle bir ayrimin olmasi

nedeniyle iki fikray1 ayr1 ayr1 degerlendirmek yerinde olacaktir.

4.2.1. Kavramsal inceleme

5237 sayili TCK’da yer alan “akil hastalig1” kavrami, hukuki nitelikte olup adli
psikiyatride kullanilan bir kavram degildir. TCK’da akil hastalig1 olarak nitelendirilen
durumlar, yukarida da bahsedildigi gibi, psikiyatride ruh hastalig1 veya ruhsal bozukluk
olarak adlandirilmaktadir. Keza “deli” kavrami da psikiyatride kullanilan bir kavram
degildir. Hukuki olarak kullanilan “deli” kavrami, kendisine veya baskalarina zarar

verecek derecede hasta kisiler icin kullanilmaktadir!®3,

Yine ceza hukuku doktrininde kullanilan akli maluliyet kavrami ise ruh hastaligi
veya ruhsal bozukluktan daha farkli durumlar ifade etmektedir. Bunun yaninda akli
maluliyet kavrami akil hastalifindan daha genis bir anlam igermektedir. Zira akli
maluliyet, birtakim atesli hastaliklarin iradeye etki etmesi veya zehirlenmelerden
kaynaklanan cesitli akil yitimi hallerinde de ortaya ¢ikabilmektedir'®®. Genellikle
siireklilik arz eden hastaliklar i¢in kullanilan akli maluliyet daha ziyade mental
retardasyon (zeka gerilikleri) ve demans (bunama) i¢in kullanilmaktadir. Ayni sekilde

akil noksanlig1 veya akil zay1fligi kavramlar1 da bu durumlar igin kullanilmaktadir'®’.

5237 sayili TCK’nin 32. maddesinin bashigi “Akil hastali§i” seklinde kaleme
alinmistir. 765 sayili TCK ile ayn1 kavramsal kullanim benimsenmis ve akil hastaligi

kavrami, kusur yeteneginin olmadig1 haller acisindan yerlesik bir hal almistir.

134 Bu konuya ileride ayrintilartyla deginileceginden, burada agiklama yapilmayacaktir.

185 Ozkan - Hakeri,, a.g.m., s. 90.

136 Erem — Danisman — Artuk, a.g.e., s. 514.

187 Ozkan - Hakeri,, a.g.m., s. 90. Kanunda “ruh hastaliklari” kavraminmn kullanilmasmin daha yerinde
olacagi; zira farkli kaynaklardan ortaya ¢ikan ancak ayni sonucu doguran bazi hastaliklar nedeniyle bu
kavramm daha kapsayict oldugu goriisii icin bkz. Yener Unver, “Ruh Hastaliklarinin Ceza
Sorumluluguna Etkisi” KKTC Lefke Avrupa Universitesi, V. Saghk Hakki ve Saglk Hukuku Sempozyumu,
8 — 9 Kasim 2013, Lefkosa, (Ed. Prof. Dr. Nilgiin Sarp, Av. Cahid Dogan), Ankara, Adalet Yayinevi,
2014, s. 62.
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Bununla birlikte, akil hastalifi kavrami 5237 sayili TCK’nin 32. maddesinin
birinci fikrasindaki haller icin kullanilmistir. ikinci fikradaki haller acisindan ise
“Birinci fikrada yazili derecede olmamakla birlikte isledigi fiille ilgili olarak
davraniglarini yonlendirme yetenegi azalmas1” seklinde bir tanimlama yapilmasinin bu
durumun tam olarak bir akil hastaligin1 kapsamadiginin sdylenmesine imkan

tanimaktadir'®3.

4.2.2. Ceza Sorumlulugunun Tamamen Kalkmasi1 (TCK m. 32/1)

TCK’nin 32. maddesinin birinci fikrasmna gore, kisinin bir akil hastalig
nedeniyle ceza sorumlulugunun ortadan kalkmasi i¢in bazi sartlarin mevcudiyeti
gerekmektedir. Maddenin ilk climlesi, hangi kisilerin ceza sorumlulugunun olmadigin
aciklamaktadir. Buna gore, haiz oldugu bir akil hastalifi dolayisiyla isledigi fiilin
hukuki anlam ve sonuclarini algilayamayan veya isledigi bu fiille ilgili olarak
davraniglarint  yonlendirme yetenegi Onemli derecede azalan Kkisilere ceza
verilmeyecektir. Madde burada failin durumu agisindan ikili bir ayrima gitmis, failin
ceza sorumlulugundan bahsedilememesi i¢in, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayamamas1 ya da bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yeteneginin

onemli derecede azalmis olmasini se¢imlik olarak aramistir.

Ancak maddenin birinci fikrasi i¢in aranan sartlar ortaktir. Bunlar; kiside bir akil
hastaliginin bulunmasi, bu akil hastaliginin sucun islendigi anda mevcut olmasi, s6z
konusu akil hastaliginin kisinin isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama ile
davraniglarint yonlendirme yetenegini Onemli derecede etkilemesi ve son olarak,
algilama yeteneginin mevcut olmamasi ile s6z konusu akil hastaligi arasinda bir
nedensellik baginin bulunmasidir. Bu sartlarin kiimiilatif olarak mevcut olmasi halinde
akil hastast olan kisiye ceza verilmeyecek, ancak hakkinda giivenlik tedbirine

hiitkmolunacaktir!®?.

Kanun metninde veya gerek¢ede yer almayan bu sartlarin
mevcudiyeti, akil hastalarinin ceza sorumlulugunun yoklugundan bahsedilebilmesi i¢in,

doktrinde aranmaktadir.

Doktrinde kabul goéren diisiinceye gore, 5237 sayili TCK karma sistemi

benimsemistir. Zira akil hastaliklarinin tiirleri kanun maddesinde tek tek sayilmamais,

188 fkinci fikradaki halin bir akil hastaligi durumu sayilip sayilmadigi, bu konudaki gériislerle birlikte
asagida agiklanacaktir.
189 Artuk — Gokcen — Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 532 - 533.
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akil hastaligi nedeniyle kisilerin isledikleri fiillerin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayamamalar1 veya bu fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendirme yeteneklerinin

onemli derecede azalmis olmasi hali aranmistir!®°.

4.2.2.1. Kiside Bir Akil Hastalig1 Bulunmasi

Bir kisinin isledigi fiilden dolayr TCK’nin 32. maddesi hiikiimlerine gore bu
kisiye ceza verilmemesi ve giivenlik tedbirinin uygulanabilmesi i¢in 6ncelikle kiside bir
akil hastaliginin bulunmasi gerekmektedir. Bir kisinin akil hastasi olup olmadiginin
belirlenmesi tibbi bir meseledir. Dolayisiyla bu tespit, psikiyatri alaninda uzman
bilirkisiler tarafindan yapilacaktir ve tespitin ardindan hakim, somut olayla birlikte
Oniine gelen meseleyle ilgili olarak bu hastaligin normatif bir degerlendirmesini yaparak

karar verecektir!®!.

Kisinin akil hastasi olduguna karar verilirse bu durumda kisiye TCK’nin 32.
maddesinin birinci fikrasi geregince ceza verilmeyecek, ancak kisi hakkinda giivenlik

tedbirine hiitkmolunacaktir'®?.

4.2.2.2. Akul Hastaligimin Sucun Islendigi Anda Mevcut Olmasi

Akil hastaliginin bulunmasi gereken zaman madde metninde yer almamaktadir.
Kiginin akil hastaligi nedeniyle isledigi fiillerinden dolayr hangi hallerde ceza
sorumlulugunun olmayacagi maddede diizenlenmis, ancak bu sorumlulugun hangi
zamanda aranacagi agik bir sekilde belirtilmemistir. Her ne kadar TCK’nin giivenlik
tedbirlerini diizenleyen 57. maddesinde “fiili isledigi sirada” dense de, bunun akil
hastalarinin ceza sorumlulugunun 6zel olarak diizenlendigi TCK’nin 32. maddesinde de

yer almasi, aciklik bakimindan gereklidir.

19 Ozbek v.d., Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 391. Icel, a.g.e., s. 382. Aksi goriis i¢in bkz.
Unver, “YTCK’da Kusurluluk”, a.gm., s. 64. 5237 sayili TCK’min karma sistemi benimsedigini
belirtmekle birlikte, kanunda ‘“akil hastalig1’” kavrami yerine “Gnemli suur bozuklugu” kavrami
kullanilarak maddeyi genisletmenin yerinde oldugunu savunan diisiince i¢in bkz. Demirbas, Ceza Hukuku
Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 348.

191 Mehmet Emin Artuk — Ahmet Gokcen — Caner Yenidiinya, Tiirk Ceza Kanunu Serhi Genel Hiikiimler
1. Cilt Madde I - 36, Ankara, Turhan Kitabevi, 2009, s. 802. igel, a.g.e., s. 386.

192 TCK’nin 32. maddesi hakkinda Yargitay’in verdigi birgok karar mevcuttur. Bu kararlar, ¢alismanimn
ticiincli boliimiinde her bir psikiyatrik rahatsizligin ceza sorumluluguna etkisi agiklanirken dipnotlarda
ayr1 ayr belirtildiginden bu kisimda Yargitay kararlarina deginilmeyecek, yalnizca teorik aciklamalarla
yetinilecektir.
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Kisinin ceza sorumlulugunun bulunmamasi i¢in “fiili isledigi sirada” akil hastasi
olmas1 gerekliliginden anlasilmasi gereken, kisinin icra hareketlerine baslamasi ve bu
hareketleri tamamlamas1 asamasinda bir akil hastaligimin varliginin s6z konusu
olmasidir. Yargilama esnasindaki akil hastaligi bu kapsamin disgindadir. TCK’da bu

193 Akil hastaliginin  sugun

konuda da agik bir diizenleme yer almamaktadir
islenmesinden sonra, 6rnegin yargilama esnasinda ortaya ¢ikmasi halinde bu madde
uygulanmayacaktir. S6z konusu durum yargilama engellerindendir ve bu halde 5271
sayitll CMK’nin 223. maddesi uygulama alani bulacak ve mahkemece durma karari

verilecektir!**.

Harekete bagli olarak ortaya ¢ikan neticenin, arada bir siire olmadan hemen sona
ermesi, ani su¢ olarak adlandirilmaktadir. Ani hareketli suglarda sonug, hareketle ayni
anda gerceklesebilecegi gibi, netice hareketten bir siire sonra da ortaya ¢ikabilir. Bu gibi
hallerde kabul edilen, sugun hareketin gergeklestirildigi anda islenmis olmasidir'®®. Akil
hastaligi durumunda ise, neticenin hareketle ayni anda gergeklesmesi durumunda bir
sorun yoktur. Hareketle netice ayrilabiliyorsa, bu durumda hareketin gergeklestirildigi
an, sucgun iglendigi an olarak esas alinacagindan, kisinin hareketi gerceklestirdigi an akil
hastas1 olmasi halinde ceza sorumlulugunun olmadigindan bahsedilebilecektir'®®. Fakat
kisi, su¢ olusturan hareketleri yaptig1 esnada akil hastaligina tutulursa, bu halde sugun
islendigi an1 tespit etmek ve failin ceza sorumlulugunu buna gore belirlemek

gerekecektir'’.

Kesintisiz sugta hareketin icrast zaman igerisinde devam etmektedir ve bu icra
bir anda sona ermemektedir'®®. Kesintisiz suclar, kesintiye ugradiklarinda islenmis
kabul edilirler'®”®. Akil hastalar1 agisindan bakildiginda ise, kesintinin ortaya ¢iktig1 anda
kisinin akil hastast olmasi halinde ceza sorumlulugundan bahsedilmemesi miimkiin

olacaktir. Sucgun islendigi anda kisi akil hastasiysa ancak su¢ sona ermeden akil hastaligi

193 Unver, “YTCK’da Kusurluluk”, a.g.m., s. 65. Ozbek v.d., Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e.,
s. 395.

194 Hakeri, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 392. Durma kararmnin verilmesinin kosullar1 ve
uygulanmasi hakkinda detayli agiklamalar bu ¢alismanin dordiincii boliimiinde yapilacaktir.

195 Centel — Zafer — Cakmut, Tiirk Ceza Hukukuna Giris, a.g.e., s. 112.

196 Sinan Bayndir, Tiirk Ceza Hukukunda Akil Hastaligi, Istanbul, On iki Levha Yaynlari, 2016, s. 101.
197 Bu durumda da ceza sorumlulugunun varligindan bahsetmenin miimkiin olacag1 gériisii i¢in (Baymdr,
a.g.e., s. 102).

198 Ozgeng, a.g.e., s. 170.

199 Centel — Zafer — Cakmut, Tiirk Ceza Hukukuna Giris, a.g.e., s. 113.
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ortadan kalkmissa, buna ragmen kisi sugu islemeye devam ediyorsa ceza hukuku

bakimindan sorumlu olacaktir?®,

Zincirleme sug, 5237 sayili TCK’nin 43. maddesinde tanimlandig: sekliyle, bir
su¢ isleme kararinin icras1 kapsaminda, degisik zamanlarda bir kisiye kars1 ayni sugun
birden fazla islenmesi durumudur. Sugun islendigi zaman, zincirleme sugu olusturan
suglardan sonuncusunun islendigi an olarak kabul edilmektedir®®'. Akil hastalig
hallerinde ise, su¢larin tamaminin ayr1 ayri incelenmesi gerekmektedir. Eger akil hastasi
olan kisi, hastaligin etkisindeyken zincirleme sugu olusturan suglarin tamamini
islemisse, o halde ceza sorumlulugu bulunmamaktadir. Ancak suglardan bir kismini akil
hastas1 degilken islemisse, o halde bunlar1 akil hastasiyken isledigi suclardan ayirmak
gerekecektir. Kisacasi, akil hastasiyken islenen fiiller, zincirleme sug¢ hiikiimleri i¢in
dikkate alinmayacak, yalnizca akil hastaliinin ortadan kalktig1 andaki fiiller zincirleme

sug hiikiimleri cergevesinde degerlendirilecektir?®,

Itiyadi sucun 5237 sayili TCK’da bir tanimi olmamakla birlikte; Kanun’un 6.
maddesinde itiyadi suclunun tanimi yapilmistir. Buna gore, kasitli bir sugun temel
seklini ya da daha agir veya daha az cezay1 gerektiren nitelikli sekillerini bir y1l i¢inde
ve farkli zamanlarda ikiden fazla isleyen kisi, itiyadi suclu olarak tanimlanmistir.
Dolayisiyla itiyadi suglularin igledikleri bu suglar da itiyadi sug¢ olarak
tanimlanabilecektir. Belirli sayida sugun tekrar edilmesi, itiyadi su¢ i¢in arandigindan,
akil hastalarinin durumunun itiyadi su¢ acisindan da degerlendirilmesi gerekmektedir.
Madde metninde itiyadi sugludan bahsedilmesi i¢in sucun kasten islenmesi gerektigi
hiikmii yer almaktadir. Akil hastalarinin da kasten veya taksirle sug isleyebilecegi
dikkate alindiginda, itiyat teskil eden suglarin kisinin akil hastasi oldugu donemde
islemesi halinde itiyadi sugun ortaya ¢ikacagi sdylenebilecektir. Dolayisiyla itiyadi suca

iliskin hiikiimler akil hastalar1 agisindan da uygulama alan1 bulacaktir*®,

200 Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastaligi ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, a.g.e., s. 118. Bayindir, a.g.e.,
s. 102.

201 Centel — Zafer — Cakmut, Tiirk Ceza Hukukuna Giris, a.g.e., s. 114.

202 Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastaligi ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, a.g.e., s. 119. Bayindir, a.g.e.,
s. 102.

203 Jtiyat teskil eden sugclari kisinin akil hastas1 oldugu dénemde islemesinin, sugun itiyat olup olmadigimnin
degerlendirilmesi agisindan dikkate alinmayacagi; bununla birlikte akil hastaliginin iyilesmesinin
ardindan, kisi itiyat olusturan fiilleri islediyse, bu durumda itiyat kapsaminda degerlendirilecegi ve kisinin
buna gore cezalandirilacag: diisiincesi i¢in bkz. Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastaligi ve Ceza
Sorumluluguna Etkisi, a.g.e.,s. 119.
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Ihmali suglar acisindan da akil hastalarinin durumunu incelemek gerekmektedir.
Ihmali sug, yapilmas1 gereken bir hareketin yapilmamasiyla ortaya bir sugun ¢ikmasi
seklinde tanimlanmaktadir. Yapilmasi gereken anda hareketin yapilmamasi, sugun
olustugu andir’®. Kisi, kendisinden beklenen hareketi yapmayarak bir suga viicut
verdigi esnada akil hastastysa, bu durumda fiilinden dolay1 sorumlu olmayacaktir. ihmal
suretiyle icra suglarinda ise, fail neticenin gerceklesmesine kendisi sebep olmasa bile bu
neticeyi Onleme yiikiimliiliigli bulundugu halde Onlemedigi i¢in su¢ ortaya
cikmaktadir®®, Icra suretiyle ihmal suglarinda fail, miidahale etmedigi igin fiilinden
dolay1 sorumlu tutulmaktadir. Bu baglamda; failin ihmali hareketinin ortaya ¢iktig1 anda
akil hastas1 olmasi, ceza sorumlulugu agisindan dikkate alinmalidir®®. Zira sug, ihmali
hareketin ortaya ¢iktig1 an islenmis kabul edilir®®’. Sonucun gerceklestigi an, sugun
islendigi an olarak kabul edilmez. Bu nedenle, ihmal suretiyle icra suglarinda da failin
ithmali hareketi gergeklestirdigi esnada akil hastast olmast durumunda ceza

sorumlulugundan bahsedilmeyecektir.

4.2.2.3. Akil Hastaliginin Kisinin i§ledi§i Fiilin Hukuki Anlam ve Sonuclarini
Algilama ile Davranislarimi Yonlendirme Yetenegini Onemli Derecede

Etkilemesi

Madde gerekcesine gore, akil hastaligi kisinin kusur yetenegini etkilemekte, kisi
isledigi fiilin anlam ve sonuglarini algilayamamakta, bunun sonucu olarak da irade
yetenegi etkilenmektedir. Dolayisiyla, kisinin isledigi fiillerden dolayr kusuru
bulunmamaktadir. Kusurlu olmayanlara ceza verilemeyeceginden, akil hastalarinin sug
islemesi halinde, isledikleri fiil hukuka aykir1 oldugu i¢in, bu kisiler hakkinda akil

hastalarina dzgii giivenlik tedbirlerine hiikkmolunacaktir?%%,

Madde metninde veya gerekcesinde kisinin isledigi fiilin hukuki anlam ve

sonuclarint algilayamamasin sonucunun, irade yeteneginin etkilenmesi oldugu

204 Centel — Zafer — Cakmut, Tiirk Ceza Hukukuna Giris, a.g.e.,s. 113.

205 Artuk — Gokeen — Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 262.

206 Bir goriise gore, ihmal suretiyle icra suglarinda hareketsiz kalarak bir sugun islenmesi séz konusu
oldugundan, yalnizca hareketin gergeklestirildigi anda kisinin akil hastasi olmasi aranmaz; ayn1 zamanda
sonucun gerceklestigi anda da akil hastast olmasi gereklidir. Aksi halde, fiilinden dolay1 sorumlu olacaktir
(Bayindir, a.g.e., s. 103, 104).

207 Artuk — Gokcen — Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 165.

208 Artuk — Gokcen — Yenidiinya, Tiirk Ceza Kanunu Serhi Genel Hiikiimler 1. Cilt Madde 1 - 36 , a.g.e.,
s. 801.
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belirtilmekle birlikte, bu kavramlardan ne anlasilmasi1 gerektigi agik bir sekilde ifade
edilmemistir. Irade kavraminin sozliikk anlam, bir seyi yapip yapmamaya karar verme
giiciidiir’®. Buradan yola ¢ikilacak olursa, kisinin isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilayamamasi halinde, bunun sonucu olarak bir seyi yapip yapmamaya
karar verme konusundaki yeteneginin, sahip oldugu akil hastalig1 nedeniyle etkilendigi

sOylenebilecektir.

Gerekgeye gore, kisinin akil hastasi olup olmadiginin veya hastaliginin algilama
ve irade yetenegi lizerinde ne gibi bir etkisi oldugunun tespiti, tibbi bir mesele olmasi
nedeniyle psikiyatri alaninda uzman bilirkisiler tarafindan yapilacaktir. Uzman
bilirkisinin tespitinin ardindan mesele yine somut olayla ilgili yargilamay1 yapan
hakimin oniine gelecek, hakim, kisinin hastaliginin normatif olarak degerlendirmesini

yapacak ve buna gore bir karar verecektir*'”.

Dolayisiyla gerek¢eden anlagildig: iizere, kiginin akil hastasi olup olmadiginin
ve buna baglh olarak isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamamasi
konusundaki tespitler psikiyatri alaninda uzman psikiyatristler tarafindan yapilacaktir.
Bu cergevede bunun hukuki bir tespitten ziyade tibbi bir tespit olacagini sdylemek

yerinde olacaktir.

4.2.2.4. Algilama Yeteneginin Bulunmamasi ile Akil Hastalig1 Arasinda Bir

Nedensellik Baginin Bulunmasi

Gerekgeye gore, kisinin akil hastast olmasi, bu kisinin her fiilinden dolay1
hakkinda giivenlik tedbirine hiikmolunacagi anlamimna gelmeyecektir. Kisi akil
hastaliginin etkisindeyken, fiili ile akil hastalig1 arasinda bir iliski varsa, isledigi
fiillerinden dolay1 sorumlu tutulmayacak, eger bir iliski s6z konusu degilse fiillerinden

sorumlu olacaktir. Ornegin, kleptomani hastasi biri hirsizlik fiilini islediginde, s6z

209 Tiirk Dil Kurumu, Tiirkce Sozliik 1. Cilt, 9. B., Ankara, 1998, s. 1095.

210 Artuk — Gokcen — Yenidiinya, Tiirk Ceza Kanunu Serhi Genel Hiikiimler 1. Cilt Madde I - 36, a.g.e., s.
802. Icel, a.ge., s. 386. Adli psikiyatri agisindan kisilerin hukuki ehliyete sahip olup olmadiklart
“HEDEF” adi verilen; “Hukuki Ehliyeti Degerlendirme Formu” ile yapilmaktadir. Bu amagla gelistirilmis
olan form, kisilere uygulanarak bu kisilerin hukuki iglemler konusunda yeterli olup olmadiklarini tespit
edilmesi amaglanmaktadir. Ancak bu form hukuk ehliyeti agisindan uygulanmakta olup, kisilerin karar
verme, sonuglarin mantikliligi, uslamlama, bilme, anlama, ayirt etme, giincel anlama gibi baz1 6zelliklere
ne derecede sahip oldugu tespit edilmektedir. Bu formun gegerliligi konusunda yapilmig bir bilimsel
arastirma igin bkz. Yesim Can, Mustafa Sercan, Omer Saatcioglu, Hiiseyin Soysal, Niyazi Uygur,
“Hukuki Ehliyeti Degerlendirme Formu (HEDEF) Gegerlilik, Giivenilirlik ve Duyarlihgr”, Klinik
Psikiyatri Dergisi, 2006, Cilt 9, Say1 1,s. 5 - 16.
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konusu hastaligin etkisinde oldugundan bu kisinin ceza sorumlulugunun oldugu
sOylenemez. Ancak ayni kisi kasten 6ldiirme sugunu islediginde, bu fiilinden sorumlu
tutulacaktir; zira kleptomani ile kasten 6ldiirme sucu arasinda algilama ya da irade

yeteneginin etkilenmesi bakimindan illiyet bagi yoktur®!!,

4.2.2.5. Degerlendirme

5237 say1li TCK’nin 32. maddesinin birinci fikrasina bakildiginda goriilmektedir
ki, madde metni yoruma son derece acgiktir ve 6zellikle birinci fikra ile ikinci fikra
arasinda belirsizlikler bulunmaktadir. Ayrica bu hususlar gerek¢ede agiklanmamistir.
Ozellikle kisinin isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamamasi veya
isledigi bu fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendirme yeteneginin onemli derecede
azalmis olmasindan ne anlasilmas gerektigi gerekcede yer almamaktadir?!2, Tiim bunlar
dikkate alindiginda, kanun metninin daha agik ve yoruma yer birakmayacak sekilde
kapsamli bir diizenleme icine alinmasi, ceza sorumlulugunu diizenleyen bu 6nemli

madde agisindan gereklidir.

4.2.3. Ceza Sorumlulugunun Kismen Kalkmasi (TCK. m.32/2)

Akil hastaligr basligi altinda yer alan ve akil hastalarinin ceza sorumlulugunu
diizenleyen TCK’nin 32. maddesinin ikinci fikras1 su sekildedir: “Birinci fikrada yazili
derecede olmamakla birlikte isledigi fiille ilgili olarak davraniglarimi yonlendirme
vetenegi azalmig olan kisiye, agirlagtirilmis miiebbet hapis cezasi yerine yirmibes yil,
miiebbet hapis cezast yerine yirmi yil hapis cezasi verilir. Diger hallerde verilecek ceza,
altida birden fazla olmamak iizere indirilebilir. Mahkiim olunan ceza, siiresi ayni olmak
kosuluyla, kismen veya tamamen, akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri olarak da

uygulanabilir’. Bu fikra, mahkemeye gerekli oldugu hallerde faile ceza vermenin

211 Artuk — Gokceen — Yenidiinya, Tiirk Ceza Kanunu Serhi Genel Hiikiimler 1. Cilt Madde 1 - 36 , a.g.e.,
s. 801. Ozbek v.d., Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 392 - 393.

212 Bu madde, akil hastalignm diizenlenisi bakimmdan elestirilmektedir. 765 sayili Kanun’un 46 ve 47.
maddelerinde yer alan tam ve kismi akil hastaligi ayrimmin 5237 sayili TCK’da yer almadigi dile
getirilmekte; ancak maddeyi elestirenler tarafindan, esasinda 32. maddenin birinci fikrasinda bu iki
maddenin birlesimi niteliginde bir diizenleme yoluna gidildigi savunulmustur. Ayrica madde metninde
“akil hastalig1’” kavrammin yer almasinin biyolojik sisteme isaret ettigi ve giiniimiizde salt akil
hastaliklarin1 degil ayn1 zamanda ruh hastaliklarini kapsar nitelikte olmamasi nedeniyle sorunlu bir
diizenleme oldugu belirtilmistir. Bunun yaninda akil hastaligmin fiilin islendigi esnada var olmasi
gerektigine iligkin bir diizenlemenin madde metninde yer almamasinin ve islenen fiilin hukuki neden ve
sonuglarmin algilanamamasinin madde metninde yalnizca akil hastaliginin varligina baglanmis olmasinin,
maddenin uygulanabilirligi ag¢isindan belirsizliklere neden olabilecegi dile getirilmistir. Bu konu
hakkindaki elestiriler i¢in bkz. Unver, “YTCK’da Kusurluluk”, a.g.m., s. 64 - 65.
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yaninda, cezasini azaltma yoluna da gidebilmesi agisindan mahkemeye genis bir yetki
vermektedir. Mahkeme, failin durumuna gore cezayi azaltarak verebilecegi gibi, ayrica

ceza yerine giivenlik tedbiri seklinde infaz edilmesine de karar verebilmektedir?!3.

Madde metninden anlasildigi iizere, 32. maddenin ikinci fikrasinin
uygulanabilmesi agisindan ¢esitli sartlar mevcuttur. Bu sartlar, kisinin isledigi fiille
ilgili olarak davraniglarini yonlendirme yeteneginin azalmasi ve sdz konusu azalmanin

birinci fikrada yer alan derecede olmamasidir.

4.2.3.1. Kisinin f§ledi§i Fiille flgili Olarak Davranislarint Yonlendirme

Yeteneginin Azalmasi

Kisinin isledigi fiille ilgili olarak davramislarini yonlendirme yeteneginin
azalmis olmasi, bu fikra acisindan en 6nemli sarttir. Bunun yaninda ilk fikradan farkl
olarak, ikinci fikrada kisinin isledigi fiille ilgili olarak salt davranislarini yonlendirme
yeteneginin azalmasi halinde ceza indirimine gidilmesi, ikinci fikranin uygulanabilmesi
i¢in, islenen fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama yeteneginin mevcudiyetinin sart
kosulmadigini gostermektedir. Dolayisiyla akil hastaligi nedeniyle yalnizca algilama
yetenegi azalmig olan kisilere ikinci fikra geregince tam ceza verilmesi s6z konusu

olacaktir?!4,

4.2.3.2. S0z Konusu Azalmanin Birinci Fikrada Yer Alan Derecede Olmamasi

TCK’nin 32. maddesinin ikinci fikrasina gore, isledigi fiille ilgili olarak
davraniglarin1 yonlendirme yetenegi azalmis olan kisiye verilecek ceza indirilmektedir.
Kanun burada, ikinci fikrada bahsedilen kisilerin ceza sorumlulugunun varligimi kabul
etmis; ancak cezanin indirilmesini ongormiistiir. Bununla birlikte hangi akil hastali§inin
birinci fikra, hangi akil hastaliginin ise ikinci fikra kapsaminda oldugunun belirlenmesi,

uzman hekimler tarafindan gergeklestirilecektir’'>. Dolayisiyla bu fikrada bahsedilen

213 Ozgeng, a.g.e., s. 382.

214 Kisinin algilama yetenegine sahip olmasina ragmen, kusur yeteneginin veya ceza sorumlulugunun
azalmasi hallerinde bu fikra uygulama alani bulacaktir. Ayrica bu durumda kisiye ceza verilmeyecek, akil
hastalarina 6zgii giivenlik tedbirine hitkmolunacaktir. Kisinin cezasimin infaz kurumunda degil, akil
hastalarma 06zgli gilivenlik tedbirlerinin uygulandigi yerlerde tutulmasi, topluma kazandirilmasi
bakimindan 6nem teskil etmektedir (Ozgeng, a.g.e., s. 382).

215 Bu akil hastaliklarmin nasil tespit edileceginin belirsiz oldugu ve kiginin davramslarini yonlendirme
yeteneginin azalmasmin ne derece olmast gerektigi madde metninde ve gerekcede yer almadigindan
elestirilmektedir (Unver, “YTCK’da Kusurluluk”, a.g.m., s. 65). Ikinci fikrada bahsedilen durumun akil

61



hallerin ilk fikrada yer alan derecede olup olmadiginin tespiti de psikiyatri alaninda

uzman hekimler tarafindan yapilacaktir.

4.2.3.3. Degerlendirme

TCK’nin 32. maddesinin ikinci fikrasi, birinci fikrasindan ¢ok daha farkli bir
diizenleme icermektedir. Burada birinci fikrada yazili derecede olmamakla birlikte
isledigi fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegi azalmis olan kisiye ceza
verilecegi; ancak bu cezanin indirilecegi ya da siiresi ayni kalmak kosuluyla giivenlik
tedbiri olarak uygulanabilecegi ifade edilmistir. Ancak s6z konusu diizenlemede bazi

eksiklikler ve elestirilen noktalar bulunmaktadir.

Ikinci fikranin ikinci ciimlesinde “diger hallerde verilecek ceza” denerek ilk
climlede bahsedilen agirlastirilmis miiebbet ve miiebbet hapis cezalarinin disinda kalan
cezalar kastedilmis; bu hallerde verilecek cezanin, altida birden fazla olmamak iizere
indirilebilecegi hiikiim altina alinmistir. Burada elestirilecek olan nokta, agirlagtirilmig
miiebbet ve miiebbet hapis cezasi gerektiren hallerde cezanin kesin olarak diisiiriilecegi
diizenlenmis iken, diger cezalar acisindan cezanin indirilmesinin hakimin takdirine
birakilmis olmasidir®'®. Benzer derecede akil hastasi olan kisilerin isledikleri fiille
baglantili olarak davraniglarini yonlendirme yeteneklerinin ayni1 derecede etkilenmesine
ragmen, salt bu fiillerinin niteliklerinin farkli olmasi nedeniyle farkli cezalandirma

usulleriyle karsilasmalarinin esitlik ilkesine aykir1 oldugu sdylenebilecektir.

Ayrica ikinci fikranin son climlesindeki giivenlik tedbiri uygulamasiin yalnizca
“diger haller”i mi, yoksa fikranin tamamini m1 kapsadigi konusunda madde metninde
belirsizlik mevcuttur>'?. Doktrindeki goriise gore, giivenlik tedbiri uygulamas fikranin
biitiiniine uygulanmalidir. Buna gore, cezanin indirilmesi halinde hakim, siiresi ayni

olmak kosuluyla, mahkum olunan cezay1 kismen veya tamamen akil hastalarina 6zgii

hastalig1 olup olmadigi ve dolayisiyla 5237 sayili TCK’da tam ve kismi akil hastaligi ayrimmin devam
edip etmedigi hususunda doktrinde farkli gériisler mevcuttur. Bu goriislere ileride deginilecektir.

216 Ayni yonde bkz. Yener Unver, “Akil Hastalarma Ozgii Giivenlik Tedbirleri”, IV. Saglk Hukuku
Kurultay1 23 - 24 Eyliil 2011, (ed. Av. Cahid Dogan), Ankara, Ankara Barosu Yayinlari, 2012, s. 137.

217 Unver, “YTCK’da Kusurluluk”, a.g.m., s. 65. Ayrica ikinci fikranin ikinci ciimlesinde “diger hallerde
verilecek ceza” denerek ilk climlede bahsedilen derecede olmayan hallerde de ceza indirimine gidilecegi
gibi bir diisiincenin ortaya ¢ikabilecegi savunulmustur. Ancak ne maddede ne de gerekgesinde “diger
haller”den ne anlasilmasi gerektigi aciklanmamistir. Dolayistyla fikra bu nedenle elestirilmistir (Unver,
“YTCK’da Kusurluluk”, a.g.m., s. 65).
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giivenlik tedbiri seklinde uygulanmasina da karar verebilecektir*'®. 765 sayili TCK’dan
bu noktada ayrilan 5237 sayili TCK’ya gore, kismi akil hastasi olarak kabul edilecek
kisilere salt indirilmis ceza vermek yerine bu kisiler hakkinda giivenlik tedbirlerine de

hiikkmedebilecektir?!®.

Madde metnine bakildiginda, her ne kadar akil hastaligi bashg altinda
diizenlenmis olsa dahi, ikinci fikrada bahsedilen kisilerin akil hastalar1 mi1, yoksa
yalnmizca isledigi fiille ilgili olarak davranislarim1 yonlendirme yetenegi azalmis olan
kisiler mi oldugu konusunda belirsizlikler ve farkli goriisler mevcuttur. Doktrindeki
hakim goriis, ikinci fikranin da bir akil hastaligi halini diizenledigini, hatta bu
diizenleme nedeniyle tam akil hastalig1 ve kismi akil hastalig1 ayriminin TCK’da devam

ettigini savunmaktadir??’,

4.3.5326 SAYILI KABAHATLER KANUNU BAKIMINDAN

765 sayili Tirk Ceza Kanunu’nun ilga edilmesiyle yiiriirliige giren 5326 sayili
Kabahatler Kanunu, kabahatlerin TCK’nin kapsami disina c¢ikarilmasiyla ayri bir
diizenleme ihtiyacinin dogmasi neticesinde mevzuatimizda yer almustir?>!. Kabahatler

Kanunu’nun 2. maddesine gore kabahat, kanunun, karsiliginda idari yaptirim

213 Bu diizenleme 765 sayili TCK’dan farkli sekilde ele alinmigtir. Ancak ceza verilmesi halinde 5237
sayith TCK’nimn eskiye oranla daha agir bir ceza getirdigi de sdylenmektedir (Ozbek v.d., Tiirk Ceza
Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 394 — 395). Bu diizenleme de, cezanin giivenlik tedbiri olarak
uygulanmasina olanak saglamasi nedeniyle hakime genis bir takdir yetkisi tanidigindan elestirilmektedir
(Unver, “YTCK’da Kusurluluk”, a.g.m., s. 65).

29 fcel, a.g.e., s. 385.

20 Ozbek v.d., Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 395. Toroslu — Toroslu, a.g.e., s. 392. Artuk
— Gokeen — Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 536. Icel, a.g.e., s. 384. Demirbas, Ceza
Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 346. Centel — Zafer — Cakmut, Tiirk Ceza Hukukuna Giris, a.g.e., s.
373. Hafizogullar1 — Ozen, a.g.e., s. 419. Tam ve kismi akil hastahigmin tespitinin ok zor oldugu, bu
nedenle bu ayrimin yapilmasinin dogru olmadigi goriisii icin bkz. Demirbas, Ceza Hukuku Genel
Hiikiimler, a.g.e., s. 346. Tam akil hastalig1 ve kismi akil hastalig1 gibi kavramlarin nitelik itibartyla yanlis
oldugunu savunan ve 5237 sayili TCK’nin kavramsal agidan bu fikri terk etmesini yerinde goren goriis
icin bkz. Icel, a.g.e., s. 385. Ozgenc, a.g.e., s. 381, 382 - 383. Koca — Uziilmez, a.g.e., s. 305. 5237 sayili
TCK’nin 32. maddesinin ikinci fikrasindaki durumun kismi akil hastaligt olarak kabul edilemeyecegi,
ornegin, histeri gibi, kisinin algilama yeteneklerinin mevcut bulunmasi ancak davraniglarin1 yonlendirme
yeteneginin azalmis olmasi hali durumunun bu kapsamda oldugu diisiincesi i¢in bkz. Hakeri, Ceza
Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 392. Malkog, a.g.e., s. 482. Tam ve kismi akil hastalig1 ayriminin 5237
sayili TCK’da yer almadigin1 savunmakla birlikte, 32. maddenin 2. fikrasindaki hallerin de akil hastalig1
kapsaminda oldugunu belirten goriisler icin bkz. Ozgeng, a.g.e., s. 382. Koca — Uziilmez, a.g.e., s. 305.
Bunun yaninda, ikinci fikranin ikinci ciimlesinde yer alan “diger hallerde” kavrami nedeniyle ikinci
fikrada iki ayr1 akil hastalig1 tiiriine yer verildigi anlami ¢ikarilabilecegi de savunulmakta ve fikra bu
nedenle elestirilmektedir (Unver, “YTCK’da Kusurluluk”, a.g.m., s. 65).

221 Ozbek v.d., Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 57.
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uygulanmasii 0ngordiigii haksizlik olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla kabahatler,

suclarda oldugu gibi cezai yaptirim degil, idari yaptirimlarla karsilanan haksizliklardir.

4.3.1. Akil Hastalarimn isledikleri Kabahatlerden Dogan Sorumluluklar

Suglar gibi kabahatlerin de herkes tarafindan islenmesi miimkiin oldugundan,
akil hastalar1 hakkinda Kabahatler Kanunu’nda da 6zel bir diizenleme yapilma ihtiyaci
hissedilmistir. Bu nedenle TCK’da yer alan akil hastalarina iliskin diizenleme,
kabahatler agisindan uygulanmayacaktir??2. Kabahatler Kanunu’nun sorumluluk bashg
altinda diizenlenen 11. maddesinin ikinci fikrasinda, akil hastalarinin durumu su sekilde
ifade edilmistir: “Akil hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davramiglarint yonlendirme yetenegi onemli
derecede azalmis olan kisi hakkinda idari para cezasi uygulanmaz”. Maddeden de
anlasildig1r tizere, burada TCK’nin 32. maddesinin ilk fikras1 dogrultusunda bir
diizenleme yapilmis ve akil hastalarinin kabahatlerinden kaynaklanan sorumluluklarinin
bulunmadig1 ve bu nedenle haklarinda idari para cezasinin uygulanamayacagi hiikiim

altina alinmastir.

Akil hastalarinin kabahat islemeleri durumunda, haklarinda TCK uygulama alani
bulmayacagindan, TCK’nin 32. maddesinin birinci fikrasit ve 57. maddesinde yer alan
giivenlik tedbirleri de bu anlamda uygulanamayacaktir. Akil hastalarinin igledikleri bu
kabahatlerden dolay1 yalnizca idari para cezasina carptirilamayacaklari Kabahatler
Kanunu’nda hiikiim altina alinmistir. Dolayisiyla diger idari yaptirimlarin uygulanmasi,

ancak acik diizenlemeler ve kosullar mevcutsa sdz konusu olabilecektir®®?.

Kabahatler Kanunu’nun akil hastalarinin sorumlulugu basliginda acik olarak
diizenlenmemis olmasi nedeniyle, Kanun’un 11. maddesinin ikinci fikrasinda belirtilen
derecede olmamakla birlikte, isledigi fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendirme
yetenegi azalmis olan kisiye idari para cezasi verilebilecektir. Kabahatler Kanunu’nun
17. maddesinin ikinci fikrasinda, idari para cezasinin miktariin belirlenmesinde kiginin

kusurunun g6z Oniine alinacag diizenlendigi igin, isledigi fiille ilgili olarak

222 7eynel T. Kangal, Kabahatler Hukuku, Istanbul, On iki Levha Yayncilik, 2011, s. 139.
223 Kangal, a.g.c., s. 139.
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davranislarin1 yonlendirme yetenegi azalmis olan kisilerin cezalar1 bu baglamda

degerlendirilecektir??*.

4.3.2. Kabahatler A¢isindan Akil Hastaliginin Tespiti ve Gozlem Altina

Alma Meselesi

5271 sayili CMK’nin 74. maddesinde gozlem altina alinma kararinin ancak
stipheli veya sanik hakkinda verilecegi diizenlendiginden ve Kabahatler Kanunu’nda da
akil hastalarinin gozlem altina alinmalarina iligkin Ceza Muhakemesi Kanunu’na
herhangi bir atif olmadigindan, idari yaptirim karar1 verecek olan makamlar, kisinin
gozlem altina alinmasina karar veremeyeceklerdir. Dolayisiyla bu agidan esas alinmasi
gereken, kisinin elindeki saglik raporlaridir. Bunun yaninda, devam eden bir ceza
sorusturmasi veya kovusturmasi vasitasiyla kisinin akil hastasi oldugu gerekli sekillerde
tespit edilirse, bu tespit kisinin islemis oldugu ilgili sucla baglantili kabahatler acisindan
ya da kiginin su¢ degil kabahat isledigine karar verilmesi durumunda da

kullanilabilecektir?®.

224 Kangal, a.g.c., s. 139 - 140.
225 Kangal, a.g.c., s. 140.
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UCUNCU BOLUM
CEZA HUKUKU VE ADLI PSIKiYATRI ACISINDAN AKIL
HASTALIKLARI

1. PSIKIYATRININ TARIHCESI

Fransizca kokenli olan psikiyatri kavrami??®, ilk kez Alman bir hekim olan
Johan Christian Reil (1759 — 1813) tarafindan, 1808 yilinda kullanilmistir. Yunanca
“psyche” (ruh) ve “iatros” (doktor) sozciiklerinin bir araya gelmesiyle olusan psikiyatri,

esasen “ruh doktorlugu” anlamma gelmektedir?>’.

[lk dénemlerde felsefe ve sosyal bilimler alanlarindan biiyiik dlciide etkilenen
psikiyatri, zamanla pozitif bilimler arasinda kendine yer bulmustur. Onceleri akil
hastalar1 olan kisilerin ¢esitli ruhsal varliklarin etkisi altinda olduklarindan bahisle bu
kisilerden uzak durulmus ve hatta bu kisiler dliime terk edilmislerdir. Ik ¢aglardan
Ortagag’a kadar devam eden bu anlayis, ancak yiizyillar sonra akil hastalarinin
gercekten tedavi edilmesi gereken kisiler olarak kabul edilebilmelerini

saglayabilmistir®*®,

1.1. PSIKIiYATRI TARIHI VE AKIL HASTALIGI KAVRAMININ ORTAYA
CIKISI

Psikiyatri kavraminin ortaya ¢ikist ¢ok eski zamanlara dayanmakla birlikte, bu
alanda calisan diisiiniirler ve hekimler akil hastaliklarinin kaynagini biyolojik veya
psikolojik kokenli olabilecegi diisiincesiyle ¢ok c¢esitli ¢aligmalar yapmis ve bu
hastaliklara ¢6ziim bulmak amaciyla tedavi yontemleri arastirmiglardir. Bu ¢alismalar,

hem Avrupa’da hem de Islam cografyasinda énemli bir yer tutmus, diinyanin bir¢ok

226 Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirkce Sozliik,
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.580cff645{25¢5.327267
20 (23.10.2016).

227 Sedat Topgu, [nsan ve Psikiyatri, Ankara, Phoenix Yayinevi, 2010, s. 15.

228 Nevzat Yiiksel v.d., Ruhsal Hastaliklar (ed. Nevzat Yiiksel), Ankara, Akademisyen Tip Kitabevi,
2014, s. 3.
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yerinde akil hastaliklarina ¢6ziim bulmay1 amaglayan diisiiniir ve hekimler bu alanda

Onemli calismalara imza atmislardir.

1.1.1. Erken Donem

Milattan 6nce 5. yiizyilda yasamis ve tibbin babasi olarak kabul edilen Hipokrat,
beynin merkezi sinir sistemi oldugunu ilk defa ileri siiren ve epilepsi hastaliginin bir
beyin bozuklugu oldugunu, ruhsal hastaliklarin organik nedenlerle meydana
gelebilecegini dile getiren ilk kisidir®?’. Hipokrat'a gore, giilme, eglenme, seving,
lizlintli, korku, endise, panik gibi duygular beyinden gelmekte ve beyindeki birtakim
hastaliklar nedeniyle insanlar akil sagligini kaybedebilmektediler. Melankoli, mani,
paranoya gibi giinimiizde de halen kullanilan bazi kavramlar Hipokrat doneminde

)231’

tanimlanmistir?*®.  Hipokrat rtuhsal yapryr melankolik (hiiziinliiliik flegmatik

)?32 olmak iizere dorde

(sogukkanlilik), sangvinik (iyimserlik) ve galorik (sinirlilik
aywrarak incelemis ve sinir sisteminden kaynaklanan rahatsizliklart da gesitli
yontemlerle tedavi etmeye c¢alismistir. Bunlar; kan aldirma, kusturucu maddeler
kullanma, perhiz, tropik batakliklara gonderme gibi degisik yoOntemlerden

olusmaktaydi®®.

Eski Roma ve Yunan medeniyetlerinde ise her ne kadar tip alaninda gelismeler
olduysa da, akil hastaliklar1 acisindan pek bir ilerleme saglanamamistir. Milattan
sonraki donemlerde Galen (MS. 130-200), St. Agustine (MS. 345-430), Bartholomeus
(13. ylizy1l) gibi ¢esitli filozoflar akil hastaligin1 tanimlamaya c¢aligmis ve hepsi bir
oncekinin tizerine yeni bilgiler koyarak akil hastalig1 konusundaki geligmelere olanak

saglamigtir?>,

229 Ozden, a.g.e., s. 4. Yiiksel v.d., a.g.e., s. 4. Nadir Vedanoglu Ismailov - Tahir Ozakkas, Azerbaycan
Tip Egitiminde Psikiyatri 2. Cilt, Ozak Yaymevi, 1998, s. 1 - 2.

20 [smailov - Ozakkas, a.g.e., s. 2.

B! Melankolik durum, Hipokrat tarafindan ilk kez ‘“kara safranin beyin iizerindeki etkisiyle ruhun
kararmas1” seklinde tanimlanmistir. Modern psikiyatride ise melankoli, siddetli bir bi¢imde
yasadiklarindan zevk almama, sugluluk duygusu gibi ¢esitli olumsuz duygularin yogun bir bigimde
hissedildigi dénemi tanimlamaktadir (Isin B. Kulaksizoglu v.d., Psikiyatri, Istanbul, Istanbul Universitesi
Basim ve Yayinevi, 2009, s. 106).

232 Kulaksizoglu, a.g.e., s. 326 — 327.

23 Yiiksel v.d., a.g.e., s. 4. Ismailov - Ozakkas, a.g.e., s. 2.

234 Yiiksel vd., a.g.e., s. 4.
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1.1.2. Orta Cag Donemi

Orta Cag’da ozellikle savaslarin da etkisiyle durma noktasina gelen tibbi
gelismeler nedeniyle akil hastaliklar1 agisindan da duraksama donemine girilmis, bu
donemlerde akil hastalari, i¢ine seytan girmis kisiler veya cadi olarak adlandirilarak

cesitli iskencelere maruz birakilmis ya da meydanlarda canli canli yakilmiglardir®>.

Bu donemde Batr’daki duraksamanin aksine, Islam iilkelerinde tip acisindan
ilerlemeler s6z konusu olmustur. 11. yiizyilda yasamis olan [bn-i Sina, ruh hastaliklart
bakimindan Hipokrat’in gorislerini temel almis ve bu yonde caligmalar yapmistir. Bu
donemlerde her ne kadar tibbi agidan gelismeler mevcut olsa da, toplumun akil
hastalarina olan bakisi olumsuzdur. Akil hastalarina kétii muamele edilmis, bu kisiler
toplumda asagilanmis ve toplumdan diglanmis, bu kisilere iskence yapilmis ve insan

dis1 muamelelerde bulunulmustur?®,

15. ylizyilin sonlari, 16. yilizyilin baslarinda yasamis olan Paracelsus ise akil
hastaliklarinin seytana bagl ve dinsel temelli degil, tamamen dogal hastaliklar oldugunu

one siirmiis ve bunlarm ilacla tedavilerinin miimkiin oldugunu savunmustur?*’.

1.1.3. Fransiz ihtilali ve Sonras:

Akil hastalarinin insanca muamele gérmeleri ve bu kisilerin hasta olduklarinin
kabulii ancak 18. yiizyilin ortalarinda miimkiin olmustur. Fransiz Ihtilali’nin etkisiyle
gelisen Fransa’da tip alaninda da ilerlemeler baslamistir. 1745 - 1826 tarihleri arasinda
yasamis olan Fransiz Pinel, akil hastaliklarin1 siniflandirma konusunda g¢alismalar
yapmustir ve bu nedenle psikiyatrinin kurucusu olarak kabul edilmektedir. “Philosophie
de la folie” (Deliligin Felsefesi) adl1 eseriyle psikiyatriyi bir bilim olarak kabul etmistir.
Kisilerin birtakim manevi giiclerden dolay1 veya ¢esitli nedenlerle hayvanlasmis kisiler
haline doniismeleri nedeniyle akil hastasi olduklar1 diisiincelerinden siyrilarak akil
hastalarin1 ilk defa tibbi bakimdan hasta olarak kabul etmis; bu kisileri bilimsel
sekillerde tedavi yoluna gitmistir. Bu diisiinceleri nedeniyle Hipokrat’in mirasgisi

olarak kabul edilen Pinel, akil hastaliginin tedavisini de fiziksel imkanlar1 kotiiye

235 [smailov - Ozakkas, a.g.e., s. 2.

23 fsmailov - Ozakkas, a.g.e., s. 2 - 3. Osmanl’’da “meczub” kavrami da kullamlmistir. Ancak bu
kavramin “deli”’den farkli oldugu su sekilde belirtilmistir: “Akil adamu terk ederse, ‘deli’; adam akl1 terk
ederse ‘meczub’ olur.”. Sar1 — Akgiin, a.g.m., s. 7.

27 [smailov - Ozakkas, a.g.e., s. 3.
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kullanmayarak ve hastalarin gozlemle tedavi edilebilece§ini savunarak Hipokrat’in
yolundan gitmistir. Pinel bu yoniiyle, akil hastalarini zincirden kurtaran hekim olarak da

adlandirilmaktadir?®.

19. yiizyilin baslarinda Ingiliz hekim Konelli, akil hastalarmin hastanelerde
tutulmasina ve akil hastalarina deli gomlegi giydirilmesine karsi ¢ikmustir. Fakat
Pinel’1n diisiincesine gore akil hastalar1 zincirlenmeyerek veya baglanmayarak akil
hastanelerinde tedavi edilmeliydi. Pinel’in diislincesi Amerika Birlesik Devletleri’nde
insancil psikiyatrinin kurucular1 arasinda sayilan Ragin (1745 — 1813) tarafindan da
desteklenmistir®*. 19. yiiyzilin ilk yarisinda akil hastaliklari, ruhsal ve biyolojik goriis
olmak iizere iki sekilde ele almmmistir. Ruhsal goriisii savunan psikiyatristler, akil
hastalarinin tedavileri amaciyla 16. yiizyilda uygulanan tedavi yontemlerini uygulama
yoluna gitmislerdir. Hastalarin baslarini uzun siire sicaga maruz birakmak, hastalarin
lizerine uzun silirelerce soguk su dokmek, fazla miktarda kan almak, hastalar1 6zel
mekanizmalarla hareket ettirmeye c¢alismak gibi ilkel yontemler kullanilarak akil
hastaliklar1 tedavi edilmeye calisilmistir. Ancak daha sonra, 6zellikle tiptaki gelismeler

sayesinde biyolojik goriis kabul gérmiis ve bu tedavi yontemlerinden vazgegilmistir®*.

1.2. TURKLER’DE PSIKiYATRI TARIHI

Psikiyatri bilimi Tirkler’de de, diinyanin diger bolgelerindeki gibi oldukca
onemli gelismeler gostermistir. Birgok Tiirk bilim insani ¢esitli kesiflerde bulunmus,
psikiyatrinin  gelisimi amaciyla hastalarin  tedavileri i¢in farkli ydntemler
uygulamiglardir. Tirkler’de psikiyatri tarihini ii¢ ana donem agisindan incelemek
miimkiindiir. Bu dénemler; Islamiyet 6ncesi dénem, Islamiyet dénemi ve Osmanli

Devleti ile Cumhuriyet donemidir.

238 Jacques Hochmann, Psikiyatri Tarihi, Ankara, Dost Kitabevi, 2013, s. 11-15. Ismailov - Ozakkas,
a.g.e., s. 3. Yiksel vd., a.g.e., s. 4.

239 [smailov - Ozakkas, a.g.e., s. 4.

240 Tsmailov - Ozakkas, a.g.e., s. 4 - 5. Ozellikle 15. yiizyildan itibaren hekimler ve filozoflar tarafindan
akil hastaliklart ¢ok cesitli sekillerde siniflandirilmaya ¢alisilmigtir. Bu alanda ortaya konan g¢aligsmalar
1s1ginda gliniimiizdeki c¢esitli psikiyatri yaklagimlart ortaya g¢ikmistir. Bu g¢alismanin konusu esasen
psikiyatri tarihi olmayip akil hastalarinin ceza sorumlulugu ile ilgili oldugundan psikiyatri tarihi agisindan
bu kadartyla yetinilecektir. Kronolojik ve detayli psikiyatri tarihgesi i¢in bkz. Yiiksel v.d., a.g.e., s. 4 - 5.
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1.2.1. islamiyet Oncesi Dénem

Islamiyet oncesi donemde yasayan Tiirkler’de kam ve otaci adi verilen
samanlarin, insanlarin hastaliklarini giderme agisindan cesitli ritiieller gerceklestirdigi
veya ilaglar yaparak hastalar1 iyilestirmeye calistiklar1 goriilmektedir. Kam ve otacilar,

241

ruhani yontemleri kullanmayip genellikle plasebo”™' niteliginde veya giiniimiiz

hekimleri gibi tedavi edici nitelikte ilaglar yaparak bu hastaliklardan kurtulmaya

calismislardir®*.

1.2.2. islamiyet Dénemi ve Osmanh Devleti

Islamiyet’in kabuliiyle baslayan doénemden itibaren, o6zellikle Selguklular
doneminde Anadolu’da birgok yerde “Dariigsifa” adi verilen ve vakiflar tarafindan idare
edilen tedavi yerleri kurulmustur. Ortacag Avrupasi’nda akil hastalarina kétii muamele
yapilirken, Islamiyet’in de etkisiyle Anadolu’da akil hastalarina daha farkli yaklasilmus
ve bu kisileri tedavi etme amaci giidiilmiistiir. Akil hastaliklar1 viicuttaki kan, balgam,
sar1 safra ve sevda gibi maddelerin dengesizligine baglanmis ve hastaliklar bu

dogrultuda tedavi edilmeye calisilmistir>*.

Osmanli Devleti’nde bircok yerde sifahaneler ve akil hastalari i¢in 6zel tedavi
kurumlar agilarak bu hastalarin tedavi edilmesi saglanmistir®**, Ilk gergek akil hastanesi
II. Mehmet tarafindan kurulmus; bunun ardindan 1583 yilinda II. Selim’in esi Nurbanu
Sultan i¢in yaptirdig1 Toptasi Bimarhanesi acgilmistir. Toptast Bimarhanesi, giiniimiiz
Bakirkdy Ruh Saglig:r ve Sinir Hataliklar1 Hastanesi’nin temelini olusturmaktadir. Bu
Bimarhaneler ve hastanelerde akil hastalarina iyi davranilmis, hastalar miizikle ve 6zel
banyolarla iyilestirilmeye c¢alisilmigtir. Hatta akil hastalarmma iyi davranmanin
Avrupa’ya Tirklerden yayildigi diisiiniilmektedir. Her ne kadar Osmanli’da akil
hastaliklarinin biyolojik kdkenli oldugunu diisiinen ve bu yonde tedaviler uygulayan

hekimler olsa da, dini yontemlerle bu hastaliklar1 ¢ozmeye c¢alisan kisilerin oldugu da

241 Plasebeo, klinik aragtirmalarda arastirilan iiriine benzer farmasotik sekilde hazirlanan, iginde herhangi
bir etken madde ya da incelenen hastalik ilizerinde etkisi olabilecek herhangi bir bilesen igermeyen
preparat, yalanci ilag olarak tanimlanmaktadir. Bkz. Ilag ve Eczacihk Terimleri Sézliigii,
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_eczacilik&view=eczacilik&kategoril=yazimay&kelimesec
=8352 (14.06.2016).

242 Sar1 — Akgiin, a.gm., s. 1 - 3.

243 Tevfika Tunaboylu - Ikiz, “Tiirk Psikiyatri Tarihi ve Psikanalizin Yeri”, Psikoloji Calismalar:
Dergisi, Say1 21, 1999, s. 159. Yiiksel vd., a.g.e., s. 4. Sar1 — Akgiin, a.g.m., s. 4.

244 Yiiksel vd., a.g.e., s. 4.
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bilinmektedir. 19. yiizyi1la kadar Islamiyet’in ve medrese egitiminin etkisi altindaki
tedavi yontemlerini tercih eden Osmanli’da, Bat1 tarzinda tedaviler bu donemden sonra

uygulanmaya baslanmustir®®,

1.2.3. Cumhuriyet Donemi

Cesitli asamalardan geg¢mekle birlikte, giiniimiizde Bakirk6y Ruh Sagligi ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesi olarak bilinen Toptast Bimarhanesi’nde uygulanan
tedavilerin modernlesmesi Mazhar Osman Usman’in buraya bashekim olmasiyla
baslamistir?*®. Usman, Tiirkiye’de ¢agdas psikiyatrinin kurucusu olarak bilinmektedir
ve ilk Tiirk¢e modern psikiyatri kitaplar1 arasinda yer alan “Tababeti Ruhiye” adl1 eseri
kaleme almistir. Usman, bashekim oldugu dénemde fiziki imkansizliklar nedeniyle ¢ok
kotli durumda olan ve hastalara ilkel tedavi yontemlerinin uygulandigi Toptasi
Bimarhanesi’ni modern bir hale getirmis, gliniimiiz Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi’nin temellerini atmistir. Bu ¢alismalariyla Usman, Bakirkdy Ruh
Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nin Tiirkiye’nin en biiyiik akil sagligi kurumuna

doniismesine ¢ok biiyiik katk1 saglamistir®®’.

Cumhuriyet doneminde, Bakirkdy Ruh Saghigi ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi’nin disinda, akil hastalarinin Anadolu’dan Istanbul’a nakledilmesinin
zorluklar1 nedeniyle Manisa ve Elazig’da biiyiik akil hastaneleri agilmig, ardindan
Samsun ve Adana’da akil hastaneleri tedaviye baslamistir’*®. Su anda ise, Istanbul
Erenkdy, Bolu, Tokat, Bursa ve Trabzon’da da akil hastalarina 6zel hastanelerinin

agilmasiyla Tiirkiye’deki ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinin say1s1 onu bulmustur®®,

2. KRIMINOLOJIDE SUCLU TiPLERI VE AKIL HASTALARI

Kriminoloji kavrami, ilk defa 1885 yilinda kullanilmis ve aymi yil Italyan

kriminolog ve hakim Raffaele Garofalo taratindan “Criminologia” adli eser kaleme

245 Tunaboylu - Ikiz, a.g.m., s. 161, 162. Yiiksel vd., a.g.e., s. 7. Osmanli Devleti’nde akil hastalarmnin
nasil bakildig1 ve tedavi edildigine iligkin ayrintili bilgi i¢in bkz. Sar1 — Akgiin, a.g.m., s. 8-20.

246 Yiiksel vd., a.g.e., s. 7. Hastanenin tam ismi “Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi”dir. Bkz. http:/bakirkoyruhsinir.gov.tr/index.html
(14.06.2016).

247 Gaye Sahinbas Ergindz, “Mazhar Osman Uzman (1884 - 1951) Tiirkiye’de Cagdas Psikiyatrinin
Kurucusu”, http:/nobelmedicus.com/Content/1/16/90-96.pdf (05.06.2016).

248 Yiiksel vd., a.g.e., s. 9. Sar1 — Akgiin, a.g.m., s. 22.

24 Liste i¢cin bkz. http://www.gormezdengelmeyelim.com/hastaneler (19.09.2016).
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alinmistir. Kimilerine gore, kriminolojinin ortaya ¢ikis1 1876 olarak kabul edilir. Bunun
nedeni ise, Caesar Lombrosso’nun “Suglu Insan” (L’uomo delinquente) adl1 eserinin
1876 yilinda yayimlanmis olmasidir. Sugun islenmesi, suc¢lunun kisiligi gibi cesitli
unsurlart farkli bilimsel yontemlerle arastiran ve bunu hukuk kurallar ile bagdastiran
bir yonii olan kriminoloji, kelime anlami olarak “su¢ bilimi” seklinde tanimlanmaktadir.
Kriminoloji, su¢ biyolojisi, su¢ psikolojisi ve sug¢ sosyolojisi olmak iizere {i¢ kisimdan
olugmaktadir. Bir beseri ve sosyal bilim olan kriminoloji, insanin sugla olan iligkisini
aragtirmakla birlikte, ayn1 zamanda toplumun geneli ve toplum igerisindeki gruplarla da

ilgilenmektedir?,

Kisinin su¢ islemesine neden olan etkenler, kriminolojinin ¢alisma alanina
girmektedir. Bir sucun islenmesinde fiil zamanindaki c¢evre durumu ve failin fiil
zamanindaki kisiligi olmak {izere iki etken rol oynamaktadir ve bunlar, kisiyi suga iten
nedenlerdir. Her ne kadar kisiliginin olusumunda birtakim ¢evresel faktorler 6nemli
derecede rol oynasa da, baz1 kisilik 6zellikleri anne rahminde embriyonun olusumuyla
birlikte cenine gegebilir. Bunlar kalitimsal 6zellikler olarak adlandirilmaktadir. Kisinin
yasam tarzi ise c¢evresel etkiler olarak adlandirilir ve kisinin anne rahminden ayrilip
diinyaya geldigi andan itibaren kisilikte rol oynar. Ornegin, beslenme, aile ve okuldaki
egitim, kisinin hayatinin farkli ddnemlerinde yer alan insanlar, kisinin i¢inde bulundugu
sosyal konum, ekonomik etkenler, kisinin viicuduna aldig1 alkol veya ¢esitli psikotrop
maddeler gibi bir¢ok unsur kisinin su¢ islemesinde rol oynayan kisilik yapisini

etkilemektedir®'.

Kriminolojide sucglular bir¢ok disliniir tarafindan ¢esitli  tasniflere

tutulmuglardir. Bu siniflandirmanin yararlari, bir kez tesadiifen sug isleyen ve bir daha

20 Timur Demirbas, Kriminoloji, 2. B., Ankara, Seckin Yaymevi, 2005, s. 29 — 30. Suclularin
aragtirtlmasi bakimindan bir bagka 6nemli alan ise suglu antropolojisidir. Sug isleyen kisilerin biyolojik
yapilari ile ilgilenen suc¢lu antropolojisinde, sucun sadece ¢evresel etkenlerden degil, biyolojik etmelerden
de kaynaklandig1 ve bedenin i¢ organlarinin da sugta 6nem arz ettigi savunulmakta; sucun kaynagmnin
arastirtlmasi i¢in suglu antropolojisinin de dikkate alinmasi gerektigi dile getirilmektedir (Filippo
Grispigni, “Suglu Antropolojisinin inkisaf Safhalar1” (¢ev. Faruk Erem), AUFHD, Sayt: 1, Cilt: 11, 1954,
s. 94 vd).

! Demirbas, Kriminoloji, a.g.e., s. 34. Psikanalize gore, kisinin sug¢ islemesinin nedeni, bilingaltinda
bulunan bazi durumlarin kisiyi ¢esitli nedenlerle suca yoneltmesine neden olmasidir. Bunun yaninda
kisinin isledigi sugun da cinsel kaynakli nedenleri olabilecegini savunan psikanalizde sug, kompleksli
kisiligin bir tiir disavurumla kisinin kendini giivende hissetmesini saglamaktadir (Sulhi Dénmezer,
Kriminoloji, Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yaynlari, 6. B., Istanbul, Fakiilteler Matbaas1, 1981,
s. 192). Psikanalizin kriminolojideki yeri ve kisinin suga yonelmesinin psikanaliz agisindan incelemesi
icin bkz. Dénmezer, a.g.e., s. 185 —192.
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suca bulasmayan kisiler ile itiyadi suglularin birbirinden ayrilmasini ve sucun
nedenlerinin tespitinin de bu agidan yapilmasini kolaylagtirmasi olarak kabul edilmistir.
Smiflandirma ¢esitleri ¢cok farkli olmakla birlikte, temel olarak Ferri ve Lombroso’nun

siniflandirmast ile Mezger’in simflandirmasi kabul gérmektedir®?.

2.1. FERRI VE LOMBROSO’NUN SINIFLANDIRMASI

Ferri ve Lombroso, suglulart benzer bir tasnife tutmuslardir. Bunlar; dogustan
sucglular, akil hastast suclular, ihtirasi suclular, tesadiifi suclulardir. Ferri ve
Lombroso’dan ayrilarak itiyadi suglular1 bu smiflandirmaya almis ve besli bir

siniflandirmayi tercih etmistir®?.

2.1.1. Dogustan Suclular

Dogustan suclular, irade dis1 su¢ isleyen ve bunlar1 sahip olduklar1 bazi
anormallikler nedeniyle yapan kisilerdir. Bu goriise gore, 6rnegin, kiigiik kafatasi, uzun
kollar, solaklik, agrilara kars1 duyarsizlik sugluluk belirtisi olarak kabul edilmistir. Bu
kisilerin 1slah edilmesinin miimkiin olmadig1 savunulmus ve ¢ok erken yaslarda sucla
tanistiklar1 kabul edilmistir. Ferri’ye gore dogustan suglular miiebbet hapis cezasi ile
cezalandirilmalidir. Lombroso ise, bu kisilerin 1slah edilmesini miimkiin gérmeyerek

idam cezasi ile cezalandirilmalar1 gerektigini savunmustur?>*,

252 Demirbas, Kriminoloji, a.g.e., s. 211. Bu smiflandirmalar disinda sug teorisi ile ilgili olarak yapilan

cok farkli calismalar ve ortaya atilan teoriler hakkinda detayl bilgi i¢in bkz. Fiisun Sokullu - Akinci,
Kriminoloji, 11. B., Istanbul, Beta Bastm Yaymn Dagitim, 2011, s. 153 vd. Osman Dolu, Su¢ Teorileri
(Teori, Arastirma ve Uygulamada Kriminoloji), 4. B., Ankara, Seckin Yayincilik, 2012, s. 183 vd.

253 Demirbas, Kriminoloji, a.g.e., s. 211. Ferri ve Lombroso’nun disinda von Lizst de suglular tesadiifi
suglu, 1slaht kabil daimi suglu ve 1slahi kabil olmayan daimi su¢lu olmak tizere ii¢ sekilde incelemistir
(Sulhi Donmezer, “Suglularin Tasnifi (Tipoloji)”, http://www.kriminoloji.com/, Erisim tarihi:
28.08.2016).

254 Demirbas, Kriminoloji, a.g.e., s. 211. Dogan Soyaslan, Kriminoloji (Su¢ ve Ceza Bilimleri), 3. B.,
Ankara, Yetkin Yaymlari, 2003, s. 65. Ferri’nin dogustan suclular ayrimina gore; katillerin kafataslari
dar, elmacik kemikleri disar1 ¢ikik; cinsel saldir faillerinin gozleri egri ve birbirine yakin, ¢eneleri uzun;
hirsizlarin ise gozleri devamli hareketli, alinlar1 ¢ikik ve bu kisiler solaktirlar. Benzer diisiincelerde
olmakla birlikte; Lombroso ayrica insanin hayvandan geldigini, bu nedenle dogdugu andan itibaren
hayvansal i¢giidiilere sahip oldugunu, bu i¢giidii nedeniyle de kendinden zayiflara kars1 6fkeli davraniglar
sergiledigini savunmustur (Soyaslan, Kriminoloji (Su¢ ve Ceza Bilimleri), a.g.e., s. 65 — 66). Ferri ve
Lombroso’nun bu teorisi oldukga elestiri almig; hatta Lombroso kitabinin ilerleyen baskilarinda bu
disiincelerinin bir kismindan vazgegmistir (Soyaslan, Kriminoloji (Su¢ ve Ceza Bilimleri), a.g.e., s. 66).
Her ne kadar Ferri ve Lombroso suglularin fiziksel 6zelliklerine bakarak bir degerlendirme yoluna gitmis
olsalar da, eserlerinde suglularin psikolojik yapilarina da deginmis ve hatta buna kitaplarinin daha sonraki
baskilarinda daha fazla yer ayirmislardir (Grispigni, a.g.m., s. 83). Dogustan sugluluk ile zeka geriligi
arasinda bir iligski oldugu ve dogustan suglularin esasinda zeka geriligi olan kisiler oldugu diisiincesi i¢in
bkz. Cetin Ozek, “Zeka ve Sug”, I[UFHM, Cilt: 32, Say1: 1, 1966, s. 64.
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2.1.2. Akil Hastasi Suclular

Akil hastas1t suclular, dogustan suclulardan farkli olarak, akil hastaliklari
sebebiyle su¢ islemis olan kisilerdir. Hasta olmalarindan dolay1 ¢esitli suclar isleyen
deli suglular, hastaliginin bir sonucu olarak ve hastaliklariyla iligkili belirli suglari
isleyen suclu deliler ve isledikleri suglardan sonra ve bu suclardan dolay1 akil hastasi
olup deliren suclular olmak {iizere ii¢ ¢esit akil hastasi suglu bulunmaktadir. Ferri’ye
gore, bu kisilerin akil hastalar1 i¢in 6zel olusturtulmus kurumlara daimi olarak

kapatilmas1 gerekmektedir®>>.

2.1.3. itiyadi Suclular

Dogustan suglular ve akil hastasi suclular, kisisel ozelliklerinden dolayr sug
islerken; itiyadi suclular cevresel etmenler nedeniyle su¢ isleyen kimselerdir. Bu
kisilerde bulunan ahlaki zaaf ile ¢evresel etmenler birlestiginde, su¢ islemeye yatkin
hale gelmeleri s6z konusu olmaktadir. Sug islemeyi ilerleyen zamanlarda meslek haline
getiren bu suglular i¢in de dogustan suclulara uygulanan omiir boyu hapis cezasinin

uygulanmasi gerektigi savunulmustur®®.

2.1.4. Tesadiifi Suclular

Issizlik, kisinin yasadig1 zorluklar gibi cesitli cevresel etmenler nedeniyle
tesadiifi olarak suca bulagmis kisiler olarak tanimlanan tesadiifi suclular, sucu itiyat
haline getirmemis ancak bazi ihtiyaglar1 nedeniyle sug islemis kisilerdir. Isledikleri sug
nedeniyle pismanlik gosteren bu suglular hakkinda, isledikleri sugla orantili bir sekilde

ceza verilmeli ve infaz rejimi uygulanmalidir®’.

2.1.5. ihtiras Suclan

Icgiidiisel baz1 duygular ve anlik patlamalar nedeniyle suc isleyen bu kisiler,
isledikleri sucun ardindan pismanlik gostermektedirler. Cabuk oOfkelenen bir yapiya
sahip olduklarindan, ask, kiskanclik, Ofke gibi duygular nedeniyle cesitli suclar

isleyebilirler. Bir yonleriyle firsat suclularina, diger yonleriyle ise akil hastasi suglulara

255 Demirbas, Kriminoloji, a.g.e., s. 211. Soyaslan, Kriminoloji (Su¢ ve Ceza Bilimleri), a.g.e., s. 184.

256 Demirbas, Kriminoloji, a.g.e., s. 212.

257 Demirbas, Kriminoloji, a.g.e., s. 212. Lombroso tesadiifi suglulari da, yar1 suglular, kriminaloidler ve
anormal olmayan inat¢i suglular olmak iizere iice aywrmistir (Sulhi Dénmezer, “Suglularin Tasnifi
(Tipoloji)”, http://www.kriminoloji.com/, Erisim tarihi: 28.08.2016).
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kismen benzeyen bu kisiler pismanlik gostermeleri nedeniyle 1slah olmaya son derece
yatkin kabul edildiklerinden ve pismanliklar1 yeterli oldugundan bu kisilere ceza

verilmemesi dahi savunulmustur®®.

2.2. MEZGER’IN SINIFLANDIRMASI

Mezger’e gore, kisilerin su¢ isleme diirtiileri g¢evresel veya igten gelen
nedenlerden kaynaklanabilmektedir. Cevresel nedenler, durum suglularini meydana

getirmekteyken; i¢ten gelen nedenler ise karakter suclularini olusturmaktadir.

2.2.1. Durum Suc¢lularn

Sug odakl1 bir belirleme yapan bu ayrima gore suglular, catisma suclusu, gelisim
suclusu ve imkan suclusu olmak tizere ii¢ sekilde incelenmektedir. Catisma suglusu,
kendi i¢ diinyasinda yasadigi bir ¢atigma dolayisiyla sug isler. Kisi icten gelen gesitli
diirtiiler neticesinde, bu diirtiilere bir siire kars1 koyabilse dahi sonunda yenik diiser ve
sug isler. Gelisim suglulugu, ergenlik ¢agindaki kisilerin 6zellikle gencglik gelisimlerinin
de etkisiyle suca yonelmesi ile ortaya ¢ikar. imkan suclusu, dis faktdrler nedeniyle
kisinin suca yonelmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Kisi burada ne i¢ diinyasindan
gelen bir catisma yasar, ne de gelisim sucglusunda oldugu gibi bir donemin etkisiyle sug

isler. Bu sug tipinde kisinin kars1 koyma gibi bir istegi de bulunmamaktadir®>°.

2.2.2. Karakter Suclulan

Karakter suglularinda sucun ortaya ¢ikmasindaki en 6nemli faktor ¢evre degil,
tamamen kisinin kendisidir. Karakter su¢lular1 da, egilim suclusu, aligkanlik su¢lusu ve
durum suglusu olmak iizere ii¢ ¢esittir. Egilim su¢lusu, tamamen icten kaynaklanan
psikolojik birtakim diirtiilerle suga yonelen kisidir. Burada kisi, suca yatkindir ve bu
durum kisiliginin bir pargasidir. Aligkanlik haline heniiz gelmediginden, bu kisilerin
tyilestirilebilmesi miimkiindiir. Aligkanlik suclusu, daha once islenen suglardan veya
dogustan gelen birtakim egilimlerle sug isleme aligkanlig1 kazanan kisidir. Burada artik

kisi, su¢ islemeyi meslek haline getirmis dahi olabilir. Durum suglusu ise, aliskanlik

258 Demirbas, Kriminoloji, a.g.e., s. 212. Soyaslan, Kriminoloji (Sug ve Ceza Bilimleri), a.g.e., s. 182.
259 Demirbas, Kriminoloji, a.g.e., s. 212 —213.
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suclusundan da fazla bir derecede artik suglulugu devamli hale getiren kisidir. Karakter

suglularinim en agir bigimidir?®°.

2.3. DIGER SINIFLANDIRMALAR

Kaynagi cok cesitli nedenlere dayandirilan sug¢ olgusu, sug isleyen kisinin beden
yapisina gore hangi suglara yatkin oldugu veya psikolojik yapisindan dolayr hangi
suclar1 igleyebilecegi konusunda da farkli disiiniirler tarafindan calisma konusu
yapilmistir. Ozellikle beden yapisina®®! ve psikolojik yapiya gore siniflandirmalar dnem

arz etmektedir.

Psikolojik agidan suglular degisik siniflandirmalara tabi tutulmuslardir. Le
Senne’ye gore suglular su sekilde tasnif edilmislerdir: Sinirliler heyecanli, pasif, ilk defa
su¢ isleyen; duygusallar heyecanl, aktif, ilk defa suc¢ isleyenler; sicakkanlilar
heyecansiz, aktif, ilk defa suc isleyenler; sogukkanlilar heyecansiz, aktif, miikerrir;
amorpheler heyecansiz, pasif, ilk defa su¢ isleyenler; duygusuzlar heyecansiz, pasif,

miikerrir?®?.

Kretschmer’e gore ise psikolojik acidan suglularin smiflandirilmasi su
sekildedir: Sickotemler; konugkan ve fiziksel olarak piknik tipe sahip kisiler;

sizotemler; ani davranis degisikligi yapanlar ve patolojik a¢idan sizoid, fiziksel olarak

260 Demirbas, Kriminoloji, a.g.e., s. 213.

261 Beden yapisina gore kisileri siniflandiran diisiiniirlerden olan Di Tullio’ya gére, kisilerin farklari sahip
olduklar1 organlara gore ortaya c¢ikmaktadir. Kisa organlilarin omuz ve sirtlarmin genis, kol ve
bacaklarinin kisa, yiizlerinin yuvarlak; uzun organlilarin ise omuz ve sirtlarinin dar, boylarinin, kol ve
bacaklarinin ve yiizlerinin uzun oldugunu savunmustur. Enerji bakimindan da kisileri giigliiler ve
giigstizler olarak ayiran Di Tullio, kisa organli ve giigsiizlerin daha az su¢ iglediklerini ancak isledikleri
suglarin insan dldiirme, hirsizlik gibi suglar oldugunu; uzun organl ve giigliilerin ise farkli diirtiilerle
insan Oldiirme suglarmi islemeye yatkin olduklarini savunmustur. Di Tullio ayrica suglulari firsat
suglulari, yapisal suglular ve akil hastasi suclular olmak iizere iice ayirarak da incelemistir. Bir baska
diistiniir Kretschmer ise, leptozomlar, altetomorflar, piknikler ve diplastikler olmak {iizere suclular1 dort
baslik altinda degerlendirmektedir. Leptozomlar; zayif, kol ve bacaklar1 ince, karakterleri de sert olan
kisilerdir. Hirsizlik, insan 6ldiirme gibi siddet icerikli suglari igleyen bu kisiler, miikerrir suglulardir.
Suclularin %40’ min bu tipte oldugu belirlendigi i¢in bu tipin gergeklige uygun oldugu diistiniilmiistiir.
Atletomorflar; genis omuzlu, kalin ve sik sagli, degisken zihniyete sahip kisiler olarak tanimlanmistir ve
siddet icerikli suclart isledikleri savunulmustur. Piknikler; boylari, kol ve bacaklar kisa, yumusak kasli,
kel kafali olarak tanimlanmis ve daha ziyade mala karsi suglari isledikleri diigiiniilmiistiir. Diplastikler ise;
derileri dolgun, elleri genis ve kollar1 ince olarak tanimlanmis; diger suclu tiplerinin karigimi olarak kabul
edilmislerdir. Soyaslan, Kriminoloji (Su¢ ve Ceza Bilimleri), a.g.e., s. 66 - 67. Sokullu — Akinci, a.g.e., s.
158. Grispigni, a.g.m., s. 91. Dolu, a.g.e., s. 161 vd.

262 Soyaslan, Kriminoloji (Sug ve Ceza Bilimleri), a.g.e., s. 69.
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ise leptozom olanlar; viskiyolar; sakin ve dik kafali yapiya sahip, fiziksel olarak

atletomorf olanlar®%.

Kretschmer’e kiyasla daha bilimsel bir ¢alisma yontemini tercih eden ve sugun
embriyodan kaynaklandigini savunan Sheldon’a gore, siniflandirma ise su sekildedir:
Riski seven ve sert mizagli somatotonikler; baskalari tarafindan takdir edilmeyi seven

ve sosyal viserotonikler ve daha az sosyallesen, canli tepikler veren cerebrotonikler?®*,

3. AKIL HASTALIKLARININ SINIFLANDIRILMASI

Psikiyatrik hastaliklarin =~ siniflandirilmast  amaciyla bazi  tami  kriterleri
olusturulmustur. Bu kriterler Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin ortaya koydugu bir
rehber olan “Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitab1” (DSM) ile Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan olusturulmus “Hastaliklarin Uluslararas1 Smiflandirmasi”dir
(ICD). Bu iki siniflandirma arasindaki en temel fark, DSM’in yalnizca akil hastaliklarini
diizenlemesi, ICD’nin ise tiim hastaliklar1 icermesidir. Amerika kitasindaki
psikiyatristler tarafindan kullanilan siniflandirma yéntemi DSM’dir?®®. Bununla birlikte,
Avrupa iilkelerinde ve ozellikle iilkemizde ve uzun siire Diinya Saglik Orgiitii’niin

siniflandirmasi olan ICD kullanilmistir?®.

263 Soyaslan, Kriminoloji (Sug ve Ceza Bilimleri), a.g.e., s. 69 — 70.

264 Soyaslan, Kriminoloji (Sug ve Ceza Bilimleri), a.g.e., s. 70. Sokullu — Akinci, a.g.e., s. 159.

265 Topgu, a.g.e., s. 32. Son derece teknik kavramlar iceren DSM siniflandirmalari, kisileri damgalayan,
kriterlerdeki belirtileri gdsteren kisileri akil hastasi olarak belirlemek suretiyle bu kisileri ilag almaya veya
akil hastanesine kapatmaya zorlayan niteliklere ve son derece genis kapsamli iceriklere sahip olmasi
nedeniyle bu belirtileri birgok kisinin gosterebilecegi ve akil hastasi olarak kabul edilebilecegi
gerekcesiyle elestirilmektedir (Topgu, a.g.e., s. 38).

266 Kaan Aslan, “DSM - 4 - TR ile DSM - 5 Arasindaki Onemli Farkliliklar”, 01.02.2015,
http://www.psikopatoloji.info/?p=9#more-9 , (14.03.2016). Kriton Dingmen, Psikiyatrik/Psikosomatik
Tp, Istanbul, Pan Yayincilik, 2005, s. 51. Bu ¢alismanin kaleme alinmasi esnasinda incelenen ve akil
hastaligin1 igeren hukuk caligmalarinda gok biiyiik bir oranda Diinya Saglik Orgiitii’niin siiflandirmasi
olan ICD kapsaminda akil hastaliklariin incelendigi tespit edilmistir. Bununla birlikte bir adli psikiyatri
hekimiyle yapilan bire bir goriismede DSM smiflandirmasinin hastalara teshis konma agamasinda
kullanildigi, ancak tiim resmi yazigsmalarda bu teshis kriterlerinin ICD smiflandirmasina gore ¢evrilmek
suretiyle ICD siniflandirmasinin kullanilmasinin zorunlu oldugu bilgisine erisilmistir.
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3.1. AMERIKAN PSIKIYATRI DERNEGI’NIN SINIFLANDIRMASI
(DSM - V)

Amerikan Psikiyatri Birligi, cogunlugu Amerika Birlesik Devletleri’nden olmak
lizere, diinya {izerinde binlerce psikiyatristin iiye oldugu bir birliktir. Ozellikle II. Diinya
Savasi sirasinda Amerika Birlesik Devletleri’nin ¢esitli bolgelerinden gelerek ilk kez
toplanan psikiyatristler, psikiyatride tam1 koyma siirecinin farkli bolgelerde farkli
sekillerde oldugunun kesfetmeleriyle psikiyatride ortak bir tan1 koyma kriteri
olusturulmasina karar vermis ve bu amacla “Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitab1” (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)) adinda bir
rehberle bu amaci1 gerceklestirmislerdir®’. ilk olarak 1952 yilinda yayimlanan DSM - 1,
ileriki yillarda cesitli degisimlere ugrayarak (DSM - II, DSM - III, DSM - IV)
giincellestirilmistir. Daha sonra DSM - IV temel aliarak 2000 yilinda yapilan metin
degisikligi ile olusturulan DSM — IV - TR kullanilmaya devam edilmistir®®®,

Giiniimiizde ise yapilan yeni bir gilincellestirme ile DSM - V kullanilmaktadir.
DSM - V’te gerek hastaliklarin smiflandirilmasinda kullanilan bagliklar, gerekse
siiflandirmalarin igeriginde bulunan hastaliklarin isimleri bilimsel anlamda yasanan
gelismeler nedeniyle veya sadelestirme amaciyla birtakim degisikliklere ugramistir®®.
Hem akil hastaliklarinin teshisinde, hem de smiflandirilmasinda onemli bir yeri olan

DSM’de, akil hastaliklar1 detayl bir sekilde aciklanmaktadir.

3.2. DUNYA SAGLIK ORGUTU’NUN SINIFLANDIRMASI (ICD - 10)

Hastaliklarin uluslararas1 boyutta siiflandirilmas: i¢in Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan kaleme alman ve “Hastaliklarin Uluslararast Siniflandirmasi” (The
International Classification of Diseases) olarak g¢evrilebilecek olan ICD, hastaliklarin
uluslararas1 olarak tanimlanmasi, diinyadaki hastaliklarin ve saglik durumlarinin

raporlanabilmesi icin uluslararasi bir standart olusturulmasi amacina sahiptir?’°.

267 Donald W. Black, Nancy C. Andreasen, Psikiyatriye Giris Ders Kitab, (¢ev. ed. Lut Tamam), 5. B.,
Ankara, Akademisyen Tip Kitabevi, 2014, a.g.e., s. 3.

268 Black - Andreasen, a.g.e., s. 4.

29 Aslan, “DSM — 4 - TR ile DSM - 5 Arasindaki Onemli Farkliliklar”, 01.02.2015,
http://www.psikopatoloji.info/?p=9#more-9 , (14.03.2016).

270 http://www.who.int/classifications/icd/en/ (21.07.2016).
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Ik olarak 1893 yilinda Uluslararas: Istatistik Enstitiisii tarafindan diizenlenen
“Oliim Nedenlerinin Uluslararasi Listesi” ad1 altinda uluslararasi siniflandirma seklinde
ortaya ¢ikan bir liste, daha sonra Diinya Saglik Orgiitii tarafindan diizenlenerek ICD
adin1 almis ve 6. versiyon olarak ICD - 6, 1948 yilinda yaymlanmistir. Giincel versiyon
olan ICD - 10, Mayis 1990’da 43. Diinya Saglik Meclisi tarafindan uygun bulunmus,
diinya ¢apinda 20.000°den fazla akademik makalede bu siniflandirmaya atif yapilmistir
ve su anda ICD - 10, 100’iin iizerinde iilke tarafindan kullanilmaktadir®’!.

ICD yalnizca akil hastaliklarint degil, diger tiim hastaliklari, bozukluklari,
yaralanmalart ve saglikla ilgili tim durumlarn etraflica ve hiyerarsik bir sekilde
siniflandirmaktadir. Bu yoniiyle, yalnizca bir akil hastaligi smiflandirmast olan

DSM’den ayrilmaktadir®’2,

DSM’den farkl1 bir kod sistemi kullanan ve (FOO - F99) kodlar1 arasinin “Mental
ve Davranigsal Bozukluklar’a ayrildigi ICD - 10’a gore akil hastaliklart su sekilde

siniflandiriimaktadir?”3:
e (F0O - F09) Semptomatik ve organik mental bozukluklar
e (F10 - F19) Psikoaktif madde kullanimina bagl zihin ve davranis bozukluklari
e (F20 - F29) Sizofreni, sizotipal ve deluzyonel bozukluklar
e (F30 - F39) Duygu durum (duygulanim) bozukluklar
o (F40 - F48) Norotik, stresle ilgili ve somatoform bozukluklar

e (F50 - F59) Fizyolojik bozukluklar ve fiziki faktorlerle birlikte seyreden

davranis bozuklugu sendromlari
e (F60 - F69) Eriskin kisilik ve davranis bozukluklari
e (F70-F79) Zeka geriligi (Mental retardasyon)
o (F80 - F89) Psikolojik gelisme bozukluklari

o (F90 - F98) Genellikle ¢ocukluk ve genglik doneminde baslayan davranigsal ve
duygusal bozukluklar

271 ICD’nin giincel revizyonu olan ICD - 11, halihazirda taslak halinde olup 2018 yilinda yaymlanmas:

beklenmektedir. http://www.who.int/classifications/icd/en/ (21.07.2016).
272 http://www.who.int/classifications/icd/en/ (21.07.2016).
273 http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/bisi/verigiris/icd/5aciklama.pdf (21.07.2016).
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e (F99) Tanimlanmamis zihinsel bozukluklar

3.3. DEGERLENDIRME

Diinya genelinde bircok iilke tarafindan kullamlan ve Diinya Saghik Orgiitii
tarafindan diizenlenen ICD siniflandirmasi, DSM simniflandirmasina kiyasen ¢ok daha
genis kapsamli bir kilavuz niteligindedir. Bu nedenle bu calismada ICD - 10 esas
alinacak ve “mental ve davranissal bozukluk™ olarak adlandirilan hastaliklarin tamami
degil, yalnizca adli psikiyatri agisindan 6nem tagiyan ve hukuki agidan da akil hastalig
niteligi tasiyan hastaliklar incelenecektir. Zira bu kategoride yer alan bircok davranis
bozuklugu veya hastaligin kisinin ortaya koydugu fiilin anlam ve sonuglarim
algilayabilmesi ya da davraniglarini yoOnlendirebilmesi konusunda ceza hukuku

acisindan  Onemsiz oldugu agiktir’™,

Dolayisiyla diinya c¢apinda hastaliklarin
siiflandirilmasi agisindan ¢ok daha genis bir kullanim g¢evresine sahip olan ICD —
10’un dikkate alinmasi, akil hastaliklarinin hukuki ac¢idan degerlendirilmesi bakimindan

da faydali1 olacaktir.

4. CEZA SORUMLULUGU VE ADLI PSiKiYATRI ACISINDAN
ONEMLI AKIL HASTALIKLARI

Kisinin isledigi fiillerden dolayr cezai a¢idan sorumlu olup olamayacagi
konusunda akil hastaliklarinin yeri son derece dnem tasimaktadir. Bazi akil hastaliklari,
kisinin kusur yetenegini ortadan kaldirmakta, bu nedenle bu kisiler isledikleri fiillerden
dolay1 cezaen sorumlu olmamaktadirlar. Esasen kriminolojinin inceleme alanina giren
ve failin su¢ isleme nedenleriyle dogrudan ilgili olan psikiyatri konusu, ceza hukuku
acisindan da 6nem tasimaktadir. Her ne kadar akil hastalarinin tiimiiniin sug¢ islemeye
yatkin olduklarini veya sug isleyen kisilerin tamaminin akil hastasi oldugunu sdylemek
miimkiin olmasa da, sug ile psikiyatri veya akil hastalig1 arasindaki iliski yadsinamaz.
Su¢ bir acidan, kisinin su¢ ve ceza igeren normlara aykir1 davranislar1 olarak

tanimlandiginda, kisinin hangi giidiilerle bu fiilleri islediginin tespiti onemlidir. Bu

274 Kriton Dingmen, Adli Psikiyatri, Istanbul, Birlik Yayinlari, 1984, s. 51.
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nedenle kriminoloji ve ceza hukukunda dikkate alinmasi gereken alanlardan biri de
psikiyatridir?”>.

Her ne kadar psikiyatride bir¢cok durum akil hastalig1 olarak nitelendirilse de,
onemli olan, adli psikiyatri agisindan hangi akil hastaliklarinin ceza sorumlulugu
acisindan dikkate alinmasi gerektigidir. Dolayisiyla bu ¢alismada da her akil hastaligina

degil, adli psikiyatri agisindan 6nem tasiyan bazi akil hastaliklarina deginilecek, bu akil

hastaliklar1 aciklanarak sdz konusu kisilerin ceza sorumluluklari tartisilacaktir®’.

Adli psikiyatri ve ceza hukuku agisindan degerlendirilmesi gereken akil
hastaliklar1 su sekildedir: Psikozlar, organik psikozlar, zeka gerilikleri, psikonevrozlar,

kisilik bozukluklari, cinsel sapmalar ve diirtli kontrol bozukluklari.

4.1. PSIKOZLAR

Psikozlar, hastanin gergeklikle olan baglarini koparan ve kendi i¢ diinyalar ile
gerceklik arasindaki bagin tekrar kurulabilmesine engel olan ve psikolojik kaynakli akil
hastaliklaridir. Baglicalar1 ve ozellikle ceza hukuku agisindan 6nem arz edenleri;
sizofreni, manik - depresif psikoz, paranoya, konflizyon mental ve puerperal

psikozlardir.

4.1.1. Sizofreni

Psikiyatrinin eski donemlerinde “Erken Bunama” (Demence Precoce) olarak
adlandirilan sizofreni, ilk belirtilerini 6zellikle ergenlik doneminde ve 15 - 25 yaslan
arasinda gosteren, kisinin dis diinyasiyla kisiligi arasinda biiylik bozukluklar ortaya
cikmasina neden olan, uzun siire sonunda kronik hale gelebilen ve 6miir boyu siiren bir
hastaliktir?”’. Ancak artik giiniimiizdeki modern tedaviler sayesinde hastalifin seyri

agisindan olumlu sonuglar alinabilmektedir®’®.

Sizofreni ilk defa, 1860 yilinda Fransiz hekim F. Morel tarafindan 13 yasindaki

bir erkek hastada “erken bunama” seklinde tanimlanmustir. Ardindan bir hekim olan

275 Dénmezer, a.g.€., s. 192 — 193.

276 (Ozellikle giiniimiizde yasanan sehirlesmenin akil hastaligimin artmasinda etkili oldugunu savunan bir
goriise gore, kdyden kente go¢ sonucunda koylillerin sehir hayatina adapte olamamalari, {izerlerine
yiiklenen sorumluluklarin baskisiyla akil hastaligina tutulma oranlarmin daha yiiksek oldugu kabul
edilmisgtir. (Yiicel, Su¢ ve Ceza Anatomisi, a.g.e., s. 124).

277 Adasal, a.g.e., s. 237. Kuyu, a.g.e., s 86. Ozden, a.g.e., s.121.

278 Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s. 52.
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Hecker tarafindan 1871°de “Hebefreni” sekli, baska bir hekim olan Kahlbaum
tarafindan da 1874 “Katatoni” sekilleri ortaya atilmistir. 1893 - 1898 yillar1 arasinda ise
Fransiz hekim Emil Kraeplin tarafindan “Basit” ve “Paranoid” sizofreni sekilleri
tanimlannustir?’®. 19. yiizyilin sonlarinda ise Isvigreli hekim Bleuler sizofreninin bir
zeka bunamasi olmadigini ve hastalarin gercek diinyalar ile ruh diinyalar arasindaki bir
boliinme nedeniyle bu hastaligin ortaya ¢iktigini ortaya koymustur. Sizofreni terimi,
Bleuler’in bu tamimlamasi ile kullanilmaya baslanmis ve halen de s6z konusu hastaligi

tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir®®,

Toplumun genelinin %1 - 1,5’inde ve tiim ruh hastaliklar1 igerisinde %25
civarinda goriilen sizofreni hastaligima her iki cinsiyette de rastlanmakla birlikte,
hastalik erkeklerde daha erken yaslarda goriilmektedir. Kadinlarda 25 - 35 yas
araliginda bagslayan sizforeni hastaligi, erkeklerde 15 - 25 yas aralifinda

baslayabilmektedir?®!

. Kimi akil hastaliklarinin erken teshis doneminde sizofreniyle
karistirilmast miimkiin oldugundan, Fransiz hekim Baruk’a gore, sizofreni teshisini

koymak i¢in hasta en az iki y1l gézlenmelidir®*.

Sizofreninin esas kaynagi bilinmemekle birlikte, kalitm ve yapi, biyolojik
etkenler, biyokimyasal etkenler, psikojenik goriigler, genel metabolizma bozukluklari,
enfeksiyon hastaliklari, kamgilayici ve hazirlayici etkenler gibi ¢ok cesitli nedenlere
baglandig1 goriilmektedir?®®. Sizofreninin kaynagmnin tespiti net olarak yapilamamis
olmasi nedeniyle tanim1 da tam olarak yapilamamaktadir. Genel olarak hastanin gergek
yasam ile benligi arasinda bir kopukluk seklinde tanimlanabilecek olan sizofreni

hastalig1 ¢esitli semptomlar géz 6niine alinarak tespit edilebilmektedir?®.

Kardinal semptomlar, zeka ve diisiinme bozukluklari, katatonik semptomlar?

seklinde belirtiler gosteren sizofreninin klinik sekilleri ise su sekildedir: Basit sekil,

2 Kuyu, a.g.c., s. 86.

280 Adasal, a.g.e., s. 237.

281 Ozden, a.g.e., s. 121.

282 Adasal, a.g.e., s. 237, 238.

283 Adasal, a.g.e., s. 238 - 243. Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s. 52.

284 Adasal, a.g.e., s. 244,

285 Kardinal semptomlar, ige doniikliik, ilgisizlik, ikili duygu ve diisiince, kisilik ¢dziintiisii olmak {izere
dort sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Bu semptomlarda genel olarak kisinin dig diinyadan kopmasi,
hareketlerde durgunluk, kiside zit duygu ve diisiincelerin bir arada bulunabilmesi ve kisinin viicudunun
yabancilastigini diisiinmesi s6z konusu olmaktadir. Zeka ve diisiinme bozukluklarinda kisinin hafizasinda
birtakim zayiflamalar ve kopukluklar s6z konusu olmaktadir. Hastanin konusmalari, belli kelimeleri veya
sozleri tekrarlamaya doniisiir ve kopukluklar ile anlamsizliklar ortaya ¢ikar. Delirler ve haliisinasyonlarin

82



hebefrenik sekil, paranoid sekil, katatonik sekil, sizoaffektif sekil, nevroz benzeri

sekiller?®.

Basit sekilde, hastada gen¢ yasta ice kapaniklik, her seye karsi ilgisizlik,
isteksizlik, ruhsal bir yikinti, diisliince ve idrak etmede bozukluk, isteksizlik, ¢cevreden
ve giindelik hayattan kopma gibi durumlar goriiliir. Bu sekil tam anlamiyla bir sizofreni

hali olmay1p haliisinasyonlar, hezeyanlar gériilmez>®’.

Hebefrenik sekil, gen¢ yasta ortaya ¢ikan bir sizofreni seklidir. Sizofreninin bu
seklinde hastaligin en hareketli donemi goriiliir. Bu sekilde hasta, ana ruhsal belirtileri
tasimakla birlikte, Ozellikle konusma ve diisiince acisindan hastaligin belirtilerini
onemli derecede gosterir. Diislinceler ve kisilik dagmiktir ve hasta haliisinasyonlar
gorebilir. Gegici olarak katatonik belirtiler ve delirlerin (delilik halleri) de goriildiigii bu
sekil hastalar, sizofreninin kliniklere geldiklerinde en sik karsilagilan geklini

olusturmaktadirlar®®®,

Katatonik sekil, hastalarin uzunca siireler boyunca hareketsiz ve tepkisiz kaldigi
ya da belirli davraniglari, sozleri siirekli bir sekilde sergiledigi bir durumdur. Hasta bu
evrede her ne kadar donakalmis ve ice kapanmig gibi goriinse de, etrafinda olan
bitenlerin farkindadir. Hasta bazen kendisine yaptirilan davranislart yapar, sdylenen
sOzleri tekrarlar ya da kendisine gosterilen bir durusu giinlerce bozmadan bir heykel gibi
gerceklestirir; bazen ise bunun tam tersi olarak kendisine yaptirilmak istenen seyi

aninda reddedebilir’®. Hastanin giinlerce yemek yememesi sdz konusu olabilir.

da ortaya ¢ikmasi, bu bozukluklardan sayilmaktadir. Ornegin cinsel ve homoseksiiel obsesyonlar veya
delirler, kanser veya kalp hastast olma hipokondrileri bunlara drnek verilebilir. Hastalar onlart tehdit eden
veya koruyan sesler duyabilirler. Bununla birlikte affektif belirtiler olarak adlandirilan, g¢esitli
durumlardaki ilgisizlik, heyecansizlik veya donukluk da bu belirtilerdendir. Katatonik semptomlar ise,
katatoni ve katalepsi, konusmama, menfilik hali, telkin edilme hali seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Kisinin
donuk bir vaziyette “Balmumu durumu” olarak adlandirilan sekilde hareketsiz kalmasi, uzunca bir siire
konusmamasi ve sorulan sorulara yanit vermemesi, tiim dis etkenlere tepkisiz kalmasi veya karsi koymasi
ya da hastanin kendisine sdyleneni derhal yapmasi gibi haller bu semptomlarin gostergeleridir. Hasta
katatonik semptomlarda ayni davranislari veya kelimeleri siirekli olarak tekrarlar, anormal mimik ve
taklitler yapar (Adasal, a.g.c., s. 244 - 249).

286 Adasal, a.g.e., s. 250.

27 Kuyu, a.g.e., s. 90. Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s. 54 - 55. Basit sekil, sizofreninin
icinde degil, sizotipal durumlar baslig1 altinda da incelenmektedir.

288 Adasal, a.g.e., s. 250. Kuyu, a.g.e., s. 89.

289 Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s. 56
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Katatoni evresi aniden gegtiginde ise, hastada ani patlamalar ve saldirgan davranislar

ortaya ¢ikabilir®®°.

Paranoid sekil, esasen bir muhakeme ve diisiince bozuklugu olarak ortaya
cikmaktadir. Paranoid sizofreni hastalar1 cesitli hezeyanlar icindedir. Bunlar isitsel,
cinsel, motor davranislardaki sanrilar olmak {izere etrafindakileri diigman olarak gérme,
kusku, erotizm, kiskanclik, biiyiikliik gibi hezeyanlardir. Ornegin hasta, etrafinda
kendisi hakkinda siirekli olarak gizlice konusuldugunu sdyleyebilir; fikirlerinin kendisi
istemedigi halde calinarak etrafta yiiksek sesle soylendigini iddia edebilir. Bunlarin
yaninda hasta, haliisinasyonlar da gormektedir. Paranoid sekil, sizofreni hastaliginda en

sik rastlanan sekildir®'.

Sizoaffektif sekilde hastada sizoid yapiyla birlikte depresif bir hal
goriilmektedir. Ambivalans, yani zit duygularin bir arada olmasi hali, bu tiir hastalarda

goriilen en belirgin haldir*?,

Nevroz benzeri sekiller ise ¢ok farkli belirtilerle ortaya ¢ikabilmektedir. Hastada
anlam verilemeyen zeka durgunluklari, ilgisizlik, cabuk yorulma, irade kayiplari, sosyal
uyumsuzluk veya anlasilamayan karakter degisimleri goriilebilmektedir. Saldirganliklar,
sosyal ve ailevi tiksintiler ile tepkiler ise belirli bir diirtii olmaksizin ortaya

cikabilmektedir. Hastada anlamsiz aciklamalar, bocalamalar goriilebilmektedir?.

Sizofrenide bazi 6zel seylere yonelen anlamsiz korkular, parazit fikirler ortaya
cikmaktadir. Hastaligin baslangic asamasinda evrenin olusumu, dogalistii giigler,
Tanrisal meseleler ve bunlar gibi ¢esitli metafizik olgularla mesgul olma takintisi
goriilebilmektedir. Bununla birlikte cinsel gii¢ kaybi, kansere veya vereme yakalanma,

kalp hastalig1 korkular1 gibi hipokondriyel durumlar da ortaya ¢ikabilmektedir®*.

4.1.2. Manik — Depresif Psikoz

Bu psikoz tiirii, “Siklofreni”, “Periyodik Psikoz”, “Sirkiiler Psikoz”, “Mani -
melankoli Psikozu” ve “Bipolar Afektif Psikoz” seklinde de adlandirilmakla birlikte,

genel kullanim “manik - depresif psikoz”dur. Bu tiir psikozda hasta mani hali ve

290 Kuyu, a.g.e., s. 89. Adasal, a.g.e., s. 250 - 251.

1 Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s. 56. Kuyu, a.g.e., s. 89.
22 Adasal, a.g.e., s. 251.

293 Adasal, a.g.e., s. 251.

294 Adasal, a.g.e., s. 251.
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melankoli hali olmak tizere iki sekilde belirti gosterebilmektedir. Mani hali nese ve
hareket asirilig1 seklinde tanimlanabilirken, melankoli hali ise depresyon ve asir1 bir
elem seklinde ortaya c¢ikabilmektedir. Bu iki durum birbirini izleyen hallerde bir hastada

ortaya ¢ikabilmesi nedeniyle “manik - depresif psikoz” olarak adlandirilmaktadir®>.

Manik - depresif psikoz, %60 - 80 arasinda kalitimsal nedenlere dayanirken,
genellikle 20 - 50 yaslar arasinda goriilmektedir. Her ne kadar cinsiyet agisindan bir
esitlik oldugu sdylenebilse de, melankolinin kadinlarda daha sik goriildiigli sdylenebilir.
Bu tiir psikozun goriilme nedenleri, fiziki nitelikte olan hastalik sonralari, enfeksiyonlar,
travmalar, metabolik ve hormonal dengesizlikler, yorgunluk ve dogum gibi cesitli
etmenler olabilecegi gibi, bu psikoza giinliik hayata iliskin psikososyal, ailesel,

profesyonel zorluklar ya da sarsintilar nedeniyle de rastlanabilir®®®.

Manik - depresif psikozda hasta, gecirdigi nobetlerin ardindan veya nobetler
arasindaki donemlerde tam akil sagligi i¢inde bulunmaktadir. Dolayisiyla nobetlerin
sona erdigi haller hastanin tam olarak sagligina kavustugu zamanlardir. Ancak
ndbetlerin ne kadar siirecegi bilinmemekle birlikte, bir ndbetin bitmesinden sonra yeni
bir ndbetin baglayip baslamayacagi da kesin olarak bilinememektedir. Kesin olarak
bilinen sey ise, ndbetin sonlanmasinin ardindan hastanin tam olarak akil sagligina

kavusmasidir®®’.

4.1.2.1. Mani

Mutlu veya oOfkeli davramiglarin  kaynaklik ettigi, duygu, hareket ve
konusmalarin artmasi sonucunu doguran bir psikoz halidir. Sakinlik, sikinti, halsizlik,
istahsizlik, bas agris1 gibi durumlarin ortaya ¢ikmasinin ardindan birkag¢ giin i¢inde
hasta hareketlenmeye baslar. Yiiksek sesle ve siirekli konugma, sarki sdyleme, bagirma,
ofkelenme, kiifretme, saldirgan davranislar gdsterme gibi hareketleri olan hasta degisik
hareketler yapar, kahkahalarla giiler veya alayci ve tehdit edici ifadeler takinir. Bunun
yaninda hastada cinsel istek ve yeme asirilig1 ortaya cikar. Zekada ve hafizada bir artis
s0z konusu olur, hasta sorulara diizgiin cevaplar vermekle birlikte, dikkat azalir,
davraniglarinda bir hizlanma ve fikri sapkinliklar ortaya c¢ikar. Kisinin kendini

begenmesi, giiclii ve kuvvetli hissetmesi, zenginlik diislincesiyle biyiik bagislar

295 Adasal, a.g.e., s. 216 - 217. Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s. 58.
2% Adasal, a.g.e., s. 217.
27 Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s 58.
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yapmasi, cinsel istegin artmasi nedeniyle teshircilik ya da asir1 hareketlilik nedeniyle
diger insanlara kars1 saldirgan davranislar ortaya cikabilmektedir®®®. Hasta bu asir
hareketlilikte hi¢ uyumadan giinlerce durabilir, ara vermeden giinlerce konusabilir,

siirekli sarki sdyleyebilir, kiifredebilir, etrafa saldirabilir®®®.

Maninin {i¢ ana tiirli bulunmaktadir. Bunlar akut mani, delirli mani, konfiizyonlu
mani ve bunlarin yaninda hekimlerin “makul deli” olarak adlandirdiklar1 ipomani
mevcuttur. Akut mani, hastanin maninin biitiin belirtilerini gosterdigi, kisinin ayrica
ofkelenmesi sonucunda saldirida bulunabildigi durumdur. Delirli mani, hastanin daha
ziyade biiytikliik delirlerini gosterdigi durumdur. Burada hastanin daha az belirgin ve
bir sistematik dahilinde olmaksizin paranoid sekilde persekiisyon delirleri de gostermesi
s0z konusu olmaktadir. Konfiizyonlu manide hasta diger belirtilerin yaninda
oryantasyon bozuklugu, hafiza kayiplari, ¢esitli haliisinasyonlar, suur belirsizligi gibi
belirtileri de gosterir. Bu belirtiler nedeniyle hastada korku goriilmektedir. Mani
tiirlerinin disinda kabul edilen ipomani ise maninin en hafif sekli olarak
adlandirilmaktadir. Bu tip hastalar neseli, espriler yapan, fikralar anlatan, herkese akil
veren, siirekli kendi hayallerinden bahseden, konusmak i¢in siirekli birilerini arayan, en
gizli sirlarin1 dahi anlatmaktan kaginmayan, toplu yerlerde giiriiltiilii olarak konusan,
digerlerinin diisiincelerine deger vermeyen, ¢cabuk o6fkelenen, fazlaca comert bir yapiya

sahiptirler’®.

4.1.2.2. Melankoli

Ruhsal depresyon olarak da adlandirilan melankoli, ilk defa Hipokrat tarafindan,
yukarida daha once bahsedildigi gibi, viicuttaki dort sivinin karsiligt olan dort
durumdan biri olarak tanimlanmistir. Melankoli, davranislarda, diisiincede, konusmada
durgunluk seklinde ortaya c¢ikan ve genel bir ¢okiintilyle devam eden, depresyondan

farkl1 bir psikoz tiiriidiir*’!. Nobetlerde ise maninin tam tersi durumlar goriilmektedir®®2,

Melankoli halinde hasta etrafiyla ilgilenmez, hareketleri yavaglar, giinliik

islerinde savsama goriiliir. Hasta siirekli olarak yorgun, halsiz ve i¢ sikintis1 halindedir.

298 Adasal, a.g.e., s. 219.

2% Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s 59.
300 Adasal, a.g.e., s. 221.

301 Adasal, a.g.e., s. 222, 223.

392 Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s 59.
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Kendisine sorulan sorulara isteksiz ve kisik sesle cevap verir. Bu durum “musluk
kapali” olarak da adlandirilmaktadir. Genel olarak hasta yemek yemez, siirekli olarak
kendini bir seylerden dolay1 suclu goriir, kusurlarindan, gegmis giinahlarindan bahseder,
tim organlarinin ¢iiriidiigiinii veya yok oldugunu iddia eder, hatta suclarindan ve
giinahlarindan dolay1 asla 6lmeyecegini ve siirekli olarak bunun cezasini ¢ekecegini

diisiiniir. Bu belirtilerin tamami “Cotard Sendromu” olarak da adlandiriimaktadir’®3.

Melankolik hastalarda zeka yavaslamalari, alginin bozulmasi, hafizada
zorlanma, diislinme yetisinin zayiflamasi ve bunlara bagli olarak delirlerin ortaya
cikmasi, kendini kiigiik goérme, asagilik duygusu gibi durumlar s6z konusu
olabilmektedir. Hastalar siirekli kendilerini sucladiklarindan dolay1 sug¢ islemis gibi

polise kendilerini ihbar edebilirler, bedenlerine zarar verebilirler’*.

Melankoli hastalarinda, kendini stirekli olarak bir seylerden dolay1 su¢lu gorme,
kusurlarindan veya geg¢mis giinahlarindan dolayr kendini sorumlu tutma diislincesi
nedeniyle, Ozellikle hastaligin baslangic ve iyilesme doneminde intihar egilimleri
goriiliir. Hastalar intihar1 gerceklestiremezlerse, bunu denemeye devam ederler ve ¢ok

farkl1 intihar yontemleri kullanabilirler*®.

Melankolinin dort sekli vardir. Bunlar basit melankoli, stuporlu melankoli,
anksiyeteli melankoli ve delirli melankolidir. Yukarida sayilan belirtiler, bu melankoli
tiirlerinin tiimiinde farkli derecelerde goriilmektedir. Melankoli hastalar1 diger insanlara

zarar vermekten ziyade, kendilerine zarar verme egilimindedirler 3%,

4.1.3. Paranoya

Yas donemi olarak 35 - 45 yas araliginda ortaya cikan paranoya, hastalarin

307

genglik yillarima kadar dayanabilmektedir™’. Bu hastalik, esasinda bir muhakeme

bozuklugudur ve yavas ortaya c¢ikan fakat sistemli sekilde ilerleyen bir nitelige sahiptir.

Hastanin kisilik yapisina bagli olarak gelisme gosterir ve bu nedenle sistemli sekilde

308

hastaya yerlesir’®®. Cogu zaman hekim olmayan kisiler tarafindan fark edilmez. Insanlar

303 Adasal, a.g.e., s. 224.

304 Adasal, a.g.e., s. 225 - 226. Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s 59.
395 Adasal, a.g.e., s. 224 - 225.

306 Adasal, a.g.e., s. 226 - 227.

397 Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.€., s. 62.

398 Kuyu, a.g.e., s. 90. Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s 62.

87



paranoya hastas1 kisileri asir1  kiskang, hakki yenmis, titiz insanlar olarak

diistinebilirler’®.

Paranoyada hasta, hezeyanlarinin kendisine gore gerekceli ve mantikli oldugunu
diistinmektedir. Sizofrenideki gibi bir kisilik dagilmasi, haliisinasyonlar paranoyada
goriilmemekle birlikte, hasta hezeyanlarinin dogrulugu konusunda inanglidir ve olaylar
daima hezeyanlar1 ¢er¢evesinde degerlendirir. Bu hezeyanlar kiskanclik, hak arama,

310 Hastanin

kesif, mistik, sehvet ve biiyiiklik hezeyanlar1 olarak ortaya c¢ikar
muhakeme konusunda eksiklikleri vardir. Dikkat ve yorumlama evrelerinden olusan
paranoyada hasta ¢evresindeki sozleri ya da davranislar1 kendisine kars1 olarak yapilmig

gibi diisiinerek buna yonelik fikirler veya davranislar ortaya koymaktadir!!.

Paranoyanin, hak arama paranoyasi, asalet paranoyasi, kiskanglik paranoyasi,
ask paranoyasi, kesif paranoyasi, persekiisyon paranoyast gibi cesitli tiirleri
mevcuttur’2, Ozellikle kiskanglik paranoyasi, tehlikeli ve ceza hukuku acisindan da
onemli olan bir paranoya cesididir. Bu paranoyada hasta, sevgilisinin veya esinin
sadakatinden siirekli olarak siiphe duymakta, sevgilisinin veya esinin kendisini aldattig1
yonilinde zihninde cesitli diislinceler olusturmakta, etrafindaki her soziin ya da

313

davranisin  bu sadakatsizlikle alakali oldugunu diistinmektedir Bu siipheler

314

neticesinde cinayet islemeleri s6z konusu olabilmektedir”’'®. Kiskanglik seklinde ortaya

cikarak ¢ok sayida olaya konu olan bu hastalik ceza sorumlulugu acisindan énemlidir.

Persekiisyon paranoyasinda ise hasta, siirekli olarak birilerinin kendisini takip
ettigini diislinlir. Devamli olarak izlendigi ve dldiirlilecegi sanrist igerisinde olan hasta
oturdugu sehri, yasadigi lilkeyi degistirebilir ve hatta kendisini 6ldiirecegini diisiindiigi

kisileri 6ldiirmeye kalkisabilir ya da 6ldiirebilir®!>.

39 Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.c., s. 62.

310 Kuyu, a.g.e., s. 90.

311 Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.c., s. 62.

312 Hak arama, asalet paranoyalar1 hakkinda agiklamalar ve diger paranoyalarin tanimi i¢in bkz. Dingmen,
Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s 63 - 64.

313 Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s. 66. Ornegin hasta, karisinin kendisine karsi giiler
yiizlii davraniglarini bazi seyleri gizlemek i¢in yaptigini diisiiniir. Arkadaglarinin yanina gittiginde, onlarin
artik saatin gec¢ olmasi nedeniyle eve gideceklerini sdylemelerini, arkadaglarinin, karisinin onu aldattigini
bilmeleri nedeniyle artik onunla goriismek istemedikleri seklinde yorumlamaya baslar (Dingmen,
Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s. 65).

314 Akgiin, a.g.e., s. 144,

315 Akgiin, a.g.e., s. 144,
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4.1.4. Konfiizyon Mental

“Amnetia”, “Had Delirium”, “Bitkinlik Psizkozu” seklinde de adlandirilan
konfiizyon mental, ¢esitli fiziksel nedenler yaninda, ruhsal nedenlerle de ortaya
cikabilen ve bazen gecici bazen de kalici olarak diisiincelerde bir karisiklik ya da
bulaniklik seklinde devam eden, hastanin haliisinasyonlar gormesine, onda huzursuzluk,
korku yaratmasina neden olan ve hatta bazen oOliimle de sonuglanabilen bir beyin
sendromudur’'®. Enfeksiyon hastaliklari, metabolik veya hormonal hastaliklar, soklar,
devamli yorgunluklar, savaglar, gocler gibi ¢ok farkli olaylar ya da hastaliklar
neticesinde ortaya cikmakla birlikte, baz1 hallerde kaynagi belli olmaksizin aniden

belirebilen bir hastaliktir’!”.

Yorgunluk, halsizlik, dikkatsizlik, dalginlik gibi cesitli fiziksel belirtiler
goriilebilmekte, hastanin zaman - mekan algisiin bozulmasi, algilamada giicliik,
unutkanlik, haliisinasyonlar gibi ruhsal belirtiler de ortaya ¢ikabilmektedir’'®. Genellikle
10 - 15 giin kadar siiren psikozlar tedavi edilmezse hastalik sizofreniye donebilir ya da

o6liim sonucu gergeklesebilir’'®.

Konfiizyon mental, basit sekil, deliran sekil, stiipide sekil ve akut delir olmak
tizere dort tipe ayrilmaktadir. Basit sekilde hasta genel manada kontroliinii
yitirmeksizin, zihninde bulaniklik halinde bir durum ortaya ¢ikmaktadir. Deliran sekil,
hastay1 korkutacak derecede illiizyon ve haliisinasyonlarin belirdigi, hastanin farkl
hayaller i¢inde yasadigi sekildir. Stiipide sekil, hastanin yorgunluk belirtilerini
gosterdigi ve zamanmi siirekli olarak yatakta gegirdigi, yemek yemedigi, hareket
etmedigi, fiziksel ihtiyaglarin1 gidermek i¢in dahi yataktan ¢ikmadigi, konusmadigi,
ancak bazi zamanlarda, bu durumun fiziksel degil psikolojik nitelikte olmasindan dolay1
ani hareketler yapabildigi durumdur. Akut delir, haliisinasyon ve illiizyonlarin daha
belirgin oldugu, hastanin bagirip ¢agirdigt ve saldirgan davraniglar gosterebildigi,
kendisine sorulan sorulara diizglin cevap veremedigi, zihinsel olarak c¢okiintiiniin

basladig1 bir haldir. Bu tipte, hasta cok daha agir belirtiler gosterir’2’,

316 Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s. 67.
317 Adasal, a.g.e., s. 31.

318 Adasal, a.g.e., s. 32.

319 Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.c., s. 68.
320 Adasal, a.g.e., s. 33 - 34.
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4.1.5. Puerperal Psikozlar

Gebelikten baslayarak ve dogum sonrasina kadar stiren, yaklasik 20 aylik bir
donemi kapsayan ve “puerpalite” olarak adlandirilan donemdeki psikozlar seklinde
ortaya c¢ikan puerperal psikozlar, gebelik psikozlari, lohusalik veya dogum sonrasi
(pospartum) psikozlari ve emzirme - laktasyon psikozlari olmak tizere ii¢ sekildedir.
Gebelik doneminde meydana gelen cesitli hormonal degisiklikler neticesinde fiziksel ve

ruhsal olarak kiside goriilen degisimler, bu psikozlarin nedenleridir*?!.

Gebelik psikozlari, istenmeyen koca ve onun cocugunu doguracak olma
diisiincesi, dogum esnasinda problem g¢ikabilecegi diisiinceleri, dogacak cocugun
cinsiyeti, cocugun herhangi bir fiziksel ya da ruhsal rahatsizliginin olabilecegi ihtimali
gibi ¢esitli diisiinceler seklinde ortaya cikabilmektedir*?2. Lohusalik veya dogum sonrasi
psikozlar, uzun siiren gebelik doneminde ortaya ¢ikmasi nedeniyle, kiside agir delir
hallerinin belirmesi olarak goriilmektedir. Dogum sonrasinda kadinlarin %10 — 15’ine
yakininda rastlanan bu psikoz siiresince hastada iiziintli, sik aglama, uykusuzluk,
gerginlik, cabuk sinirlenme gibi durumlar goriiliir’?}. Emzirme - laktasyon psikozlarinda
da kisinin yoruldugu ve mental olarak yiprandigr donemlerde ¢ocuga kars1 yabancilik
hissi olusabilmekte, kisi direncini yitirebilmektedir. Bu durum birden fazla dogum

yapan kisilerde her dogumda tekrarlanabilmektedir*?.

Ani hormon degisiminden kaynaklanan bu psikozlar, uzun siireli tedavi

gerektirmeksizin bir siire sonra kendiliginden diizelmektedir’®>.

4.1.6. Psikozlarda Ceza Sorumlulugu

Psikozlar agisindan ceza sorumluluguna bakildiginda, bu hastalarin diisiince ve
idrak acisindan hangi sathada olduklari 6nem kazanmaktadir. Hastanin gordiigi
haliisinasyonlar nedeniyle, idrak yetenegi onemli derecede etkilenmektedir. Bununla
birlikte, hastanin fiilinin ahlaki 6nemini kavrayabilmesi i¢in gereken idrak yetenegi,

iradenin serbest¢ce belirlenebilmesi agisindan 6nemli oldugundan, 6zellikle sizofrenik

321 Adasal, a.g.e., s. 35.

322 Adasal, a.g.e., s. 35.

32 Duran Cakmak, Omer Saatcioglu, Yiiksek Lisans Icin Ruh Saghgi ve Hastaliklari, Istanbul, Istanbul
Ticaret Universitesi Yayinlari, 2003, s. 140.

324 Adasal, a.g.e., s. 35 - 36.

325 Cakmak — Saatcgioglu, a.g.e., s. 141.
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durumlarda hastanin ceza sorumlulugunun bulunmadigini tiim sizofreni sekilleri

agisindan sdylemek miimkiin olacaktir®®.

Akil hastalar1 arasinda sug¢ islemeye en yatkin hastalar sizofreni hastalaridir.
Sizofreni hastaliginin haliisinasyon, hezeyanlar gibi 6zellikleri olmasi ve bu hastaligin
geng yaslarda ¢ok fazla goriilmesi nedeniyle sizofreni hastalarinin diger akil hastalarina
kiyasla sug islemeye daha yakin oldugu sdylenebilir®?’. Sizofreni hastalarimin isledikleri
suclarda magdur, genellikle aile ve akrabalar gibi yakin ¢evreden; kullanilan vasitalar
ise bigcak, keser, balta, ¢ekig, tas, ¢ivi, tornavida, sopa, kiirek gibi kolay erisilebilir
vasitalar olmaktadir®?®, Sizofreni hastalarinin isledikleri suclara bakildiginda, dikkat
ceken nokta, hastalarin su¢ isledikten sonra s6z konusu olaya karsi ilgisiz olmalaridir.
Bununla birlikte sizofreni hastalar fiillerini genellikle aciklayamaz, kurbanlarini neden
sectikleri anlasilamaz, fiilleri genellikle garip ve kan dokiilecek sekilde gerceklesir ve

329 Bu gergevede sizofreni

fiilden sonra herhangi bir pismanlik gostergesi mevcut olmaz
hastalar1 sug islemeleri halinde hastaligin getirdigi nedenlerden dolayi fiillerinin hukuki
sonuclarint anlamlandirip davraniglarini yonlendirme yetenegine sahip olmadiklarindan,
isledikleri fiiller hakkinda, TCK’nin 32. maddesinin birinci fikrasi geregince, ceza
sorumluluklart bulunmamaktadir. Ancak dis diinya ile iligkileri olan, nesnelerle iliski
kurabilen, sosyal iyilesme belirtileri gésteren sizofreni hastalar1 hakkinda TCK’nin 32.

maddesinin ikinci fikrasi uygulama alan1 bulabilecektir®*’.

326 Kuyu, a.g.e., s. 91.

327 Kuyu, a.g.e., s. 92 - 93. Sug isleyen hastalarin ortalama tigte birinin sizofreni hastasi oldugu tespit
edilmistir (Soysal, a.g.e., s. 79).

38 Kuyu, a.g.e., s. 93. Sug islemeye yatkin sizofreni hastalarmin ise, diger sizofreni hastalarina gére zeka
seviyelerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sug isleyen sizofrenilerin zeka diizeylerinin tespit edildigi
bir aragtirmada, %69,4 normal zeka, %15 geri zeka tespit edilmis; su¢ islemeyen sizofrenilerde ise %10
normal zeka, %54,1 disiik ve orta zeka, %35,4 ise debil ve embesil zeka diizeyi tespit edilmistir. Suglu
sizofrenilerin entelektiiel seviyelerinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmiis, pasif sizofrenlerin
ise su¢ isleme konusunda da pasif olduklart ortaya ¢ikmistir (Kuyu, a.g.e., s. 93 — 94).

329 Akgiin, a.g.e., s. 141. Genellikle 6ldiirme, yaralama gibi kisilere karsi suglari islemeye yatkin olan
sizofrenileri bu suglar1 islemeye yonelten diirtiiler ise kiskancglik ve persekiisyon hezeyanlari oldugu tespit
edilmistir. Bununla birlikte, namus cinayetlerinin de sgizofreni hastalarinda etken oldugu yapilan
aragtirmalar neticesinde belirlenmistir (Soysal, a.g.e., s. 80).

330 Akgiin, a.g.e., s. 142. “Temyiz asamasinda santk miidafii tarafindan, sanigin sug tarihi ve oncesinde
sizofiren hastast oldugu ve bu sebeple tedavi gordiigiiniin ileri stiriilmesi karsisinda, TCK'nin 32. maddesi
geregince samgin sug tarihinde isledigi iddia olunan fiilin hukuki anlam ve sonuglarimi algilama
yetenegini ortadan kaldwran veya bu fiille ilgili davranislarini yénlendirme yeteneginin énemli derecede
azalmasina yol agan bir akil hastaligi ve yiiklenen sug¢ yoniinden cezai ehliyetinin bulunup bulunmadig
hususlarimin arastirtlip sonucuna gére hukuki durumunun takdir ve tayininde zorunluluk bulunmasi
bozmayr gerektirmig...” (Yargitay 9. CD., E. 2013/14420, K. 2014/6344, T. 29.05.2014,
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/9¢cd-2013-14420.htm , Erisim tarihi: 15.10.2016). “...Ancak
samigin  temyiz dilekcesine ekledigi FErzincan Devilet Hastanesinin 14.05.2010 tarihli raporunda
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Manik - depresif hastalarda idrak, diisiince ve muhakeme bozukluklariyla
birlikte dikkatsizlik, 6tke ve depresif duygular bakimindan kontrol kayiplar1 s6z konusu
olmaktadir*®!. Bu hastalar acisindan 6nemli olan, sucu isledikleri anda manik -
melankolik psikoz i¢inde bulunup bulunmadiklarinin tespitidir; zira manik - depresif
psikoz, donemsel sekillerde ortaya ciktigindan hasta ara donemlerde normal hale
gelmektedir. Ara hallerde kisinin, fiillerinden dolay1 ceza sorumlulugu tamdir ve
TCK’nin 32. maddesi bu halde uygulama alan1 bulamayacaktir. Kriz dénemlerinde ise,
hastanin davraniglarini yonlendirme yetenegi tam ya da kismi olabileceginden, ceza
sorumlulugu, uzman hekimlerin yapacagi tespitin ardindan TCK’nin 32. maddesinin

birinci veya ikinci fikrasina gore belirlenecektir’*2.

tamimlanmamis sizofreni hastasi oldugu belirtildigi ve Piiliimiir Emniyet Amirligi'nin 25.05.2010 tarihli
tutanaginda ise samgin psikolojik rahatsizigi oldugu, bu nedenle Istanbul iline tedaviye gittigi
bildirildigine gére, simgin akil hastasi olup olmadigi, akil hastast ise bu hastaligin, isledigi fiilin hukuki
anlamni algilama ve bu fiille ilgili davraniglarini yonlendirme yetenegini ne élciide etkiledigi noktasinda
Adli Tip Kurumu'ndan rapor aldirarak olayda 5237 sayilh TCK'min 32. maddesinin uygulanma
kabiliyetinin olup olmadigimin arastirilmamasi suretiyle eksik inceleme ile hiikiim kurulmasi bozmayt
gerektirmig...”  (Yargitay 3. CD., E. 2012/9732, K. 2013/11248, T. 19.03.2013,
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/3cd-2012-9732.htm, Erigim tarihi: 15.10.2016). “Sanigin hazwrlk
asamasinda sinir hastast oldugu ve Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesinde tedavi gérdiigii
yontindeki savunmast ve temyiz dilekcesi ekinde ibraz edilen 15/07/1997 tarihli saglk kurulu raporu
suretinde sanigin "kronik sizofreni've miiptela oldugunun belirtilmesi karsisinda cezai ehliyeti usulen
tesbit ettirilip TCK.nun 46. veya 47 nci maddelerinin uygulanmasina yer olup olmadigi tartisilarak
sonucuna gore hiikiim tesisi gerekirken eksik sorusturmayla yazili sekilde hiikiim kurulmasi kanuna
aykirt...oldugundan... hiikmiin bozulmasina” (Yargitay 11. CD., E. 1999/5942, K. 1999/7004, T.
21.10.1999, http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/11cd-1999-5942.htm, Erisim tarihi: 15.10.2016).

31 Kuyu, a.g.e., s. 92.

332 Akgiin, a.g.e., s. 142. Manik — depresif hastalarin isledikleri suglara bakildiginda, islenen agir ve
siddetli su¢larin maniden ziyade depresif psikoz halindeki hastalar tarafindan islendigi tespit edilmistir.
Depresif psikoz hastalarinin igledikleri suglar, insan 6ldiirme, kendi organlarini ve O6zellikle cinsel
organlarini kesme olarak goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak ise, hastanin depresif donemde siirekli olarak
kendini bir seylerden dolay1 suclu gérmesi, intihar etmeden dnce ise kendileri dldiikten sonra geride kalan
aile bireylerini de onlarin suglarindan dolay1 zor durumda birakmamak amaciyla Sldiirmeleri seklide
tespit edilmistir (Akgiin, a.g.e., s. 143). Depresif hastalarda intihar etmeden Once diger aile bireylerini
6ldiirme durumunun ozellikle basinda kullanilan “cinnet” kavrami oldugu sdylenebilir. Depresyon
durumundaki kadinlarda dnce aile bireylerini dldiiriip daha sonra intihar etme vakalarinda kadinlar intihar
eylemini genellikle tamamlayamamaktadirlar. Erkeklerde ise intihar1 tamamlama orani daha yiiksektir
(Soysal, a.g.e., s. 81). “Sanik miidafiin temyiz dilek¢esinde sanigin psikolojik rahatsizliginin bulundugunu
ileri siirmesi ve dilek¢e ekinde sundugu ... Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesince diizenlenen
regete fotokopisinden saniga depresyon ve atipik psikoz tanisinin konuldugunun anlasimasi karsisinda,
samgin su¢ tarihinde isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarimi algilayamamasina veya fiille ilgili
davranislarini yonlendirme yeteneginin énemli derecede azalmasina etkili akil hastaligi veya akil zayifligi
bulunup bulunmadigi ve TCK'min 32/1-2. maddesinden faydalanip faydalanamayacagi hususu arastirilip,
gerekirse Adli Tip Kurumundan rapor alindiktan sonra neticesine gore hiikiim kurulmasi liizumu bozmayi
gerektirmig...” (Yargitay 14. CD., E. 2014/1409, K. 2016/375, T. 19.01.2016,
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/14cd-2014-1409.htm, Erisim tarihi: 15.10.2016; Ayni yonde
Yargitay 2. CD., E. 2009, 2196, K. 2010/3901, T. 15.02.2010,
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/2c¢d-2009-2196.htm, Erisim tarihi: 15.10.2016). “Sanigin temyiz
dilekgesi ekinde mahkemeye sundugu Samsun Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hastanesi Saghk Kurulu'nun
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Paranoya hallerinde her ne kadar hastada haliisinasyonlar goriilmese ve
sizofrenideki kadar hafiza ile idrakte yikim s6z konusu olmasa da, hasta,
hezeyanlarindan dolay1 iradesini hiir bir sekilde yonlendirememekte ve olaylarla ilgili
dogru bir muhakeme yapamamaktadir®*®, Paranoid sizofrenilerle ayni belirtileri gdsteren
paranoya hastalarmin isledikleri suglar da genellikle 6ldiirme, yaralama gibi kisilere
karst suclardir. Genellikle aile iiyelerinin magdur oldugu bu suglarin kaynaklar1 da
kiskanglik ve persekiisyon hezeyanlaridir. Bununla birlikte hak arama hezeyanlarinda da
hasta, adli makamlar1 gereksiz yere mesgul etmek, iftira, hakaret gibi fiilleri
islemektedir. Paranoya hastalarinin sug¢ igleyen hastalarin yaklasik %10 — 15’ini
olusturdugu tespit edilmistir***. Tiim bunlar dikkate alindiginda, paranoya hastalarinin
da TCK’nin 32. maddesinin birinci fikras1 geregince ceza sorumlulugu
bulunmamaktadir. Bu kisiler, gerekiyorsa, uzun siireli olarak akil hastanelerinde tedavi

altinda tutulmalidirlar’®.

22.09.2005 tarihli raporuna gore, kendisine psikiyatrik muayenesi sonunda "Bipolar Affektif Bozukluk"
tanisi kondugu ve ilag tedavisine baslandiginin belirtilmis olmasi karsisinda; adi gegen hastaneden
samgin tibbi dosyasi getirtilerek, 5237 Sayih T.C.K.min 32/1-2. maddesi geregince, iizerine atili sucun
anlam ve sonuglarmmi algilama veya bu eylemle ilgili olarak davramislarini yonlendirme yeteneginin
bulunup bulunmadig1 ya da azalmis olup olmadigi konusunda rapor diizenlettirilmesinden sonra hukuki
durumunun saptanmasinda zorunluluk bulunmast bozmayr gerektirmig...” (Yargitay 6. CD., E.
2010/27869, K. 2011/7414, T. 30.05.2011, http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/6¢d-2010-27869.htm,
Erisim tarihi: 15.10.2016).

333 Kuyu, a.g.e. s. 92. Akgiin, a.g.e., s. 144.

334 Soysal, a.g.e., s. 80.

335 Paranoya hastalarinda cinayet isleme oran1 %63,38 olmakla birlikte, bunlarin %55’inin aile bireylerine
yonelik oldugu, diger suclarin ise hakaret, tehdit, yaralama, konut dokunulmazliginin ihlali gibi suglar
oldugu tespit edilmistir. Paranoid psikozlarda ise islenen tiim suglarin cinayet oldugu ve bu suglarin da
%060 gibi biiyiik bir oranda es ve gocuklara karsi islendigi gorilmistiir (Kuyu, a.g.e., s. 95). “Samigin
Cumbhuriyet Savcisina verdigi 27.10.2005 tarihli ifadesi sirasinda ve ayni tarihli sorgusunda mahkemede
hazir bulunan miidafiisi, samigin bosanmadan dnce ve sonrasinda esine karsi giivensizlik gosterip iffeti
konusunda hayali senaryolar iireterek psikolojik hezeyanlar yasadigimi, akil saghgumin yerinde
olmadigini beyan ettigi anlasiimakla; samigin sug tarihinde "isledigi fiilin hukuki anlam ve sonug¢larin
algilama yeteneginin bulunup bulunmadigi veya bu fiille ilgili olarak davramiglarini yonlendirme
yeteneginin énemli derecede azalmis olup olmadigina" dair, varsa énceye ait raporlart ve adli tahkikat
dosyasi ile birlikte samgin Istanbul Adli Tip Kurumuna gonderilerek, Gézlem Ihtisas Dairesinde
miisahadeye tabi tutularak bu Dairece diizenlenecek raporla birlikte Adli Tip Kurumu 4. Ihtisas Kuruluna
sevk edilip rapor alinmasi, raporlar arasinda celisgki bulunmasi halinde ise, Adli Tip Kurumu Genel
Kurulundan rapor alinarak sonuca gore samigin hukuki durumunun tayin ve takdiri gerekirken, yazili
sekilde eksik inceleme sonucu hiikiim kurulmasi yasaya aykirt olup, bozulmasina...” (Yargitay 1. CD., E.
2007/224, K. 2008/2816, T. 09.04.2008, http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/1cd-2007-224.htm,
Erisim tarihi: 15.10.2016). “Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi Adli Saglik Kurulu raporunun
sonug¢ kismunda, samgin sug tarihi itibariyle cezai ehliyetinin tam olup akil hastaligi veya zayifligi
bulunmadigi bildirilmis ise de; dosya icerigi sair delillere ve dzellikle Bakirkéy Ruh Saghgi ve
Hastahanesinin bahsolunan yukaridaki raporun "PSIKOMETRIK INCELEME" bashg: altindaki veriler
ve kanaatte "MMPI profiline gore kisinin icinde bulundugu durumdan kaynaklanan depresif duygu
durumu, kisilik yapisinda gsiiphecilik ve giivensizligi, kisiler arasi i¢gorii yetersizligi, diismanca
duygularim bastirma ¢abasi sonrasinda kontrolsiiz patlamalar yapabilecegi, sorumluluk almaya istekli
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Hastanin davraniglarinda siirekli olarak degisikligin goriildiigii ve hastayken
isledikleri fiilleri iyilestikten sonra hatirlamayan konfiizyon mental psikoz ve puerperal
psikoz hastalarimin da aymi sekilde, adli tip acisindan ceza sorumluluklari
bulunmamaktadir. Zira bu kisiler hayal diinyasinda yasadiklarindan, her tiirlii sugu
islemeye miisait durumdadirlar. Hastalarin psikoz halindeyken isledikleri suglardan
dolayr TCK’nin 32. maddesinin birinci fikrasi geregince ceza sorumluluklari

bulunmamaktadir3°.

4.2. ORGANIK PSIKOZLAR

Organik psikozlar da, psikozlarda oldugu gibi hastanin i¢ diinyasiyla gercek
diinya arasindaki baglar1 koparan bir nitelige sahiptir; ancak psikozlardan farki, organik
psikozlarin psikolojk degil, biyolojik nedenlerden kaynaklanmasidir. Ceza hukuku
acisindan da Onemli olan organik psikozlar, ihtiyarlik bunalimi (bunama, demans),

beyin tiimorlerinden kaynaklanan bozukluklar, paralizi jeneral, deliryum ve epilepsidir.

4.2.1. ihtiyarhk Bunalimi (Bunama, Demans)

Klinik olarak ruhsal ¢okiintli, biyolojik olarak ise beyin hiicrelerinin yikima
ugramasi seklinde ortaya ¢ikan bunama, beyinde beliren bazi hastaliklar nedeniyle zeka
islevinin ortadan kalkmasi sonucunu doguran bir psikoz cesididir. Bunama, genellikle
yaslanmanin bir sonucu olarak ortaya ¢cikmakla birlikte, bazi kronik psikozlarin sonucu
olarak da goriilebilmektedir. Bunamaya neden olan ve beyni zayiflatan 200 farklh
hastalik mevcuttur. Bunama yasliliktan degil, buna temel olusturan baska bir hastaliktan
kaynaklanmaktadir; ancak bunama riski yaglhlikla birlikte artmaktadir. Bunamaya neden

olan bazi hastaliklarinin tedavisi miimkiindiir; ancak bunlar daha c¢ok fiziksel nitelikteki

olmasina ragmen aldigi sorumluluklarini getirecegi zorlama ile basa ¢ikma giicliigii ozellikle karst cinsle
iliskilerinde yetersizlik duygusu, PARANOID icerikli duygularin yogun oldugu tesbit edildi. SCID-II
kisilik envanterinde ozellikle A ve B kiimesi kisilik ozelliklerinin baskin oldugu ve karisik kisilik bozuklugu
(paranoid, borderline) dlgiitlerini karsiladigi bildirildigine” gore su¢ tarihi itibariyle cezai ehliyetinin
Adli Twp Kurumundan alinacak raporla kesin surette tesbitiyle hiikiim kurulmasi gerekirken eksik
sorusturmayla karar verilmesi kanuna aykiri oldugundan... bozulmaswina...” (Yargitay 1. CD.,
2000/2292, K. 2000/3127, T. 16.11.2000, http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/1¢d-2000-2292 . htm,
Erisim tarihi: 15.10.2016).

336 Adasal, a.g.e., s. 36. Akgiin, a.g.e., s. 145.
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veya depresyon gibi ruhsal hastaliklar igin gecerlidir’®’. Bunamanin ii¢ cesidi

bulunmaktadir. Bunlar, senil demans, presenil demans ve serebral sklerozdur®3.

4.2.1.1. Senil Demans

Biyolojik ihtiyarlik ile bunama, her zaman ayn1 hizda ya da dogrultuda
belirmemektedir. Normal ihtiyarlik doneminden bunama asamasina gegis, yavas bir
sekilde olmaktadir. Senil demans, genellikle 65 - 70 yasindan sonra baglayan ve
ilerleyen yaslarda devam eden, tedavisi olmayan bir hastaliktir***. Zekanmn giderek
fonksiyonunu yitirdigi senil demansta giinliik hayata, aileye, meslege iliskin heyecan
giderek kaybolur, hasta ilgisiz hale gelir, eski anilar hasta i¢cin 6nem kazanmaya baslar,
stirekli olarak eskiye yogun bir 6zlem s6z konusu olur ve hastalar eskinin yeniden daha
degerli oldugu diisiincesine sahiptirler. Zaman gegtik¢ce unutkanlik baslar, hastalar her
seyl not etmeye calisirlar, kisileri, yerleri unutmaya baslarlar, ilerleyen asamalarda
hastalar yer - yon duygusunu da yitirebilir ve hatta evinin yolunu dahi bulamaz hale

gelebilir**.

Hastalar bu asamada kolay kandirilabilirler, siirekli olarak yakinlarinin
kendilerine kotiiliik yaptiklarindan bahsederler, daha ileri seviyelerde ise sug
isleyebilirler. Bu suglar genel olarak cok ciddi olmamakla birlikte, yine de adli

makamlar1 ilgilendiren niteliktedir**!

. Bunlar genellikle yangin c¢ikarma, hirsizlik,
miistehcen ve adaba aykir1 hareketler gibi suglardir. Baska psikotik bozuklukla birlikte
seyreden demans hastaliklarinda ise, daha agir nitelikteki yaralama veya oldiirme gibi
suclar da goriilebilmektedir. Demans hastalarinin igledikleri suglarin bazi 6zelliklere
sahip oldugu goriilmiistiir. Bunlar sugta tasarlamanin olmamasi, sugun anlamsiz olmast,
islenen sugun demans hastasinin yas ve konumuyla uygun olmamasi ile kisinin

cogunlukla isledigi bu sugu hatirlamamasidir®?.

337 Demans Dastaligi, Demans Nedir?, Nationalt Videnscenter for Demens, (22.03.2016),
http://www.videnscenterfordemens.dk/media/910860/plakat demenssygdomme%20-
%?20hvad%?20er%20demens%20-%20tyrkisk.pdf

338 Adasal, a.g.e., s. 51.

33 Adasal, a.g.e., s. 55. Akgiin, a.g.e., s. 147.

340 Adasal, a.g.e., s. 55 - 56. Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s. 68 — 69.

341 Adasal, a.g.e.,s. 56 - 57.

342 Ozden, a.g.e., s. 201.

95



4.2.1.2. Presenil Demans

Ihtiyarlik &ncesi demans veya psikozlar olarak goriilen presenil demans,
hastalarin erken kabul edilen 40 ile 60 yas araliginda bunama belirtileri gostermeleri
halinde s6z konusu olmaktadir. Istisnai durumlar olarak adlandirilan presenil demans
hallerinin en sik goriilen ¢esitleri, Alzheimer hastaligi, Pick hastaligi, Kreutzfeld - Jacob

hastalig1 ve Huntington hastaligidir®®.

En yaygin goriilen demans tipi Alzheimer’dir. Demans hastalarinin yarisindan

fazlasim Alzheimer hastalar1 olusturmaktadir’**

. Alzheimer hastaligi daha ziyade
kadmlarda goriilmektedir. ilk kez 1906 yilinda Alois Alzheimer tarafindan 51 yasinda
Olen bir kadinda tespit edilen bu hastaliga 15 yasindaki kisilerde de rastlanabilmesi
miimkiindiir. Hizl1 ilerleyen bir demans tiirii olan Alzheimer hastanin tembellesmesine,
basit seyleri kaybedip bulamamasina, sokaklarda kaybolmasina, en basit seyleri dahi
tanilyamamasina, konusmasinin anlasilmaz hale gelmesine, algi bozukluklart ve

delirlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir®.

Alzheimer hastaliginin tedavisi
miimkiin degildir. Yalnizca semptomlar1 azaltan tedavilere hastaligin erken
asamalarinda baslanmasi Onemlidir. Erken teshisin Onemi de burada ortaya
cikmaktadir>4®,

Alzheimer hastalig1 da belirtilere gore erken, orta ve ileri evre olmak iizere {i¢
evreye ayrilmaktadir. Kisi erken evrede yeni bilgi 6grenmede giicliik yasar, konusurken
sOzciik bulmada zorlanabilir, zamani1 karigtirabilir, finansal durumunu takipte sikinti
yasayabilir. Bu evrede kisinin giinliik aktiviteleri etkilenmektedir; ancak hala bireysellik
devam etmektedir. Orta evrede unutkanlik artmaya baslar, yeni bilgi 6grenme tamamen
sona erer, hasta disartya ¢iktiginda kaybolabilir, finansal durumlarla ilgilenme
konusunda tamamen problemler baslar, kisi giinliilk yasam aktivitelerini yaparken biiyiik

oranda baskalarina bagimli hale gelir. Gece giindiiz farkini algilayamaz, hayaller ve

hezeyanlar bas gdsterir, psikiyatrik sorunlar da bu asamada devreye girer. ileri asamada

343 Adasal, a.g.e., s. 58.

3 Demans  Dastaligi, Demans  Nedir?, Nationalt  Videnscenter = for = Demens,
http://www.videnscenterfordemens.dk/media/910860/plakat demenssygdomme%20-
%20hvad%20er%20demens%20-%20tyrkisk.pdf (22.03.2016).

35 Adasal, a.g.e., s. 58.

36 Demans  Dastaligi, Demans  Nedir?,  Nationalt  Videnscenter = for = Demens,
http://www.videnscenterfordemens.dk/media/910860/plakat demenssygdomme%20-
%20hvad%20er%20demens%20-%20tyrkisk.pdf (22.03.2016).
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ise hasta tamamen bir baska kisiye bagimli hale gelir, zihinsel anlamda gerileme baslar,
konusmada zorlanma, motor davraniglarda ise rastgele durumlar meydana gelir. Kisiler
bu evrede sakin bir sekilde hayatlarin1 devam ettirirler, ylirlime fonksiyonlar1 azalir ve

hatta son olarak yataga bagl hale gelebilirler*’.

Pick hastalig1 1892 yilinda Arnold Pick tarafindan tanimlanmistir. Genellikle 50
ile 60 yas araliginda goriilen bu hastaliga, erkek ve kadinlarda ayni oranda
rastlanmaktadir. Baslangicinda uykusuzluk, bas agrisi, ice doniikliikk gibi belirtiler
vermesi nedeniyle bu hastaligin erken yasta ortaya ¢ikmasi halinde sizofreni veya
oligofreni ile karistirilabilmesi mimkiindiir. Pick hastaliginda hasta tembellesir,
kisiliginde donukluk baslar, gevreye kars1 ilgisi azalir. Ilerleyen asamalarda hafiza
zayiflar ve bunun sonucu olarak kelimelerde unutkanlik ile hastanin konusmasinin
anlamsiz hale gelmesi s6z konusu olur. Hastada 6fke halleri ve krizler goriiliir**. Hasta
muhakeme yetenegi ve entelektiielligini yitirir, 6liime kadar hastalik devam eder.
Hastalarda zaman — mekan oryantasyonunun bozulmamasi, bu hastaligi digerlerinden

ayirr?,

Kreutzfeld - Jacob hastaligi, ¢cok sik rastlanmayan bir presenil demans tiirtidiir.
Norolojik bir rahatsizlik olan Kreutzfeld — Jacob hastaliginda felg, hafiza, gérme ve
konusma yeteneklerinde bozukluk, haliisinasyonlar ve hezeyanlar ortaya ¢ikar. Kisa bir

siire icinde goriilen ve hizl ilerleyen, 6liimle sonuglanabilen bir hastaliktir>>°,

Digerlerine kiyasla, 30 yas gibi daha gen¢ donemlerde goriilen Huntington
hastaliginda, hastada zeka ve karakterle ilgili alanlarda bunama, istemsiz davranislar,
depresif durum ortaya ¢ikar. Bu hastalik kalitimsal bir 6zellik tagimaktadir. Hastada

periyodik sekilde bir deliryum hali goriiliir®>!.

4.2.1.3. Serebral Skleroz

Beyin damarlarinin sertlesmesi neticesinde meydana gelen bir demans tiiriidiir.
Karakter bozukluklari, hafiza bozukluklari, davranis ve heyecan bozukluklar1 ile

norolojik tepkiler seklinde sonuglari mevcuttur. Cabuk kizma, ¢esitli huy degisiklikleri,

347 Tuba Giil Yazici - Hiiseyin A. Sahin, “Alzheimer Hastalig1”, Klinik Gelisim, Cilt I, 2010, s. 28 - 52.
38 Adasal, a.g.e., s. 59.

3% Kuyu, a.g.e., s. 66.

330 Adasal, a.g.e., s. 59 - 60. Kuyu, a.g.e., s. 66.

31 Adasal, a.g.e., s. 60. Kuyu, a.g.e., s. 66.
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unutkanliklar, ilgisizlik veya asir1 duygusallik, bas agrisi, kulak uguldamalari,
konusmada zorluk gibi durumlar bu sonuglardandir®®?. Serebral Skleroz hastalarinda
bazi anilar hatirlanirken bazilar1 yitirilmektedir. Hastalar ¢esitli olumsuz belirtiler
gostermekle birlikte, temizliklerine dikkat eden, giyimlerine 6zen gdsteren, nezaket

kurallarmi tanidiklari veya tanimadiklar kisilere kars1 uygulayan bir yapidadirlar®>3.

4.2.2. Beyin Tiimorlerinden Kaynaklanan Davrams Bozukluklar:

Beyinde olusan tiimorler, kafatasinin genislemeyen bir yapida olmasi nedeniyle
iyi huylu veya kotii huylu olmalar1 fark etmeksizin kisinin beyin dokusunda harabiyete
sebep olacak sekilde biiyliyebilir ve cesitli hastaliklara neden olabilmektedirler. Bu
biliylimenin sonucu olarak kafatasi i¢indeki basing artmakta ve bu basing da beynin

islevinde bozulmalara yol acacak neticeler meydana getirebilmektedir®>*.

Tilimorlerin kafatasi icinde bulunduklari yerlere gore farkli davranis bozukluklar
ortaya cikabilmektedir. Frontal timorler beynin en gelismis kismi olan frontal lobda
hasara neden olmaktadir. Bu tiimorlerin neden oldugu hastaliklar, hem nérolojik hem de
psikolojik belirtiler gosterebilmektedir. Genellikle yeni bilgileri 6grenme ve zeka,
yogunlasma, diisiinceler arasinda baglanti kurma konularinda problemler ortaya
cikmaktadir. Hastada anlagilamayan bir nese ve heyecan hali mevcuttur. Temporal
timorler konugma, duyma, goérme, koklama, tatma, denge gibi yeteneklere dair
norolojik bozukluklarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Periyodik ya da kronik sekilde
goriilebilir. Oksipital tiimdrler, paryetal tiimorler, thalamus tiimorleri, beyin apseleri ve

diger beyin tiimorleri de psikiyatrik bozukluklara kaynak olabilmektedir®>>.

Beyin tiimorlerine bagli davranis bozukluklarinda ortaya c¢ikan bu belirtiler
kalic1 nitelikte degildir. Beyin tiimorlerinden kaynaklanan rahatsizliklar iyilestiginde,

davramis bozukluklar1 da gerilemekte veya ortadan kalkmaktadir®>®.

32 Adasal, a.g.e., s. 62.

333 Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s. 70.

3% Adasal, a.g.e., s. 110. Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s. 73.
3% Adasal, a.g.e.,s. 112 - 115.

3% Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.c., s. 73.
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4.2.3. Paralizi Jeneral

Frengi hastaligina bagli olarak ortaya ¢ikan bu psikoz, frengi hastalarinin %51
civarinda goriilmekle birlikte, frengiden yaklasitk 5 - 20 sene sonra belirtilerini
gostermektedir. Hastada c¢ocuksu davraniglar, zekada yikim, bunama gibi belirtilen

goriildiigii paralizi jeneralin ii¢ evresi bulunmaktadir®’.

[lk evrede hasta ufak tefek suglar isleyebilir, 6rnegin hirsizlik, sarkintilik,
teshircilik gibi suglar bunlardandir. Hastada ayrica kisilik ve davranis bozukluklari
goriilebilir. ilerleyen doénemlerde hasta, manik — depresif belirtiler gdsterebilir.
Hastaligin tamamen yerlesmesi evresinde ise konusmada ve yazmada Ozensizlik ve
bozukluk, zekada yikim, oryantasyon bozuklugu, dikkat azalmasi, hafiza kaybi1 ve
yikimi ile bunama halleri s6z konusu olmaktadir. Son evrede ise hastada genel bir
¢okiintii goriiliir ve hastalik 6liimle son bulur®>®. Son 50 y1l igerisinde frengi hastalifma
bulunan tedaviler neticesinde, paralizi jeneral hastalifina giiniimiizde fazla

rastlanmamaktadir®>°.

4.2.4. Deliryum

Her yasta goriilebilmekle birlikte, 6zellikle 60 yasindan sonra ortaya c¢ikan
deliryum, dalgalanmalar halinde goriilmektedir. Hastanin kisilik yapisinda degisim, asir1
hareketlenme veya durgunluk, huzursuzluk ve hir¢inlik seklinde belirtilerle ortaya
cikmaktadir. Baslangic1 hizli bir sekilde olmakta, hastaligin seyri dalgali ama kisa bir

siirede gerceklesmektedir®®C,

Deliryumda hastanin fikir akisi sorunludur. Hasta, dikkat ve yogunlasmada
zorluk c¢eker, diistincelerini diizenli bir sekilde zihninde tasarlayamaz ve bunlari ifade
edemez, ani hareketler, siirekli olarak oturup kalkma, var olmayan seylerden korkup
kagma gibi belirtiler gdsterir. Deliryumun ilerleyen sathalarinda hastanin dis diinya ile
iletisimi kaybolur, dikkatsizlik, haliisinasyonlar, algida bozukluk, diisiince ve suurda

bulamklik goriiliir*®!.

357 Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s. 72. Kuyu, a.g.e., s. 68.
38 Kuyu, a.g.e., s. 69.

3% Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.c., s. 72.

360 Kuyu, a.g.e., s. 67 — 69. Cakmak — Saatgioglu, a.g.c., s. 224.

361 Kuyu, a.g.e., s. 68. Cakmak — Saatcioglu, a.g.e., s. 224.
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Belirtiler sizofreni ve diger psikotik bozukluklara benzerlik gostermekle birlikte,
diger hastaliklardaki gibi belirtilerin sistemli bir sekilde ortaya ¢ikmasi deliryumda séz
konusu degildir*®2,

4.2.5. Epilepsi (Sara)

Tarihi ¢ok eskilere dayanan ve Hipokrat doneminde de goriilen bir hastalik olan
epilepsi, kelime anlami olarak “siirpriz”, yani “yakalama” anlamina gelmektedir. Cesitli
belirtilerle ve aniden ortaya ¢ikabilen epilepsi hastaligi, esasen norolojiyi ilgilendiren ve
merkezi sinir sisteminde meydana gelen, akil hastaligi olmayan bir hastalik tiirii
olmakla birlikte, hastada c¢esitli fiziksel etkiler biraktigindan, ceza hukukunda akil
hastalig1 kapsaminda degerlendirilmekte, adli psikiyatri agisindan da 6nemli bir hastalik

olarak kabul edilmektedir33.

Biling kaybi halleri, epilepsi hastaliginin énemli bir belirtisidir. Hastanin nébet
gecirdigi esnada suur kaybi1 yokmus gibi bir goriintii vermesine ragmen, aslinda kismi
bir biling kaybi1 s6z konusudur. Hasta bu halde her ne kadar ¢evresini duysa, etrafindaki
hareketlerden haberdar olsa da tepki veremez, diislincelerini toparlayamaz. Bununla

birlikte, suur kaybinin hi¢ olmadig1 epilepsi halleri de mevcuttur®®*.

Epilepsinin goriildiigii belirli bir yas aralif1 ya da cinsiyet yoktur. Dogumdan
olime kadar hayatin cesitli safhalarinda ortaya c¢ikma ihtimalinin varligiyla birlikte,
genellikle 20 yasina kadar olan devrede goriilme siklig1 fazladir. Kadin ve erkeklerde
aynt oranda rastlanmaktadir. Kaliimin epilepsi iizerinde dogrudan bir etkisinin

oldugunu sdylemek miimkiin degildir’%.

Epilepsi hastaligi, hasta iizerinde adli psikiyatrik agidan ii¢ farkli etki
birakmaktadir. Bunlar, epilepsinin ndbetler halinde ¢ikan etkisi (grand mal nébet, petit

mal ndbet, focal serebral ndbet), epilepsinin uzun siiren nobetlerden sonra ortaya ¢ikan

302 Cakmak — Saatcioglu, a.g.e., s. 225.

363 Adasal, a.g.e., s. 69. Kuyu, a.g.e., s. 118. Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s. 75. Serdar
Yolcu, Ozge Canberk, Cem incesu, Niyazi Uygur, “Epilepsi, Su¢ ve Ceza Ehliyeti”, Diisiinen Adam
Dergisi, Cilt: 4 Say1: 12, 1999, s. 35.

364 Adasal, a.g.e., s. 70.

365 Adasal, a.g.e., s. 71.
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psikoz ve bunama halleri, epilepsi hastalarinda zamanla ortaya ¢ikan epileptik karakter

admda farkl1 bir kisilik yapisinin olusmasidir®¢®,

Epilepsi nobetlerinden biri olan “grand mal nobet” (biiyiikk ndbet), beynin
tamamini saran bir ndron desarj1 olarak ortaya ¢ikar ve ani suur kaybi, kasilmalar,
solunum gii¢liigii, ani ve kontrolsiiz diisme ile kendini gosterir. Bu esnada hastanin
agzindan kan ve kopiik gelmesi, idrar kagirma, dil 1sirma gibi hareketler goriilmekte;
hasta 10 - 30 saniye aras1 devam eden bu viicut tepkilerinin ardindan gevseme evresine
gecmektedir. Bunun ardindan hasta birka¢ dakikadan birka¢ saate kadar komaya
girebilir. Nobetin sonunda nadiren suur kaybi goriilebilir. Hastanin suuru daha sonra
yavas bir sekilde diizelir, suur kayb1 hallerinde nadiren agresif davraniglar goriilebilir,

ancak ndbetin baslamasindan sona ermesine kadar hastada suur kayb1 mevcuttur®®’.

Kisa siireli olarak 5 — 10 saniye araliginda goriilen, ani diisme ve kasilmalarin
s0z konusu olmadigi, yalnizca nobet esnasinda bir suur kaybinin ortaya ¢iktigi nobet
cesidi ise “petit mal nobet” (kiigiik nobet) olarak adlandirilmaktadir. Hasta bu nobet
esnasinda, nobet gecirdiginin farkinda dahi olmayabilir; ancak burada 6nemli olan,

“petit mal ndbet” esnasinda da suur kaybinin s6z konusu olmasidir®®8,

Beynin bir bdlgesinden baslayan néron desarj1 ile ortaya c¢ikan “focal serebral
nobet” (focal epilepsi), beynin farkli yerlerinden baglayabildigi i¢in, bu ndbette kisiden
kisiye degisik sonuglara rastlanabilmektedir. Suur kaybinin burada da goriildiigii bu
ndbette hasta bilingsiz davraniglar yapar ve suur kaybindan dolayr da yaptiklarini

hatirlamaz>®.

Epileptik bunama, hastanin yillar siiren epilepsi ndbetlerinden kaynaklanan ve
zihinsel yapisinda ¢dkmeye neden olan bir haldir. Hastanin bu nébetleri uzun siire baski
altinda tutmaya calismasi neticesinde epileptik demans veya sizofreni tarzi psikozlar

goriilebilmektedir’”®,

366 Kuyu, a.g.e., s. 118.

367 Kuyu, a.g.e., s. 119.

368 Kuyu, a.g.e., s. 119. Ornegin, bir hasta isine gitmek i¢in bindigi bir dolmusta aniden ayakkabilarini ve
coraplarini ¢ikarmis, coraplarint ceplerine sokmaya calistigini ve daha sonra da g¢oraplarini tekrar
giymeye calistigini 6grenmis; ayni kisi yine bir giin ise gitmek icin evden ciktiktan birkag saat sonra
kendisini {istii basi ¢amur iginde ve yirtik, isinden uzak bir mesafede kosarken bulmustur (Dingmen,
Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s. 74).

3% Kuyu, a.g.e., s. 119.

370 Kuyu, a.g.e., s. 120.
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Epilepsi hastalarinin uzun yillar boyunca siirekli olarak nobetler ge¢irmesinin,
belirli bir kisilik yapisina neden oldugu savunulmaktadir. Epileptik kisilige sahip olarak
adlandirilan bu hastalarda saldirgan, mistik ve erotik kisilik bicimi ortaya
cikabilmektedir. Ornegin, siddetli tepkiler verme, kolay tahrik olma, asir1 cinsel
uyarilma, cinsel arzularin kontrol altina alinamamasi, asiriya kacan dini duygular ve
tutuculuk, zekada azalma, bencillik, sabit fikirlilik gibi davraniglar s6z konusu

olabilmektedir’”".

Siddetli kazalar, yaralanma gibi nedenlerden kaynaklanan kafa travmalar
durumunda kisilerin kafalarinda epileptik travmalar goriilebilmektedir. “Posttravmatik
epilepsi” olarak adlandirilan bu hallerde, kisinin kaza O©ncesi epileptik belirti
gostermeyip kazanin ardindan ve kazaya bagli olarak gecirilen kafa travmalar1 ardindan

bu belirtilerin ortaya ¢ikmasi s6z konusu olmaktadir®’?,

4.2.6. Alkol, ila¢c ve Madde Bagimhihgindan Kaynaklanan Bozukluklar

Kiginin alkol ya da gesitli uyarici madde kullanimi esnasinda bir sug islemis
olmast halinde ceza sorumlulugunun ne olacagi, ceza kanunlarinda belirlenmistir.
Kisinin bu maddeleri kendi iradesiyle alip almadig1 ya da salt su¢ islemek amaciyla
aldig1 durumlara gore kisinin ceza sorumlulugu da degismektedir. Ancak alkol, ila¢ ya
da madde bagimlis1 kisilerin su¢ islemesi halinde, bunlarin ceza sorumluluklarinin ne

olacagina 0zel olarak bakmak gerekmektedir.

Alkol kullanimu, kisinin irade ve muhakeme yetenegini etkilemektedir. Ozellikle
kullanilan alkoliin miktari, irade ve muhakeme yeteneginin ne derecede etkilendiginin
tespiti agisindan onemlidir. Bununla birlikte adli psikiyatri agisindan alkol kullanimu,
kisinin psikolojik agidan c¢esitli sorunlar yasamaya baslamasi hallerinde Onem
kazanmaktadir. Kronik alkolizm, akut alkolik delirium, alkol halusinozisi, alkol
paranoyasi, korsakof psikozu, alkol bunamasi, alkolik epilepsi ve dipsomania gibi
cesitleri olan alkol kullanimindan kaynaklanan ruhsal ve davranissal bozukluklar adli

psikiyatri ve ceza sorumlulugu agisindan énemlidir®”>.

31 Kuyu, a.g.e. s,. 120. Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s. 74.

372 Kuyu, a.g.e., s. 120.

373 Kronik alkolizmde, hasta siirekli olarak alkol alma ihtiyaci igerisindedir. Hasta alkol almadigi
zamanlarda zihinde zayiflama, dikkat kaybi, hafiza eksiklikleri gibi sorunlarla karsilasir. Cesitli duygusal
bozukluklar, haliisinasyonlar, ndbetler, muhakeme bozukluklari kronik alkolizmde goriilmektedir. Akut
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Kisinin alkol bagimliligmin olup olmadiginin anlasilmasi amaciyla yapilan
KESI (CAGE) testinde sorulan “Ickiyi kesmeniz gerektigini hi¢ diisiindiiniiz mii?”,
“I¢ki igmeniz nedeniyle elestiriye ugradiginiz oldu mu?”, “Icki igmenizle ilgili olarak
kendinizi hi¢ suglu hissettiniz mi?”, “Sabahlar1 uyaninca ilk is icki alma ihtiyaci

duydunuz mu?” sorulariyla bir tarama yapilmaktadir®’,

Bazi ilaglar tedavi amaciyla tretildikleri ve kullanildiklar1 halde, bu ilaglarin
yiikksek dozda veya fazla kullammi da bagimliliga yol acabilmektedir. Ornegin,
psikotonik ilaglar olarak adlandirilan bu ilaglardan amphetaminler, ikinci Diinya
Savagi’nda pilotlar i¢in doping amagh kullanilmistir. Toksik ilaglar kigiyi ruhsal olarak
rahatlattiklar1, enerji verdikleri, yorgunluk giderici olduklar1 gerekgesiyle ozellikle
antidepresanlarin yayginlagsmasindan 6nce bircok kisi tarafindan kullanilmigtir. Ancak
bu ilaglar bagimlilik yapict maddeler i¢erdiklerinden, kisilerin bu ilaglara ulasamadigi
hallerde yorgunluk, uykusuzluk, siddetli depresyon, anksiyete ve intihara yOnelme

goriilmiistiir’”>.

Madde bagimliliginda kisi kullandigi maddenin kendisine ve g¢evresine zarar
verdigini, maddeyi elde edebilmek amaciyla suc isleyecegini ve ceza alabilecegini,
madde kullanimindan sonra da viicudunda olumsuz sonuglar meydana gelebilecegini

376

bildigi halde kendini bu maddeyi kullanmaktan alikoyamaz’’®. Madde bagimliligi, itiyat

ve iptila olmak iizere iki sekilde goriilebilir. Itiyatta, yani aliskanlikta, kisi madde

alkolik delirium, hastanin yiiksek dozlarda uzun siireli alkol kullanmasi neticesinde ortaya cikar. Hasta
haliisinasyonlar goriir, hastanin igtahinda azalma, huzursuzluk, uykusuzluk durumlari s6z konusu olur.
Hasta alkol almadig1 durumlarda titreme, suur bozuklugu, muhakeme kaybi gibi durumlarla kars1 karsiya
kalir; cesitli illiizyonlar ve haliisinasyonlarla kendisine zarar verici seylerin etrafinda oldugu diisiincesine
kapilir. Alkol halusinozisinde ise hasta sesli birtakim haliisinasyonlara maruz kalmaktadir. Bu tiir
durumlarda hastanin suur bulanikligi s6z konusu olmamakla birlikte, hasta gercekte var olmayan gesitli
sesler igitir, ilerleyen zamanlarda bu sesler tehditkar sozlere doniigebilir. Hasta bu nedenle cinayet
isleyebilir veya intihara yonelebilir. Alkol paranoyasinda kisinin uzun ve siirekli alkol kullanimindan
kaynaklanan cinsel giiciindeki azalmanin yarattig1 bir paranoya hali sz konusudur. Bu tiir paranoyada
hasta esine veya yakinlarina zarar verme egiliminde olabilir. Korsakof psikozu, hastanin hafizasinda
bozulmaya yol agan bir durumdur. Alkol bagimliliginin etkisiyle hasta orta yas sonrasinda agir hafiza
kusurlar1 ile karsilasir. Ilerleyen zamanlarda bu durum yerini bunamaya birakir. Alkol bunamasi ve
alkolik epilepsi, diger bunama ve epilepsi hallerinde oldugu gibi belirtiler gosterir. Burada belirleyici
olan, bunamanin ya da epilepsinin alkol bagimliligindan kaynaklanmasidir. Dipsomania, hastanin giiglii
bir sekilde alkol tiiketme istegine sahip olmasidir. Bu agsamada hasta, alkol nébeti gegirerek yogun bir
alkol tiiketme istegi igine girer. Burada 6nemli olan nokta, hastanin alkol alimina karst bir direng
gostermesine karsin bir siire sonra bu direncin kirilmasi ve hastanin noébetler gecirerek alkol tiikketme
istegine yenik diismesidir. Bu durum bir kereye mahsus olmayip kendini tekrar edebilir (Kuyu, a.g.e., s.
74 —76).

374 Black — Andreasen, a.g.c., s. 245 — 246.

375 Adasal, a.g.e., s. 176. Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s. 83.

376 Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.c., s. 75.
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kullanmay1 biraktifinda ortaya agir psikiyatrik belirtiler ¢ikmaz; ancak iptilada yani
bagimlilikta, kisi madde kullanmay1 biraksa dahi bunun ardindan agir sonuclar ortaya

cikar’”’.

Madde bagimlilig1 dort evreden olusmaktadir. ilk devrede kisi maddeyi kullanir
ve cesitli etkilerini kesfeder, ancak bu etkiler gectikten sonra yaptiklarindan pigsmanlik
duyar. Ikinci evrede kisi agir bir sekilde madde aramaz, ancak bulamadiginda huzursuz
olur. Bu evrede, kisilik bozukluklar1 ortaya ¢ikmaya baslar. Ugiincii evrede madde
kullanim1 bagimlilik halini alir ve madde bulunamadiginda krizler goriilebilir. Suur
kayb1 ve muhakeme yetenegi tamamen bozulur. Dordiincii evrede kisi aklen ve ruhen
¢okiintii igerisindedir. Illiizyonlar ve haliisinasyonlar gdren kiside 6liim sonucuyla

karsilasilabilir’’®.

Afyon (opium) ve tiirevleri olan morfin ile eroin, esrar (cannabinoid —
Marihuana), kokain, sedatif hipnotikler, barbituratlar, haliisinojenler ve 6zellikle bilinen
tiirleri olan Amphetamin ile LSD, ucucular gibi ¢esitli maddeler bagimlilik derecesinde

kullamldiginda, ceza sorumlulugu agisindan énem arz etmektedir’”.

4.2.7. Organik Psikozlarda Ceza Sorumlulugu

Organik psikozlarda ceza sorumlulugu, psikozlarda oldugu gibi her organik
psikoz tiirii agisindan 6nemlidir. Zira hastalarin organik psikoz gecirdigi donemlerde
bliyiilk oranda isledikleri fiillerin hukuki anlam ve sonuglarini algilayabilme,
davraniglarinit yonlendirme yeteneklerinin ise dnemli derecelerde azaldigin1 sdylemek

miumkindiir.

Ceza hukuku acisindan demans, daha ¢ok agir cezayr gerektirmeyen suglar
acisindan ortaya ¢ikmaktadir. Bu suclar genellikle yangin ¢ikarma, hirsizlik, miistehcen
ve adaba aykir1 hareketler gibi suglardir. Baska psikotik bozuklukla birlikte seyreden
demans hastaliklarinda ise daha agir nitelikteki yaralama veya oldiirme gibi suglar da

goriilebilmektedir. Demans hastalarinin isledikleri suglarin baz1 6zelliklere sahip oldugu

377 Kuyu, a.g.e., s. 77.

378 Kuyu, a.g.e., s. 77.

37 Kuyu, a.ge. s, 77 — 79. Karbonmonoksit zehirlenmesi neticesinde de, kisilerde cesitli zihinsel
degisimler goriilebilmektedir. Ornegin, kisi karbonmonoksit zehirlenmesinden sonra iyilestiginde ruhsal
fonksiyonlarda yavaslama, birtakim norolojik degisimler, korsakof psikozu, demans gibi durumlar ortaya
¢ikabilmektedir (Adasal, a.g.e., s. 181).
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goriilmiistiir. Bunlar, sugta tasarlamanin olmamasi, sugcun anlamsiz olmasi, islenen
sucun demans hastasinin yaslar1 ve sosyal konumlariyla uygun olmamasi ile kisinin

cogunlukla isledigi bu sucu hatirlamamasidir®®°

. Demans, tip biliminde bir akil hastalig1
veya akil zayifligt oldugu kabul edildiginden, ceza sorumlulugunun belirlenmesi
acisindan akil hastalig1 hiikiimlerine gitmek gereklidir. TCK’ nin 32. maddesinin birinci
ve ikinci fikralarinda akil hastalarinin durumu diizenlenmistir. Demansin da tibbi olarak
bir akil hastalig1 olarak kabul edildigi goz oniine alindiginda, ceza hukuku acisindan
fiillin demans hastaliginin hangi evresinde islendigi onem arz edecek ve buna bagh
olarak TCK’nin 32. maddesinin ilk fikrasinin mi, yoksa ikinci fikrasinin mi
uygulanacagi somut olaya gore hakim tarafindan takdir edilecektir. Fiil agir evrede
islenmisse birinci fikra hiikiimleri, erken evrede islenmisse ise ikinci fikra hiikiimleri

uygulanabilecektir®®!.

Beyin tiimorlerinden kaynaklanan bozukluklar, paralizi jeneral ve deliryumda
hastanin TCK’nin 32. maddesinin birinci veya ikinci fikras1 kapsaminda degerlendirilip
degerlendirilemeyecegi kategorik olarak sdylenemez. Bu kisilerin hastalik esnasindaki
durumlar1 6zel olarak incelenmeli, hakim somut olayin Ozelliklerine gore karar
vermelidir. Ornegin, deliryumda idrak, biling, dikkat ve diisiince yetenekleri,
oryantasyon, halusinayson ve konflizyon halleri; paralizi jeneralde zeka, biling, dikkat
ve hafiza Ozelliklerine bakilarak bu kisilerin ceza sorumluluklarinin olup olmadigi
arastirllmalidir®®?. Tiim bu 6zellikler, adli psikiyatri alaninda uzman bilirkisi tarafindan
dikkatle incelenmeli, kisinin fiillerini algilama ve davramiglarini yonlendirme

yeteneginde hastalifinin ne gibi bir etkisinin oldugu arastirilmali, bu dogrultuda hakim

380 Ozden, a.g.e., s.201.

381 Omer Oviing Essiz, Demansin Hukuki Boyutlar1, Istanbul Bilgi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Insan Haklar1 Hukuku Anabilim Dali (Yaymmlanmanus Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2012. s. 189.
Doktrinde demansin ilk evreleri agisindan TCK’nin 34. maddesi olan “Gegici bir nedenle ya da irade dist
alinan alkol veya uyusturucu madde etkisiyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan
veya bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegi 6nemli derecede azalmis olan kisiye ceza
verilmez.” hiikmiiniin uygulanabilecegi goriisii mevcut olmakla birlikte, bu goriis, s6z konusu maddenin
uygulanmasi neticesinde demans hastasinin hastaligin ilerleyen evrelerinde de ceza miieyyidesinden
yoksun kalabilecegi ihtimali nedeniyle elestirilmistir. Bu elestiriler i¢in bkz. Fatih Selami Mahmutoglu,
Ceza Hukuku Boyutunda Epilepsi ve Demans,
http://fsmahmutoglu.av.tr/pdf/8f9aSce2d04e741339a62f90589c7fd555595527818071225.pdf
(17.08.2016). Bunun yaninda demansin gecici bir neden olmadigi, hatta tedavisi miimkiin olmayan bir
hastalik oldugu goz oOniine alindiginda hastaligin ilk evrelerinde de 32. maddenin ikinci fikrasinin
uygulanmasi hastalarin tedavisi veya gozlem altinda bulundurulabilmesi agisindan da fayda saglayacaktir;
zira TCK’nin 32. maddesinin ikinci fikrasina gore, faile ceza verilebilecegi gibi ceza siiresi ayn1 olmak
kosuluyla kismen veya tamamen akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri olarak da uygulanabilecektir.

382 Kuyu, a.g.e., s. 70.
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Oniine gelen somut olayda bilirkisi raporunu da degerlendirerek kisinin ceza

sorumlulugunun olup olmadigina karar vermelidir.

Epilepsi hastalarinin da ceza sorumluluklarinin kategorik olarak mevcut olup
olmadigin1 sdylemek miimkiin degildir. Yapilan bir aragtirmada epilepsi hastalarinin
isledikleri suglarin genel olarak yakin g¢evre, aile, akrabaya karst oldugu goriilmiistiir.
Bu kisilerin ceza ehliyetleri arastirildiginda ise, %17 sinin ceza ehliyetinin tam oldugu,
%37,5’inin ceza ehliyetinin olmadigi, %45,5’inin ise ceza ehliyetinin kisitli oldugu

tespit edilmistir®®’.

Dolayisiyla, bu aragtirmadan da anlagilacagr gibi, epilepsi
hastalarinin tamaminin ceza sorumluluklarinin olup olmadigini kesin bir sekilde
sOylemek miimkiin olmadigr gibi, somut olayin Ozelliklerine goére ve psikiyatri
alanindaki bilirkisilerin bu konuda yapacagi arastirma neticesinde hastalarin ceza
sorumluluklarinin olup olmadigi tespit edilecek, buna gore kisiler cezalandirilacak ya da

haklarinda giivenlik tedbiri uygulanacaktir®®,

Alkol, ilag ya da madde kullanan kisilerin hangi asamadan itibaren bagimli
sayilacagi adli psikiyatri agisindan énemli bir konudur. Adli psikiyatriye gore, kisilerin
bagimli olarak kabul edilebilmeleri icin, tespit agisindan “iptila” ve “itiyat” kavramlari
ol¢iit olarak alinmaktadir. Bunlarin tespitinde ise “yoksunluk tablosu” adi verilen bir
belirleyici kullanilmaktadir. “Yoksunluk tablosu” kisinin alkol, ilag ya da uyusturucu
madde almadiginda ruhsal ve fiziksel olarak bazi tepkiler vermesidir. Ornegin, kiside
huzursuzluk, sikinti, titreme, kabizlik, kusma, ishal, terleme, uykusuzluk ve cesitli kas
agrilar1 goriilebilir. Bu belirtilerin varligi, “iptila” halini gostermektedir ve kisi isledigi

suclardan dolay1 sorumlu olmayacaktir. “Itiyat” halinde, yani yoksunluk belirtilerinin

383 Yolcu ve digerleri, a.g.m., s. 36 — 37.

384 “Samiga ait dosya arasinda bulunan Sivas Sultan 1. Izzettin Keykavus Devlet Hastanesinin 20.01.2006
tarihli saghk kurulu raporu suretinden samgin epilepsi hastast oldugunun anlagilmas: karsisinda, sug
tarihi itibariyle 5237 Sayili TCK.nun 32. maddesi geregince “akil hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin
hukuki anlam ve sonucglarini algilayip algilayamadigr veya bu fiille ilgili olarak davraniglarin
yonlendirme yetenegi onemli derecede azalmis olup olmadigi” saptandiktan sonra samigin hukuki
durumunun takdir ve tayini gerekirken eksik inceleme ile yazili sekilde hiikiim kurulmasi bozmay:
gerektirmig...”  (Yargitay 2. CD., E. 2009/183, K. 2010/587, T. 20.01.2010,
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/2cd-2009-183.htm, Erisim tarihi: 15.10.2016). “Sanigin temyiz
dilekgesinde ekledigi Aksaray Devlet Hastanesinin 23.9.1999 giin ve 264 sayili saglik kurulu raporunda
sanigin epilepsi oldugu belirtildigi cihetle sug tarihi itibariyle samgin 765 sayili TCK.nun 46 veya 47.
maddelerinin uygulanmasin gerektirir bir rahatsizligimin bulunup bulunmadigi aragtirilip sonucuna gore
hukuki durumunun tayin ve takdiri llizumu bozmayr gerektirmig...” (Yargitay 2. CD., E. 2002/15997, K.
2003/16271, T. 09.12.2003, http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/2¢d-2002-15997.htm, Erisim tarihi:
15.10.2016). Aym yonde, Yargitay 2. CD., E. 2001/11895, K. 2002/1350, K. 30.01.2002,
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/2cd-2001-11895 .htm, (Erisim tarihi: 15.10.2016).
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goriilmedigi durumlarda ise ceza sorumlulugunun varlign kabul edilmistir’®>. Ancak
itiyat halindeki kisinin TCK’nin 32. maddesinin ikinci fikrasina gore cezalandirilip
cezalandirilmayacagi  veya TCK’nin 32. maddesi uygulanmaksizin ceza
sorumlulugunun tam olduguna iliskin karar, adli psikiyatri alanindaki bilirkisilerin

raporlar1 dogrultusunda hakim tarafindan verilecektir®*®.

Kanimizca, alkol ve madde bagimlilig1 agisindan itiyat halindeki kisilerin ceza
sorumlulugu tamdir ve bu kisiler hakkinda TCK’nin 32. maddesinin ikinci fikrasi
uygulanamayacaktir; zira s6z konusu fikrada, “Birinci fikrada yazili derecede
olmamakla birlikte isledigi fiille ilgili olarak davramglarini yénlendirme yetenegi
azalmis olan kisi”den bahsedilmektedir. itiyat halindeki kisi, alkol ya da madde
bagimlilig1 agisindan yoksunluk belirtileri gostermemekte; yalnizca, bu alkol ya da
maddeleri kullanma konusunda bagimlilik seviyesine ulasmayan bir aligkanliga sahip
bulunmaktadir. Dolayisiyla itiyat halindeki bir kisi, kendi iradesiyle alkol ya da
uyusturucu maddeler kullanildiktan sonra bir sug¢ islemisse, TCK’nin 34. maddesi

uyarinca, bu kisinin isledigi fiilden dolay1 ceza sorumlulugu tamdir.

385 Kuyu, a.g.e., s. 73. Dingmen, Adli Psikiyatri, a.g.e., s. 35.

386 “Tiim asamalarda uyusturucu madde kullandigini beyan edip tedavi olmak istedigini belirten sanigin
... ibbi dosyasi getirtilerek, 5237 Sayili TCK 'min 32/1-2 maddesi geregince, iizerine atili su¢cun anlam ve
sonuglarmmi algilama veya bu eylemle ilgili olarak davranislarini yonlendirme yeteneginin bulunup
bulunmadigi ya da azalmig olup olmadigi konusunda rapor diizenlettirilmesinden sonra hukuki durumun
saptanmasinda zorunluluk bulunmasi bozmayr gerektirmis, sanik savunmanin temyiz itirazlarr bu
bakimdan yerinde goriilmiis oldugundan... hiikmiin...bozulmaswina...karar verildi.” (Yargitay 6. CD., E.
2013/11959, K. 2013/14826, T. 24.06.2013, http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/6¢d-2013-11959.htm,
Erisim tarihi: 15.10.2016). Benzer olarak sanik uyusturucu madde etkisindeyken isledigi fiiller esnasinda
madde etkisinde oldugundan, sanigin akil hastaliginin bulunup bulunmadiginin arastirilmasi yapilmadan
karar verilmesinin bozma nedeni oldugu hakkinda bkz. Yargitay 6. CD., E. 2002/4219, K. 2002/5545, T.
30.04.2002, http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/6cd-2002-4219.htm, (Erisim tarihi: 15.10.2016).
Yargitay 6. CD,, E. 2003/4977, K. 2003/6673, T. 09.10.2003,
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/6¢d-2003-4977.htm, (Erisim tarihi: 15.10.2016). Yargitay 6. CD.,
E. 2003/14173, K. 2005/3321, T. 12.04.2005, http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/6cd-2003-
14173 .htm, (Erisim tarihi: 15.10.2016). “Sanigin sorusturma asamasindaki siirekli alkol aldigina ve
alkol bagimlist olduguna dair savunmalari, miisteki S... ile sanigin iivey babasi K...'nin da sorusturma
asamasinda benzer yonde beyanda bulunmalari, samigin gayriresmi olarak birlikte yasadigr miistekinin
evi terkedip gitmesinden dolayr 14.05.2007 tarihinde ilag icerek intihara tegebbiis ettiginin anlagilmasi ve
Saray Devlet Hastanesinin 14.05.2007 tarihli raporu ile de intihara tesebbiis eden samigin psikiyatri
poliklinige sevkinin uygun oldugunun bildirilmesi karsisinda, Adli Tip Kurumu 4. Ihtisas Kurulundan, tip
fakiiltesi psikiyatri ana bilim dali baskanligindan ya da tam tesekkiillii ruh saglhgi ve hastaliklart
hastanesinden samigin 5237 sayith TCK'min 32. maddesi kapsaminda akil hastaligi bulunup bulunmadigi
hususunda rapor aldwrilarak sonucuna gore hukuki durumunun degerlendirilmesi gerekirken eksik
kovusturma ile yazili gekilde hiikiim kurulmasi bozmay: gerektirmis...” (Yargitay 3. CD., E. 2014/38795,
K. 2015/12855, T. 13.04.2015, http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/3cd-2014-38795.htm, Erisim
tarihi: 15.10.2016).
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Ceza hukukunda, kural olarak, kisinin alkol ya da uyusturucu madde
etkisindeyken isledigi fiillerden dolay1 ceza sorumlulugu olup olmadigi mevzuu, kisinin
bu alkol veya uyusturucu madde etkisine kendi iradesiyle girip girmedigi meselesinin
¢Oziimii ile sonuca kavusturulmaktadir. Nitekim 5237 sayilt TCK’nin 34. maddesinde
de bu durum diizenlenmis olup maddenin ilk fikras1 su sekildedir: “Gegici bir nedenle
va da irade disi alinan alkol veya uyusturucu madde etkisiyle, isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonuglarimi algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranislarini
yonlendirme yetenegi énemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez”. ikinci fikra
ise su sekildedir: “Iradi olarak aliman alkol veya uyusturucu madde etkisinde sug
isleyen kisi hakkinda birinci fikra hiikmii uygulanmaz”. Buradan da anlagilacag tizere,
kisinin almis oldugu alkol ya da uyusturucu madde etkisiyle bir su¢ islemesi
durumunda, eger bu maddeler irade disinda alindiysa, kisi cezaen sorumlu olmayacaktir.
Ancak irade ile alinan alkol ya da uyusturucu madde etkisindeyken sug islenmisse, bu

durumda kisi cezalandirilacaktir’®’.

4.3. ZEKA GERILIKLERI (OLIGOFRENTI)

Psikiyatrik bir kavram olan zeka, davranis kapasitesini etkileyen en yiiksek
seviye seklinde tamimlanirken®®®; Tiirk Dil Kurumu’na gore; “Insamin diisiinme, akil
yiiriitme, objektif gercekleri algilama, yargilama ve sonu¢ c¢ikarma yeteneklerinin

389

tamami” olarak tanimlanmistir’®”. Akil ve beyin kitlig1 anlamina gelen Yunanca kdkenli

“oligofreni” kavramu ise gliniimiizde “zeka geriligi” olarak karsilik bulmaktadir. Burada
demanstan farkl1 olarak ruhsal bir duraklama ya da yavaslama s6z konusu olmaktadir®.
Zeka geriliginin ortaya c¢ikmasinda farkli etkenler mevcuttur. Bunlar, kalitimsal
etkenler, dogum oncesi etkenler, dogum travmalar1 ve dogum sonrasi etkenler olmak

lizere cesitli sekillerde goriilmektedir®®’.

Normal sartlar altinda zekanin dogumla birlikte ylikselen bir ivmeyle artig

gosterdigi, 17 — 18 yaslarinda iist seviyeye ulastig1r ve 22 yasindan itibaren yavas bir

387 Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastalhig ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, a.g.e., s. 81.

388 Adasal, a.g.e., s. 183.

389 Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirkge Sozliik,
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&kelime=zek%C3%A2&uid=58140& guid
=TDK.GTS.57b229¢4075082.32238645 (15.08.2016).

3% Adasal, a.g.e., s. 183.

31 Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s. 84. Bu etkenler hakkinda detayli bilgi igin bkz.
Adasal, a.g.e. s. 186 — 188.
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sekilde azaldigi kabul edilmektedir. Bu nedenle; cesitli yontemlerle olgiilebilen zeka
boliimii (Intelligence Quotinent), kisinin zeka seviyesindeki gerilemenin mevcut olup
olmadiginin, mevcutsa hangi derecede oldugunun tespiti acisindan Onemlidir. Bu
boliimlemeye gore, idiosi (agir derece), embesilite (orta derece) ve debilite (hafif

derece) olmak iizere zeka geriliginde ii¢ boliim s6z konusudur®*2,

4.3.1. idiosi

Agir derecede zeka geriligi olarak adlandirilan idioside kisi daima 0 — 3 yas
araligindaki bir ¢ocugun zekasina sahiptir, zeka yaslarinda bir ilerleme olmaz. IQ
seviyeleri 0 - 35 araligindadir. Bu nedenle siirekli olarak bakima muhtag olan bu kisiler
konusamazlar, kendilerini zararlardan koruyamazlar, tuvalet egitimi alamazlar, kendi
ihtiyaclarimi gideremezler, 6zbakimlarin1i yapamazlar, yemek yiyemezler, duygusal
olarak hisleri gelismemistir, davranislar1 6zensiz ve dikkatsizdir. Bakislar1 bostur, ndbet
gecirebilirler, bazilar1 ¢ok aktif bazilar1 ise pasif olarak hayatlarini siirdiiriirler, ancak

genellikle 14 - 15 yasina kadar yasarlar®®>.

4.3.2. Embesilite

Egitilebilir zeka geriligi olarak adlandirilan embesilitede kisiye normal egitim
verilemez, ancak oturup kalkma, yemek yeme, istiinii kirletmeme gibi basit kurallar
Ogretilebilir. Bu kisiler de dmiirleri boyunca bakima muhtactirlar. Zeka seviyeleri (I1Q)
35 — 50 araligindadir ve kendi iclerinde ikiye ayrilirlar. Yukar1t embesil olarak
adlandirilan grupta zeka yast 6 — 8 araligindadir. Asag1 embesiller ise zeka olarak 4 — 5

yas civarindadir®®.

Embesilitede kisi tam olarak egitilemez, ancak basit davranig kurallari ve
yasamlarin1 siirdiirecek aliskanliklar Ogretilebilir. Konusmalari bozuktur, kelime
hazineleri genis degildir. Ofke nobetlerine kapilabilirler, alay konusu olduklarinda
saldirgan davraniglar gosterebilirler, fiziksel olarak normal goriinseler dahi

konustuklarinda zeka geriligi oldugu rahatlikla anlasilabilir*®>.

392 Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s. 84 — 85.

393 Adasal, a.g.e., s. 189. Kuyu, a.g.e., s. 115. Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s. 85.
3% Adasal, a.g.e., s. 189. Kuyu, a.g.e., s. 114.
395 Adasal, a.g.e., s. 190.
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4.3.3. Debilite

Ogretilebilir derecede zeka geriligi olarak adlandirilan debilite zeka seviyesi 50
— 75 araliginda olan kisiler i¢in kullanilir. Bu kisilerin zeka yaslar1 kendi yasitlarindan 3
— 5 yas geriden gelmektedir ve bu nedenle egitilebilir seviyede olarak goriilmektedirler.
Ancak yine de ozel bir egitim kurumunda 6zel sekillerde egitilmeleri gerekir ve bu
egitim de debillerin zeka seviyelerinin ilkokul seviyesinin iistiine ¢ikamamasindan

396

dolay1 siirli olacaktir’”™®. Bu kisiler sahip olduklar zeka seviyesi bakimindan sinir zeka,

yukari debilite ve asag1 debilite olmak iizere tige ayrilirlar®®’.

Bu kisiler, detaylar1 géremezler, ince hesaplar yapamazlar, hafizalar1 genellikle
zayiftir. Cevrelerinde alay konusu olabilirler ve bu nedenle ani 6tke ndbetleri ya da
saldirgan davraniglar sergileyebilirler. Cinsel saldiri, ufak tefek hirsizliklar, yalan

sdyleme ve iftira, yaralama gibi fiiller isleyebilirler**®.

4.3.4. Zeka Geriliginde Ceza Sorumlulugu

Zeka geriligi olan kisiler genellikle su¢ magduru olmaktadirlar. Ozellikle cinsel
saldir1 ve cinsel istismar sugcunun magduru olan bu kisiler, baz1 hallerde ise fail
konumunda da olabilmektedirler. Zeka geriligi olan kisilerde ceza sorumlulugunu zeka
geriliginin seviyesine gore belirlemek gerekmektedir. Zira bu kisilerin isledikleri fiilin
hukuki sonuglarini anlamalar1 ve davraniglarini yonlendirmeleri konusunda zeka
seviyelerinin 6nemi biiyiiktiir. Bu kisilerin isledikleri suglarda, adli psikiyatristler
tarafindan zeka seviyeleri Olgiilerek ve gerekli kontroller yapilarak ceza sorumluluklari

hakkinda hiikiim verilmesi gerekmektedir®®’.

Idiyolar; zeka seviyeleri 0 — 3 yas arahiginda olan kisilerdir. Bu Kkisiler,

isledikleri fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve davraniglarini yonlendirme

3% Adasal, a.g.e., s. 190 — 191.

397 Sinir zekalilar, normal bir insanin 15 — 16 yas araliginda zeka seviyesine sahiptirler. Yukar: debiller,
12 — 14 yas araliginda, agagi debiller ise 9 — 11 yas araligindaki bir insanin zeka seviyesindedirler.
Dingmen, Adli Psikiyatri, a.g.e., s. 88 — 89.

38 Adasal, a.g.e., s. 191.

399 Yargitay’a gore akil zayifligi oldugu iddia edilen sanik hakkinda gerekli raporlar alinmadan
mahkumiyet karari verilmesi bozmay1 gerektirmektedir. “Sanik Selim Kuyiimcii'niin bir goziiniin
gormedigini ve bir kulagumin isitmedigini ayrica akil zaafi bulunmakta olup bu konuda %50 sakat raporu
oldugunu ileri siirmesine gére bu husustaki raporun dosyaya ibrazi saglanarak TCK.nun 46. ve
47.maddeleri geregince adi gegen samgin cezai ehliyeti etkileyecek nitelikte bir akil hastaligi veya akil
zayifigi bulunup bulunmadigr doktor raporu ile tesbit edilmeden yazili sekilde mahkumiyet karari
verilmesi bozmayr gerektirmig...” (Yargitay 3. CD., E. 2004/13994, K. 2005/10049, T. 13.07.2005,
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/3cd-2004-13994 .htm, Erisim tarihi: 15.10.2016).
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yeteneklerine sahip degillerdir. Bununla birlikte isleyebilecekleri sucglar, yangina veya
yaralamaya neden olmak gibi smirli bazi suglar oldugundan, ceza sorumluluklar

00

bulunmamaktadir*®. Dolayistyla TCK’nin 32. maddesinin birinci fikras1 geregince bu

kisiler cezalandirilmayacaklardir.

Embesiller zeka seviyesi olarak kendi iclerinde ikiye ayrilmaktadirlar. Asagi
embesil olarak adlandirilan grupta bulunan kisiler, 4 — 5 yas araliginda zeka seviyesine
sahiptirler. Bu kisiler, iyiyi kotiiden ayiramadiklarindan, kendilerini dis diinyaya karsi
koruyamadiklarindan ve diisiince yetileri gelismediginden, bunlarin ceza sorumluluklari
da yoktur. Dolayisiyla, su¢ teskil eden bir fiil gergeklestirdiklerinde, TCK’nin 32.

01 yykari embesil olarak

maddesinin birinci fikras1 geregince cezalandirilmayacaklardir®
adlandirilan ve zeka seviyeleri 6 — 8 yas araliginda bulunan kisiler ise, agresif
davraniglar sergileyebilmektedirler. Kisisel gelisimleri dis c¢evreye acik bir sekilde
gelisir, yetistirilme tarzlart da kisiliklerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Dolayisiyla,
siddete egilimli olduklarindan, yetistikleri ortamda siddet goriirlerse, onlar da siddet
uygulayabilirler. Yukar1 embesillerin ceza sorumluluklarinin tespitinde, bu nedenle
failin kisisel durumu goz Oniinde bulundurulmalidir. Bu kisiler gerekli durumlarda
TCK’nin 32. maddesinin birinci fikrasi geregince ya hi¢ cezalandirilmazlar ya da ikinci

fikra geregince sinirli bir ceza ile kars1 karsiya kalirlar®®.

Esasen ceza sorumlulugu acisindan tartisilmas: gereken zeka geriligi, debillerdir;
zira bu kisiler yasitlarindan birka¢ yas geride zeka seviyesine sahip olduklarindan,
egitilirlerse kendilerini gelistirebilme imkanina sahiptirler. Debiller de kendi i¢lerinde,
sinir zeka, yukari debilite ve asag1 debilite olmak tizere lice ayrilmaktadirlar. Debillerin
isledikleri suclar genellikle hirsizlik, kasten yaralama, kasten dldiirme, yalanci taniklik,
konut dokunulmazligiin ihlali, uyusturucu madde saticilig1, cinsel saldir1 veya ¢ocugun

cinsel istismari gibi suglardir*®,

400 Dingmen, Adli Psikiyatri, a.g.e., s. 90. Soysal, a.g.e., s. 78.

40l Dingmen, Adli Psikiyatri, a.g.e., s. 90.

422 Dingmen, Adli Psikiyatri, a.g.e., s. 89.

403 Dingmen, Adli Psikiyatri, a.g.e., s. 88 — 89. Akgiin, a.g.e., s. 150. Zeka geriligi orta ve hafif derecede
olan hastalar, adli psikiyatristler tarafindan gesitli 6lgiitler kapsaminda degerlendirilir. Bu 6lgiitler; kisinin
egitimi, sosyokiiltiirel diizeyi, yasi, deneyimleri, su¢la ilgili diisiinceleri ve davraniglari, telkin etkisinde
olup olmamasi gibi ¢ok ¢esitli unsurlardan olugmaktadir. Bu degerlendirmeler neticesinde, genellikle orta
derecede zeka geriligi olan kisilerin ceza sorumlulugunun kismi oldugu, hafif derecede zeka geriligi olan
kisilerin ise ceza sorumluluklarinin tamamen ortadan kalktig1 sdylenebilmektedir (Soysal, a.g.e., s. 79).
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Smir zekadaki debiller, zeka agisindan en iist seviyedeki debillerdir. Bu kisiler
egitim almalar1 halinde normal bir yasant1 stirdiirebilirler; ancak esprileri anlayamama,
etrafinda olup biten olaylara kars1 yetersiz bir bakis agisina sahip olma, ¢ocukca zevk ve
heyecanlar, sosyal yasama entegre olma konusunda yetersizlik gibi zeka geriligi
belirtileri  gosterebilirler. Bu  kisiler, TCK’nmin 32. maddesi kapsaminda
degerlendirilmezler ve isledikleri fiillerden dolay1 ceza sorumluluklar1 tamdir. Yukari
debiller, 12 — 14 yas aralifindaki zekaya sahip kisilerdir ve sinir zeka debillerle
kiyaslandiklarinda onlarin bir alt seviyesi olarak adlandirilabilirler. Bu kisiler, sug teskil
eden fiilleri a¢isindan TCK’nin 32. maddesi kapsaminda degerlendirilmezler ve ceza
sorumluluklar1 tamdir. Debillerin zeka seviyesi bakimindan en altinda bulunan asagi
debiller 9 — 11 yas aralifinda bir zeka seviyesine sahiptir. Bu kisiler baskalarinin
desteklerine muhtag bir sekilde yasarlar, sosyal olarak yetersizdirler. Dolayisiyla ceza
sorumluluklarimin tam oldugunu sdylemek miimkiin degildir; ancak TCK’nin 32.

maddesinin ikinci fikrasi geregince cezalandirilabilirler*®*,

4.4, PSIKONEVROZLAR

Psikonevrozlar, hastanin gergeklikle baglantisin1 tamamen koparmadigi, gercek
yasama uyum saglayabildigi zihinsel hastalik tiiriidiir. Psikonevrozlar1 psikozlardan
ayiran en temel farklilik budur. Psikonevrozlar1 olan bir hasta, hastaligimin en agir
dénemini gegciriyor olsa bile sosyal hayatini siirdiirebilmekte, isine gidebilmekte,

yaptiklarindan verim alabilmektedir. Bu nedenle, hastalar dilediklerinde hastaliklarini

404 Dingmen, Adli Psikiyatri, a.g.e., s. 88 — 89. Akgiin, a.g.e., s. 150. Zeka geriligi ile suc arasindaki iliski,
birgok kriminolog tarafindan da aragtirilmigtir. Dogustan suglu olarak nitelendirilen kisilerin zeka
geriligine sahip kisiler oldugu disiiniilmekle birlikte, gilincel gelismelerle, zekanin sug islemeye
yatkinlikla dogrudan ilgili oldugu diisiincesinden bir nebze de olsa uzaklagilmistir. Zira sugun kaynaginin
yalnizca biyolojik ve psikolojik etmenler olmadig1, ayn1 zamanda gevresel ve sosyal faktorlerin de kisinin
su¢ islemesinde son derece etkili olabilecegi kabul edilmektedir. Bu dogrultuda zekanin basli basma bir
su¢ sebebi olarak kabul edilemeyecegi, zeka geriliginin su¢luluk bakimindan dolayl bir sekilde etkisinin
olabilecegi ve zeka geriliginin cezalarin infazi asamasinda 6nem tasiyacagi savunulmaktadir (Ozek,
a.g.m., s. 75 vd). Zeka geriligi hakkinda detayli kriminolojik arastirmalar ve bu konudaki diisiinceler
hakkinda bkz. Ozek, a.g.m., s. 65 vd. “Hiikiimden sonra Z. Atatiirk Devlet Hastanesi Bastabipligince
diizenlenen 06.08.2007 giin ve 641 sayili raporda, sanikta hafif derecede zeka geriliginin mevcut
oldugunun belirlenmis olmasi karsisinda, samgin Adli Tip Kurumu ilgili Ihtisas Dairesine sevk edilerek
5237 Sayith TCK'nun 32. maddesi hiitkmiine nazaran olay tarihinde isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuglarmm algilayip algilayamadigi veya varsa bu fiillerle ilgili olarak davramslarmi yénlendirme
yetenegindeki azalmanin énemli derecede olup olmadigi konusunda rapor aldirilip sonucuna gore hukuki
durumunun tayin ve takdiri liizumu bozmayr gerektirmis...” (Yargitay 5. CD., E. 2008/667, K. 2008/2121,
T. 18.03.2008, http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/5cd-2008-667.htm, Erigim tarihi: 15.10.2016).
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gizleyebilirler ve bu nedenle akil hastanelerine yatirilmaya genellikle ihtiya¢c duymazlar.
Ancak cok agir psikonevrozlar geciren hastalarin kendi istekleri dogrultusunda, bazi

durumlarda akil hastanesine yatirilmasi gerekebilir*®,

Psikonevrozlar anksiyete, histeri, obsesif — kompulsif reaksiyon, fobik reaksiyon

ve disosyatif reaksiyonlar olarak siniflandiriimaktadir®®.

4.4.1. Anksiyete (Sikint1 Reaksiyonu)

Kisinin bilinci dahilinde olan ya da olmayan ve kisiyi rahatsiz eden c¢esitli
diisiincelerin, kisi bunlar1 siirekli olarak biling disina itmesine ragmen bunlarin geri
gelmesiyle neticelenen durumlar ve kisinin bu konuda yaptigi miicadele, anksiyete
olarak tanimlanmaktadir. Kisi bu durumla siirekli olarak bir miicadele igerisindedir;
ancak ileri safhalarda kiside c¢esitli psikotik ya da psikofizyolojik savunmalar
goriilebilir. Bu savunmalarin ortaya ¢ikmasi neticesinde, kisi agir sikintilar igine girer

ve hatta intihar dahi edebilir*"’.

Had anksiyete, anksiyete gerginlik ve anksiyete nevrozu olarak ii¢ sekilde ortaya
cikan anksiyete hali, disaridan bakildiginda tespiti son derece gii¢ olan bir psikonevroz
cesididir. Had anksiyete, anksiyetenin en agir bi¢imidir. Kiside birden bire ortaya ¢ikan
nobetler s6z konusu olur. Asir1 panik, 6liim hissi, asir1 heyecan, carpinti, terleme hali
goriiliir. Bu tiir nobetler, kisiyi son derece etkiler ve bazen nobetten tamamen ¢ikma
birkag¢ giinii bulabilir. Anksiyete gerginlik, aralikli zamanlarla ortaya ¢ikan ndbetlerdir.
Burada kiside sikinti, gerginlik, huzursuzluk goriilmektedir. Anksiyete nevrozu ise,
kisinin yasadig1 sikinti, huzursuzluk, heyecan, gerginlik, korku hisleri ile verim kaybi,
davranis bozukluklari, carpinti, istahsizlik veya asir1 istah, uykusuzluk, gerginlik

goriilmektedir. Hasta baz1 hallerde ufak ndbetler gegirebilir*®®,

405 Dingmen, Adli Psikiyatri, a.g.e.,s. 121.

406 Dingmen, Adli Psikiyatri, a.g.e., s. 121. Burada sayilan psikonevroz hallerinin bir kismi ceza
sorumlulugunu etkilerken, bir kismmin ceza sorumlulugunu kismen dahi olsa kaldirabilecek bir etkisi
bulunmamaktadir. Bu nedenle gereksiz bilgi vermekten de kacinmak amaciyla, yalnizca ceza
sorumlulugunu kismen de olsa kaldirabilecek olan psikonevrozlar agiklanacaktir.

407 Dingmen, Adli Psikiyatri, a.g.e.,s. 121 —122.

408 Dingmen, Adli Psikiyatri, a.g.e., s. 122 —123.
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4.4.2. Histeri (Konversiyon Reaksiyonu)

Kotii ve yasak oldugu diisiiniilen cesitli diisiincelerin bilingaltina itilmesi
sonucunda, bu diisiincelerin tekrar ortaya ¢ikmasi ve zihnin anksiyete olusumuna firsat

09

vermeden bu durumla miicadele etmesi, histeri olarak tanimlanmaktadir*”. Kisi histeri

hallerinde farkli belirtiler gosterebilir. Ornegin, bir kiside heyecanli bir ndbet hali

goriilebilirken, baska bir kiside ise bacak tutuklugu veya ses kisilmas1 goriilebilir*!?.

Histeri, bayilma ndbetleri, fiziksel sendromlar, duygu bozukluklari, ruhsal
goriiniimlii sendromlar gibi ¢esitli sekillerde ortaya cikabilmektedir*!!. Genellikle
bayillma nobetleri seklinde kendini gosteren histeri, bazen epilepsi nobetleriyle
karistirilabilmektedir. Ancak histeriklerin bayilmalar1 ¢ok daha kontrollii bigcimde
gerceklesmektedir. Bu yoniiyle epilepsi hastalarindan ayrilirlar. Bazi belirtiler acisindan
ise kisinin gizofren hastasi oldugu izlenimi ortaya ¢ikabilir; ancak hekim kontrolii ile
kisinin histerik mi, yoksa sizofren hastasi mi oldugu konusunda bir ayrim

yapilabilmektedir*!?.

4.4.3. Obsesif — Kompulsif Reaksiyon

Kisinin sagma, komik, anlamsiz ve gergekten uzak diislincelerini bir tiirlii
aklindan atamamasi olarak tanimlanan obsesif — kompulsif reaksiyon, kelime anlamryla
kisinin saplantili (obsesyon) ve inat¢1 (kompulsion) fikirlerle baga ¢ikmaya g¢alismasi
anlamima gelmektedir. Bu hastalik, genellikle 17 — 25 vyaslar1 arasinda ortaya
cikmaktadir. Ozellikle cinsel, siddete meyilli ve zararli fikirleri iceren bu diisiinceleri
kisi aklindan atamadigir gibi, bazi davranislar1 yapmaktan da kendini alikoyamaz.
Ilerleyen zamanlarda bikkinlik, sikinti, huzursuzluk, gerginlik, yorgunluk gibi hislerle
hastalik sekillenir. Kisinin bilinci siirekli olarak diisiindiiklerinin dogru olmadigini,
anlamsiz ve sagma oldugunu kisiye hatirlatmaktadir, ancak kisi bu diisiincelerden bir
tiirli kurtulamaz. Hastaligin ilk evrelerinde kisi iradesini 6zglirce kullanamaz hale gelir
ve kisideki irade bozuklugu muhakeme bozukluguna doniiserek kisinin karar verme ve
muhakeme yapma konusunda aklinin daha da karigmasina neden olur. Kisi kendi

iradesiyle bir akil hastanesine yatmak isteyebilir. Normalde bu hastalik ortadan

49 Dingmen, Adli Psikiyatri, a.g.e., s. 124,

410 Adasal, a.g.ce., s. 294.

411 Bu belirtiler hakkinda detayl bilgi i¢in bkz. Adasal, a.g.e., s. 294 —301.
412 Adasal, a.g.e., s. 301 —302.
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kaybolmus gibi goriinse de, ilerleyen donemlerde hastada farkli obsesif - kompulsif

reaksiyonlar ortaya ¢ikabilir*!3.

Bu hastalikta kisiler asir1 siipheci, titiz ve tedirgindir. Dikkat daginiklig: ve irade
zaafi goriilmekle birlikte, depresif haller de ortaya ¢ikabilir. Kisi eger giinde bir saatten
fazla stireyle obsesif — kompulsif reaksiyona yol agan durumla ugrasiyorsa, bu durumda
kisiye tan1 konmaktadir. Obsesif — kompulsif reaksiyonlara 6rnek vermek gerekirse,
siiphe obsesyonlar1 (kapilarin kilitlerini, prizleri, ocaklar siirekli olarak kontrol etmek),
kirlilik obsesyonlar1 (siirekli olarak temizlik yapmak, el yikamak vb.), metafizik
obsesyonlar (Tanr1 var midir? Evren sonsuz mudur? vb. sorular sorma), hastalik
obsesyonlar1 (hasta oldugunu diisiinerek siirekli hekim muayenesine gitme, Oliimciil
hastaliklara yakalanma diislincesi vb.), fobik obsesyonlar (topluluk Oniinde
konusmaktan, karanliktan korkma vb.), cinsel obsesyonlar (baskalarinin veya kendisinin
cinsel bolgeleriyle ilgilenme, ensest diirtiilere sahip olma vb.), biriktirme obsesyonu
(maddi degeri ¢ok az olan veya hi¢ olmayan nesneleri biriktirme), simetri obsesyonu
(kitaplar, giysiler gibi cesitli egyanin diizenli olmasiyla ilgili siirekli bir ugras: i¢inde

olma) bunlardandir*!'*.

4.4.4. Fobik Reaksiyonlar

Fobik reaksiyonlar, tipki obsesif — kompulsif reaksiyonlarda oldugu gibi, kisinin
mantiksiz, anlamsiz, akla uygun olmayan nedenlerden dolay1 ¢esitli korkularinin
olmasidir. Bu kisiler, korkularinin anlamsiz oldugunu bildikleri halde bu diisiinceden
kurtulamazlar. Kisi korku duydugu seyle karsilagtiginda, hafif bir tedirginlik veya agir

bir kriz yasayabilir*!®.

Cok cesitli fobiler olmakla birlikte, en sik goriilenleri, agik alana ¢ikma,
kalabaliga karisma, yiikseklik, karanlik, hastalik, kapali yerde kalma, ugakla seyahat
etme gibi fobilerdir. Kisinin fobiyi olusturan seyle veya durumla karsilasmasi halinde

akli dengesi yerindedir; ancak irade ve diisiinme zaafi ortaya ¢ikmaktadir*!S,

413 Dingmen, Adli Psikiyatri, a.g.e., s. 125 —127. Kuyu, a.g.e., s. 100.
414 Kuyu, a.g.e., s 101. Black — Andreasen, a.g.c., s. 189, 191.

415 Kuyu, a.g.e., s. 99.

416 Kuyu, a.g.e., s. 100.
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4.4.5. Disosyatif Reaksiyonlar

Disosyatif reaksiyonlar, psikonevrozlarin en agir ve sizofreniye en yakin olan
seklidir. Disosyasyonda ego, kisinin agir sikintilar1 karsisinda bir ¢ekilme ve beynin
hasta kismini bilingten uzaklagtirma c¢abasina girer. Burada ego, yikim tehlikesi ile kars1
karsiya kalan biitliinliigiinii parcalama yoluna giderek kisiyi sikintidan kurtarmaya
caligmaktadir. Bu gibi hallerde, kisinin bilincinin biiyiik bir kisminin par¢alanmis ve
hasta kisim tarafindan ele gecirilmis olmasi s6z konusu olur. Dolayisiyla disosyasyon

hallerinde kiside énemli derecede suur kaybr mevcuttur®!”.

Disosyatif reaksiyonlarin da ¢ok ¢esitli halleri bulunmakla birlikte, bunlardan en
onemlileri sommanbulism, depersonalizasyon, c¢ift kisilik, bayilma, kacis ve
amnesia’dir. Sommanbulism’de, kisinin uyku halinde yaptigi davraniglart motor
davranig hale getirmesi s6z konusudur. Kisi uykudayken belirli davranislari
gerceklestirir ve bunu bilingsiz bir sekilde, farkinda olmadan yapar. Depersonalizasyon,
kisinin kendi bedenine yabancilagsmasi veya cevresinin kendi c¢evresi olmadigini
diisiinmesi seklinde ortaya ¢ikar. Kisi, bedeninde ve g¢evresinde siirekli bir degisim
oldugu, kendi bedeninin bagka bir nesneye doniismeye basgladigini diisiinmektedir. Kisi
bu diistinceler nedeniyle bir siire sonra kendi bedenine yabancilagir. Cift kisilik, kiginin
farkinda olmadan farkli iki veya daha fazla hayat yasamasi olarak tanimlanabilir. Bu
gibi durumlarda kisi, bir hayatta yasarken fark etmeden, daha Once hic
deneyimlemedigi, alisik olmadig1 ve yeni bir hayata gecis yapar. Bir siire sonra ise eski
hayatina geri doner, ancak bu eski hayat da kendisine yeni, hi¢ deneyimlemedigi ve
alistk olmadigr bir hayat gibi gorliniir. Hasta bu sekilde birden fazla hayati

418

yasayabilir Bayilma, kisinin herhangi bir fiziksel neden olmaksizin, yalnizca

psikolojik nedenlerden dolayr ndbet gecirmesi ve sonucunda yere diiserek suurunu

47 Dingmen, Adli Psikiyatri, a.g.e., s. 127 - 128.

48 Coklu kisilik bozuklugu hastas1 olan Billy Milligan’n yirmi dort farkli kisilige sahip oldugu tespit
edilmistir. Farkli suclar isleyen Milligan, ¢oklu kisilik bozuklugu hastalig1 nedeniyle tecaviiz ve hirsizlik
gibi su¢larindan ceza almamistir. Yirmi dort farkli kisilige sahip olmasi nedeniyle diinyada en ¢ok taninan
¢oklu kisilik bozuklugu hastasi olan Milligan, bir siire akil hastanesinde tedavi gormiis, daha sonra sahip
oldugu kisiliklerden istemedigi 14 tanesini teshis etmistir. Akil hastanesinden ayrilmasindan sonra higbir
su¢ olayma karismayan Milligan, 2014 yilinda bir bakimevinde kanser hastaligindan dolay1 hayatini
kaybetmistir.  http://www.aktuel.com.tr/galeri/ozel/tek-bedende-24-kisilik-birden-barindiran-isim-billy-
milliganin-urkutucu-hikayesi-1476349073/5 (12.02.2017). http://www.learning-mind.com/case-of-billy-
milligan/ (12.02.2017).
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kaybetmesidir. Kagis ve amnezia durumlari ise birbirine benzer, kisinin biling kaybi
esnasinda daha sonradan hatirlamayacagi davramiglar ortaya koymasi séz konusu
olmaktadir. Kisi, yasadig1 travmatik durumlardan kagmak ister ve bunun sonucu olarak
biling dis1 davranislar sergiler. Bilinci yerine geldikten sonra ise yaptigi davranislar

hatirlamaz*'°.

4.4.6. Psikonevrozlarda Ceza Sorumlulugu

Psikonevrozlar genel olarak ceza sorumlulugunun tamamen ortadan kaldiran
hallerden degildir. Bu kisilerin sug¢ isleme oranlar1 yok denecek kadar azdir. Sosyal
yasantilari, korkulari, saplantilar1 gibi nedenlerden dolay1 sugtan uzak yasayan bu
kisilerin isledikleri su¢larin ise yangin ¢ikarma, yaralama, hirsizlik, ahlaka aykirt suglar
oldugu ileri siiriilmiistiir*?°. Psikonevroz hallerinde kisinin ceza sorumlulugunun tam
oldugu kabul edilmektedir. Ancak baz1 psikonevroz halleri kisinin isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonuclarmi algilayabilme veya davraniglarini yonlendirme yetenegini
etkileyebilecek nitelikte olabilir. Bu gibi hallerde ceza sorumlulugunun azalmasi veya
ortadan kalkmasi s6z konusu olabilecektir. Bu 6zel hallerin tespiti ise adli psikiyatri

alaninda uzman bilirkisiler tarafindan yapilacaktir.

Anksiyete durumlarinda ceza sorumlulugunun tespiti i¢in kisinin bir anksiyete
panigi ndbeti mi gecirdigi, yoksa diger anksiyete durumlarini mi gosterdigi onemlidir.
Zira ceza sorumlulugunun tespiti, bu durumlara gore degisebilmektedir. Anksiyete
panigi durumlarinda, kisinin ceza sorumlulugunun bulunmadigi kabul edilmektedir.
Ancak diger anksiyete durumlarinda, kisinin ceza sorumlulugu ya tamdir ya da
TCK’nin 32. maddesinin ikinci fikrast geregince azalmistir. Bunun tespitini yapacak

olan, uzman bilirkisilerdir*!.

419 Dingmen, Adli Psikiyatri, a.g.e., s. 128 — 130.

420 Kuyu, a.g.e., s. 104.

41 Dingmen, Adli Psikiyatri, a.g.e., s. 131. “Yargilama asamasinda, samgin psikolojik rahatsizliiginin
bulundugunu savunmasi; yine, sanik miidafiinin temyiz dilekcesinde samigin psikolojik sorunlar
nedeniyle rapor alarak askerlige sevkini ertelettigini belirterek, dilekce ekinde sanikta anksiyete
bozuklugu bulunduguna iligkin Giimiigsuyu Asker Hastanesi Bastabipligi'nin 04.01.2008 tarihli rapor
ornegini sunmasi karsisinda; ilgili rapor ve tiim tedavi evraki getirtildikten sonra, TCK'nun 32. maddesi
uyarinca samigin sug tarihi itibariyle igledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarmi algilama veya bu fiille
ilgili olarak davramglarint yonlendirme yetenegini etkileyen bir akil hastaligimin bulunup bulunmadig
hususunda bir ruh saghgi ve hastaliklar: hastanesinden rapor alinarak, sonucuna gore samgin hukuki
durumunun tayin ve takdirinde zorunluluk bulundugunun gozetilmemesi, yasaya aykiri ...bozulmasina...”
(Yargitay 7. CD.,, E. 2012/5931, K. 2013/20983, T. 04.11.2013,
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/7cd-2012-5931.htm, Erigim tarihi: 15.10.2016).
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Histeri hali, genellikle ceza sorumlulugunun ortadan kalkmadigi hallerdir.
Histerik reaksiyonlar etkisindeyken kisi, isledigi fiillerden cezaen sorumlu
tutulmaktadir. Ancak bazi istisnai hallerde, histerik kisilerin ceza sorumlulugunun

422

azalmas1 s6z konusu olabilecektir®~. Burada yine uzman bilirkisilere danisilmasi

gerekmektedir.

Obsesif - kompulsif reaksiyonlar ve fobik reaksiyonlarin kisinin ceza
sorumlulugunu etkilemedigi kabul edilmektedir. Ancak bazi1 agir vakalarda kisinin
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonugclarini algilamasinda bir sorun olmamasina karsin
davraniglarint yonlendirmede gli¢liik ¢ekmesi s6z konusu olabilmektedir. Bu gibi
hallerde kisinin ceza sorumlulugu TCK’nin 32. maddesinin ikinci fikrasi kapsaminda
degerlendirilebilir veya c¢ok nadir hallerde, kisinin ceza sorumlulugunun tamamen

23

ortadan kalkmas1 da miimkiin olabilir***. Dolayisiyla kisinin icinde bulundugu durum,

ceza sorumlulugunun tayini agisindan son derece 6nemlidir.

Disosyatif reaksiyonlar, psikonevrozlarin en agir hali oldugundan bu kisilerin
hastalik siiresince ceza sorumluluklar1 bulunmamaktadir; zira kisi nobetler siiresince
suur kaybi igerisindedir ve suur kaybi kisinin ceza sorumlulugunun ortadan kalkmasi
sonucunu dogurmaktadir. Dolayisiyla bu kisilerin TCK’nin 32. maddesinin birinci
fikras1 kapsaminda, gegirdikleri nobet sirasinda isledikleri fiillerden dolay1 ceza
sorumluluklar1 bulunmamaktadir. Bununla birlikte kisiler nobet disindaki hallerde

isledikleri suclardan dolay: tam olarak sorumludurlar***,

4.5. KISILIK BOZUKLUKLARI

Kisilik bozukluklar1 kisinin algilamasinda ve dis diinya ile olan iliskilerindeki ve
davramislarindaki uyumsuzluk ile siddetli bozukluk olarak tanimlanabilir*?. Kisilik

bozukluklar1 uzun siire¢li bir davrams bi¢imidir ve aralikli degildir. Ornegin, bir

422 Dingmen, Adli Psikiyatri, a.g.e.,s. 131,

423 Dingmen, Adli Psikiyatri, a.g.e.,s. 131,

424 Dingmen, Adli Psikiyatri, a.g.e.,s. 132.

425 Taymur Ibrahim, Tiirk¢apar Mehmet Hakan. “Kisilik: tanim, smiflamasi ve degerlendirmesi.”
Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 06 Subat 2012,
http://www.cappsy.org/archives/vol4/no2/cap_04_10.pdf (12.03.2016) 4:(2), s. 156.
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depresyon sirasinda kisilikte yasanan degisimler kisilik bozuklugu olarak

degerlendirilmez*?®.

Kisilik bozukluklarinin genellikle %6 - 9 dolaylarinda oldugu gézlemlenmistir;
ancak bu oranin %15’e kadar ¢iktig1 da sdylenmektedir. Kisilik bozukluklar1 erkek ve
kadinlarda esit oranda goriilmekte ve yas olarak da geg¢ ergenlik veya erken yetigkinlik

donemlerinde ortaya ¢ikmaktadir*?’

. Bu bozukluklar ¢ok c¢esitli olmakla birlikte
ozellikle ceza hukuku acisindan 6nem arz edebilecek olan baslicalar sizoid, paranoid,
psikopatik (antisosyal), histerik, obsesif - kompulsif, pasif - agresif kisilik bozukluklari

olarak siralanabilir.

4.5.1. Sizoid Kisilik

Sizoid kisilige sahip olanlarin genellikle tek baslarina, kendi kendilerine
yetebildikleri diislincesi hakimdir. Bu kisiler ¢ekingendirler ve giinliik hayata iliskin
olarak diger insanlara kiyasla daha az endigeye sahiptirler. Toplumsal ihtiyaclari bu
sekilde bastirmak onlar i¢in saldirganlik diirtiilerini 6nleme amaciyla ortaya ¢ikar.
Mecburi olmadikca baska insanlarla iletisime gecmekten kaginirlar. Cevrelerine karsi
cok ilgisiz, soguk, hosgoriisiiz davraniglar sergilerler. Birgok olaya karsi tepkisiz
kalabilirler; kendi i¢ diinyalarinda yasamayi tercih ederler. Ofke, kaygi gibi duygulari
nadiren agiga ¢ikarirlar. Olaylarn yiizeysel olarak degerlendirir, detayli diisiinmezler.
Siirekli olarak gerceklestirmeleri ¢ok zor olan planlar yaparlar; kendileri diger insanlari
sevmediklerinden, baskalarinin kendilerini sevebilecegini diisiinemezler.
Cekingenlikleri dolayisiyla toplumda baski goérmeleri ve baskinin agirlagmasi halinde

sizofrenik sendromlar sergilemeye baslayabilirler*?®.

4.5.2. Paranoid Kisilik

Paranoid kisilik bozuklugu olan kisiler siipheci, giivensiz, huzursuz ve kizgmlik

icinde olmaktadirlar. Bu kisiler diger insanlarin kotii niyetli oldugunu diisiinerek

426 Black - Andreasen, a.g.e., s. 286.

427 Ertugrul Koroglu, Sinan Bayraktar, Kisilik Bozukluklari, 2. B., Ankara, HYB Basim Yayin, 2010, s. 5-
6.

428 Koroglu - Bayraktar, a.g.e., s. 21 - 25. Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s. 95 — 96.
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baskalaria kin giliderler ve nefretle her an karsi saldiriya hazirdirlar. Genellikle resmi
davranislar sergilerler ve gergin durumdadirlar. Siirekli olarak karsilarindaki kisiyle
ilgili siipheleri vardir ve bu nedenle giivensizlik sorunu yasarlar. Diger insanlarla
samimi olamazlar ve bu insanlara kars1 her zaman mesafeli davranirlar. Eglenceli degil,
ciddi tavirlara sahiptirler. Her ne kadar is konusunda yetkin goriinseler de bagkalarina
bu konuda korku diisiincesi yaratarak tepeden bakarlar. Giiglii olmak onlar igin

onemlidir*?°.

Paranoidler kuskuculuklar1 nedeniyle asir1 giivensizdirler. Olaylar1 kendilerine
gore kurgulayarak gerceklerden ¢ok uzak sonuglara ulasabilirler. Ornegin, esinin
kendisini aldattigi konusunda siipheye diisen bir paranoid, asir1 kiskanglik nedeniyle
esinin sadakatini silirekli olarak sorgulayabilir ve bu kiskangliklarinin gerekgesi

olabilecek 6nemsiz deliller toplama yoluna gidebilir*®°.

Basarisizliga tahammiilii olmayan paranoidlerde hatalar1 baska insanlara yikma
egilimi vardir. Kendilerini elestiren veya kizdiran kisilere saldirgan tutum gelistirirler.
Ancak kendilerine gore sugsuzdurlar ve tiim bu davranislarinin nedeni dis etkenler veya
baska insanlardir. Bu davraniglar1 nedeniyle de ¢evreleriyle siirekli olarak bir ¢atisma
halindedirler; dolayisiyla bu da paranoyak diisiincelerini canli tutar. Bu sekilde, bir kisir

dongii icinde bu kisilik bozuklugu devam eder*!.

4.5.3. Psikopatik (Antisosyal) Kisilik

Toplumdan farkli yasayis tarzina sahip olan, kurallara uymayan ve daima aykiri
davranislar sergileyen kisiler, psikopatik kisiler olarak tanimlanmaktadir. “Psikopat”,
“sosyopat”, “karakter bozuklugu” olarak da adlandirilan bu kisiler, su¢ islemeye
egilimli ve diizene aykir1 yasam stirdiiren kisilerdir. Hatta tedavileri sirasinda bile yalan
sOyleyen, tehditkar sdylemlerde bulunan bu kisiler, psikiyatristlerce inceleme alani

disinda tutulmak istenmis ve normal suclular seklinde degerlendirilmislerdir®*2,

Psikopatik kisiler, antisosyal davranislar sergileme egiliminde olduklari igin,

ayn1 zamanda antisosyal kisiler olarak da adlandirilirlar. Ancak burada antisosyallikten

429 Koroglu - Bayraktar, a.g..e, s. 7 - 8.

430 Ko6roglu - Bayraktar, a.g.e., s. 15.

1 Koroglu - Bayraktar, a.g.e., s. 16 - 19. Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s. 96.

42 Engin Gengtan, Psikodinamik Psikiyatri ve Normaldisi Davramislar, 11. B., Istanbul, Remzi Kitabevi,
1995, 5. 275. Dolu, a.g.e., s. 189.
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anlasilmas1 gereken, bu kisilerin toplumun genel gecer deger yargilarima uyum
saglayamayan, daima toplumun aksine davranislarda bulunan bir yapiya sahip
olmalandir. Psikopatik kisilige sahip olanlar, {ist seviyede bencil, sorumluluk kavrami
olmayan, isten kagan, daima isteyen ancak hi¢ verici olmayan, kurallara aykir
davranan, su¢ teskil eden davranislart gerceklestirmekten zevk alan, kolay sikilan

yaptya sahiptirler*??

. Bununla birlikte, bu kisiler i¢in cevrelerindeki olaylar birer
oyundur ve amag diger kisileri kontrol etmektedir. Egemen olmay1 isteyen psikopatik
kisiler, davranislarinin neden oldugu sonuglari inkar ederler ve bu sonuglarin

kendileriyle ilgili olmadigini savunurlar***,

Psikopatik kisilik bozukluguna sahip olanlar, belirli bir isi siirdiirmede zorluk
cekme, kanunlara aykiri ve saldirgan davraniglar sergileme egilimine sahip olma,
sorumluluklarini yerine getirmeme, yalan sdyleme ve aldatma, kendilerinin ve baska
insanlarin giivenlikleri konusunda ihmalkar davranma, pigsmanlik duymama, diger
kisilerin duygularina kars1 duyarsiz davranma yani empati yeteneginden yoksunluk gibi

cesitli ozelliklere sahiptirler*?>.

4.5.4. Histerik Kisilik

Histrionik kisilik olarak da adlandirilan histerik kisilikte kisi, ¢ocuksu
davraniglar sergiler, siirekli etrafindan ilgi bekler, c¢evresine hicbir katkida
bulunmaksizin kendisine bir seyler verilmesini ister, hayatlarinin merkezine kendilerini
koyarlar. Bu kisiler i¢in ¢ekici goriinmek ve abartili davraniglar sergilemek 6nemlidir.
Aglama krizlerine girebilir, 6fke ndbetlerine tutulabilir, ilginin kendilerinde olmadigini
fark ettiklerinde kendilerini rahatsiz hissedebilirler. Bunun yaninda, cinselligi 6n planda

tutarlar ve hayatlarinda cinsellik konusu énemli bir yer almaktadir*3¢.

4.5.5. Obsesif — Kompulsif Kisilik

Obsesif — kompulsif kisilige sahip olanlar, her seyi kusursuz yapmak isteyen,

mitkemmeliyetci, kendilerine karsi hosgoriisiiz, en ufak bir esneklige tahammiilii

433 Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s. 98.

434 Martha Stout, Yan: Basimizdaki Sosyopat, Istanbul, Pegasus Yayinlari, 2009, s. 69, 70.

435 Koroglu — Bayraktar, a.g.e., s. 54, 55. Gengctan, a.g.e., s. 276. Psikopatik kisiligin gesitli dykiiler ve
olaylar iizerinden detayl bir agiklamasi i¢in bkz. Stout, a.g.e., s. 35 vd. Hapishanelerde yapilan bir
arastirmada, mahkumlarda bu hastaliga diger insanlara kiyasla daha fazla rastlandig: tespit edilmistir
(Dolu, a.g.e., s. 189).

436 Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s. 97 — 98. Gengtan, a.g.c., s. 278, 279.
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olmayan, kurallarmma siki sikiya bagl kisilerdir. Bu Ozellikleri dikkate alindiginda,
kendilerine kars1 dahi miisamaha gostermeyen bu kisiler, diger insanlara kars1 da ayni
sekilde ve soguk, ictenlikten uzak davranirlar. Kendilerini siirekli olarak iiretmeye
adayan bu kisiler, bu ugurda 6zel hayatlarindan dahi fedakarlik edebilirler. Kararsiz bir
yapiya sahiptirler ve iki secenek arasinda siirekli gidip gelirler. Biiyilk ve onemli
degisikliklerden hoslanmazlar. Kendilerine has, kati ve farkli bir ahlak diisiinceleri
vardir. Duygusal anlamda yakinlasma saglayamazlar; kendi ¢ikarlar1 haricinde comert

davranamazlar®’.

Obsesif — kompulsif nevroz ile obsesif — kompulsif kisilik bozuklugu arasindaki
fark, nevrozda kisinin zihninde kendi istegi disinda bazi diisiincelerin ortaya ¢ikmasi ve
kisinin bu diislincelerden kurtulmak istemesi s6z konusuyken, kisilik bozuklugunda
kisinin hayat1 boyunca siiren ve daha ¢ok kisiyi rahatsiz etmeyen diisiinceler ve davranis

bigimleri mevcuttur®,

4.5.6. Pasif — Agresif Kisilik

Pasif — agresif kisiler, yapmalar1 gereken isleri yapmayarak pasif bir direng
gosterirler ve bu nedenle isleri aksatirlar. Yapmak istemedikleri seyler onlardan
istendiginde surat asarlar veya isteksiz bir sekilde yavas yaparlar. Bagka kisilerin
yapmast gereken isler onlara yiiklendiginde de ayni sekilde isleri aksatirlar ve
sorumluluklarin1 yerine getirmezler. Devamli olarak kendilerinden iist konumda
bulunan kisileri elestirirler ve kendilerinin bazi seylerde daha iistiin olduklarini
savunarak diger insanlar1 kotiilerler. Sinirlendikleri zaman ise bunu kendileri digindaki
unsurlara baglayarak sorumluluktan kurtulurlar. Pasif — agresif davraniglarinin biling

dis1 olusmas1 nedeniyle kendilerinde kusur bulmazlar ve hep baskalarini suglarlar*®®.

Pasif — agresif kisilikte ii¢ farkli davranig tiirli s6z konusu olmaktadir. Birinci
davranis tiiriinde kisi, ¢ocuksu davraniglar sergileyen, zavalli, yardima muhta¢ gibi
gbriinen, baska insanlara bagimli sekildedir. Ikinci tiirde kisi, son derece agresif,

isyankar, inatc1 davranislar gsterir. Ugiincii tiirde ise, yakin ¢evresine dzellikle ailesine

437 Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s. 97. Gengtan, a.g.c., s. 283.
438 Gengtan, a.g.e., s. 282.
439 Gengtan, a.g.e., s. 287 — 288.
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kars1 siddetli saldirganliklar, kaba davraniglar ortaya koyar, ancak dis diinyaya karsi ise

son derece nazik, hosgoriilii, uyumlu, terbiyeli bir kisilik sunar*,

4.5.7. Kisilik Bozukluklarinda Ceza Sorumlulugu

Kisilik bozukluklari, akil hastalig1 ile normallik arasinda bir konum olarak bazi
hukukgular tarafindan kategorize edilmistir. Ancak bodyle bir ayrimin bilimsel bir
aciklamasi olmamakla birlikte, esasen kisilik bozukluklar: psikiyatrik bir hastalik olarak

kabul edilmektedir®*!.

Kisilik bozukluklar: tek baslarina ceza sorumlulugunu ortadan kaldiran nitelikte
degildir. Kisilik bozuklugu olan kisiler bu nedenle isledikleri fiillerden tam olarak
sorumludurlar. Ancak kigide bagka diger hastaliklarin bulundugu hallerde ayn1 zamanda
kisilik bozuklugu da varsa, bu durumda ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi

gerekecektir*4?,

Kisilik bozukluklart genel itibariyla ceza sorumluluguna etki etmediginden ve
bu kisiler isledikleri fiillerden dolayr sorumlu tutulabildiklerinden, her kisilik
bozuklugunu ceza sorumlulugu agisindan 6zel olarak degerlendirmeye gerek yoktur.
Ancak adli psikiyatride énemli bir kisilik bozuklugu olarak kabul edilen psikopatik
(antisosyal) kisilik bozuklugu agisindan ceza sorumlulugunu incelemek gerekmektedir.
Bazi durumlarda psikopatik kisilik bozuklugu olan suglular ile adi suclular
kanistirilabilmektedir. Psikopatlar, isledikleri suclarda kendilerine herhangi bir fayda
aramazlar ve salt su¢ islemis olmak icin suc islerler. Isledikleri bu suglardan zevk alan
psikopatlar, kendilerine bir yarar saglamak i¢in veya cesitli sosyal nedenlerle sug

isleyen adi suclulardan bu yonleriyle ayrilmaktadir**?.

Hukuki ve tibbi agidan psikopatlarin ceza sorumlulugunun tam oldugu diisiincesi
hakimdir. Bu kisilerin igledikleri suglarin bilincinde olduklari, herhangi bir pismanlik

belirtisi gdstermedikleri ve cezalarin bu kisiler icin caydirict olmadigi diisiinceleri,

40 Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s. 97.

#“1 Kuyu, a.g.e., s. 110.

#2 Sosyal, a.g.e., s. 82. Dingmen, Adli Psikiyatri, a.g.e., s. 137. Kisilik bozukluguna sahip kisiler
genellikle yargilama asamasinda herhangi bir hastalik belirtisi gostermediklerinden, bu kisiler adi suglular
olarak kabul edilmekte ve ceza sorumluluklarinin arastirilmast yoluna gidilmemektedir. Yargilama
esnasinda kisilik bozukluklarindan kaynaklanan bazi davranislar ise, suclu olduklari i¢in bu davranislari
sergilediklerini diigiindiirmektedir (Kuyu, a.g.e., s. 110).

43 Kuyu, a.g.e., s. 110. Dingmen, Adli Psikiyatri, a.g.e., s. 137.
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psikopatlarin  ceza sorumluluklarinin tam olmast konusunda gerekce olarak

gosterilmistir**,

Psikopatlarin ceza sorumluluklarinin tam olmasi gerektigi goriisiine gore, bu
kisilerin tedavileri miimkiin degildir ve isledikleri fiillerden toplumu koruyabilmek i¢in
bu kisilerin ceza sorumluluklari tamdir ve normal suglular gibi cezalandirilmalidir®®.
Bir diistinceye gore ise, kanun metninde akil hastalarimin ceza sorumlulugu ile ilgili
diizenlemeler oldugundan bu kisilerin TCK’nin  32. maddesi kapsaminda

degerlendirilmeyecegi savunulmugtur**S.

Psikopatlarin ceza sorumluluklarinin, kategorik olarak tam oldugu diigiincesine
kars1 ¢ikan Unver’e gore, psikopatik kisilik bozuklugu, bazi durumlarda kusur
yetenegini etkileyebilmektedir. Bu nedenle, adli psikiyatri alaninda uzman bilirkisiler
tarafindan yapilan aragtirmalar neticesinde kisideki rahatsizlik incelenecek ve duruma
gore bu kisiler TCK’nin 32. maddesinin ikinci fikras1  kapsaminda

degerlendirilebileceklerdir**’

. Eger islenen su¢ ile su¢lunun kisilik yapis1 arasinda
onemli ve c¢ok belirgin bir baglanti var ise, bu hallerde kisinin ceza sorumlulugu
acisindan TCK’nin 32. maddesinin ikinci fikrasi uyarinca bir azaltma yoluna

gidilebilir*®,

4.6. CINSEL SAPMALAR

Cinsel sapmalar, normal bir kadin ya da erkek arasindaki cinsel iligskinin diginda,
farkli birtakim diirtiilerle kisilerin cinsel iliskiye girme istekleri neticesinde ortaya ¢ikan

durumlardir. Bu tiir cinsel istekleri olan kisilere cinsel sapik (pervers sexuel) adi

4 Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastaligi ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, a.g.e., s. 138.

45 Akgiin, a.g.e., s. 138.

46 Oztekin Tosun, “Ceza Mevzuunda Normal Suglular ve Akil Hastalar1 Tefrikinde Psikopatlar”, Adli
Tibbi Ekspertiz, Istanbul, 1955, S: 6, s. 28’den aktaran Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastaligi ve Ceza
Sorumluluguna Etkisi, a.g.e., s. 138.

7 Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastaligi ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, a.g.e., s. 140.

4“8 Dingmen, Adli Psikiyatri, a.g.e., s 137. “Dosyaya sunulan Giimiissuyu Asker Hastanesi Saglk
Kurulu'nun 4.3.2011 tarihli raporunda samikta depresif bozukluk ve anti sosyal kisilik bozuklugu
bulundugu ve durumunun TCK'min 32. maddesinin 2. fikrasina uydugu, askerlige elverissiz oldugu
belirtildiginden; TCK'min 32. maddesi kapsaminda samgn, sug tarihinde isledigi fiilin anlam ve
sonuglarmm algilayip algilayamadigi ya da bu fiille ilgili olarak davranislarmi yénlendirme yeteneginin
onemli derecede azalp azalmadigi konusunda Adli Tip Kurumu'ndan rapor alinarak sonucuna gére sanik
hakkinda TCK'min 32. maddesinin uygulanip uygulanmayacaginin tartisilmasi gerektigi gozetilmeden,
eksik arastirma ile hiikiim kurulmas: yasaya aykirt ... oldugundan hiikmiin bozulmasi...” (Yargitay 10.
CD,, E. 2013/12337, K. 2013/11583, T. 19.12.2013, http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/10cd-2013-
12337.htm, Erigim tarihi: 15.10.2016).
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verilmekte, bu kisilerde esas olarak libido bozuklugu bulunmakla birlikte, bu durum
kisilerin karakteriyle ilgili degildir**°. Cinsel sapiklar genellikle sug isleme egiliminde
olmasalar da, diirtiileri neticesinde yaptiklar cinsel eylemler suc¢ teskil edebilmektedir.
Pedofili, zoofili, nekrofili, gozetlemecilik (voayorizm), teshircilik (eksibisyonizm) gibi
cinsel sapkinliklar sug teskil eden ve dolayisiyla 6zel olarak incelenmesi gereken bazi

rahatsizliklardir.

4.6.1. Pedofili

Heniiz ergenlik cagina gelmemis ¢ocuklarla cinsel iliskiye girmekten zevk alan
kisilere pedofil denmektedir. Ancak davranisin pedofili olarak adlandirilabilmesi igin
magdurun 13 yasinda veya daha kiigiik, failin ise 16 yasinda veya daha biiyiik olmasi

gerekmekle birlikte, fail ile magdur arasinda en az 5 yas fark olmalidir>°.

Cinsel giigsiizliiglin ya da kiigiikliigiinde cinsel istismara maruz kalmis olmanin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilen pedofilide kisi karsi cins ya da hemcinsi olan
cocuklara kars1 cesitli cinsel davramslarda ya da temaslarda bulunmaktadir. Ornegin,
kisi yalmizca c¢ocugu soymak, ona bakmak veya cinsel organmni gostermekle ve
mastiirbasyon yapmakla yetinebilir ya da c¢ocuklarla cinsel iligkiye girebilir. 1969
yilinda yapilan bir arastirmaya gore pedofiller, zihinsel ya da cinsel agidan gerekli
olgunluga erisememis olduklarindan sadece ¢ocuklara yaklasabilen, normal bir gelisim
ve iligkinin ardindan sevdigi kadin tarafindan terk edilmesi nedeniyle eski gelisim
donemine gerileyen ya da saldirgan yapida ve cinsel nesneler konusunda ayrim

yapamayan psikopat kisiler olarak smiflandirilmiglardir®’.

Yapilan klinik arastirmalar neticesinde, pedofillerin genellikle hadim edilme
korkusunun mevcudiyetiyle birlikte, ¢ogunda narsistik kisilik bozukluklarin oldugu

goriilmiis, Ozellikle erkek pedofillerde 6zgiiven eksikligi, kadinlara yaklasmaktan

49 Adasal, a.g.e., s. 385 — 386. Her ne kadar normal bir kadin veya erkek arasindaki cinsel iliski digindaki
cinsel iligkiler cinsel sapma olarak tanimlansa da, burada kastedilen yalnizca heteroseksiiel iliskiler
degildir. Homoseksiiel veya biseksiiel cinsel iligki eski donemlerde cinsel sapmalar kapsaminda akil
hastaligi olarak kabul edilmistir; ancak gilinlimiizde akil hastaliklar1 kapsamindan ¢ikarilmistir.
Calismanin konusu cinsel sapmalarin yalnizca sug teskil eden ¢esitleri oldugundan, diger durumlar burada
aciklanmayacaktir.

450 Black — Andreasen, a.g.e., s. 335.

41 Gengtan, a.g.e., s. 234. Black — Andreasen, a.g.e., s. 335.
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cekinme, onlara karsi bir diigmanlik duyma neticesinde ¢ocuklara yonelmenin soz

konusu oldugu tespit edilmistir*>2.

4.6.2. Zoofili

Hayvanlarla cinsel iligki kurarak cinsel doyum saglanmasi, zoofili olarak
adlandirilmaktadir. Genel olarak hayvanlarla cinsel birlesme seklinde gerceklesmekle
birlikte, hayvanlar arasindaki cinsel iliskiyi izleyerek goézetlemecilik seklinde veya
hayvan kiirkii gibi nesnelerle cinsel olarak tatmin olma seklinde de goriilebilir. Cok eski
donemlerden beri zoofiliye rastlanmakta olup ortacagda Kilise kurallar1 geregince, ceza
olarak hem cinsel iligkiye giren kisiyi hem de hayvam yakarak 6ldiirme yoluna
gidilmistir*>,

Bu davranista bulunan insanlarin ya ¢ok agir psikotik rahatsizliklar1 oldugu ya
da ileri diizeydeki zeka geriligi veya demans hastast olduklar1 savunulmustur. Fakat
normal kisilerin bu davraniglar1 gerceklestirmeleri de s6z konusu olabilmektedir ve adli

psikiyatri agisindan énemli olan da bu durumlardir®*,

4.6.3. Nekrofili

Olii bedenlerle cinsel doyum saglama olarak tanimlanan nekrofilide, kisi 6lii
bedenle cinsel iligkide bulunabildigi gibi, baz1 hallerde mastiirbasyonla yetinir. Bu
kisiler, psikiyatrik agidan sadist kisilik olarak kabul edilmektedirler. Bunun yaninda
fetigistler, hem fetisist hem sadistler ve zeka geriligi olan bazi kisiler de nekrofil
olabilir. Psikopatlar veya embesilite, idiyosi derecesindeki zeka geriligine sahip olan

kisiler, genellikle nekrofilik davramslar sergilemektedirler*>.

4.6.4. Gozetlemecilik (Voayorizm)

Gozetlemecilik, herhangi bir cinsel temas olmaksizin, yalnizca izleme yoluyla
cinsel doyuma ulagmak olarak tanimlanabilir. Burada kisi, tanimadigi1 ve cinsel iliskiye
giren kisileri izleyerek cinsel doyuma ulagabilecegi gibi, yalnizca karsisindaki kisilerin

viicutlarinda belirli yerlere bakarak, ¢iplaklifin ya da yari ¢iplakligin 6n planda oldugu

42 Gengtan, a.g.e., s. 235.

453 Akgiin, a.g.e., s. 225 — 226.
454 Akgiin, a.g.e., s. 226.
455 Akgiin, a.g.e., s. 207 — 208.
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goriintiileri izleyerek, cesitli yontemlerle baskalarinin yatak odalarini, genel tuvaletleri,

soyunma kabinlerini izleyerek de cinsel agidan doyuma ulasabilirler*>®.

Cocukluk doneminden gelen ¢esitli diirtiilerle veya hadim edilme endisesiyle
ortaya c¢iktign savunulan bu davramis bicimi, sado — mazosizm®’ ile birlikte

goriilebilmektedir. Kisi bu diirtiilerle siirekli olarak bu davranisi yapmaya itilir*>®,

4.6.5. Teshircilik (Eksibisyonizm)

Cinsel organlarim1 bagka insanlara gostermekten zevk almak olarak
tanimlanabilecek teshircilik, diirtiisel bir bozukluk olarak da nitelendirilmektedir. Kisi,
s6z konusu davranigi yapmadigi zamanlarda biiylik rahatsizlik duyar; bu davranist
gergeklestirerek cinsel doyum saglar, ancak bir siire sonra diirtiilerine yenik diiserek
tekrar yapma ihtiyaci hisseder. Bu tiir kisiler, fiili yapmalariyla birlikte, karsisindaki
kisilerin de saskinliga ugramasmi bekler ve bu durum onlar i¢in cinsel doyuma

ulasmanin bir parcasidir*®,

Demans neticesinde, yaglilarda da goriilebilen teshircilikte genellikle kisiler
halka acik yerlerde ve biiylik oranda ¢ocuklara kars1t bu eylemi gerceklestirirler. Sara
hastalarinda da zaman zaman teshircilik goriilebilir; ancak hastalar daha sonra bu
yaptiklart davraniglart hatirlamazlar. Zeka geriliginde de goriilebilen teshircilik
hallerinde, kisiler toplumsal tepkileri ol¢ecek zekaya sahip olmadigindan bu gibi
davranislar sergileyebilirler. Bunun yaninda psikopat olarak adlandirilan kisilerde de

teshircilik goriilebilmektedir*®°.

4.6.6. Cinsel Sapmalarda Ceza Sorumlulugu

Cinsel sapmalarda, kisi eger demans, zeka geriligi, epilepsi gibi bazi akil
hastaliklarinin sonucu olarak bu tiir hareketleri gerceklestiriyorsa, o halde ceza
sorumlulugunun olmadig1 kabul edilmistir. Dolayisiyla kisilerin cinsel sapmalardan

dolay1 ceza sorumlulugunun bulunup bulunmadigi agisindan oncelikli olarak yapilmasi

436 Akgiin, a.g.c., s. 204. Gengtan, a.g.e., s. 231. Black — Andreasen, a.g.e., s. 336.

47 Sado — mazosizm, kisinin kendisinin ¢esitli sekillerde 1stirap ¢ekmesi neticesinde cinsel doyuma
ulagmasi olarak tanimlanan mazosizm ile kisinin bagka bir kisiye kars1 uyguladig: fiziksel veya psikolojik
siddet sonucunda magdurun istirap ¢ekmesinden cinsel olarak doyuma ulagmasi olarak tanimlanan
sadizmin kigide birlikte bulunmasidir (Black — Andreasen, a.g.e., s. 336).

458 Akgiin, a.g.e., s. 204 — 205.

49 Akgiin, a.g.e., s. 203. Teshirciler, tipik teshirciler, atipik teshirciler ve pedofil yonelisli teshirciler
olmak {izere lice ayrilarak da incelenmistir (Demirbas, Kriminoloji, a.g.e., s. 233).

460 Akgiin, a.g.e., s. 203 — 204. Black — Andreasen, a.g.c., s. 335.
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gereken, kisinin baska bir akil hastaligma sahip olup olmadigmm tespitidir*®'. Bu
tespitin sonucunda, bu kisiler akil hastasi olduklar1 siirece isledikleri fiillerden dolay1
cezalandirilmayacaklardir; megerki, akil hastast1 olmaksizin bu hareketleri

gerceklestiriyor olsunlar.

Pedofilide, kisi ¢ocuklara kars1 ¢esitli davraniglarla cinsel doyuma ulagmaktadir.
Burada kisinin isledigi fiil esasinda TCK’nin 103. maddesinde yer alan “Cocugun cinsel
istismar1” sucudur. Dolayisiyla eger kisi demans, zeka geriligi, sara gibi bazi akil
hastaliklarina sahip degilse ceza sorumlulugu tamdir. Bu kisiler TCK’nin 103. maddesi
uyarinca cezalandirilabilirler. Pedofilinin s6z konusu olmasi i¢in magdurun en fazla 13
yasinda olmasi gerektiginden, TCK’nin 104. maddesinde yer alan “Resit olmayanla

cinsel iliski” suc¢u s6z konusu olmayacaktir.

Zoofillerin ceza sorumluluguna bakildiginda, diger cinsel sapkinliklarda oldugu
gibi, herhangi bir akil hastaligina bagli olmaksizin bu hareketlerin gerceklestirilmesi
durumunda kisi akil hastaligi kapsaminda tutulmayip isledigi fiilden dolay1 cezaen
sorumlu tutulabilecektir*®?>. TCK’da her ne kadar hayvanlara kars: cinsel davranis sug
olarak kabul edilmemis olsa bile, bu fiil sahipli hayvanlara yonelik oldugunda TCK’nin
151. maddesinin ikinci fikrast geregince “Mala zarar verme” sugunu olusturacak ve fail
bu suctan dolay1 cezalandirilabilecektir. Ayrica 5199 sayili Hayvanlar1 Koruma
Kanunu’nun 14. maddesine gore, hayvanlarla cinsel iliskiye girmek hayvanlarla ilgili
yasaklar kapsaminda sayilmistir. Ayn1 Kanun’un 28. maddesine gore bu davranig, 300
Tiirk Liralik idari para cezasi ile cezalandirilarak kabahat olarak diizenlenmistir. 30.
maddeye gore ise, kanunda ceza hiikmii altina alinmig fiillerin tekrar1 halinde para

cezalar bir kat, daha fazla tekrar1 halinde ti¢ kat artirilarak verilir.

Nekrofiller agisindan da durum, baska akil hastaliklar1 neticesinde s6z konusu
fiilleri gerceklestirip gerceklestirmemelerine gore degiskenlik gostermektedir. Eger
herhangi bir akil hastali§i bulunmayan bir kisi bu tiir davraniglar sergilediyse, o halde
TCK’nin 130. maddesindeki “Kisinin hatirasina hakaret” sugundan ve bu maddenin
ikinci fikrasindaki “Bir oliiniin kismen veya tamamen ceset veya kemiklerini alan veya
ceset veya kemikler hakkinda tahkir edici fiillerde bulunan kisi, ii¢ aydan iki yila kadar

hapis cezasi ile cezalandirilir” hilkmii geregince cezalandirilacaktir.

461 Akgiin, a.g.e., s. 207.
462 Akgiin, a.g.e., s. 226.
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Gozetlemecilik  fiilinde, kisiler fiillerinden tam olarak sorumlu kabul
edilmelidir*®. Bu kisiler, TCK’nin 134. maddesindeki “Ozel hayatin gizliligini ihlal”
sucunda yer alan fiilleri gergeklestirmeye yatkin olduklarindan, bu sucglar islemeleri
halinde ceza sorumluluklari tam olacak ve dolayisiyla, madde metnine gore

cezalandirilacaklardir.

Teshircilik fiili acisindan ceza sorumluluguna baktigimizda, demans, sara
hastalar1, zeka gerilikleri gibi durumlarda bu kisiler TCK’nin 32. maddesi geregince
cezalandirilmazlar. Ancak psikopat olarak adlandirilan kisilerin TCK’nin  225.
maddesinde diizenlenen “Hayasizca hareketler” sugundan cezalandirilmalari
miimkiindiir. Maddeye gore; “Alenen cinsel iliskide bulunan veya teshircilik yapan kigi,
altt aydan bir yila kadar cezalandwrilir”. Bununla birlikte, bu kisilerin hangi diirtiilerle
teshircilik fiilini isledikleri dikkate alinmali ve kisinin fiil esnasinda hareket serbestisini
yitirip yitirmedigi, diirtiiniin kisiyi hangi derecede etkiledigi tespit edilmeli ve bu tespite
gore TCK’nin 32. maddesinin birinci fikrasinin mi, yoksa ikinci fikrasinin mi

uygulanacag1 veya tam ceza verilip verilmeyecegi buna gére tayin edilmelidir®*.

4.7. DURTU KONTROL BOZUKLUKLARI

Kisinin i¢inden gelen cesitli diirtiilere karst koyamayarak bazi davraniglari
gergeklestirmesi durumunda diirti kontrol bozukluklarindan bahsetmek miimkiin
olacaktir. Bu davraniglar normal olmayip genellikle kisinin kendisine veya baskalarina

zarar verici nitelikte ve mantiksiz olabilir. Kisi bu davranislar1 gerceklestirmeden once

463 Akgiin, a.g.e., s. 205.

464 Akgiin, a.g.e., s. 204. Teshircilikle ilgili bir olguda; 20 yasinda bekar ve sarkintiliktan dolay1 sanik
sifatim1 haiz bir kisiye, Adli Tip 4. ihtisas Kurulu’nda yapilan muayene ardindan teshircilik teshisi
konmustur. Kisinin teshircilik davranisi oncesindeki sikintis1 ve davranisi gergeklestirdikten sonra
rahatlama hissine kapilmasi nedeniyle teshircilik teshisi konmus, bu diisiincelerin ise kisinin irade ve suur
serbestisinin tamamen ortadan kalkmasa da azalmasina neden oldugu gbz Oniine alinarak, 765 sayili
TCK’nin 47. maddesi kapsaminda ceza ehliyetinin tam olmadigi ve cezasinin azaltilmasi gerektigi
belirtilmistir (Giirol Cantiirk, Nergis Cantiirk, Nesime Yayci, “Ekshibisyonizm: Bir Olgu Sunumu”, Ad/i
Psikiyatri Dergisi, Cilt: 1 Sayt: 1, 2004, s. 23). “Cinsel orgamni magdurelere gosteren samigin akli
durumuna iliskin kolluk beyani karsisinda fiilin hukuki anlam ve sonuglarimi algilamasina engel veya bu
fiille ilgili olarak davramiglarini yénlendirme yetenegini énemli derecede azaltacak bir akil hastaligina
diicar olup olmadiginin raporla tespiti ile gerektiginde Adli Tip Kurumu Ihtisas Kurulundan miitalaa
almmast  gerekir” (Yargitay 5. CD., E. 2010/10912, K. 2011/1965, T. 14.03.2011,
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/5¢d-2010-10912.htm, Erisim tarihi: 15.10.2016).
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sinirli, gergin ve rahatsiz hissetmekte, gerceklestirdikten sonra biiyiik bir haz ve

rahatlama veya pismanlik duymaktadir*®,

4.7.1. Kumar Oynama

Patolojik kumar oynama olarak da adlandirilan bu durum, kisinin kumar oynama
iradesi lizerindeki siirekli bir bozuklugu tanimlamaktadir. Erkeklerin kadinlara kiyasla
kumar oynamaya daha erken yaslarda basladigt ve bu patolojik duruma kapilma
oraninin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Genellikle bir bagimlilik olarak kabul
edilen bu aligkanlikta kisiler, kumara sosyal bir oyun olarak baslar; ancak ilerleyen
donemlerde kendilerini kumar oynamaktan alikoyamazlar. Kisi kumar oynamaya
basladiktan sonra kaybettigi parasini geri alabilecegini diisiinerek kumara devam eder
ve bu sekilde kumar patolojik bir durum haline gelir. Kumar oynamak i¢in para bulmak
amaciyla ¢esitli suglar isleyebilirler, bu nedenle de bu kisilerin 6zel hayatlarinda ¢esitli

sorunlar ortaya gikmaya baslar*®®.

Genellikle antisosyal kisilik bozuklugu ve madde bagimlilig: ile iliskilendirilen
patolojik kumar oynama, diirtii kontrol bozukluklar1 arasinda ¢okca arastirilan bir

rahatsizliktir*®’.

4.7.2. Kleptomani

Kleptomani, Yunancada kelime anlami olarak “¢alma deliligi” anlamina
gelmektedir. Kisinin ihtiyact olmayan ve genellikle degersiz seyleri ¢almasi ve bu
diirtiiye kars1 koyamamasi olarak bilinen kleptomanide kisi hirsizlik yapmadan once
bliyiilk bir heyecan igindedir; hirsizlik yaptiktan sonra ise rahatlamis bir sekilde
yasamina devam eder. Calma amaci bir nesneye ihtiya¢ duymak degildir; bdyle kisiler
yalnizca diirtiilerine hakim olamazlar. Ergenlikle baglayan kleptomani, ilerleyen
donemlerde kronik hale gelmeye baslar. Kisi davranisinin yanlis oldugunu bildigi halde
bu diirtiiye engel olamaz. Kisiler genellikle hirsizlig1 fark edilmeden yapmak isterler;

bazilar1 da bu davranislarindan dolay1 pismanlik duyabilirler®.

465 Kuyu, a.g.e., s. 108.

466 Black — Andreasen, a.g.e., s. 373. Cakmak — Saatgioglu, a.g.e., s. 159.

467 Black — Andreasen, a.g.e., s. 374.

468 Cakmak — Saatcioglu, a.g.e., s. 160. Black — Andreasen, a.g.e., s. 371. Ferhan Kandemir, Bora Biiken,
Erhan Biiken, Zerrin Erkol, “Kleptomani (Calma Deliligi)’ne Yol Acan Faktorler ve Ceza
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Herhangi bir 6¢ alma veya Ofkeyle alakasi olmayan kleptomani, aralikli sekilde
ortaya ¢cikmaktadir. Hastalarin dortte {i¢iinlin kadin oldugu tespit edilmis, hastalik ise
genellikle duygudurum bozuklugu, piromani veya kronik depresyon gibi farkh

rahatsizliklarla iliskilendirilmigtir*®’

. Ancak esas olarak kleptomaninin cinsel bir diirtii
ile ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Kisi ihtiyaci olmayan nesneleri ¢alma sirasinda
bliyiik bir cinsel haz duymaktadir. Daha sonra ise bu davranisindan dolay1 pismanlik

duymakta, genellikle ¢aldig1 bu nesneyi saklama veya yok etme yoluna gitmektedir*’°.

4.7.3. Piromani

Yangin ¢ikarma diirtiisli olarak adlandirilabilecek piromanide hasta, birden fazla
kez, kasten, sebepsizce ve zevk alarak yangin ¢ikarmaktadir. Kiigiik yaslarda ortaya
cikan bu istekte kisiler yangin ¢ikarmadan dnce gergin iken yangin ¢ikardiktan sonra
rahatlama duygusuyla sakinlesirler, yangindan ve yanginin sonuglarindan haz duyarlar.
Antisosyal kisilik bozuklugu, mani ya da davranis bozuklugu olan kisilerde de yangin
cikarma goriilebilir, ancak onlarda yangindan sonraki zevk hissi olmadigindan,
piromanlarin genellikle 6¢ alma veya intikam duygulariyla hareket etmeleri s6z

471

konusudur®’’. Bunun yaninda, yasamlarindaki kotiiliikkleri yangin ¢ikarmak suretiyle

temizlemek istemeleri nedeniyle bu tiir bir davranisa yoneldikleri diisiincesi de

mevcuttur®’?,

Piromaninin bir tiirii olan cinsel piromanide ise, kisilerin binalar1 atese

vermelerinin ardindan bunu izleyerek cinsel doyuma ulasma s6z konusudur. Kisilerin

cinsel gii¢ eksikliklerinden dolay1 bu sekilde 6¢ aldiklar1 kabul edilmektedir*’>.

Sorumlulugunun Degerlendirilmesi, Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2014, Cilt 4,
Say12,s.21 —22.

469 Black — Andreasen, a.g.e., s. 371.

470 Ornegin, kleptoman bir kadin hasta, siirekli olarak arkadaslarnin evlerine gittiginde degerli
miicevherler ¢aldigimi ve bu ufak hirsizlik esnasinda ¢ok biiyiik bir cinsel hazza ulastigini dile getirmis,
hirsizligin ardindan ise biiyiik pismanlik duyarak aniden o evi terk ettigini, kendi evine donerek caldigi
miicevheri tuvalete atip yok ettigini anlatmistir (Dingmen, Psikiyatri/Psikosomatik Tip, a.g.e., s. 92).

471 Black — Andreasen, a.g.e., s. 372. Kuyu, a.g.e., s. 109.

472 Ulutiirk, a.g.e., s. 111.

473 Akgiin, a.g.e., s. 209.
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4.7.4. Aralikh Patlayic1 Bozukluk

Aralikli patlayict bozukluk, kisinin saldirgan davranislar sergilemesi ve bu
davranislarla insanlara ya da esyaya zarar vermesi sonucunu doguran bir diirtii kontrol
bozuklugudur. Bu gibi saldirgan davranislarin aralikli patlayict bozukluk olarak
siiflandirilabilmesi i¢in, davranisin herhangi bir kisilik bozuklugu veya belirli hallerde
yasanan tepkisel durumlar ile karistirmamak gerekmektedir. Kiside aralikli patlayici
bozukluk oldugunu soyleyebilmek i¢in, herhangi bir etken olmaksizin saldirgan
davraniglarin ortaya ¢ikmasi gerekmektedir. Kisi davraniglarinin ardindan biiyiik bir

pismanlik duyar*’.

4.7.5. Diirtii Kontrol Bozukluklarinda Ceza Sorumlulugu

Diirtii kontrol bozukluklarinin s6z konusu oldugu hallerde, kisinin isledigi fiiller
ile diirtii kontrol bozuklugu arasinda bir bag olup olmadigi arastirilmalidir. Sugun
islenis sekli, cinsi ve sug ile failin kisiligi arasindaki iligki incelenmeli, kisinin ceza

sorumlulugunun olup olmadig1 buna gére belirlenmelidir*’.

Kumar oynamada kisi, ¢esitli birtakim diirtiilerle kumar oynamay1 aliskanlik
haline getirmistir. Bu diirtiilerden kolay kolay kurtulamaz ve hayatlar1 boyunca
kendilerini kumara adarlar. Kumar, TCK’nin 228. maddesinin dordiincii fikrasina gore,
kazan¢ amaciyla icra edilen ve kar ve zararin talihe bagli oldugu oyunlardir. TCK’da
kumar oynama ile ilgili bir su¢ bulunmamakta, ancak Kabahatler Kanunu’nun 34.
maddesinde kumar oynayan kimseler hakkinda idari para cezasi verilecegi

ongoriilmektedir*”®

. Maddeye gore; “Kumar oynayan kisiye, yiiz Tiirk Lirast idari para
cezast verilir. Ayrica, kumardan elde edilen gelire elkonularak miilkiyetin kamuya
gecirilmesine karar verilir”. Dolayisiyla patolojik kumar oynama rahatsizlifina sahip
olan kisilerin, bu durumlarinin ceza sorumluluklarini etkilemedigi sdylenebilecektir.
Zira kumar oynama aliskanlig1 nedeniyle kisi isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayamamasi veya bu fiille ilgili olarak davramiglarii ydnlendirme yeteneginin

azalmasi1 s6z konusu olmayacaktir. Zaten Kabahatler Kanunu’nun 11. ve 12. maddeleri

geregince de, bdyle bir azalmanin bir 6nemi bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu kisiler,

474 Black — Andreasen, a.g.e., s. 370. Cakmak — Saatgioglu, a.g.e., s. 161.
475 Kuyu, a.g.e., s. 111.
476 Bayindir; a.g.e., s. 61.
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Kabahatler Kanunu kapsaminda kendilerine verilebilecek idari para cezalari agisindan

sorumludurlar.

Cesitli diirtiisel nedenlerle yangin ¢ikarmak ve bundan zevk almak olan
piromani, kundakeilik ile karistirilmamalidir. Kundakeilikta belirli bazi1 amaclarla (6¢
alma, siyasi nedenler vb.) ve kasten yangin ¢ikarma séz konusu iken; piromanide kisi,
yukarida da aciklandig: sekilde, yangindan zevk alir*’’. Diger diirtiisel bozukluklar gibi
piromanide de kisinin ceza sorumlulugunun bulunup bulunmadig: arastirilarak karar
verilmesi gereklidir. Bu kisilerin igledikleri fiiller neticesinde TCK’nin 151. maddesinde
diizenlenen mala zarar verme sugu olusmaktadir. Kanimizca, kusur yeteneginin diirtiisel
bozukluk nedeniyle O©nemli derecede etkilenmesi halinde bu kisilerin ceza
sorumluluklarinin  bulunmadiginmi sdylemek veya kisinin olay esnasinda iginde
bulundugu zihinsel duruma gore azaltilmis ceza sorumlulugu oldugunu sdylemek

mimkin olabilecektir.

Kleptomanide kisinin diirtiisel bir sekilde, ihtiyact olmadigi halde cesitli
nesneleri calarak bir hazza ulasmasi veya yaptigi davranistan pisman olmasi sz
konusudur. Bu Kkisilerin ceza sorumlulugunun olup olmadigi tartigma konusudur.
Kleptomanlarin isledikleri fiilin bilincinde olduklar1 ve hirsizlik sugunu bilerek ve
isteyerek gerceklestirdikleri goriisii mevcut olmakla birlikte, bu kisiler hakkinda
TCK’nin 32. maddesinin birinci fikrasinin veya ikinci fikrasinin mi uygulanacagi, yoksa
bu kisilerin ceza sorumluluklarinin tam mi oldugu konusu kesin olarak mutabakata
varilamamis bir konudur. Gergek bir kleptomani hastast hakkinda TCK’nin 32.
maddesinin ikinci fikrasinin uygulama alani bulabilecegi sdylenebilirse de, ¢alinan
malin degeri, kisinin sucu isledigi andaki ruhsal durumu iyice incelenerek bir karara

I.478

varilmas1 yerinde olacaktir®’®. Bununla birlikte kleptomani hastalarinin isledikleri

fiillerin hukuki anlam ve sonuglarini algilayabilmelerine ragmen s6z konusu fiille ilgili

477 Bayindir, a.g.e., s. 59.

478 Akgiin, a.g.e., s. 135. Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastalig1 ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, a.g.e., s.
136. “Kleptoman oldugunu sorusturma ve kovusturma evrelerinde ileri siiren samigin ve miidafiinin
iddialar ¢ercevesinde sanik hakkinda sucu isledigi sirada 5237 sayili TCK.min 32. maddesi kapsaminda
ceza sorumlulugunu tamamen veya kismen kaldiracak nitelikte bir hastaligi bulunup bulunmadig
arastirilmadan, eksik sorusturma ile yazili sekilde hiikiim kurulmast bozmay:r gerektirmis...” (Yargitay 2.
CD,, E. 2014/35164, K. 2014/22896, T. 02.10.2014, http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/2¢d-2014-
35164.htm, Erigim tarihi: 15.10.2016).
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olarak davraniglarini yonlendirme yetenekleri 6nemli derecede azalmissa, bu halde ceza

sorumluluklarinin olmadigini sdylemek de miimkiin olabilecektir*”.

Aralikli patlayici bozuklukta kisi, herhangi bir neden olmaksizin saldirgan
davraniglarda bulunmakta ve ardindan pismanlik gostermektedir. Kanimizca, diger
kisilik bozukluklarindan bagimsiz olarak ortaya c¢ikan aralikli patlayict bozuklukta,
kisinin kismi de olsa, TCK’nin 32. maddesinin ikinci fikrasi kapsaminda ceza
sorumlulugunun oldugunu sdylemek gereklidir. Aksi halde kisilere veya mala kars
verilen ve telafisi zor veya belki de miimkiin olmayan zararlarin ortaya ¢ikmasinda bu
hareketi yapan kisilerin ceza sorumlulugundan kurtulmasi sonucu ortaya ¢ikabilecek ve

hatta bu durum kotiiye dahi kullanilabilecektir.

4.8. AKIL HASTALIGI ILE ILISKILI OLUP OLMADIGI TARTISILAN
BAZI CEZA HUKUKU KURUMLARI

Ceza hukukunda yer alan baz1 kavramlar, failin i¢ diinyas1 ve onu suca iten
saikler acisindan &nem tasimaktadir. Ozellikle kasten dldiirme sucunun agirlastirilmis
hali olan tasarlama, canavarca hisle veya eziyet cektirerek 6ldiirme ya da cezayi
hafifleten nedenlerden olan haksiz tahrik ve herhangi bir sekilde kanunda yer almasa da
hakimin takdiri ile ceza indirimine gidilebilen hallerden ihtiras durumlari failin i¢
diinyasini ilgilendirdiginden, bu kurumlarin akil hastaliklar1 neticesinde ortaya c¢ikip
citkmadigr konusunda da arastirma yapilmasi ve bazi diislinceler ortaya atilmasi
sonucunu dogurmustur. Bu nedenle akil hastaliklarinin ceza sorumlulugu iizerindeki
etkisinin arastirma konusu yapildigi bu ¢alismada da, s6z konusu kurumlara deginilerek

bunlarin akil hastalig1 ile bagdasip bagdagmadiginin incelenmesi faydali olacaktir.

8.1.1. Tasarlama

Tasarlama, eski kullanimiyla taammiit, TCK’nin 82. maddesinde diizenlenen
kasten Oldiirme sugunun nitelikli hali olarak diizenlenmistir. Kasten o6ldiirme sucgu

acisindan 6nem arz eden bu kurumun akil hastaligi ile bagdasip bagdasmadigi

479 Kandemir ve digerleri, a.g.m., s. 24. Adli tip birimine gelen gesitli vakalarda yapilan arastirmalar ve
tetkikler neticesinde, s6z konusu olayda hirsizlik yapan kleptomani hastalarinin ceza ehliyetlerinin
olmadig tespit edilmistir (Kandemir ve digerleri, a.g.m., s. 22). Kleptomaninin hastanin ceza ehliyetini
onemli derecede azalttigi goriisii igin bkz. Yasar Bilge, “Hirsizlik Fiillerinde Cezai Sorumluluk”,
AUHFD, Sayt: 1 — 4, Cilt: 45, 1996, s. 155. Adli Tip Kurumu’na gore ise; kleptomaninin ceza
sorumluluguna bir etkisi bulunmamaktadir (Ramazan Apacik, Akil Hastaliginin Kusur Yetenegine Etkisi,
Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii (Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi), istanbul, 1994, s. 64).
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tartistlmistir.  Tasarlama kavraminin tanimi, TCK’da ve kanunun gerek¢esinde
yapilmamis olmakla birlikte, Yargitay’a gore tasarlamanin tespiti somut olayin
ozelliklerine gore hakim tarafindan yapilmalidir. Alman Ceza Kanunu'nda ise
tasarlamaya iliskin bir hiikiim mevcut degildir; ancak magdurun tasarlayarak 6ldiirmesi

hali hakim tarafindan “agir bir durum” olarak kabul edilebilecektir*®°.

TCK’nin 32. maddesinin birinci fikrasinda yer alan hallerde, akil hastalig1 ile
tasarlamanin birbiriyle bagdasmadigi; zira bu madde kapsamindaki akil hastalarinin
isledikleri her su¢ agisindan ceza sorumluluklarinin olmadig1 kabul edilmektedir. Ancak
esas sorun, TCK’nin 32. maddesinin ikinci fikras1 kapsaminda kalan kisiler acisindan

mevcuttur®®!,

Italyan ceza hukukgular1 Manzini ve Manjo’ya gore, tasarlama ile akil hastalig
birbiriyle bagdasmayan kurumlardir. Manzini’ye gore; akil hastasi olan bir kimse sug
isleme genel kastiyla hareket etmediginden, tasarlama igin gerekli olan kasti da haiz
degildir; dolayisiyla tasarlamadan sorumlu tutulmasi miimkiin olamaz. Bununla birlikte
1889 italyan Ceza Kanunu’nun 47. maddesine gore, kismi akil hastaligi, genel ve 6zel

kast agisindan bir engel teskil etmemektedir*?.

Garofalo’ya gore, ozellikle kasten oldiirme sugunda ortaya ¢ikan tasarlamada,
failin sucu icra etme sekli, kisinin psikolojik veya biyolojik yapis1 hakkinda fikir
verebilir. Bu diisiinceye gore, magdura iskence etmek, ¢esitli tasarlamalar neticesinde
magduru Oldiirmek, oOldiirmeden oOnce iskence etmek kisinin dogustan bir vahset
duygusuna sahip oldugunu gostermektedir. Zira normal bir insan, herhangi bir kimsenin
dahi bu sekilde 1stirap ¢ektigini gordiigli an bir duraksama igerisine girer. Tasarlama
diisiincesinin varligini tespit etmek de son derece zor bir meseledir; ¢iinkii fail vicdani
degerlerin yoksunlugundan kaynaklanan tasarlama giidiisiiniin disinda, onu suga iten
cok ¢esitli cevresel faktorler nedeniyle de bir nevi 6¢ alma duygusuyla hareket edebilir.

Dolayisiyla tasarlamanin varligim1 daima bir vicdani eksiklige ya da herhangi bir

480 Hakan Hakeri, Kasten Oldiirme Suclari (TCK 81 — 82 — 83), 2. B., Ankara, Seckin Yaymevi, 2007, s.
212. Alman ceza hukukunda tasarlamanin bir tanimi yapilmistir. Buna gore, psikolojik bir durum olarak
tanimlanan tasarlama, failin islemek istedigi sucla ilgili olarak kendisini bu suca iten nedenlerin farkinda
olmasi ve bu nedenleri diisiinerek Olciip bigmesi seklinde tanimlanmustir (Hakeri, Kasten Oldiirme
Suglari, a.g.e., s. 213).

481 Erem — Danigman — Artuk, a.g.e., s. 520.

482 Sensoy, “Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, a.g.m., s. 149.

135



anormallige isaret etmeyecegini savunan Garofalo, tasarlamanin tahrikle de

bagdasabilecegini savunmustur*®>,

Italyan doktrinindeki bazi yazarlara ve Italyan Yargitayr’nmin bazi kararlarina
gore, tam olmayan akil hastalig1 ile tasarlama bir arada bulunabilir. Bununla birlikte
tasarlama kavramimin akli hastaligi ile bagdasmasmin miimkiin olmadigin1 savunan
goriisler de mevcuttur. Tasarlama kelimesine sozliikk anlami agisindan bakildiginda, akil
hastas1 bir kimsenin de bir sucu tasarlayarak islemesinin miimkiin oldugu savunulmakla
birlikte, tasarlamaya psikolojik agidan bakan goriise gore, tasarlama kastinin yogunlugu
acisindan akil hastalig1 dolayisiyla igledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama
yetenegi onemli derecede azalmis kisilerin psikolojik acidan tasarlama kastina sahip
olmalar1 bir ¢eligki ortaya cikarabilir. Ayrica tasarlama kastinin, kisinin kendini ve
fiilini kontrol etme imkani varken bunu yapmamasi ve dolayisiyla isledigi fiilin koti
sonuclarint daha yogun bir sekilde istemesi sonucunu ortaya ¢ikarmasi séz konusu
olabilmektedir. Akil hastasi bir kimsenin bu duygu ve dislinceye sahip olmasi
beklenemeyeceginden, akil hastali§i nedeniyle duygu ve diisiince kontrolii dahi azalmis
olacagindan, akil hastasi bir kiginin tasarlama kastinin olamayacagi da savunulmustur.
Erem’e gore, tasarlama konusu yapay bir kavram oldugundan, bu tartigsmalar neticesinde
kesin bir sonuca varilamayacaktir ve tasarlama kavraminin kanundan ¢ikarilmasiyla bu

sorum ¢dziime kavusturulabilecektir*®*.

Tasarlama kavraminin cezay1 artiran bir hal olarak kanunda muhafaza edilmesini
savunan Hakeri’ye gore, tasarlamanin s6z konusu olabilmesi i¢in bazi sartlar gereklidir.
Birincisi, fail, fiilinin sonucunda ortaya ¢ikabilecek neticeleri diistinmesi agisindan sug
isleme karari ile sug icrasi arasinda bir zaman araligmna sahip olmahdir. Ikinci olarak,
fail, fiili ile fiilinin sonuglar1 arasinda ortaya cikabilecek tiim durumlari diisiinmiis,
bunlar1 tartmis ve buna ragmen sugu isleme karari almis olmalidir. Son olarak ise, fail,
magduru savunmasiz yakalayabilmek ic¢in tiim 6nlemleri almis ve hazirliklar1 yapmis

olmalidir*®.

483 Erem, a.g.m., s. 67 — 68.

484 Erem — Danigman — Artuk, a.g.e., s. 520 — 521.

485 Hakeri, Kasten Oldiirme Suglari, a.g.e., s. 217. Tasarlama hakkinda Tiirk ceza hukuku doktrinindeki
goriisler ve tanimlamalar, Yargitay kararlar1 i¢in bkz. Hakeri, Kasten Oldiirme Suglari, a.g.e., s. 214 —
216.
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Tim bunlar g6z 6niline alindiginda, her ne kadar tasarlamanin tanimi, niteligi ve
sonuglar1t hakkinda farkli goriisler olsa da, kanimizca, akil hastaligi ile tasarlamanin bir
arada bulunup bulunamayacagi hususunda varilacak olan sonug, akil hastaliginin
tasarlama ile bagdasip bagdasmayacaginin kategorik olarak sdylenemeyecegidir. Zira
TCK’nin 32. maddesi anlaminda bir akil hastalifindan bahsedilebilmesi i¢in kanuna
gore, kisinin isledigi fiilin hukuki anlam ve sonucglarini algilayamamasi ve fiiliyle ilgili
olarak davranislarin1 yonlendirme yeteneginin énemli derecede azalmis olmasi ya da
onemli derecede olmamakla birlikte isledigi fiille ilgili olarak davraniglarim
yonlendirme yeteneginin azalmig olmasi halinde kigi akil hastast olarak kabul
edilmektedir. Yukarida tasarlamanin mevcut olmasi i¢in gereken sartlar sayilmis
olmakla birlikte, ceza sorumlulugunu kaldiran ya da azaltan akil hastaliklarinin her biri
kendine 6zgii 6zelliklere sahiptir. Her akil hastaliginin kategorik olarak failde tasarlama
iradesini ortadan kaldirdigin1 ve tasarlamanin akil hastaligi ile higbir sekilde

bagdasmadigini sdylemek bu nedenle yerinde olmayacaktir**®.

8.1.2. Canavarca His ve Eziyet Cektirme

Canavarca hisle ve eziyet cektirerek oOldiirme, 5237 sayii TCK’nin 82.
maddesinde yer alan kasten Oldiirme sugunun nitelikli hali olarak diizenlenmistir.
Esasen canavarca his ve eziyet ¢ektirme kavramlari, he ne kadar ayni bentte birlikte
diizenlenmis iseler de, canavarca his failin kendisinden, eziyet ¢ektirme ise sugun islenis
seklinden kaynaklanmaktadir. Ancak kanun, her iki durumu da ayn1 bentte bir arada ele

almustir®®’

. Kanunda canavarca his ve eziyet ¢ektirmenin tanimi yapilmamis olmakla
birlikte maddenin gerekgesinde bu konuda agiklama mevcuttur. Gerekgeye gore,
canavarca hissin tanimi su sekildedir: “Kisinin acima hissi olmaksizin bir baskasini

oldiirmesi halinde canavarca hisle oldiirme soz konusudur. Canavarca hisle oldiirmenin

486 Aym gorils i¢in bkz. Baymndir, a.g.e., s. 48. Tasarlayarak kasten 6ldiirme sugundan yapilan bir
yargilamada “5237 Sayili T.C.K.nun 32 maddesi uyarinca “isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayp algilamayacagr veya bu fiille ilgili davramislarint yonlendirme yeteneginin onemli derecede
azalmis olup olmadigina dair rapor alinmak iizere” onceki rapor ve tedavi evraklarimin arastirilip
eklenmesi suretiyle... rapor alinarak sonucuna gorve samigin hukuki durumunun tayin ve takdiri
gerekirken eksik incelemeyle yazili sekilde hiikiim kurulmast bozmayr gerektirmis olup...” karari
verilmistir. Yargitay bu kararinda tasarlama ile akil hastaliginin ayni olayda bulunabilecegi diisiincesiyle
sanigm akil hastasi olup olmadiginin arastirilmasit gerektigini ve bu arastirmanin yapilmamig olmasini bir
bozma nedeni olarak kabul etmistir (Yargitay 1. CD., E. 2013/709, K. 2013/4138, T. 03.06.2013,
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/1cd-2013-709.htm, Erisim tarihi: 15.10.2016).

47 Canavarca his ve eziyet gektirme durumlarinin kaynaklarinin farkli olmasidan dolay1 aym bentte
diizenlenmesinin yanlis oldugu hakkinda bkz. Durmus Tezcan, Mustafa Ruhan Erdem, R. Murat Onok,
Teorik ve Pratik Ceza Ozel Hukuku, 9. B., Ankara, Seckin Yayinevi, 2013, s. 154.

137



arzettigi ozellik, 6ldiirmenin vahsi bir yontemle gerceklestirilmesidir. Kiginin yakilarak,
uyurken kulaginin icine kizgin yag dokiilerek ya da viicudu pargalanarak oldiiriilmesi,

»488  Sucun canavarca hisle islenmesi ile islenis

buna ornek olarak gosterilebilir.
seklinin canavarca olmasi ayni sey degildir. Fail, canavarca bir his diirtiisiiyle sucu
isleyebilecegi gibi, normal bir diirtiiyle de canavarca bir islenis sekli gerceklestirebilir.
Eger fail normal bir diirtiiyle davraniyor, ancak canavarca bir sekilde sucu isliyorsa, o

%, Ornegin, Yargitay’a gore, silahin

halde eziyet ¢ektirme kavrami s6z konusu olacakti
denemek icin Oldiirmek, insan kurban etmek amaciyla oldiirmek, sirf birinin aci
cekmesinden zevk almak i¢in Oldiirmek fiillerini canavarca his kapsamina

girmektedir*®.

Eziyet c¢ektirme, davranisin disavurumunda kisinin = birtakim  olumsuz
diisiincelerini hayata ge¢irmesi nedeniyle agirlastirict bir neden olarak uygulanmaktadir.
Italyan ve Alman ceza kanunlarinda da agirlastirict bir neden olarak kabul edilen eziyet,
TCK’nm 96. maddesinde yer alan “Eziyet” sucunun gerek¢esinde tanimlanmistir®®!.
Buna gore, “Bir kisiye karsi insan onuruyla bagdasmayan ve bedensel veya ruhsal
yonden aci ¢ekmesine, asagilanmasina yol agacak davramslarda bulunulmast”
eziyettir. TCK’nin 82. maddesinde agirlastirict hal olan eziyet ¢ektirme ise gerek¢ede su
sekilde tanimlanmustir: “Bu durumda, kisi hemen degil, belli bir siire¢ icinde aci

cektirilerek oldiiriilmektedir. Ornegin kigiye gozleri ¢cikarilarak, kulagi ve sair organlart

kesilerek aci gektirilmekte ve sonucta oldiiriilmektedir "*°*. Ancak burada esas nokta,

488 www.ceza-bb.adalet.gov.tr/mevzuat/maddegerekce.doc (30.08.2016). Canavarca his kavraminin

doktrindeki ve Yargitay kararlarindaki tanimi ile Yargitay’in canavarca his kabul ettigi durumlar
hakkinda detayl bilgi igin bkz. Hakeri, Kasten Oldiirme Suglari, a.g.e., s. 229 — 232. Kisinin acima hisi
olmaksizin birini 6ldiirmesinin canavarca his kabul edilmesi doktrinde elestirilmistir. Nitekim, bir kiginin
uzun siiredir kin giittiigii veya husumetli oldugu birini 6ldiirmesinde acima hissinin olmamasi tek basina
canavarca hissin varligi i¢in yeterli goriilmemistir ve gerekce bu nedenle elestirilmistir (Tezcan, Erdem,
Onok, a.g.e., s. 155).

489 Tezcan, Erdem, Onok, a.g.e., s. 154.

40 Yargitay’in canavarca his olarak kabul etti§i bazi durumlar sunlardir: intikam almak amaciyla
karisinin bagkasindan olan ¢ocugunu bogarak 6ldiirmek, satanist ayin yapmak amaciyla bir insan1 kurban
olarak o6ldiirmek, 18 yerinden bigaklanan magdur kadinin vajinasmna tuzluk sokmak (Tezcan, Erdem,
Onok, a.g.e., s. 155).

1 Hakeri, Kasten Oldiirme Suclari, a.g.e., s. 221. Eziyet kavrammin doktrindeki ve Yargitay
kararlarindaki tanimu ile Yargitay’in eziyet kabul ettigi durumlar hakkinda detayl bilgi i¢in bkz. Hakeri,
Kasten Oldiirme Suglari, a.g.e., s. 221 — 224.

492 www.ceza-bb.adalet.gov.tr/mevzuat/maddegerekce.doc (30.08.2016).
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eziyeti olusturan hareketlerin 6ldiirme i¢in zorunlu olmamasi, yalnizca magdura aci

verilmesi amaciyla yapilmasidir*®>.

Kural olarak tam akil hastalig: ile canavarca his ve eziyet ¢ektirme konusunun
bagdasmadigi kabul edilmekle birlikte, esas tartisma konusu olan kismi akil hastalig ile
bu kurumlarin bagdasip bagdasmadigidir. Erem’e gore, bir¢ok akil hastalig1 hali, kiside
isledigi fiil agisindan canavarca denen hissi dogurmaya elverislidir. Bu nedenle, kiginin
hem kismi akil hastasi olmasi nedeniyle cezasini indirmek ve daha sonra sucun

canavarca hisle islenmesi nedeniyle bu cezay1 artirmak yerinde degildir***.

Sel¢uk’a gore, canavarca his saikiyle kasten insan oldiirme sugunu isleyenlerin
akil hastas1 oldugunu mutlak bir sekilde sdylemek miimkiin degildir. Zira bu diisiinceye
gbre, canavarca his saikiyle insan 6ldiirme, biiyiik oranlarda kisinin asir1 derecede alkol
almas1 sonucunda ortaya ¢ikmaktadir ve bu saikle insan 6ldiiren bir kisinin muhakkak
akil hastast oldugunu sOylemek, sugun iizerini Ortme sonucunu dogurabilecektir.
Canavarca his ile akil hastaliginin bir arada bulunmasi italyan Ceza Kanunu’na gore de
miimkiin degildir; ciinkii bu agirlastirici nedenin tek kaynag: akil hastalif1 olamaz*®.
Bununla birlikte, Selcuk’a gdre canavarca his saiki, toplumca hos karsilanmayan,
amaglanan sonug ile bu sonuca ulasmak i¢in kullanilan yontem ve araglarin orantisiz

oldugu ve éziinde yabani bir temel barindiran psikolojik bir iggiidiidiir*®.

Baymndir’a gore, birgok akil hastaliginda canavarca his denebilecek hisler ortaya
cikmaktadir ve bu nedenle failde akil hastaliginin bulundugu hallerde, canavarca his ve
eziyet c¢ektirme ile akil hastali§i hiikiimlerinin ayni anda uygulanmasi miimkiin
degildir®’.

Kanimizca, canavarca his ve eziyetin TCK’nin gerekg¢esinde yapilan tanimlarina
bakildiginda, psikiyatrik a¢idan akil hastalig1 kabul edilen bazi durumlarin bu tiir hislere

neden olabilecegi agiktir. Biitiin akil hastaliklarinda bu tiir sonuglar ortaya ¢ikmamakla

493 Tezcan, Erdem, Onok, a.g.e., s. 155. Ayrica magdur 6ldiikten sonra yapilan davranislar da eziyet
kapsaminda kabul edilmemektedir. Bu durum da TCK’nin 81. maddesinde yer alan kasten 6ldiirme
sugunun yaninda ayrica TCK’nin 130. maddesindeki, kisinin hatirasina hakaret sugu ortaya ¢ikmaktadir
(Tezcan, Erdem, Onok, a.g.e., s. 156; Nur Centel, Hamide Zafer, Ozlem Yenerer Cakmut, Kisilere Karsi
Islenen Suglar Cilt:1, 2. B., Istanbul, Beta Basim Yayim Dagitim, 2011.s. 44).

494 Erem — Danigsman — Artuk, a.g.e., s. 521.

495 Sami Selguk, “Karsilastirmali Hukuk Agisindan Canavarca His Sevkiyle Adam Oldiirme”, Yargitay
Dergisi, Sayt:4, Cilt: 14, 1988, s. 470.

46 Selguk, a.g.m., s. 482.

47 Bayindir, a.g.e., s. 50.
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birlikte, 6zellikle baz1 akil hastaliklari, kisiyi gesitli sekillerde sug¢ islemeye tesvik
edebilmektedir. Bu gibi durumlarda hakim, TCK’nin 61. maddesi hiikkmii geregince;
eger olayda canavarca his ve eziyet ¢ektirme s6z konusuysa, dncelikli olarak cezayi
agirlastiracaktir. Ancak failin ceza sorumlulugunu ortadan kaldiran ya da azaltan bir akil
hastalig1 s6z konusuysa bu durumda TCK’nin 61. maddesinin besinci fikrast uygulama
alan1 bulacaktir ve hakim TCK’nin 32. maddesi kapsaminda akil hastaliginin tiirtine

gore faile hi¢ ceza vermeyebilecek ya da cezasinda indirim yapabilecektir.

8.1.3. Haksiz Tahrik

Tahrik kavrami, Tiirk ceza hukukunda “haksiz tahrik” basligi altinda yer
almaktadir. Hiddet olarak da tanimlanan bu durum, ceza hukukunda karsiligini1 tahrik
adr altinda bulmustur. iradeye hizli ve giiglii bir sekilde etki eden tahrik hallerinde kisi,
hareket kontroliine sahip olmaz ve bu nedenle ¢esitli fiilleri islemeye yonelir. Bunun
sonucu olarak ceza hukukunda haksiz tahrik olarak yer bulan tahrik durumu ortaya

cikar®®,

Haksiz tahrik kurumu, 5237 sayili TCK’nin 29. maddesinde diizenlenmistir.
Maddeye gore; haksiz bir fiilin meydana getirdigi hiddet veya siddetli elemin etkisi
altinda su¢ isleyen kisinin cezasi kanunda belirtilen oranlarda indirilecektir. Bu
hiikiimden de anlagilacag: iizere, haksiz tahrik, Tiirk ceza hukukunda cezay:1 azaltan
nedenlerdendir. Psikolojik olarak ortaya c¢ikan hiddet durumunun haksiz tahrik seklinde
de ortaya cikabilecegi diisiiniilerek, akil hastaligi ile haksiz tahrikin ayni olayda birlikte
bulunabilecegi savunulmustur*”. Siddetli elem ise, kisinin gercekten giiclii bir heyecan
haline kapilmasi anlamina gelmektedir. Siradan bir elem, haksiz tahrikin sartlarinin
olusmasi igin yeterli degildir’®. Bu kavrami da yine hiddet kavraminda oldugu gibi

degerlendirmek ve failin sorumlulugunu bu sekilde belirlemek gerekmektedir.

Kural olarak, TCK’nin 32. maddesinin birinci fikras1 kapsaminda kabul edilen
akil hastalar1 agisindan, bu kisilerin ceza sorumluluklari bulunmadigindan, haksiz tahrik
kapsaminda bir su¢ islemeleri halinde, TCK’nin 61. maddesinin besinci firkasi

geregince Oncelikle haksiz tahrik maddesi olaya uygulanacak; ardindan akil hastaligi

498 Faruk Erem, “Adalet Psikolojisi Bakimindan Heyecanlar ve Ihtiraslar”, AUFHD, Cilt: 2, Say: 4, 1945,
s. 57.

49 Erem — Danigman — Artuk, a.g.e., s. 520.

39 Erem, a.g.m., s. 68. Kanun maddesinde yer alan “hiddet veya siddetli elem” kavramlan yerine yalmzca
hiddet kavraminin yeterli olacag1 goriisii i¢in (Centel — Zafer — Cakmut, a.g.e., s. 434).
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s0z konusuysa hakim TCK’nin 32. maddesi geregince faile ceza vermeyebilecek veya

cezasini azaltabilecektir.

Erem’e gore, kural olarak akil hastalifi zaten ceza sorumlulugunu ortadan
kaldirdigindan, haksiz tahrikten ceza indirimine gidilmesi s6z konusu olmayacaktir.
Ancak, kismi akil hastalifi da denen TCK’nin 32. maddesinin ikinci fikrasindaki
hallerin mevcudiyetinde akil hastaliinin haksiz tahrik ile bagdagmasi miimkiin
olabilecektir. Hatta baz1 akil hastaliklarinin kiside tahrike neden olmasi s6z konusu
olabileceginden, bu goriise gore, akil hastalig1 ile haksiz tahrikin bir arada bulunmasi

son derece normaldir’®'.

Haksiz tahrikin kosullarindan biri olan, haksiz fiilin sonucunda failde hiddet
veya siddetli elemin ortaya ¢cikmasi kosulunda da; failin hiddet halinden bir enerji artisi
ve gazap hali, siddetli elem halinden ise buhran veya bunalima doniisen psikolojik bir

durum olarak nitelendirilmektedir’>

. Bu diisiinceler dikkate alindiginda, haksiz tahrikin
kiside psikolojik a¢idan bazi degisikliklere neden olabilecegi savunulursa; bu halde
haksiz tahrik ile akil hastaliginin benzer sekillerde failde ortaya ¢ikabilecegi ve ayni

olayda bir arada bulunabilecegi sdylenebilecektir.

8.1.4. ihtiras

Ihtiras, kisinin dis diinyada tek bir noktaya odaklanarak, zihinsel diisiincelerinin
bu noktadan ayrilmasina olanak vermeyen bir durumdur. Ihtiras hallerinde kisi, dis
diinya ile arasindaki baglantiy1 saglikli bir bigimde kuramaz; devamli olarak kisilikte bir
degisim ortaya ¢ikar. Herhangi bir heyecan hali ihtiras olarak adlandirilamaz. Ne zaman
ki kisi bir duyguyu veya diisiinceyi daimi olarak hisseder ve tiim enerjisini o duygu
veya diisiinceye adarsa, iste 0 zaman ihtirastan bahsetmek miimkiin olacaktir. Thtiras
duygusunun dogustan geldigini savunan goriislere gore, kisi ihtiraslariyla dogar, ancak
eger ihtiras, kisinin muhakemesine etki eder ve akildan {iistlin hale gelirse iste o zaman

kisi bu ihtiras duygusunun igerisinde mantikli olmayan davranislar sergileyebilir®®3.

01 Brem, a.g.m., s. 69. Bu goriise katilmakla birlikte; kismi akil hastalig1 ile haksiz tahrikin nitelikleri ve
etkileri bakimindan birbirinden farkli kavramlar oldugu diisiincesi i¢in bkz. Unver, Ceza Hukukunda Akl
Hastaligi ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, a.g.e., s. 157.

592 Artuk — Gokcen — Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s 548.

593 Erem, a.g.m., s. 75.
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Thitras iki tiirli ortaya cikabilir. Bunlar sevgi ihtiras1 ile nefret ve intikam
ihtiraslaridir. Sevgi ihtiraslarinin akil hastaligi kapsaminda bir hastalik olup olmadigi
tartisilmakla birlikte, psikologlara gdre bu ihtiras tiirliniin patolojik bir hal olmadigi,
ancak psikolojik acidan 6nem arz ettigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle sevgi ihtirasi bir
hastalik olarak degil, yalnizca belirli 6zelliklere sahip psikolojik bir durum olarak
tanimlanmaktadir. Sevgi ihtiraslar1 halindeyken islenen suclar acisindan ise, bunun

takdiri olarak cezayi indiren bir hal olarak kabul edilmesi gerektigi savunulmustur %,

Nefret ve intikam ihtiraslart da kisiyi suca iten nedenler arasinda saik olarak
kabul edilmistir. Nefret ve intikam arasindaki fark, nefretin suur ve muhakeme
yetenegini ortadan kaldiran veya azaltan bir heyecan, intikamin ise suur ve
muhakemenin ortadan kalkmadig1 bir ihtiras tiirli olmasidir. Nefret, bagkasina act verme
istegi olmaksizin ortaya ¢ikan bir duygu olmakla birlikte, intikam daha yogun duygular

icermektedir’®.

Erem’e gore, ihtiras halinde bulunan her kisinin akil hastaligina sahip oldugunu
sOylemek miimkiin degildir. Normal ihtiraslarin, iradeyi ne yonde etkilerse etkilesin, bir
akil hastaligina neden olmasi s6z konusu degildir. Ancak bazi akil hastaliklar1 kiside
ihtiras hallerine neden olabilmektedir. Dolayisiyla bir olayda salt ihtiras saikinin varligi,
kisinin akil hastas1 olmadigina iligkin bir karine teskil etmez. Akil hastalarinin ihtiras
saikiyle su¢ islemesi halinde ise, kisi akil hastasi oldugu i¢in ceza sorumlulugunun

olmadigmi dogrudan sdylemek miimkiin degildir’®.

Dénmezer — Erman’a gore, ihtiras halleri, kural olarak, kusur yetenegini
etkileyen durumlar degildir. Zira kisiler, her ne kadar ihtiras hallerini ortaya ¢ikaran
durumlarla kars1i karsiya kalsalar da, kendilerini kontrol altinda tutabilmeli ve
davraniglarin1 da bu dogrultuda yonlendirebilmelidir. Kisileri suca iten saikler, 6zellikle
kasten yaralama, kasten 6ldiirme ve hirsizlik suglarinda kin, intikam, hirs gibi ihtiraslar
olabilmektedir. Bu nedenle akil hastaliklar1 ¢cok daha farkli klinik sonuclar1 olan, fiziki
ve psisik birtakim rahatsizliklar olarak tanimlandigindan, ihtiras hallerinin dogrudan
akil hastaligt kapsamima alinmasi s6z konusu olamayacaktir. Bununla birlikte kisi,

ihtiras hali sonucunu doguran ve akli hastaligi olarak kabul edilen (6rnegin mani, sabit

%4 Erem, a.g.m., s. 76.

505 Erem, a.g.m., s. 78. Intikam duygusunun kan giitme saiki ile arasindaki baglant: i¢in bkz. Erem, a.g.m.,
s. 78— 79.

5% Erem — Danisman — Artuk, a.g.e., s. 522.
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fikir, paranoya gibi) durumlara sahip ise, bu halde ortaya ¢ikabilecek ihtiras hallerine de
davraniglarin1 yonlendirme yetenegi bulunmadigindan, karsi koyamayacaktir. Bu
durumda, kisinin kusur yeteneginin zaafa ugradigini ve dolayisiyla isledigi fiillerle ilgili

olarak ceza sorumlulugunun bulunmadigin sdylemek miimkiin olacaktir>®’.

Kanimizca, kisinin davranislarini yonlendirme yetenegini azaltacak derecede bir
ihtiras haline tutulmasi ve bu ihtiras halinin bir akil hastalifindan kaynaklanmasi
durumunda TCK’nin 32. maddesi uygulama alani bulabilecektir. Zira ihtiras hali tek
basina her zaman bir akil hastaliginin varhigin1 goéstermeyebilir, ancak akil
hastaliklarinin bir kismi ihtiras hallerinin ortaya ¢ikmasina son derece miisaittir.
Ornegin bir paranoyak, kiskanclik paranoyasina girdigi andan itibaren ihtiras nedeniyle
kasten 6ldiirme veya yaralama sugunu isleyebilir ve paranoya psikiyatrik acidan bir akil
hastalig1 olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla oncelikle ihtiras saikiyle su¢ isleyen
kisinin psikiyatrik acidan akil hastas1 kabul edilip edilmedigi uzman bilirkisilerce
aragtirilmali, hakim somut olayin Ozelliklerine gore kisinin akil hastaligi nedeniyle

TCK’nin 32. maddesi kapsaminda kabul edilip edilmeyecegini tespit etmelidir.

597 Dénmezer — Erman, a.g.e., C. I, s. 174.
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DORDUNCU BOLUM
AKIL HASTALARI HAKKINDA SORUSTURMA VE KOVUSTURMA
YAPILMASI ILE AKIL HASTALARINA UYGULANAN CEZAI
YAPTIRIMLAR

1. GENEL BiLGILER

Akil hastalarinin sug islemeleri durumunda bu kisilere uygulanacak hiikiimler,
Tiirk hukuk mevzuatinda farkli kanunlarda yer almaktadir. Oncelikle kisinin sugu
isledigi esnada akil hastast olup olmadiginin tespiti yapildiktan sonra, yargilama
esnasinda da bu kisinin akil hastaliginin bulunup bulunmadig1 dikkate alinmaktadir.
Eger kisi, yargilama esnasinda da akil hastasiysa, bu durumda 5271 sayili Ceza
Muhakemesi Kanunu’na gore bir uygulama yapilacaktir. Kisinin yargilama esnasinda
bir akil hastalig1 bulunmamakla birlikte, sucu isledigi esnada akil hastasi ise, 5237 sayili
TCK’ya gore hakim, kisinin hal ve durumuna uygun bir cezaya veya kisi hakkinda

giivenlik tedbirlerine hiikkmedebilecektir.

Kisinin sucu isledigi esnada veya yargilama sirasinda bir akil hastalig
bulunmayip cezanin infazi esnasinda akil hastaligina tutulmasi halinde ise, 5275 sayili

508

“Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun”da’® yer alan hiikiimler

uygulama alani bulacaktir.

2.5271 SAYILI CEZA MUHAKEMESiIi KANUNU’NDA AKIL
HASTALIGI

Akil hastaligi meselesi ve akil hastalarinin yargilama usulleri 5271 sayili
CMK’da dogrudan ve ayr1 bir baslik altinda diizenlenmemis olup baz1 maddelerde akil
hastas1 silipheli veya saniklara iligkin hiikiimler yer almaktadir. Bunlar, madde 74’te

“Gozlem altina alma”, madde 223’te “Durusmanin sona ermesi ve hiikiim”diir. Bu

508 Bundan sonra CGTIHK olarak anilacaktir.
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maddeler disinda CMK’da akil hastalarina iliskin dogrudan hiikiim bulunmamaktadir.
Ornegin, akil hastaliginin muhakeme engeli sayilmas1 doktrinde ortaya konan ve yorum
yoluyla ¢ikarilan bir kurumdur ve buna iligkin bir hiikiim CMK’da bulunmamaktadir.
Ayrica Yargitay’in da akil hastasi siipheli ya da saniklara iliskin olarak CMK’da yer

almayan konularda kararlar1 bulunmaktadir.

2.1. SORUSTURMA ASAMASINDA AKIL HASTALIGI

Sorusturma asamasi, CMK’nin 2. maddesinde tanimlandig: iizere, kanuna gore
yetkili mercilerce su¢ siiphesinin 6grenilmesinden iddianamenin kabuliine kadar gecen
evredir. Bu asamada sorusturmayi ylirliten Cumhuriyet savcist yetkilidir ve hakim
kararinin gerekli oldugu konularda sulh ceza hakiminin bir karar vermesi

gerekmektedir.

2.1.1. Gozlem Altina Alma Karan

Sorusturma asamasinda sug¢ siliphesi altinda bulunan kisi, yani siipheli, akil
hastaligina tutulmus olabilir. Bu akil hastaligi, siiphelinin sugu isledigi esnada da sz
konusu olabilecegi gibi, isledigi suctan bagimsiz olarak ilk defa sorusturma asamasinda
da ortaya ¢ikmig olabilir. Sorusturma asamasinda siipheli veya sanmigin akil hastasi
oldugundan siiphelenilirse, bu durumda CMK’nin 74. maddesi geregince bu kisinin sulh
ceza hakimi karariyla gdzlem altina alinarak durumunun incelenmesi gerekmektedir’®.
Maddenin birinci fikrasinda bu durumla alakali bir diizenleme mevcuttur. Buna gore,
stiphelinin akil hastasi oldugu konusunda kusku mevcutsa, uzman bir hekimin Onerisi

lizerine, sorusturma evresinde sulh ceza hakimi tarafindan resmi bir saglik kurumunda

gbzlem altina alinmasina karar verilebilecektir.

Bir diisiinceye gore, sorusturma asamasinda siiphelinin akil hastast olmasi
halinde, koruma ve giivenlik karar1 verilmesi i¢in sulh ceza hakimine bagvurulabilir. Bu
durumda sulh ceza hakimi, giivenlik tedbiri yargilamasi agmak suretiyle siiphelinin akil
hastas1 olmas1 dolayisiyla gilivenlik tedbirine hitkmedebilecektir ve bu karar hakkinda da

510

itiraz yoluna bagsvurulabilecektir Kanimizca sorusturma asamasinda, siipheli

hakkinda sulh ceza hakimi tarafindan giivenlik tedbirine hilkkmedilmesi dogru degildir.

59 Yener Unver, Hakan Hakeri, Ceza Muhakemesi Hukuku, 12. B., Ankara, Adalet Yayinevi, s. 114.
510 Bayindur, a.g.e., s. 106 — 107.
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Zira stipheli hakkinda bu asamada CMK’nin 74. maddesinin birinci fikras1 geregince
gozlem altina alinma karar1 sulh ceza hakimleri tarafindan verilebilecektir. Burada
verilmesi gereken karar giivenlik tedbiri karari degil, gozlem altina alma karari
olabilecektir. Giivenlik tedbiri ise, sanik hakkinda asil ceza mahkemesinde bir
yargilama yapildiktan sonra ve sanigin sugu isledigi esnada akil hastast olmasi halinde
verilebilecek bir karardir. TCK’nin 32. maddesi geregince de, akil hastalar1 hakkinda
giivenlik tedbirine hitkmedilebilmesi i¢in; kisinin fiili isledigi esnada akil hastasi olmasi
gerektigi sarti mevcuttur. Dolayisiyla sorusturma esnasinda siiphelinin akil hastasi
olmasi nedeniyle sulh ceza hakimi tarafindan hakkinda giivenlik tedbiri uygulanmasi
karar1 verilememesi gerekmektedir. Boyle bir halde cumhuriyet savcist iddianameyi
hazirlayarak mahkemeye sunmali, mahkeme iddianameyi kabul ederse yargilamaya
baslamali ve sanigin akil hastasi olmasi nedeniyle muhakeme sartlariin eksikliginden

dolay1 durma karar1 vermelidir®!!.

2.1.2. iddianamenin iadesi

Sorusturma asamasinda siipheli hakkinda akil hastalig1 arastirmasi yapilmamasi,
iddianamenin iadesi nedeni olarak kabul edilmemektedir. Bu asamada, siiphelinin akil
hastas1 olup olmadigi konusunda kesin bir karara varilamamissa, siipheli hakkinda
uzman bilirkisilerden bir rapor alinmadan iddianame diizenlenip diizenlenemeyecegi
hususunda her ne kadar CMK’da bir hiikiim bulunmasa da, Yargitay’in bu konuda
kararlar1 mevcuttur. Yargitay’a gore, siipheli hakkinda sorusturma asamasinda akil
hastaligr bakimindan bir aragtirma yapilmamasi, iddianamenin iadesi sebebi degildir;
zira bu aragtirmanin kovusturma asamasinda yapilabilmesi de miimkiindiir. Dolayisiyla
bu arastirma, sorusturma asamasi i¢in yapilmasi gereken ve yapilmadiginda

iddianamenin iadesi sonucunu doguran nitelikte bir arastirma degildir'2.

S Yargitay 8. Ceza Dairesi’nin bir kararinda “5237 sayili Tiirk Ceza Kanununda, akil hastalar: hakkinda
sorusturma evresinde giivenlik onlemlerinin uygulanacagina dair bir hiikiim bulunmadigindan, dava
agilip sucun sanik tarafindan iglenmediginin belirlenmesi halinde beraat, su¢un sabit olmasi halinde ise
TCK.min 32/1. maddesi uyarinca ceza tayinine yer olmadigina ve 57. maddeye gére de giivenlik tedbirine
hiikmolunmasi gerektigi...” belirtilmistir (Yargitay 8. CD., E. 2012/23625, K. 2013/4121, T. 01.02.2013.
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/8cd-2012-23625.htm, Erisim tarihi: 15.10.2016).

12« sorusturma asamasinda siiphelinin gozlem altina aldirilmak suretiyle siiphelinin akil hastasi olup
olmadigimin, akil hastasi ise ne zamandan beri hasta oldugunun ve bu hastaliginin, gsiiphelinin
davramiglart  tizerindeki etkilerini saptayan resmi saghk kurumu raporunun aldwilmamasinin
iddianamenin iadesi sebebi yapilamayacagi gibi, bu hususun yargilama evresinde mahkeme tarafindan
da tamamlanabilecegi gozetilmek suretiyle ... anilan kararim bozulmasi liizumu kanun yararina bozma
talebine dayanilarak ihbar olunmustur” (Yargitay 2. CD., E. 2007/12915, K. 2007/11684, T. 20.09.2007.

146



2.1.3. Kovusturmaya Yer Olmadig1 Karari

Stiphelinin akil hastas1 olmasi durumunda Cumhuriyet savcisinin kovusturmaya
yer olmadig1 karar1 verip veremeyecegi hakkinda CMK’da agik bir hiikkiim
bulunmamaktadir. Bu konuyla ilgili olarak da Yargitay’in ¢esitli kararlar1 mevcuttur.
Yargitay’a gore, sucu isledigi sirada akil hastasit olan siipheli hakkinda sorusturma
asamasinda Cumhuriyet savcisi tarafindan kovusturmaya yer olmadigi karar1 verilemez.
Bu kisiler hakkinda diger siipheliler gibi islem yapilmali, kisi hakkinda kamu davasi
acilmali ve yargilama sonucunda kisinin beraatine ya da hakkinda giivenlik tedbiri
uygulanmasina hiikmedilebilmelidir’'3. Zira siiphelinin salt sucu isledigi esnada akil
hastas1 olmasi nedeniyle Cumhuriyet savcisi tarafindan kovusturmaya yer olmadigi
karar1 verilmesi, kisinin aklanma hakkinin elinden alinmasi sonucunu da doguracaktir.

Ayni zamanda siipheli, sucu akil hastasiyken gercekten islemisse, bu durumda bu kisi

http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/2¢d-2007-12915.htm, Erisim tarihi: 15.10.2016); “...4kil hastast
stipheli hakkinda kamu davasi agiimayacagina iliskin bir yasal diizenleme de yoktur. Aksine mahkemece
yvapuacak yargilama faaliyeti sonucu yiikletilen sucu isledigi kesin bigcimde saptanan akil hastasi sanik
hakkinda, CYY'nin 223/3-a maddesi uyarinca kusurunun bulunmamasi nedeniyle ceza verilmesine yer
olmadigina ve 5237 sayitli TCY'nin 32 ve 57. maddeleri geregince giivenlik tedbirine hiikmedilecektir.
Anilan kararlarin verilebilmesi i¢in dncelikle yiikletilen sucun akil hastasi sanik tarafindan iglenip
islenmediginin mahkemece arastirilip saptanmasi gerekmektedir. Akil hastast oldugu iddia edilen siipheli
hakkinda sorusturma asamasinda uzman hekim raporu aldirilmast zorunlulugu bulunmadigindan bu
husus iddianamenin iadesi nedeni olarak kabul edilemez” (Yargitay 4. CD., E. 2009/4326 K.
2009/11761, T. 10.06.2009. http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/4cd-2009-4326.htm, Erigim tarihi:
15.10.2016).

S “Akal hastalhig bir sahsi cezasizlik sebebi olmayip kusurlulugu ortadan kaldwran bir haldir, bu sebeple
Cumbhuriyet saveist C.M.K.min 171. maddesi hiikmiine dayanarak takdir yetkisini kullanip sucu isledigi
tarihte akil hastast olan fail hakkinda kovusturmaya yer olmadigina karar veremez, sorusturma evresi
sonunda toplanan deliller sugun islendigi hususunda yeterli siiphe olusturuyorsa iddianame diizenlemek
suretiyle dava a¢mak zorundadwr” (Yargitay 9. CD., E. 2009/3444, K. 2011/2270, T. 13.04.2011.
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/9¢cd-2009-3444.htm, Erigim tarihi: 15.10.2016). Ayni yo6nde;
Yargitay 8. CD.,, E. 2012/23625, K. 2013/4121, T. 01.02.2013.
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/8cd-2012-23625 .htm, Erisim tarihi: 15.10.2016); Yargitay 8. CD.,
E. 2011/10974, K. 2011/13420, T. 24.11.2011. http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/8cd-2011-
10974.htm, FErigim tarihi: 15.10.2016). “5271 sayili CYY'min 172. maddesinde kovusturmaya yer
olmadigi kararinin verilebilmesi iki halde olanakl goriilmiistiir. Bunlardan ilki, kamu davasinin agiimasi
icin yeterli siiphe olusturacak delillerin elde edilememesi, ikincisi de kovusturma olanaginin
bulunmamasidir. Sugla ilgili yeterli siiphe nedenleri bulunmasina karsin, kovusturma yapilmasinin izne
tabi olmasi ve yetkili merciince izin verilmemesi gibi kovusturma olanaginin bulunmamas: hallerinde
kovusturmaya yer olmadigr karart verilmelidir. Buna karsin, akil hastaligi nedeniyle siiphelinin TCY'nin
32/1. maddeden yararlanmas: gerektiginin tibben saptanmast durumunda, stipheli hakkinda giivenlik
tedbiri uygulanmasi bakimindan yiikletilen sucu islemis oldugunun yargilama sonucunda sabit gériilmesi
zorunlu bulundugundan, kovusturmama karari verilmesi olanag bulunmamaktadr...” (Yargitay 4. CD.,
E. 2007/11626, K. 2008/10272, T. 21.05.2008. http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/4cd-2007-
11626.htm, Erisim tarihi: 15.10.2016). Ayn1 yoénde bkz. Bayindir, a.g.e., s. 108. Unver, “Akil Hastalarina
Ozgii Giivenlik Tedbirleri.”, a.g.m., s. 141, 148.
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hakkinda kovusturmaya yer olmadigr karar1 verilmesi, giivenlik tedbirlerinin
uygulanamamasi sonucunu da beraberinde getirecektir ki, bu durum giivenlik tedbiri

uygulamasinin amacina ters bir sonug ortaya ¢ikaracaktir.

2.2. KOVUSTURMA ASAMASINDA AKIL HASTALIGI

Akil hastalifi, sorusturma asamasinda ortaya c¢ikabilecegi gibi, iddianamenin
kabuliiniin ardindan kovusturma asamasinda da ortaya cikabilir. Ayrica sanigin sugu
isledigi esnada akil hastast olmasi durumunda, hastalik sorusturma esnasinda
goriilmemekle birlikte, kovusturma asamasinda tekrar ortaya ¢ikmis olabilir. Ya da
sanigin hastaligi, sucu isledigi andan kovusturma asamasina kadar araliksiz bir sekilde
stiregelmis olabilir. Dolayistyla bu asamalar agisindan, akil hastaligi hallerini ayri ayri

degerlendirmek yerinde olacaktir.

2.2.1. Muhakeme Engeli Olarak Akil Hastalig:

Kovusturma asamasinda sanigin akil hastasi olmasinin en énemli sonuglarindan
biri de, akil hastaliginin bir muhakeme engeli olmasidir. Kural olarak ceza
muhakemesinin baslamasi1 herhangi bir sarta bagl degildir ve yetkili makamlar sug
islendigi haberini aldig1 andan itibaren ceza muhakemesi islemleri kendiliginden
baslamalidir. Ancak kabul edilen c¢esitli su¢ ve ceza politikalar1 nedeniyle, cesitli

durumlarda muhakeme islemlerinin yapilabilmesi i¢in bazi sartlar aranmigtir>!'4,

Ceza muhakemesi hukukunda baz1 hallerde sorusturma ve kovusturma
yapilamamakta, mahkemeler bazi hallerde, agilmis olan davalara bakamamaktadirlar.
Bu gibi haller, muhakeme engelleri olarak adlandirilmaktadir. Muhakeme engeli,
davanin goriilmesini ve uyusmazligin bir ¢éziime kavusturulmasina engel olmaktadir.
Dolayisiyla bu engeller ortadan kalkmadik¢a, sorusturma yapilamaz, kovusturma
asamasina gec¢ilemez veya gegildikten sonra bu engeller ortaya ¢ikmissa yargilamaya
devam edilemez’!®>. Muhakeme engelleri, olumlu ve olumsuz muhakeme engelleri

516

olarak ikiye ayrilmaktadirlar Gergeklesmedigi siirece muhakemenin devam

514 Nevzat Toroslu, Metin Feyzioglu, Ceza Muhakemesi Hukuku, 10. B., Ankara, Savas Yayinevi, 2012, s.
44,

515 Unver — Hakeri, a.g.e., s. 101.

516 Toroslu — Feyzioglu, a.g.e., s. 46. Bu goriise gére muhakeme sartlarinm tabi olabilecegi bir diger
ayrim ise, gerceklesmesi her tiirli muhakeme islemine engel olacak sartlar ile gerceklesmesi
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edememesine neden olan olumlu muhakeme engelleri, sikayet, izin, talep, karar sartlari,
dava siiresi, yargi ve acgik dava bulunmasi, 6n O6demenin yerine getirilmesi, dava
zamanagimi, af, uzlagsma ve yazili bagvurudur. Ortadan kalkmadig: slirece muhakemenin
devam edememesine neden olan muhakeme engelleri ise, saniin hazir bulunmamasi,
bekletici meselenin ¢6ziimii, yasama dokunulmazliginin bulunmasi ve samigin akil

hastas1 olmasidir’!”.

Sanigin akil hastasi olmasinin bir muhakeme engeli olmasinin nedeni, hastalik
halindeyken sanigin kendisini iyi savunamayacagi diisiincesinden gelmektedir. Sanigin
akil hastast olmasi muhakeme engellerinden oldugundan, bu hallerde yargilamanin
devam etmesi s6z konusu olmayacaktir. Bununla birlikte bu kisiler hakkinda sorusturma

yapilabilmesi ve hatta kamu davasi agilabilmesi miimkiindiir>'®.

Akil hastas1 sani@in mahkemede sorgusunun yapilmasinin, CMK’nin 147.
maddesi, Anayasa’nm 17. ve 36. maddeleri ile Avrupa insan Haklar1 S6zlesmesi’nin 6.
maddesine aykir1 oldugu savunulmaktadir. CMK’nin 147. maddesi, ifade ve sorgu
usullerini diizenleyen bir maddedir. Saniin akil hastasi olmasi durumunda, maddede
yer alan sorulara dogru cevap alinma ihtimali diismektedir. Ozellikle akil hastas1 saniga
miidafi atanmasinin zorunlu olmasi, Anayasa’nin 36. maddesi baglaminda, “Hak arama

519

hiirriyeti”’nin kisitlanmasinin 6niine gegen 6nemli bir kural olarak kabul edilmektedir'”.

Zira Yargitay’in da, savunmasi alinmaksizin akil hastasi bir sanik hakkinda dogrudan

muhakemenin bir kismina etki eden sartlar ayrimi; yani sartlarin etkilerine gére yapilan ayrimdir (Toroslu
— Feyzioglu, a.g.e., s. 46).

317 Unver — Hakeri, a.g.e., s. 102. Bir goriise gore, ceza muhakemesi sartlarinin ne oldugu tartismalidir.
Ancak esasen O6nemli olan, muhakeme sartlarin1 sugu ortadan kaldiran nedenler ve cezalandirabilme
sartlartyla karistirmamaktir. Zira bu kurumlar ceza muhakemesi degil, ceza hukuku kurumlaridir ve sugun
islenmesi sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. Ceza muhakemesi kurumu olan muhakeme sartlari ise, sugun
islenmesinin ardindan séz konusu olan ve ilgili sugla alakali bir muhakeme yapilip yapilamayacag:
konusunda bilgi verir niteliktedir (Toroslu — Feyzioglu, a.g.e., s. 45).

518 Toroslu — Feyzioglu, a.g.e., s. 53. Yargitay 8. Ceza Dairesi’nin bir kararinda da “5237 sayili Tiirk
Ceza Kanununda, akil hastalari hakkinda sorusturma evresinde giivenlik onlemlerinin uygulanacagina
dair bir hiikiim bulunmadigindan, dava ac¢ilp sugun sanik tarafindan islenmediginin belirlenmesi halinde
beraat, sucun sabit olmasi halinde ise TCK.nin 32/1. maddesi uyarinca ceza tayinine yer olmadigina ve
57. maddeye gore de giivenlik tedbirine hiikmolunmast gerektigi...” belirtilmistir (Yargitay 8. CD., E.
2012/23625, K. 2013/4121, T. 01.02.2013. http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/8cd-2012-23625.htm,
Erisim tarihi: 15.10.2016). 1412 sayili CMUK’a gore, sanik fiili isledigi esnada akil hastasi degil, ancak
muhakeme sirasinda akil hastaligina tutulduysa, bu durumda sanik hakkinda ceza yargilamasi normal bir
sekilde yapilabilecekti; ancak bu durumda son sorusturma yapilamamaktaydi. Yani akil hastaliginin
muhakeme engeli sayilmasi yalnizca son sorusturma asamasi icin gecerliydi (Unver, Ceza Hukukunda
Akl Hastalig1 ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, a.g.e., s. 160 — 162). 5271 sayili CMK’da son sorusturma
asamasi kaldirildigindan bdyle bir ayrim bulunmamaktadir.

51 Bayindir, a.g.e., s. 114.
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giivenlik tedbirine hiikmedilmesini bozma sebebi kabul eden kararlari mevcuttur’?,
Ayrica Yargitay, akil hastasi oldugu yoniinde eski tarihli bir raporu olan sanigin
sorgusunun yapilip yapilamayacagi konusu arastirilmadan, sorgusu yapilmaksizin

mahkumiyet karar1 verilmesini bozma nedeni olarak gdrmiistiir’>!.

Ancak burada 6nemli olan husus, sanigin sucu isledigi sirada degil, yargilama
sirasinda, isledigi sugtan bagimsiz bir akil hastaligimin s6z konusu olmasidir. Zira
sanigin sugu akil hastaliginin etkisindeyken islemis olmasi halinde, sanik hakkinda
yargilamaya devam edilecek, giivenlik tedbirlerine veya azaltilmis cezaya

hiikmedilecektir’?2.

2.2.2. Akil Hastahginda Bilirkisilik

Ceza muhakemesinin amaci, maddi gercegin ortaya c¢ikarilmasidir. Bazi
davalarda maddi gergegin ortaya ¢ikarilmasi, birtakim teknik konularin aydinlatilmasini
gerekli kilabilir. Bu gibi hallerde, sorunun ¢oziimii i¢in uzman kisilerin yardimina

523

ihtiyag duyulmaktadir’=. Bilirkisi, uzmanlik gerektiren konularda, bilgisiyle muhakeme

islemlerinin yapilabilmesine yardimei olan kisidir. Bilirkisilik kurumu, CMK’nin 63.

524 Maddenin birinci fikrasina gére; “Coziimii uzmanhg,

maddesinde diizenlenmistir
ozel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde bilirkisinin oy ve goriisiiniin alinmasina
re'sen, Cumhuriyet savcisimin, katilanin, vekilinin, siiphelinin veya samgin, miidafinin
veya kanuni temsilcinin istemi tizerine karar verilebilir’. Bu baglamda, isledigi bir
suctan dolayi siipheli ya da sanik olan bir kisinin akil hastasi olup olmadiginin tespiti,
uzmanlik gerektiren bir konudur ve bu konuda bilirkisinin goriisiiniin alinmasi
gerekebilir. CMK’nin 74. maddesinde “Goézlem altina alinma” bagligi altinda siipheli

veya sanigin akil hastast olup olmadiginin tespitine iliskin durumlarda uzman bir

hekimin Onerisi ilizerine karar verilecegine iliskin 6zel bir diizenleme de bulunmaktadir.

520 S5z konusu kararlar hakkinda bkz. Bayindir, a.g.e., s. 114.

321 “Yargilama esnasinda gegirdigi rahatsizlik iizerine ameliyat gegiren ve Adli Tip Kurumu Baskanlig
Kartal Sube Miidiirliigiiniin 11.10.2000 tarihli raporunda akli melekelerinin yerinde olmadig: bildirilen
santktaki arazin kalici olup olmadigi arastirip sonucuna gore sorgusunun yapilip yapilamayacagi
hususu arastirilmadan sorgusu yapilmayarak yazili sekilde mahkumiyet hiikmii tesisi bozmay
gerektirmig...” (Yargitay 2. CD., E. 2001/38817, K. 2003/7953, T. 02.07.2003.
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/2cd-2001-38817.htm, Erisim tarihi: 15.10.2016).

522 Unver — Hakeri, a.g.e., s. 114. Bayindir, a.g.e., s. 116.

52 (Ozlem Yenerer Cakmut, “Tip Ceza Hukukunda Bilirkisilik®, V. Tirk — Alman Tip Hukuku
Sempozyumu, 28 Subat — 1 Mart 2008, Ankara, Tirkiye Barolar Birligi Yayinlari, 2008, s. 1135.

524 Unver — Hakeri, a.g.e., s. 266.
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Akil hastalarinin sug islemesi, adli tibbin bir alt kolu olan adli psikiyatri alanim
ilgilendiren bir konudur. Bizans’ta [. Justinyen doneminde ¢ikarilan Justinyen
Kanunlari’nda bilirkisilerle ilgili bir hiikkme rastlanmistir. “Tabipler yalniz basit bir
sahit olmayip aym zamanda bilirkisi olarak da hiikiim verirler” denerek bilirkisilik
kurumuna kanunlarda yer verilmistir. 1507 yilinda Almanya’da ise “Coda
Bambergenesis” adli kanunda, ilk kez tibbi bilirkisilik kavrami kullanilmig ve bilirkisi

raporlarinin yargilamalarda kullanilmasinin gerekli oldugu belirtilmigtir™®>.

Osmanli’da ise, 1859 tarihli Ceza Kanunnamei Hiimayunu’nda akil hastalarinin
ceza sorumlulugunun olmadigi kabul edilmistir ve bu kisilerin su¢ isledikleri esnada
akil hastas1 olup olmadiklarinin belirlenmesi veya bu konuda bir kuskunun bulunmasi
durumunda kisinin Uskiidar’daki Toptast Bimarhanesi'nde gozlem altma almmasi

526

karar1 verilmistir®?®, Giiniimiizde ise, Adli Tip Kurumu’nun Gézlem ihtisas Dairesi ile

tilkede bulunan diger ruh sagligi ve akil hastaliklar1 hastanelerinde bulunan hekimler

527 Yargitay, siipheli ya da san1gin

tarafindan bilirkisilik gérevleri yerine getirilmektedir
akil hastas1 olup olmadigina iliskin raporlarin Adli Tip Kurumu ya da c¢esitli sehirlerde

bulunan ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanelerinden alinmasi gerektigi yoniinde igtihatlar

525 Ozden, a.g.e., s. 103 — 104.
526 deen, a.g.e.,s. 105.
527 Ozden, a.g.e., s. 106.
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gelistirmis®?®, tip fakiiltesi hastaneleri, devlet hastaneleri gibi diger kurumlardan alinan

raporlari ise yeterli gormemektedir’®.

Ceza muhakemesinde, siipheli veya samig@in akil hastas1 olmasi halinde
bilirkisilik kurumu son derece 6nem kazanmaktadir. Zira siipheli veya sanigin akil
hastas1 olmasi, normal muhakeme islemlerinin farkli sekilde devam etmesi sonucunu
dogurmaktadir. Sorusturma asamasinda Cumhuriyet savcisinda, kovusturma
asamasinda, sanigin davranislarindan veya ifadelerinden dolay1 akil hastasi olabilecegi
hususunda mahkeme heyetinde, hakimde veya Cumhuriyet savcisinda bir kusku
olusabilir. Bu gibi durumlarda sorusturma asamasinda sulh ceza hakimi, kovusturma

asamasinda ise mahkeme re’sen, iddia veya savunma makaminin ya da magdurun talebi

528 “Yerel mahkeme tarafindan samgin akil hastast olup olmadigi, akil hastast ise ne zamandan beri
hasta oldugu ve bunun davramislar iizerindeki etkilerini saptamak icin 5271 sayily CMK'nun 74. maddesi
uyarinca 3 haftayr gegcmemek tizere Manisa Ruhsaghgr ve Hastaliklari Hastanesinde gozlem altina
alimmasina karar verildigi, sanigin adi gecen resmi saglik kurumu olan hastanede 01.12.2011-13.12.2011
tarihlerinde yatarak miisahede altinda tutuldugu, psikiyatri uzmanlarmmdan olusan saghk kurulu
tarafindan oybirligi ile diizenlenen raporda sanikta 30.01.2011 tarihinde isledigi iddia olunan fiilin
hukuki anlam ve sonuclarini algilayabilir ve davramislarini yonlendirme yetenegini azaltacak veya
kaldiracak diizeyde bir akil hastaligi bulunmadiginin ve cezai ehliyetinin tam oldugunun belirtildigi,
sanik ve miidafii tarafindan rapora bir itirazda bulunmadigi, samigin adli sicil kaydindan dava konusu
eylemden kisa bir siire dnce ve sonra islenmis su¢lardan dolayr akil hastaligi ile ilgili hiikiimlerin
uygulanmadiginin anlasildigi, akil hastaligi ile mutlaka Adli Tip Kurumundan da rapor alinmast gibi bir
zorunlulugunun bulunmadigi hususlart birlikte degerlendirildiginde; samigin ceza sorumlulugunun tam
olduguna iliskin Manisa Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesinden alinan raporunun hiikme esas
alimmaya yeter nitelikte oldugu ayrica Adli Tip Kurumundan da rapor alinmasina gerek bulunmadig
kabul  edilmelidir.” (Yargitay CGK., E. 2014/1-227, K. 2015/119, T. 21.04.2015.
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/cgk-2014-1-227.htm, Erisim tarihi: 15.10.2016). Ayn1 yonde bkz.
Yargitay CGK., E. 2014/8-796, K. 2016/51, T. 09.02.2016 (http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/cgk-
2014-8-796.htm, Erisim tarihi: 15.10.2016). Yargitay 4. CD., E. 2008/16179, K.2010/13024, T.
05.07.2010 (http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/4cd-2008-16179.htm, Erisim tarihi: 15.10.2016).

32 “Samgin 5237 Sayili T.C.K.nun 32 ve 57. maddeleri uyarinca sug tarihi olan 18.4.2008 tarihi
itibariyle igledigi fiilin hukuki anlam ve sonu¢larini algilama veya bu fiille ilgili olarak davranislarin
yonlendirme yeteneginin onemli derecede azalip azalmadigi konusunda Adil Tip Kurumu Ihtisas
Kurulundan rapor alinmaksizin, Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimliginin
santkta bipolar bozukluk denilen akil hastaligi bulunduguna ve sug tarihinde hastaligin aktif donemde
olup olmadigina dair kesin kanmitlar bulunmadigina dair 12.3.2009 tarihli raporuna dayanilarak yazili
sekilde karar verilmesi...bozmayr gerektirmig...” (Yargitay 15. CD., E. 2012/4613, K. 2012/38538, T.
06.06.2012. http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/15¢d-2012-4613.htm, Erisim tarihi: 15.10.2016).
“Samigin 5237 Sayili T.C.K.nun 32. maddesi kapsaminda cezai ehliyetinin olup olmadigina dair olarak
Adli Tip Kurumundan veya ruh sagligiyla ilgili hastaneden rapor alinmasi gerektigi gozetilmeden, devlet
hastanesinden alinan raporla yetinilerek eksik arastirmayla yazili sekilde hiikiim kurulmasi bozmayt
gerektirmig...” (Yargitay 2. CD., E. 2011/30705, K. 2013/16514, T. 19.06.2013.
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/2cd-2011-30705.htm, Erisim tarihi: 15.10.2016). Siipheli ya da
sanmigin akil hastasi olup olmadigina iliskin raporlarin Adli Tip Kurumu ya da ¢esitli sehirlerde bulunan
ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanelerinin yaninda Tip fakiiltelerinin Ruh Saglhigi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali Bagkanliklarindan da bu raporun aliabilecegi; ancak tek hekim tarafindan diizenlenen raporun
hiilkme esas alinmasmin bozmay1 gerektirecegi konusunda da Yargitay’in bir karart mevcuttur. Bu karar
hakkinda bkz. Yargitay 3. CD., E. 2014/34127, K. 2015/8809, T. 10.03.2015
(http://www .kazanci.com/kho2/ibb/files/3cd-2014-34127.htm, Erisim tarihi: 15.10.2016).
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tizerine sanik hakkinda gerekli makamlardan rapor isteyebilir. Yargilamanin her

asamasinda iddia veya savunma makami ya da magdur bu talepte bulunabilir>*°.

Gozlem altina alma kararmin verilmesi i¢in, bilirkisi raporunun gerekli olup
olmadig1 hususu da Onem arz etmektedir. 1412 sayili CMUK’un 66. maddesinin

I3

dordiincii fikrasinda “... tedavi ve muhafazaya hiikmolunmasi veya Ceza Kanunu 'nun
47. maddesinin uygulamasi bakimindan bilirkisi tetkikati yaptirmaya hakimlerin mecbur
oldugu...” hikkmi bulunmaktaydi. Buna gore, hakimler samigin akil hastasi olmasi
hususunda kuskulandiklarinda veya iddia ya da savunma makamlarindan bu yonde bir
talep geldiginde, bilirkisiye bagvurmak zorundaydi. Hatta Yargitay’in bazi eski
kararlarina gore, samigin muayeneyi kabul edip etmemesi dahi 6nem tasimamakta,

hakim bu hususu mutlaka tespit etmek zorundayds®*!,

5271 sayili CMK’da ise 1412 sayili CMUK’da oldugu sekliyle bir zorunluluk
belirtilmemis olmakla birlikte, gozlem altina alma karariin uzman bir hekimin 6nerisi
izerine verilebilecegi diizenlenerek bu hallerde bilirkisiye basvurmanin zorunlu oldugu
ifade edilmistir’®>. CMK’nin 74. maddesinde, gdzlem altina alma bashg altinda akil
hastaliklarinda bilirkisilige iliskin diizenleme getirilmistir. Maddeye gore, siipheli veya
samigin akil hastasi olup olmadiginin tespiti i¢in uzman bir hekimin Onerisi {lizerine
gozlem altina alma karar1 verilebilecektir. Dolayisiyla kisinin akil hastaliginin tespit
edilebilmesi adli psikiyatri alaninda uzman bir hekim tarafindan yapilmalidir. Bu
tespitin yapilabilmesi 6zel bir uzmanlik gerektirmektedir ve hakim tarafindan bu
tespitin yapilabilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle s6z konusu hallerde bilirkisiye
basvurmak zorunludur®®. Yargitay’a gore de, ¢dziimii uzmanhgi, 6zel veya teknik

534

bilgiyi gerektiren hallerde bilirkisi goriisine bagvurulmasi bir zorunluluktur’>*. Bununla

530 Bayindur, a.g.e., s. 109, 113.

33t Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastahig ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, a.g.e.,s. 167.

532 Bilirkisiye bagvurmanin zorunlu oldugu ve hakimin de bilirkisinin goriigiiyle bagli oldugu diisiincesi
i¢in bkz. Hafizogullar1 - Ozen, a.g.e., s. 417.

533 Handan Yokus Seviik, “Ceza Muhakemesi Hukukunda Bilirkisilik”, JUHFM, Say:: 1, Cilt: 64, 2006,
ss. 49 - 107. Unver — Hakeri, a.g.e., s. 274.

33 Yargitay Ceza Genel Kurulu’nun bir kararia gore; “... 5271 sayili CYY'min 63. maddeleri uyarinca,
hakimin genel ve hukuki bilgisiyle ¢ozemeyecegi, ¢oziimii uzmanhgi, ézel veya teknik bilgiyi gerektiren
hallerde bilirkigi goriigiine basvurulmasi zorunludur”. Yargitay Ceza Genel Kurulu, E. 2007/6-139, K.
2007/202, T. 09.10.2007, aktaran Unver — Hakeri, a.g.e., s. 273. “Samigin rahatsiziginin sebep ibaret
oldugu atili eylemi isledigi tarihte isledigi fiilin hukuki anlam ve sonu¢larini algilayamamasina veya bu
fiille ilgili olarak davramislarini yonlendirme yeteneginin onemli derecede azalmasina sebep olup
olmadigr hususunda uzman tip bilirkisisinden rapor almadan vicdani kanaatle karar verilmesi, bozmayt
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birlikte mahkemeden sanik hakkinda rapor alinmasiin talep edilmesi durumunda,
mahkemenin bu konudaki talebi kabul etmesi zorunlu degildir. Bu konuda takdir

mahkemenindir’®.

Bu asamada; sanigin akil hastasi olup olmadigmin tespiti konusundaki raporun
hangi makamlardan alinacagi da ayr1 bir meseledir. Bu konuda kanunlarda agik bir
hiikiim olmamakla birlikte; Yargitay’in yerlesik icgtihatlarina gore raporlarin, Adli Tip
Kurumu’nun Gézlem Ihtisas Dairesi veya diger ihtisas dairelerinden alinmasi gerektigi
belirtmektedir’®. Hatta Yargitay birgok kararinda, iiniversite hastaneleri ya da devlet
hastanelerinden alinan veya tek hekim tarafindan verilen raporlar1 yeterli gormemis,
raporlarin mutlaka Adli Tip Kurumu biinyesindeki dairelerden alinmasi gerektigi

konusunda kararlar vermistir®’. Ayrica ihtisas daireleri arasinda c¢eliski olmasi

gerektirmig...” (Yargitay 3. CD., E. 2011/23327, K. 2011/19382, T. 28.11.2011.
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/3¢d-2011-23327.htm, Erisim tarihi: 15.10.2016).

535 Bayindur, a.g.e., s. 113. Cakmut, a.g.m., s. 1159.

536 Sahin Kurt, “Akil Hastalarina Ozgii Giivenlik Tedbirlerinin Uygulanmasinda Karsilagilan Sorunlar ve
TCK. Md. 175.” IV. Saghk Hukuku Kurultay1 23-24 Eylil 2011, (ed. Av. Cahid Dogan), Ankara, Ankara
Barosu Yayinlari, 2012, s. 154. Bununla birlikte, Yargitay Ceza Genel Kurulu’nun raporun mutlaka Adli
Tip ihtisas Kurulundan alinmasi gerektigine iliskin olarak kanunlarda bir hiikiim olmamasi nedeniyle
hastanelerin ruh sagligi ve hastaliklar1i uzmanlarindan olusan bir heyet tarafindan verilen raporun da
yeterli olacagi konusunda bir karart bulunmaktadir: “Sorusturma evresinde samigin akil hastasi olup
olmadig1 yéniinde herhangi bir aragstirma yapilmadigi, kovusturma evresinde ise sevk edildigi ...
Hastanesinde gorevli Ruh Saghgi ve Hastaliklart Uzmaninca diizenlenen on raporda isledigi iddia
olunan suc¢larin anlam ve sonuglarimi kavrayabileceginin belirtildigi, akabinde ... Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Hastanesinde psikiyatri uzmanlarindan olusan bes kisilik saghk kurulunca muayene edilip
oybirligi ile sanikta aktif psikopatoloji saptanmadigina ve cezai ehliyetinin tam olup TCK'nun 32.
maddesi kapsamina girmeyecegine dair rapor diizenlendigi, bu raporun samigin daha once isledigi baska
bir sug¢ sebebiyle diizenlenen raporla da uyumlu oldugu mevzuatimizda akil hastaligi ile ilgili ayrica ve
mutlaka Adli Tip Kurumundan da rapor alinmas: seklinde bir zorunluluk bulunmadigi hususlar: birlikte
degerlendirildiginde; samigin ceza sorumlulugunun tam olduguna dair ... Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Hastanesinden alinan raporun hiikme esas alinmaya yeter nitelikte oldugu, samgin ibraz ettigi sug
tarihinden ¢ok sonra diizenlenmis kesin bir akil hastaligi teghisi icermeyen tibbi belgelere dayall olarak
ayrica Adli Tip Kurumundan da rapor alinmasina gerek bulunmadigi kabul edilmelidir.” Yargitay CGK.,
E. 2014/8-796, K. 2016/51, T. 09.02.2016. http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/cgk-2014-8-796.htm,
Erisim tarihi: 11.12.2016).

537 Tek hekim tarafindan diizenlenen raporun yeterli olmadigina iliskin karar su sekildedir: “Samigin su¢
tarihi itibariyle ve halen 5237 Sayili T.C.K.min 32. maddesi kapsaminda akil hastaligi bulunup
bulunmadigimn Adli Tip Kurumu ilgili Ihtisas Dairesinden veya tam tesekkiillii Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Hastanesinden ya da Tip Fakiiltelerinin Ruh Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dall
Baskanliklarindan alinacak saghk kurulu raporuyla tespiti gerekirken; sanigin cezai ehliyeti olmadigina
dair tek hekim tarafindan diizenlenen rapor esas alinmak suretiyle eksik incelemeyle yazili sekilde hiikiim
tesisi ... bozmayr gerektirmis...” (Yargitay 3. CD., E. 2014/34127, K. 2015/8809, T. 10.03.2015.
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/3cd-2014-34127.htm, Erisim tarihi: 11.12.2016). Devlet
hastanesinden alinan raporun eksikligi hakkindaki karar su sekildedir: “Sanigin 5237 Sayili T.C.K.nun 32.
maddesi kapsaminda cezai ehliyetinin olup olmadigina dair olarak Adli Typ Kurumundan veya ruh
saghgiyla ilgili hastaneden rapor alinmasi gerektigi gézetilmeden, deviet hastanesinden alinan raporla
yetinilerek eksik arastirmayla yazili sekilde hiikiim kurulmast ... bozmayr gerektirmis...” (Yargitay 2.
CD., E. 2011/30705, K. 2013/16514, T. 19.06.2013. http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/2cd-2011-

154



durumunda da, Adli Tip Genel Kurulunun kararinin esas alinmasi gerektigini karara

baglamistir3$,

Stipheli veya sami@in akil hastasi olmasi konusunda uzman bilirkisinin
raporunun Onemi, slipheli veya sami@in gozlem altina almip alinmayacaginin
belirlenmesi agisindan ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla mahkemede kisinin akil hastasi
olabilecegi konusunda bir kusku varsa, kanimizca uzman bilirkisinin goriisii {izerine,
kisi gerekiyorsa gozlem altina alinmali ve bu sayede bu kisi hakkinda adil bir yargilama

neticesinde hiikiim verilmesi saglanmalidir.

2.2.3. Gozlem Altina Alma

Ceza muhakemesi hukukunda tedbir niteligi de olan gozlem altina alma, siipheli
veya samigm akli durumunun yerinde olup olmadiginin tespiti agisindan kisinin bir

39 Bu kurum esasen

stireligine hiirriyetinin kisitlanmas1 yoluna bagvurulmasidir
bilirkisilikle alakalidir; zira siipheli veya sanik resmi bir saglik kurumunda tutulmakta
ve bu kisi hakkinda bilirkisi raporu diizenlenmektedir. Bu nedenle gézlem altina alma,

CMKda bilirkisiligin diizenlendigi 62 ve 73. maddelerin hemen ardindan 74. maddede

30705.htm, Erigim tarihi: 11.12.2016). Raporun {iniversite hastanesi bashekimliginden alinmasi
hususunun yetersiz olduguna iliskin karar su sekildedir: “Sanigin 5237 Sayili T.C.K.nun 32 ve 57.
maddeleri uyarinca sug tarihi olan 18.4.2008 tarihi itibariyle isledigi fiilin hukuki anlam ve sonu¢larini
algilama veya bu fiille ilgili olarak davramglarini yonlendirme yeteneginin onemli derecede azalip
azalmadigi konusunda Adil Tip Kurumu Ihtisas Kurulundan rapor alinmaksizin, Sel¢uk Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimliginin sanikta bipolar bozukluk denilen akil hastalig
bulunduguna ve sug¢ tarihinde hastaligin aktif donemde olup olmadigina dair kesin kanitlar
bulunmadigina dair 12.3.2009 tarihli raporuna dayanilarak yazili sekilde karar verilmesi ... bozmayi
gerektirmig...”  (Yargitay 15. CD., E. 2012/4613, K. 2012/38538, T. 06.06.2012.
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/15¢d-2012-4613.htm, Erisim tarihi: 11.12.2016).

338 Kurt, a.gm., s. 154. “Samik H. hakkinda, miisahadeye tabi tutulmadan sadece muayenesiyle Ankara
Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi tarafindan diizenlenen 05.12.2011 tarihli raporda samiga
sizofreni tamisi konularak akil hastast oldugunun belirtildigi, miisahadeye alindiktan sonra Adli Tip
Kurumu Gézlem Ihtisas Dairesinin 16.03.2012 tarihli ve 4. Ihtisas Kurulunun 30.04.2012 tarihli
raporlarinda samigin cezai sorumlulugunu etkileyecek veya ortadan kaldiracak nitelikte akil hastaliginin
tespit edilmediginin ve samigr bulundugu suca karsi cezai sorumlulugunun tam oldugunun belirtildigi
anlasiimakla, raporlar arasindaki celiskinin giderilmesi icin. samigin Adli Tip Kurumu Genel Kurulu
tarafindan muayene edilmesi suretiyle rapor alinarak, sonucuna gore samigin hukuki durumunun
degerlendirilmesi yerine, eksik inceleme sonucu yazili bi¢cimde karar verilmesi... bozmayi gerektirmis
olup...”  (Yargitay 1. CD., E. 2013/2004, K. 2013/4323 T. 11.06.2013.
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/1cd-2013-2004.htm, Erigim tarihi: 15.10.2016). Yargitay 1. CD.,
E. 2013/933, K. 2013/3433 T. 30.04.2013 (http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/1cd-2013-933.htm,
Erisim tarihi: 15.10.2016). Yargitay 1. CD., E. 2012/2531, K. 2012/6756 T. 24.09.2012
(http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/1¢d-2012-2531.htm, Erisim tarihi: 15.10.2016). Yargitay 1. CD.,
E. 2007/335, K. 2008/2141 T. 20.03.2008 (http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/1¢d-2008-335.htm,
Erisim tarihi: 15.10.2016).

53 Toroslu — Feyzioglu, a.g.e., s. 212.
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yer almaktadir™®. Ayrica gozlem altina alma kurumu, Adli Tip Kurumu Kanunu
Uygulama Yonetmeligi’nin 11. maddesinde son derece detayli bir sekilde

diizenlenmistir.

Sorusturma ya da kovusturma asamasinda, siipheli ya da sanigin akil hastasi
oldugu ortaya ¢ikarsa veya bu konuda bir kusku varsa, bu durumda muhakeme islemleri
yapilamayacak ve mahkeme durma karar1 verecektir. Bu hallerde mahkemenin
karariyla, CMK’nin 74. maddesine gore siipheli ya da sanik uzman bir hekimin 6nerisi
lizerine gozlem altina alinabilecek ve durumu yetkili makamlarca takip edilecektir.
Bununla birlikte sucu isledigi esnada akil hastasi oldugu yoniinde bir kusku varsa, bu
halde de siipheli ya da sanik yine ayn1 madde gere§ince gozlem altina alinarak

incelenecektir’!.

Gozlem altina alma kararinin uygulanacag: yer, 2659 sayilt Adli Tip Kurumu
Kanunu’nun 18. maddesinde diizenlenmistir. Maddeye gore; Gozlem Ihtisas Dairesi,
mahkemeler ve hakimlerce gozleme tabi tutulmasina karar verilenleri gozleme tabi
tutmak ve gozlem sonucunu bir raporla tespit etmekle gorevlidir*’. Gozlem Ihtisas
Dairesi’nin gorevleri ve calisma usulleri ise detayli bir sekilde Adli Tip Kurumu
Kanunu Uygulama Yo6netmeligi’nin 11. maddesinde yer almaktadir. Bu kadar detayl bir
diizenleme yapilmasinin nedeni ise, gozlem altina alma kurumunun kisi temel hak ve

ozgiirliiklerini engelleyici nitelikte bulunmasidir™®?.

340 Gozlem altina alma uygulamasi esasen siipheli ya da samgin 6zgiirliigiinden mahrum kalmasi
sonucunu doguran bir nitelikte oldugundan, bu kurumun koruma tedbirleri arasinda sayilmasi gerektigine
iliskin goriisler de mevcuttur. Bu gériisler icin bkz. Unver — Hakeri, a.g.e., s. 282. Gdzlem altina alma
stirecinde siipheli veya sanigin 6zgiirliigiinden yoksun kalmasi s6z konusu olmakta ise de, kisinin viicut
dokunulmazligina bu siirecte miidahale edilmesi miimkiin degildir. Bu miidahale i¢in ayr1 bir mahkeme
kararina ve farkli sartlara ihtiya¢ bulunmaktadir (Unver — Hakeri, a.g.e., s. 282).

541 Unver — Hakeri, a.g.e., s. 114. Kamimizca burada, yani sorusturma asamasmdaki akil hastaligi,
stiphelinin isledigi sucla ilgili olan akil hastalig1 olarak anlagilmalidir. Zira sug isledigi esnada akil hastasi
olmayip sorusturma esnasinda isledigi sugtan bagimsiz olarak bir akil hastaligina tutulan kisi hakkinda
dava agilmali, ancak muhakeme sartlarinin eksikligi nedeniyle durma karar1 verilmelidir.

32 Yargitay’a gore, samigin gozlem altinda tutulmasi gereken resmi kurum disinda bir yer tarafindan
verilen rapora dayanarak kisi hakkinda hiikiim kurulmasi bozmayi gerektiren bir hal olarak kabul
edilmistir. “Kendisinde "demans" denilen akil zayifligi saptandigindan TCY.nin 47.maddesinden istifade
edecegine dair samk H.K. hakkinda Adli Tip Uzmam tarafindan verilen 13.12.2001 tarihli tek tabip
raporunun CYY.min 74.maddesinde ongériilen "bilirkisinin teklifi" niteliginde bulundugu gozetilerek
anilan madde uyarinca samgin resmi bir miiessesede gozlem altina alinarak suurunun incelenmesi
sonucu verilecek rapora gére uygulama yapilmasi gerekirken, yukarida sézii edilen tek tabip raporuna
dayanilarak TCY.min 47.maddesinin uygulanmasi...bozmayr gerektirmig...” (Yargitay 4. CD., E.
2003/12727, K. 2005/4192, T. 16.5.2005. http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/4cd-2003-12727.htm,
Erisim tarihi: 15.10.2016).

34 Bayindir, a.g.e., s. 141.
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Gozlem altina alma kurumu, CMK’nin 74. maddesinde ayni1 isimli baslik altinda
diizenlenmistir. Maddenin ilk fikrasina gore, fiili isledigi yolunda kuvvetli siipheler
bulunan siipheli veya sanigin akil hastasi olup olmadigini, akil hastasi ise ne zamandan
beri hasta oldugunu ve bunun, kisinin davraniglar iizerindeki etkilerini saptamak i¢in;
uzman hekimin Onerisi iizerine, Cumhuriyet savcisinin ve miidafiin dinlenmesinden
sonra resmi bir saglik kurumunda gozlem altina alinmasina, sorusturma evresinde sulh
ceza hakimi, kovusturma evresinde mahkeme tarafindan karar verilebilir. Buradan
hareketle, siipheli veya sanigin gozlem altina alinmasi Onerisini taraflar dogrudan, bu
konuda bir bilirkisi goriisii olmadan sunamayacaklardir ve uzman hekimin Onerisi
olmaksizin Cumhuriyet savcisi, sulh ceza hakimi veya mahkeme kendiliginden gézlem

altina alma karar1 veremeyecektir’**,

Maddeden de anlasilacag1 gibi, siipheli veya sanigin gézlem altina alinabilmesi
icin kanunun aradig1 bazi sartlar bulunmaktadir. Bunlar, siipheli veya sanigin kendisine
yikletilen fiili isledigi yoniinde kuvvetli siiphelerin bulunmasi, bu siipheli veya sanigin
akil hastas1 olup olmadiginin tespit edilmesi gerekliligi, siipheli veya sanik akil hastasi
ise bu hastaligin ne zamandir var oldugu ve siipheli veya sanigm akil hastaliginin
davranislar1 tizerindeki etkisinin saptanmasi gerekliligidir. Bu sartlar kiimiilatiftir, yani
biitlin sartlarin ayni zamanda bulunmasi gerekmektedir. Sayilan sartlar bulunuyorsa,
uzman bir hekim tarafindan incelenmesinden sonra®®* bu hekimin Onerisi iizerine,
sorusturma evresinde sulh ceza hakimi, kovusturma evresinde ise kovusturmanin
yapildigi mahkeme tarafindan, Cumhuriyet savcisinin ve miidafiin dinlenmesinin
ardindan siipheli veya sanigin resmi bir saglik kurumunda gézlem altina alinmasina
karar verilebilecektir’*®. Ozellikle siipheli veya samigm sug tarihinin oncesinde akil
hastas1 olduguna dair emareler veya raporlar varsa, su¢ tarihinde de akil hastasi olup
olmadiginin tespit edilebilmesi bakimindan uzman hekimin Onerisi iizerine gozlem

altina alma karar1 verilmelidir. Yargitay’in da, bu gibi hallerde siipheli ya da sanigin

34 Yokus Seviik, a.g.m., s. 64.

% Nur Centel, Hamide Zafer, Ceza Muhakemesi Hukuku, 9. B., Istanbul, Beta Basim Yayim Dagitim,
2012, s. 261.

346 Akal hastalig1 konusunda siipheli veya sanigin gdzlem altina alinmasi konusunda uzman bir hekimin
gorevlendirilmesi, CMK’nin 63. maddesinde diizenlenen bilirkisilik hiikiimlerine goére yapilmalidir.
Centel — Zafer, a.g.e., s. 261. Bu maddenin birinci fikrasina gore, ¢6ziimii uzmanligi, 6zel veya teknik
bilgiyi gerektiren hallerde bilirkisinin oy ve goriisiiniin alinmasina re'sen, Cumhuriyet savcisinin,
katilanin, vekilinin, siiphelinin veya sanigin, miidafiinin veya kanuni temsilcinin istemi iizerine karar
verilebilir. Ayrica maddenin son fikrasina gore, sorusturma evresinde Cumbhuriyet savcisi da bu maddede
gosterilen yetkileri kullanabilir.
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muayenesi yapilmadan hakkinda hiikiim kurulmasinin, karar1 bozmay1 gerektiren bir

husus oldugu konusunda bir¢ok karar1 bulunmaktadir®*’.

Gozlem altina alma kararinin verilmesi, emredici bir hiikiim olmamakla birlikte,
kanunun lafzindan anlasildig: tizere, hakimin bu konuda takdir yetkisi bulunmaktadir.
Zira bilirkisi raporlar1 hukuki bir degerlendirme degil, yalnizca tibbi bir degerlendirme
yapar. Hatta CMK’nin 67. maddesinin iiglincii fikrasinda da, “Bilirkisi raporunda,
hakim tarafindan yapilmasi gereken hukuki degerlendirmelerde bulunulamaz” denmek
suretiyle bilirkiginin yalnizca uzmanlik veya teknik bilgi gereken konularda goriistinii
bildirmesi gerektigi hiikiim altina alinmustir. Bilirkisi yazacagi bir raporla mahkemeye
yardime1 olmaktadir. Bilirkisi raporunda siipheli ya da samigin gozlem altina alinmasi
gerekip gerekmedigi yer almamalidir. Dolayisiyla uzman bir bilirkisinin
degerlendirmesinin ardindan, siipheli ya da saniga hukuki bir kurum olan gézlem altina
alma kurumunun uygulanip uygulanmayacagi mahkemenin takdirindedir; yani bilirkisi
raporunun bu acidan baglayiciligi yoktur’*®. Hakim bilirkisi raporunu inceleyecek ve

gbzlem altina alma kararini verip vermeyecegini kendisi belirleyecektir.

Maddenin ikinci fikrasina gore, akil hastasi siipheli veya sanigin miidafii yoksa
hakim veya mahkemenin istemi iizerine, baro tarafindan bir miidafi gérevlendirilir. Bu
hiikiim, zorunlu miidafilik kurumunun diizenlendigi CMK’nin 150. maddesinde degil,

akil hastalarna iliskin bir hiikiim olan 74. maddede diizenlenmistir’*°. Dolayisiyla

4 “Samgin temyiz dilekcesinde “2010 yiuli icinde gecirdigi bir trafik kazasi sebebiyle akli melekelerinde
bozukluk olustugunu belirtmesi ve buna dair raporu sunmasi karsisinda, sug tarihi itibariyle TCK'nin 32.
maddesi uyarinca “akil hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarimi algilayp
algilayamadigr veya bu fiille ilgili olarak davramslarini yonlendirme yeteneginin énemli derecede
azalmis olup olmadigi” konusunda CMK'nin 74. maddesine gore gozlem altinda tutulup usuliince saglik
kurulu raporu alinarak, sonucuna gére samgin hukuki durumunun belirlenmesi gerektiginin
gozetilmemesi... bozmayr gerektirmis...” (Yargitay 18. CD., E. 2015/19766, K. 2016/10402, T.
12.05.2016. http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/18cd-2015-19766.htm, Erisim tarihi: 15.10.2016).
Aym1 yonde bkz. Yargitay 1. CD., E. 2015/3785, K. 2015/4770, T. 07.10.2015.
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/1cd-2015-3785.htm, Erisim tarihi: 15.10.2016). Yargitay 1. CD.,
E. 2013/1313, K. 2013/4526. http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/1¢d-2013-1313.htm, Erisim tarihi:
15.10.2016).  Yargitay 1. CD., E. 2012/5439, K. 2013/2510, T. 27.03.2013.
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/1cd-2012-5439.htm, Erisim tarihi: 15.10.2016).

348 Yokus Seviik, a.g.m., s. 96.

54 Zorunlu miidafilik kurumu, 5271 sayili CMK’min 150. maddesinin ikinci fikrasinda diizenlenmistir.
Maddeye gore; “miidafii bulunmayan siipheli veya sanik; ¢ocuk, kendisini savunamayacak derecede
malul veya sagir ve dilsiz ise, istemi aranmaksizin bir miidafi gérevlendirilir’. Bu maddede akil hastalari,
zorunlu miidafilik agisindan 6zel olarak belirtilmemistir. Adli Tip Kurumu’nun 4. fhtisas Dairesi
raporuyla akil hastasi oldugu belirlenen bir saniga, bu madde kapsaminda zorunlu miidafi atanmamasinin
savunma hakkinin kisitlanmasi sonucunu dogurduguna iliskin Yargitay kararlart mevcuttur. Yargitay 10.
CD., E. 2005/3920, K. 2005/8753, 13.07.2005, aktaran Unver — Hakeri, a.g.e., s. 227. Aym yonde;
Yargitay 2. CD,, E. 2011/29564, K. 2013/16157, 17.06.2013
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gozlem altina almmacak akil hastalarina, sorusturma asamasinda sulh ceza hakimi,
kovusturma asamasinda yargilamanin yapildi§i mahkemenin hakimi tarafindan
yapilacak istemle baro tarafindan bir miidafi gorevlendirilecektir. Her ne kadar, hakim
veya mahkemenin istemi lizerine miidafi goérevlendirmesi yapilacaksa da, kanimizca, bu
durum CMK’nin 150. maddesinde yer alan “kendisini savunamayacak derecede malul”
kisi kapsaminda degerlendirilerek bu gorevlendirmenin de zorunlu miidafilik kurumu

seklinde kabul edilmesi gerekmektedir.

Uciincii fikraya gore, akil hastasi siipheli veya samigin gdzlem siiresi ii¢ haftay1
gecemez. Bu silirenin yetmeyecegi anlagilirsa resmi saglik kurumunun istemi iizerine,
her seferinde ii¢ haftayr gegmemek iizere ek siireler verilebilir; ancak siirelerin toplami
lic ay1 gecemez. Bu siirenin sonunda siipheli ya da sanigin akil hastasi oldugu tespit
edilir ve kisinin hastaliginin sona ermeyecegi anlasilirsa, mahkeme diisme karar

vermelidir’>°,

Dordiincii fikraya gore, akil hastasi stipheli veya sanik hakkindaki gézlem altina
alimma kararma karsi itiraz yoluna gidilebilir. Itiraz, kararin yerine getirilmesini
durdurur. Dolayisiyla siipheli veya sanigin gozlem altina alinmasi kararina karsi itiraz
edilirse, bu durumda gozlem altina alma karar1 durdurulacak ve siipheli ya da sanik

bulundugu saglik kurumundan ¢ikarilacaktir.

Besinci fikraya goére, CMK’nin 47. maddesi, yani gozlem altina alma hiikiimleri,
CMK’nin 223. maddesinin sekizinci fikrasi geregince yargilamanin durmasi karari
verilmesi gereken hallerde de uygulanacaktir. 5271 sayilit CMK’nin 223. maddesinin
sekizinci fikrasmma gore, sorusturmanin veya kovusturmanin yapilmasinin sarta
baglandigi hallerde sartin heniiz gerceklesmedigi anlasilirsa, bu durumda

gerceklesmesini beklemek {izere durma karar1 verilecektir. Yani sucu isledigi sirada

(http://www .kazanci.com/kho2/ibb/files/2¢d-2011-29564.htm, Erisim tarihi: 15.10.2016). “Kismi akil
hastast oldugu kabul edilen samigin C.M.K.nmn 150/2 nci maddesi hiikmiine aykirt olarak miidafii
bulundurulmaksizin sorgusunun yapimasi suretiyle savunma hakkinin kisitlanmas:” yoniinde Yargitay’in
bir bozma karar1 daha mevcuttur. Yargitay 9. CD., E. 2009/16167, K. 2011/27810, 10.10.2011
(http://www .kazanci.com/kho2/ibb/files/9¢d-2009-16167.htm, Erisim tarihi: 15.10.2016). Her ne kadar
akil hastasi slipheli veya saniga zorunlu midafi atanacagi CMK’nin 74. maddesinde yer alsa da, bu
hiikmiin, zorunlu miidafilik kurumunu diizenleyen 150. maddede de bulunmasi daha dogru olacaktir.

330 Centel — Zafer, a.g.e., s. 582. Gozlem altinda tutma siiresinin ne kadar olacagmin mahkeme kararinda
gosterilmemesi, Yargitay’a gore bozma nedenidir: “TCK.nun 46. maddesi uyarinca "muhafaza ve tedavi
altina alinmasina" karar verilen samiga uygulanacak tibbi denetimin siire ve araliklarumin kararda
gosterilmemesi... yasaya aykiri...gorildiigiinden hiikmiin  bozulmasmna...” (Yargitay 4. CD., E.
2001/13769, K. 2001/14561, T. 19.11.2001. http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/4cd-2001-13769.htm,
Erisim tarihi: 15.10.2016).
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kusur yetenegini haiz olan ancak yargilama asamasinda akil hastaligina tutulmus sanikla
ilgili olarak ceza muhakemesi yapilamayacaktir ve bu hallerde durma karar1 verilmesi

gereklidir. Bu konuya iliskin Yargitay kararlar1 da mevcuttur®>!,

2.3. AKIL HASTALARI HAKKINDA VERILEBILECEK KARARLAR

Sanigin akil hastas1 oldugu tespit edildikten sonra, sanik hakkinda verilebilecek
olan kararlar, akil hastaliginin ortaya ¢iktig1 asamaya gore degisiklik gostermektedir.
Sanik kovusturma esnasinda akil hastasi ise, bu halde mahkeme c¢esitli nedenlerden
dolay1r durma karart vermelidir. Sanik hakkinda gerekli aragtirmalar yapilarak sanigin
sugu isledigi esnada akil hastas1 oldugu tespit edilirse, bu halde yargilama yapilacak,
akil hastaliginin seviyesine gore, ceza verilmesine yer olmadig karar verilip
verilmeyecegi kesinlesecek ve ceza verilmesine yer olmayan akil hastasi sanik hakkinda

giivenlik tedbirlerine hiikkmedilecektir.

2.3.1. Durma Karari

Durma karari, bir hiikkiim degildir. Hangi hallerin hiikiim sayilacagt CMK’nin
223. maddesinde yer almaktadir. Maddeye gore, beraat, ceza verilmesine yer olmadigi,
mahkimiyet, giivenlik tedbirine hiikmedilmesi, davanin reddi ve diismesi karari,
hiikiimdiir. Uyusmazlig1 ¢ézen bir nitelikte olmadigindan, durma karar1 hiikiim olarak

kabul edilmemistir>>2.

Durma kararinin hangi hallerde verilebilecegi CMK’nin 233. maddesinin
sekizinci fikrasinda diizenlenmistir. Maddeye gore, sorusturmanin veya kovusturmanin
yapilmas1 sarta bagli tutulmus olup da sartin heniliz gerceklesmedigi anlasilirsa;

gerceklesmesini beklemek iizere, durma karart verilir. Bu karara itiraz yolu agiktir.

33U« . muhakemeye devama ve neticelerini idrakten aciz bulunacag cezalar tertip etmeye yasal olanak

bulunmadigindan ... ‘muhakemenin durmasmna’ hiikmedilmeli; sanik bir akil hastaliklar: hastanesinde
muhafaza, miisahade ve tedaviye tabi tutulmali, amaca uygun araliklarla salaha ulasp ulasmadig
sorulup tibben saptanmali, hakkinda kurulacak ceza yaptrimi hiikmiiniin nedeni ve sonuc¢larini idrak
derecesinde salaha kavustugu bildirildiginde durma islemine son verilip, yargilanmas: baslatilmali, bu
stiregte samigin  tutukluluk halinin usul yasasina uygun periyotlarla degerlendirilmesi yapilmali,
iyilestiginin t1bbi raporla belirlenmesini takiben samgin hukuki durumu degerlendirilerek hiikiim
kurulmalidir.” Yargitay 1. CD, E. 1995/1866, K. 1995/2064, 28.06.1995’ten aktaran Unver — Hakeri,
a.g.e., s. 113. Ayrica; 5271 sayih CMK’nin 223. maddesinin dokuzuncu fikrasina gore, derhal beraat
karar verilebilecek hallerde durma karar1 verilemez.

552 Unver — Hakeri, a.g.e., s. 686.
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Dokuzuncu fikraya gore ise, derhal beraat karar1 verilebilecek héllerde durma, diisme
veya ceza verilmesine yer olmadigi karar1 verilemez. Buradan da anlasilacag iizere, akil
hastas1 sanik hakkinda derhal beraat karar1 verilebilmesi miimkiinse, bu halde durma

karar1 verilemeyecek ve sanik beraat edecektir’>>,

Sanigin kismi akil hastasi olmasi halinde durma karar1 verilip verilemeyecegi
hususunda doktrinde farkli goriisler yer almaktadir. Bir goriise gore, sanik fiili isledigi
anda veya kovusturma asamasindayken kismi akil hastasi ise, bu halde durma karari
verilmeyecek, yargilamaya devam olunacaktir. Bu durum, bir muhakeme engeli olarak
kabul edilmemelidir’>*. Baska bir gore ise, samgin sucu isledigi esnada mi, yoksa
kovusturma asamasinda mi1 akil hastasi oldugu ya da akil hastaliginin tam veya kismi
olup olmadigi o6nemli degildir. Burada onemli olan, sanigin sahip oldugu akil
hastaligimnin savunmasini yapmasi hususunda ne kadar etkili oldugudur. Eger akil
hastaligi, sanigin savunma yapmasina 6nemli bir derecede engel teskil edecekse, bu
halde durma karar1 verilmelidir. Hakim bu durumda, sanigin savunma hakkini kullanip

>335 Kanimizca bu

kullanamayacag1 konusunda bir tespit yaparak durma karar1 vermelidir
goriis isabetlidir; zira durma karar1 verilmesinin amaci, akil hastali§i nedeniyle sanigin
savunmasini yapamayacak durumda olmasidir. Bu nedenle hakim, sanigin durumunu

gozlemleyerek gerekli oldugu hallerde durma karar1 vermelidir.

Sanigin sugu isledigi esnada ceza sorumlulugunun tam olmasina karsin,
muhakeme sirasinda akil hastast olmasit durumunda durma karar1 ve sanik hakkinda da
gbzlem altina alma karar1 verilebilecektir. Bu sekilde sanik, hakkinda verilecek kararin

onemini anlayacak hale geldiginde yargilama devam edecektir>*.

533 CMK’nin 223. maddesinin ikinci fikrasia gore beraat karar1 verilebilecek haller sunlardir:

a) Yiklenen fiilin kanunda sug olarak tanimlanmamis olmasi,

b) Yiiklenen sucun sanik tarafindan islenmediginin sabit olmast,

¢) Yiklenen sug agisindan failin kast veya taksirinin bulunmamast,

d) Yiklenen sucun sanik tarafindan islenmesine ragmen, olayda bir hukuka uygunluk nedeninin
bulunmasi,

e) Yiklenen sucun sanik tarafindan islendiginin sabit olmamasi.

53 Centel — Zafer, a.g.e., s. 583.

5% Bayindir, a.g.e., s. 116.

5% Bayindir, a.g.e., s. 118. “Dosyaya icerisindeki, sanigin akil hastast olduguna dair Adli Tip Kurumu 3.
Ihtisas Kurulunun 14.3.2003 tarihli raporu karsisinda santk hakkinda muhakemeye devama ve ceza tertip
etmeye Yasal olarak olanak bulunmadigindan CMUK.nun 253. maddesi uyarinca "muhakemenin
durmasina" hiikmedilip, sanik bir akil hastaliklari hastanesinde muhafaza ve miisahede ve tedavi altina
alimarak, amaca uygun araliklarla salaha ulasp ulasmadigr sorulup tibben saptanarak, salaha kavustugu
bildirildiginde durma islemine son verilip yargilanmasmin bagslatilmasi, iyilestiginin tibbi raporla
belirlenmesini takiben samgin hukuki durumu degerlendirilerek hiikiim kurulmas: gerektiginin
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Muhakeme sartlarinin bazilarinin gergeklesmesi uzun siireler alabilir ve bu
siirelerin ne kadar siirecegi belirsiz olabilir. Dolayisiyla bu gibi hallerde durma karari

verildiginde, zamanasimi islemeyecektir™®’.

2.3.2. Diisme Karan

Diisme karari, mahkemenin esasa girmeksizin yargilamadan kaynaklanan bazi
eksiklikler nedeniyle yargilamaya son vermesidir. Bu kararda mahkeme, sanigin suglu
olup olmadig1 yoniinde bir karar vermemekte, yalnizca cesitli eksiklikler nedeniyle
yargilamaya son vermektedir>®. CMK’min 223. maddesinin sekizinci fikrasmn ilk
ciimlesine gore; Tiirk Ceza Kanununda 6ngoriilen diisme sebeplerinin varligi®*® ya da
sorusturma veya kovusturma sartinin gerceklesmeyeceginin anlasilmasi hallerinde,

davanin diismesine karar verilir.

Yargilamanin normal seyrinde CMK’nin 74. maddesinde yer alan gozlem altina
alma karar1 uygulanarak sami@in akil hastast oldugunun tespit edilmesi halinde,
mahkemenin durma karar1 vermesi gerekmektedir. Bu agamada sanik, resmi bir saglik
kurumunda belirli siirelerle gozlem altinda tutulur. Kanuna gore, gozlem siiresi ii¢
haftay1 gecemez. Bu siirenin yetmeyecegi anlasilirsa resmi saglik kurumunun istemi
lizerine, her seferinde ii¢ haftay1 gegmemek iizere ek siireler verilebilir; ancak siirelerin
toplam1 {i¢ ay1 gecemez. Bu siire sonucunda; kisinin gozlem altinda bulundugu siire
boyunca akil hastaliginin iyilesmesi miimkiin gériilmezse, bu durumda mahkeme diisme

karar1 vermelidir>®°.

gozetilmemesi ... kanuna aykiri...bozulmasina...” (Yargitay 9. CD., E. 2004/1507, K. 2004/3878, T.
12.07.2004. http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/9cd-2004-1507.htm, Erigim tarihi: 15.10.2016).

557 Centel — Zafer, a.g.e., s. 575.

538 Centel — Zafer, a.g.e., s. 693.

5% Samigin veya hiikiimliiniin 6liimii (TCK. m. 64), af (TCK m. 65), dava zamanasim (TCK m. 66),
sikayetten vazgegme (TCK m. 73), 6n 6deme (TCK m. 75) halleri davanin diismesi sonucunu doguran
hallerdir (Centel — Zafer, a.g.e., s. 693, dipnot 106).

60 Centel — Zafer, a.g.e., s. 582. Alman hukukunda da, durusma ehliyeti olmayan bu kisilerin akil
hastaliklar1 siirekli ise, bu halde haklarinda ceza muhakemesi yapilmamakta, sugu isledigi esnada akil
hastasi olanlar gibi bu kisiler hakkinda da giivenlik tedbirlerine hiikkmedilmektedir (Centel — Zafer, a.g.e.,
s. 582). Yargitay’mn bu yonde bir karar1 da bulunmaktadir: “Isledigi iddia edilen suglara karsi ceza
ehliyeti tam olan ancak TCY.min 46. maddesine miimas akil hastaligina yargilama siirecinde yakalanmag
bulunan samik hakkinda, muhakemeye devama ve neticelerini idrakten aciz bulunacagi cezalar tertip
etmeye yasal olanak bulunmadigindan; CYUY.nin 253. maddesi mucibince "muhakemenin durmasina”
hiikmedilmeli, sanik bir akil hastaliklar: hastanesinde muhafaza, miisahade ve tedaviye tabi tutulmall,
amaca uygun araliklarla salaha ulasip ulagsmadigr sorulup tibben saptanmall, hakkinda kurulacak ceza
yaptirnmi hiikmiiniin nedeni ve sonuglarint idrak derecesinde salaha kavustugu bildirildiginde durma
islevine son verilip yargilanmast baslatilmali, bu siirecte samigin tutukluluk halinin Usul Yasasina uygun
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2.3.3. Ceza Verilmesine Yer Olmadig1 Karan

CMK’nin 223. maddesinin {i¢iincii fikrasina gore; sanik hakkinda; yiiklenen
sucla baglantili olarak yas kiigiikliigli, akil hastalig1 veya sagir ve dilsizlik hali ya da
gecici nedenlerin bulunmasi hallerinde, kusurunun bulunmamasi dolayisiyla ceza
verilmesine yer olmadig: karari verilir'®!. Bu hiikiim, TCK’nimn 32. maddesinin birinci
fikras1 kapsaminda degerlendirilen akil hastalar1 i¢in gegerlidir. TCK’nin 32.
maddesinin ikinci fikras1 kapsamindaki akil hastalar1 hakkinda ceza verilmesine yer

olmadig1 karar1 verilemeyecektir’®2,

Sanigin akil hastast olmasi nedeniyle verilen ceza verilmesine yer olmadigi
karar1, bir mahkumiyet karar1 degildir. Dolayisiyla bu kisiler hakkinda CMK’nin 231.
maddesi geregince hiikmiin aciklanmasinin geri birakilmasi karar1 verilemeyecektir.
Ayrica, akil hastasi sanik hakkinda verilen giivenlik tedbiri kararlarinin ertelenmesi de
miimkiin degildir; ¢linkii TCK’nin 51. maddesine gore ancak hapis cezasini gerektiren

mahkumiyet kararlar1 ertelenebilir®®’.

Burada 6nemli olan husus, sanigin akil hastasi oldugunun bilirkisi raporlariyla
tespit edilmesinin ardindan, sanik hakkinda baskaca bir yargilama yapmadan dogrudan
ceza verilmesine yer olmadigi karar1 verilmesinin dogru olmadigidir. Zira bdyle bir
durumda dahi sanmigin akil hastasi oldugunun tespitinin ardindan bir yargilama yapilmali
ve bu kisinin sugu gercekten isleyip islemedigi tespit edilmelidir’®*. Eger beraat karari
verilebilecek hallerden biri varsa akil hastasi sanik hakkinda beraat karar1 verilmeli,

gereken yargilama yapildiktan sonra akil hastaligina iliskin hiikiimler uygulanmalidir®%3,

periyotlarla degerlendirmesi yapilmal, iyilestiginin tibbi raporla belirlenmesini takiben sanigin hukuki
durumu degerlendirilerek hiikiim kurulmalidir” (Yargitay 1. CD., E. 1995/1866, K. 1995/2064, T.
28.06.1995. Aktaran Centel — Zafer, a.g.e., s. 583).

561 Bir diigiinceye gore; burada kusurun bulunmamasindan anlasilmasi gereken kusur yetenegidir. Zira
failde kast veya taksirin bulunmasi veya bulunmamasmna gore mahkumiyet ya da beraat kararn
verilecektir. Eger fail kasten ya da taksirle hareket etme yetenegini haiz degilse, bu durumda beraat karari
verilmesi gerektigi savunulmustur. Siiheyl Donay, Ceza Yargilama Hukuku, Beta Yaymlari, Istanbul,
2012, s. 319’dan aktaran Bayindir, a.g.e., s. 118.

562 Bayindir, a.g.e., s. 118.

363 Bayindir, a.g.e., s. 121.

564 “Kamitlar degerlendirilerek samgin yiiklenen suglari isleyip islemedigi belirlenip, islendiginin
saptanmast durumunda TCY.min 46. maddesi uyarinca tedavi ve koruma altina alinmasina karar vermek
gerekirken, sanik hakkinda diizenlenen raporda TCY.nin 46. maddesinden yararlanabilecegi bildirilmis
oldugundan séz edilerek ceza tertibine yer olmadigina karar verilmesi...yasaya aykiri...gériildiigiinden
hiikmiin ~ bozulmasina...” (Yargitay 4. CD., E. 2002/26686, K. 2003/9259, T. 13.10.2003.
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/4cd-2002-26686.htm, Erisim tarihi: 15.10.2016).

565 Unver — Hakeri, a.g.e., s. 679.
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Ceza verilmesine yer olmadig1 kararinin gerekcesinde, sanigin akil hastasi oldugu ve bu

nedenle bu hiikmiin verildigi belirtilmelidir>®®.

2.3.4. Giivenlik Tedbirine Hiikmedilmesi

CMK’nin 223. maddesinin altinci fikrasina gore, sanigin kendisine yiiklenen
sugu islediginin sabit olmasi halinde, belli bir cezaya mahkimiyet yerine veya
mahkmiyetin yan1 sira giivenlik tedbirine hiikmolunur. Burada hakkinda giivenlik
tedbirine hiikmedilecek olan sanik, normal bir sanik degil, ceza verilmesine yer
olmadig karar1 verilen ve hakkinda TCK’da 6zel olarak diizenlenmis gilivenlik tedbirleri

yer alan saniktir.

Sanigin akil hastaliginin TCK’nin 32. maddesinin birinci fikras1 veya ikinci
fikras1 kapsaminda olup olmadig1 bu asamada onem kazanmaktadir. Zira 32. maddenin
birinci fikrasina gore, akil hastalig1 nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendirme yetenegi 6nemli
derecede azalmig olan kisiye ceza verilmez. Ancak, bu kisiler hakkinda giivenlik
tedbirine hilkkmolunur. Maddenin lafzindan da anlasildigi iizere, bu kisilerle ilgili olarak
giivenlik tedbiri kararinin verilmesi zorunludur. Hakime bu konuda bir takdir yetkisi

taninmamistir.

TCK’nin 32. maddesinin ikinci fikrasina gore ise, birinci fikrada yazili derecede
olmamakla birlikte isledigi fiille ilgili olarak davraniglarin1 yonlendirme yetenegi
azalmis olan kisiye, agirlagtirllmis miiebbet hapis cezasi yerine yirmibes yil, miiebbet
hapis cezas1 yerine yirmi yil hapis cezasi verilir. Diger hallerde verilecek ceza, altida
birden fazla olmamak iizere indirilebilir. Mahkiim olunan ceza, siiresi ayni olmak
kosuluyla, kismen veya tamamen, akil hastalarina 6zgii gilivenlik tedbiri olarak da
uygulanabilir. Bu fikra kapsaminda kabul edilen akil hastalar1 hakkinda glivenlik tedbiri

uygulanmasi zorunlu degildir. Hatta “Diger hallerde verilecek ceza, altida birden fazla

3% Bayindir, a.g.e., s. 119. Ceza verilmesine yer olmadig1 kararlarinda, uygulamada cesitli eksiklikler
otaya ¢ikabilmektedir. Ornegin, failin sucu akil hastaligi etkisindeyken islemesi ve bu kisinin ceza
ehliyetinin olmadiginin anlasilmasi halinde bu kisi hakkinda ceza verilmesine yer olmadigi karari
verilecektir. Ancak bu kisi tutuklu yargilaniyorsa, tahliye edilmesi gerekecek ve hakkinda giivenlik
tedbirlerine hiikkmolunacaktir. Ayrica mahkeme, kararinda tahliye diginda bagkaca bir karara
hitkmetmezse, hasta kisi herhangi bir saglik kurumunda tedavi altina alinmamis olacak, bununla birlikte
kararin temyiz edilmesi durumunda da kisi karar kesinlesene kadar serbest bir sekilde toplum iginde
dolasabilecektir. Bu nedenle mahkemenin tahliye kararmin ardindan karar kesinlesmeden kisi hakkinda
giivenlik tedbirine hitkkmetmesi ve bu kararin uygulanmas: gerektigi yoniinde goriisler mevcuttur (Kurt,
a.g.m.,s. 157).
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olmamak {izere indirilebilir.” denmek suretiyle, hakime bazi hallerde cezanin indirimi
konusunda da takdir yetkisi verilmistir. Bununla birlikte CMK’nin 223. maddesine gore,
belli bir cezaya mahkiimiyet yerine veya mahkiimiyetin yani sira giivenlik tedbirine

hikkmolunacaktir.

Akil hastast san1gin isledigi sugun sikayete bagli bir su¢ olmasi durumunda, eger
sikayet geri alinirsa bu halde beraat veya ceza verilmesine yer olmadigi karar1 degil,
diisme karar1 verilecektir. Ayrica, sanik hakkinda giivenlik tedbirine hiikmedilmesi

karar1 da verilemeyecektir®®’.

2.3.5. Akil Hastas1 Cocuklarin Durumu

Akil hastasi olan ¢ocuklarin sug iglemeleri veya yargilama esnasinda akil hastasi
olmalar1 hali i¢in TCK’da ve CMK’da 6zel bir diizenleme bulunmamaktadir. 5395
sayili Cocuk Koruma Kanunu’nun®®? yiiriirliige girmesiyle, bu kanunun 48. maddesi
geregince, 07.11.1979 tarihli ve 2253 sayili Cocuk Mahkemelerinin Kurulusu, Gorev ve
Yargilama Usulleri Hakkinda Kanun yiiriirliikten kaldirilmistir. Esasen sug igleyen akil
hastas1 ¢ocuklar hakkinda detayli diizenlemeler igeren 2253 sayili Kanunun yiiriirliikkten
kalkmasiyla birlikte, bu ¢ocuklarin durumlar ile ilgili olarak TCK ve CMK’daki akil

hastalarina iliskin hiikiimlerin uygulanmas1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir>®®,

TCK’nin 31. maddesinin birinci fikrasina gore; “Fiili isledigi sirada oniki yasini
doldurmamis olan c¢ocuklarin ceza sorumlulugu yoktur. Bu kisiler hakkinda, ceza
kovusturmasi yapilamaz; ancak, ¢ocuklara 6zgii giivenlik tedbirleri uygulanabilir’.
Buradan da anlasilacag: iizere, on iki yasindan kiiciik ¢ocuklarin hicbir sekilde ceza
sorumlulugu bulunmamaktadir, ancak bu ¢ocuklar hakkinda gilivenlik tedbirine

hikmedilebilir.

TCK’nin 31. maddesinin ikinci fikrasina gore ise; “Fiili isledigi sirada oniki
vasint doldurmus olup da on bes yasini doldurmamis olanlarin isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonucglarini algilayamamasi veya davraniglarini yonlendirme yeteneginin
yeterince gelismemis olmasi hdlinde ceza sorumlulugu yoktur. Ancak bu kisiler

hakkinda c¢ocuklara o6zgii giivenlik tedbirlerine hiikmolunur”. Madde metninde

567 Bayindir, a.g.e., s. 120.

568 Bundan sonra CKK olarak anilacaktir.

569 2253 sayili Cocuk Mahkemelerinin Kurulusu, Gérev ve Yargilama Usulleri Hakkinda Kanun ile ilgili
olarak bkz. Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastaligi ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, a.g.e., s. 183 — 184.
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belirtildigi gibi, on iki ile on bes yas aralifindaki ¢ocuklar hakkinda, bunlarin isledikleri
fiilin hukuki anlam ve sonuglarimi algilayamamasi veya davraniglarini yonlendirme
yeteneklerinin yeterince gelismemis olmasi halinde, haklarinda giivenlik tedbirine

hitkmedilmesi zorunludur’’°.

Gilivenlik tedbirlerinin hem akil hastalar1 hem de suga siirliklenen g¢ocuklar
hakkinda hiikmolunacagi TCK’nin 56. ve 57. maddelerinde yer almaktadir. Ancak akil
hastalarina uygulanacak giivenlik tedbirleri ile c¢ocuklara uygulanacak giivenlik
tedbirleri arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklarin nedeni ise, akil hastalari
hakkindaki tedbirlerin daha ¢ok toplumsal kaynakli olmasi s6z konusuyken, ¢ocuklar

hakkindaki tedbirlerin ¢ocuklar1 koruma amacini giitmesidir®”!.

Cocuklara 6zgii giivenlik tedbirlerinin diizenlendigi TCK’nin 56. maddesinde;
“Cocuklara ozgii giivenlik tedbirlerinin neler oldugu ve ne suretle uygulanacaklari
ilgili kanunda gosterilir” denmek suretiyle 5395 sayili CKK’ya atif yapilmistir.
CKK’nin 3. maddesinde; kanunlarda su¢ olarak tanimlanan bir fiili isledigi iddiasi ile
hakkinda sorusturma veya kovusturma yapilan ya da isledigi fiilden dolay1 hakkinda
giivenlik tedbirine karar verilen c¢ocuklar; suga siirliklenen ¢ocuk olarak

adlandirilmaktadir.

CKK’nin 12. maddesinde, suga siiriiklenen c¢ocuklarin akil hastasi olmalar1
halinde nasil bir yol izlenecegi diizenlenmistir. Maddeye gore, suca siiriiklenen ¢gocugun
ayn1 zamanda akil hastasi olmas1 halinde, 5237 sayili TCK’nin 31. maddesinin birinci
ve ikinci fikralar1 kapsamina giren ¢ocuklar hakkinda ¢cocuklara 6zgii glivenlik tedbirleri

uygulanacaktir.

Cocuklara ozgii giivenlik tedbirleri, koruyucu ve destekleyici tedbirler adi

altinda CKK’da detayl1 olarak diizenlenmistir. CKK’nin 11. maddesine gore, CKK’da

570 Kanmmizca, madde metninde on iki yasini doldurmamis ¢ocuklar hakkinda giivenlik tedbirinin
uygulanabilir olmasi, on iki ile on bes yas araliindaki ¢ocuklar hakkinda ise, her ne kadar isledigi fiilin
hukuki anlam ve sonuglarini algilayamamasi veya davraniglarini yonlendirme yeteneginin yeterince
gelismemis olmasi hélinde bu durum s6z konusu olsa da, giivenlik tedbiri uygulamasinin zorunlu olmasi,
yas araliklar dikkate alindiginda celiskili gibi goriilmektedir. Zira; on iki yasini doldurmamis bir ¢ocugun
su¢ islemesi, on iki ila on bes yas araligindaki bir ¢ocuga kiyasla daha vahim oldugundan, suca
siriklenen bu g¢ocuk hakkinda bazi tedbirlerin alinmasini gerekli kilmalidir. Bu nedenle kanun
metnindeki bu farkliligin bir hatadan kaynaklandigi kabul edilmeli, on iki yagini doldurmamis ¢ocuklar
hakkinda da giivenlik tedbirlerinin uygulanmasi zorunlu olarak anlasilmalidir. Zira 5395 sayili Cocuk
Koruma Kanunu’nun 12. maddesine gére de, TCK’nin 31. maddesinin birinci fikrasinda yer alan ¢ocuklar
hakkinda giivenlik tedbirlerinin uygulanmasi amir hiikiimle zorunlu kilinmistir.

71 Bayindr, a.g.e., s. 122.
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yer alan koruyucu ve destekleyici tedbirler, sucga siiriiklenen ve ceza sorumlulugu
olmayan c¢ocuklar bakimindan, ¢ocuklara 6zgii giivenlik tedbiri olarak anlagilir.
CKK’nin 5. maddesinde, suca siirliklenen ve ceza sorumlulugu olmayan g¢ocuklara
uygulanacak koruyucu ve destekleyici tedbirler sayilmistir. Bu tedbirler, ¢ocugun
oncelikle kendi aile ortaminda korunmasini saglamaya yonelik danigmanlik, egitim,
bakim, saglik ve barinma konularinda alinacak tedbirlerdir. Ayrica CKK’nin 36.
maddesine gore, hakkinda koruyucu ve destekleyici tedbir karari1 verilen ¢ocugun
denetim altina alinmasina karar verilebilecektir. Denetim altina alma ile ilgili hiikiimler,

CKK’nin 36. ve devami maddelerinde diizenlenmistir.

Tim bu diizenlemeler dikkate alindiginda, TCK ile CMK’da akil hastasi olan
suca stiriikklenen cocuklarla ilgili 6zel bir diizenleme bulunmadigi goriilmektedir.
Bununla birlikte suga siiriiklenen ¢ocuklar, kural olarak CKK’nin 26. maddesine gore
cocuk mahkemeleri ve ¢ocuk agir ceza mahkemelerinde yargilanmaktadirlar. Bu
mahkemelerin gorevleri, yargt ¢evreleri, suga siiriiklenen ¢ocuklar hakkinda yapilacak
yargilamalarda savcinin gorevleri gibi hiikiimler 6zel olarak CKK’nin 25. ve devami
maddelerinde diizenlenmistir. Bu baglamda ¢ocuklarin yargilanmalari, CKK’da yer alan
hiikiimlere gore yapilmaktadir. Akil hastasi olan ve suca siiriiklenen ¢ocuklar hakkinda
CKK’da hiikiim bulunmadigi igin, gerekli goriilen hallerde CKK’nin42. maddesi
geregince CMK’nin akil hastasi siipheli ve saniklarla ilgili hiikiimleri suga siiriiklenen

akil hastas1 ¢ocuklar bakimindan da uygulanacaktir.

3. TURK CEZA HUKUKUNDA GUVENLIK TEDBIRLERI

765 sayili TCK’da yer almayan ancak 5237 sayili TCK ile Tiirk ceza hukukunda
uygulanmaya baslanan giivenlik tedbirleri, 5237 sayilt TCK’nin “Yaptirimlar” kisminin
ikinci boliimii olan “Giivenlik Tedbirleri” baglig: altinda, 53. ve 60. maddeleri arasinda

diizenlenmistir’’?. 765 sayi1l1 TCK’da bulunan kabahat ve ciiriim ayrimu ile asli ceza ve

572 Giivenlik tedbirlerinin “Yaptirimlar” bashg: altinda diizenlenmesi elestirilmis ve bashigin “Ceza
miieyyidesi ve giivenlik tedbirleri” olmasi gerektigi savunulmustur (Zeki Hafizogullari, “5237 s. Tiirk
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fer’i ceza ayrimi, 5237 sayilh TCK’da kaldirilmig, bunun yerine cezalar ve giivenlik

tedbirleri olmak iizere ikili bir yaptirim sekli yoluna gitmistir>’>.

Islenen sug¢ karsilig1 olarak cezanin bir alternatifi gibi diizenlenen bu giivenlik
tedbirleri, belli haklar1 kullanmaktan yoksun birakilma, esya miisaderesi, kazang
miisaderesi, cocuklara 6zgii giivenlik tedbirleri, akil hastalarina 6zgi giivenlik tedbirleri,
sucta tekerriir ve 6zel tehlikeli suglular, sinir dist edilme, tiizel kisiler hakkinda giivenlik

tedbirleri olmak tizere ¢ok cesitlidir.

Giivenlik tedbirleri, T.C. Anayasasi’nin 38. maddesi ve TCK’nin 2. maddesi
geregince, kanunla getirilebilir. Bununla birlikte gilivenlik tedbirlerinin uygulanmasi,
ceza muhakemesi usul ve yasalarina gore yapilmaktadir. Miisadere disindaki giivenlik

tedbirleri ise, hakim tarafindan degistirilebilir ve geri alinabilir niteliktedir’’.

3.1. GUVENLIK TEDBIRi KAVRAMI

Giivenlik tedbiri, toplum i¢in tehlike arz eden bazi sucglarin, yine toplumun
korunmas1 amaciyla alinmasi gereken onlemler seklinde tanimlanabilir. Esasen modern
ceza kanunlarinin yapilmasiyla ortaya c¢ikan gilivenlik tedbirleri, uzun yillardir
uygulanan ceza sisteminin bazi durumlarda yetersiz kalmasi neticesinde artan sug¢luluk
oraninin da etkisiyle kanunlarda yer almaya baslamistir’’®. Ozellikle cezalandirmaya
karst reform hareketiyle ortaya c¢ikan Pozitivist diisiincede, suclularin biyolojik
yapisinin sugun ortaya c¢ikmasinda son derece onemli oldugu goriisiiyle birlikte
Lombroso, Ferri gibi diisiiniirler su¢lunun ¢esitli 6zellikleri nedeniyle bu kisilere ceza
verilmesinin dogru olmadigini ileri siirmiislerdir. Bu diisiinceye gore, 6rnegin, dogustan
suclular ve ihtiras suglular1 sug islerken kendilerine bir ceza verilip verilemeyecegini
bile diistinemeyeceklerinden, bu kisilere ceza vermek yerinde olmayacaktir. Ayrica bu

kisiler, cezalarin 6nemini de kavrayamayacagindan dolayi, bu cezalar verilse bile

Ceza Kanununda Cezalar ve Giivenlik Tedbirleri”, http://www.baskent.edu.tr/~zekih/diger-yazilar-ve-
makaleler/makaleler/, Erigim tarihi: 13.10.2016).

573 5237 sayili TCK’nin asli ceza ve fer’i ceza ayrimini kaldirmis olmasina ragmen, giivenlik tedbiri adi
altinda, ceza mahkumiyetinin sonucu olmasi gereken yaptirimlari yiiriirliige koydugu igin aslinda asli
ceza ve fer’i ceza ayrimina zimnen devam ettigi diisiincesiyle elestirilmektedir. Bu elestiriler igin bkz.
Hafizogullari, a.g.m., http://www.baskent.edu.tr/~zekih/diger-yazilar-ve-makaleler/makaleler/,
(13.10.2016). Nur Centel, “Yeni Tirk Ceza Kanunu’nda Cezalar ve Giivenlik Tedbirleri Sistemi”
YUHFD, Cilt: 2, Say1: 2, 2005, s. 366.

574 Hafizogullari, a.g.m., http:/www.baskent.edu.tr/~zekih/diger-yazilar-ve-makaleler/makaleler/,
(13.10.2016).

575 Mehmet Emin Artuk, “Giivenlik Tedbirleri”, GUHFD, Cilt: 12, Say1: 1 —2, 2008, s. 462.
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yetersiz kalacaktir. Bunun yaninda cezanin esas amacinin failin uslanmasi oldugu
diistincesi de, kisilerin uzun siireli cezalara maruz birakilmasinin bu kisilerle iletisime

gecerek uslanip uslanmadiklarinin tespitinin gii¢ oldugunu savunmaktadir>’®.

Tiim bu disiinceler, ceza hukuku mevzuatinda da yer bulmus; ilk olarak 1893
tarihli “Isvigre Ceza Kanunu Ontasarisi’nda cezalarin yaninda giivenlik tedbirlerine de
hiikmolunacag1 konusunda diizenlemeler yer almistir. Ardindan Ferri’nin bagkanliginda
hazirlanmis olan, ancak kanunlagmayan 1921 Italyan Ceza Kanunu 6n tasarisinda
“ceza” kavrami yerine “yaptirim” kavrami kullanilmistir. 1926 tarihli Rusya Sovyet
Federatif Sosyalist Cumhuriyeti Ceza Kanunu’nda da “toplumsal olarak tehlikeli
goriilen fiillerin faillerine toplumsal savunma tedbirlerinin uygulanacagina” iliskin
maddeler yer almistir. Birinci Diinya Savasi’nin ardindan cesitli {ilkelerin ceza

kanunlarinda cezalarin yan1 sira giivenlik tedbirleri de diizenlenmeye baslanmigtir”’.

Gilivenlik tedbirleri genellikle tanimlanmamakla birlikte, doktrinde soyle bir
tanim yer almaktadir: “Giivenlik tedbirleri kanunda ongoriilen toplumsal savunma
vasitalart olup, toplum icin tehlike olusturan sucun islenmesinden sonra hakim
tarafindan hiikmedilen yaptirimlardir’>’®. Buradan hareketle, giivenlik tedbirlerinin
dort sartta uygulanabilecegi sdylenebilecektir. Bunlar sugun toplum igin tehlikeli halin
belirtisini olusturmasi, giivenlik tedbirine sugun islenmesinden sonra hiikmedilmesi,

giivenlik tedbirinin kanun tarafindan Ongoriilmesi ve giivenlik tedbirine hakim

tarafindan hitkkmedilmesidir’”°.

Giivenlik tedbirlerinin hiikkmedilmesinde amag¢ cezalandirma olmadigindan, bu
tedbirlerin kusurla orantili degil, tehlike haliyle orantili olmasi gerekmektedir. Zira
kefaret amaci bulunmadigi i¢in gegmise yonelik degil, gelecege yonelik yaptirimlar olan
giivenlik tedbirleri, ac1 verme niteligi de tasimamaktadir’®’. Esasen 6nemli olan nokta,

giivenlik tedbirlerinin ceza karsilig1 olarak verilmemesi gerektigi hususudur. Zira ceza

576 Artuk, a.g.m., s. 463. Centel, a.g.m., s. 366.

577 Artuk, a.g.m., s. 465.

578 Mohammad Ali Hedeyati, Les mesures de sireté et la réforme moderne du droit pénal, Genéve 1939,
s. 95 — 96 (Cenevre Doktora Tezi)’nden aktaran Artuk, a.g.m., s. 466.

79 Artuk, a.g.m., s. 466. Bu sartlarin detayli incelemesi igin bkz. Artuk, a.g.m., s. 467 vd.

580 Centel, a.g.m., s. 366.
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veya ceza infaz hukuku ile s6z konusu olamayacak yaptirimlarin giivenlik tedbiri adi

altinda uygulanmasi, bu uygulamalarm hukuka aykir1 olacagini gostermektedir®!.

Ayrica giivenlik tedbirlerinin yapisi nedeniyle bir {ist siiresi bulunmamaktadir.
Bunun nedeni, kisinin toplumsal tehlikelilik halinin ortadan kalkmasiyla giivenlik
tedbirinin de sonlanmasi gerekliligidir. Ancak kapali kurumlarda yerine getirilen bu
giivenlik tedbirleri, kisinin 6zgiirliiklerinin dogrudan dogruya kisitlanmasi sonucunu
dogurmaktadirlar®®?. Dolayisiyla bu tedbirlerin birer ceza gibi degil, yalnizca kisinin
koruma ve tedavisinin saglanmasi amacina yonelik olarak uygulanmasi biiyiik 6nem arz

etmektedir.

3.2. GUVENLIK TEDBIRLERININ CESITLERI

Giivenlik tedbirleri toplum agisindan tehlikeli olan durumlarda bu tehlikeliligi
ortadan kaldirmay1 amagladigindan, ¢ok cesitli sekillerde diizenlenebilmektedir®®. 5237
sayitll TCK’da yer alan giivenlik tedbirleri ise, belli haklar1 kullanmaktan yoksun
birakilma (m. 53), esya miisaderesi (m. 54) , kazang¢ miisaderesi (m. 55), ¢ocuklara 6zgii
giivenlik tedbirleri (m. 56), akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbirleri (m. 57), sucta
tekerriir ve Ozel tehlikeli suglular (m. 58), sinir disi edilme (m. 59), tiizel kisiler
hakkinda giivenlik tedbirleridir (m. 60). Kanuna bakildiginda, failin sahsindan
kaynaklanan baz1 0zelliklerden dolayr da giivenlik tedbirlerinin uygulanacagi
goriilmektedir. Ozellikle belirli sartlar1 tasiyan ¢ocuklar ve akil hastalar1 acisindan
ongoriilen gilivenlik tedbirleri, failin sahsina ve 6zel durumuna yonelik olarak

uygulanmalidir.

381 Giivenlik tedbirlerinin yeni bir ceza veya infaz tiirii olarak kullanilmasmin elestirisi hakkinda bkz.
Yener Unver, “Giivenlik Tedbirleri ile Cezalar Arasinda Bir Fark Kaldi mui? (Alman Anayasa
Mahkemesi’nin Konuyla Ilgili Bir Karar1 Uzerine Kisa Bir Degerlendirme)”, Prof. Dr. Koksal
Bayraktar’a Armagan Cilt I - GsUHFD, Galatasaray Hukuk Fakiiltesi Yaymi No: 49, 2010/1, ss. 367.

382 Unver, “Giivenlik Tedbirleri ile Cezalar Arasinda Bir Fark Kaldi m1? (Alman Anayasa Mahkemesi’nin
Konuyla ilgili Bir Karar1 Uzerine Kisa Bir Degerlendirme)”, a.g.m., s. 368. Federal Almanya’da soz
konusu giivenlik tedbirleri nedeniyle Kkisilerin 6zgiirlikklerinin uzun yillar kisitlanmast sonucu
dogmaktadir ve hatta Alman Anayasa Mahkemesi’ne dahi konu olan uygulamalar mevcuttur. Bu karar ve
AIHM’in giivenlik tedbirlerinin niteligine iliskin degerlendirmeleri hakkinda detayli bir degerlendirme
hakkinda bkz. Unver, “Giivenlik Tedbirleri ile Cezalar Arasinda Bir Fark Kaldi m? (Alman Anayasa
Mahkemesi’nin Konuyla Ilgili Bir Karar1 Uzerine Kisa Bir Degerlendirme)”, a.g.m., s. 369 vd.

583 Doktrinsel agidan gesitli tasnifler olmakla birlikte, konunun amacindan sapilmamasi igin burada
yalnizca 5237 sayili TCK’da yer alan giivenlik tedbirlerinden kisaca bahsedilecektir. Doktrinsel tasnifler
ve diger iilkelerin ceza kanunlarinda yer alan giivenlik tedbirleri konusunda detayli bilgi i¢in bkz. Artuk,
a.g.m., s. 486 —488.
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3.3. AKIL HASTALARINA UYGULANAN GUVENLIK TEDBIRLERI

Akil hastalarina uygulanan giivenlik tedbirleri, kaynagin1 Anayasa’nin 19. ve 38.
maddelerinden almaktadir. Anayasa’nin 19. maddesine gore sug isleyen akil hastalari,
mahkemelerce verilmis hiirriyeti kisitlayict cezalarin ve giivenlik tedbirlerinin

584

uygulanacagi kisilerdir’®*. Anayasa’nin 38. maddesinde ise ceza ve ceza yerine gegen

giivenlik tedbirlerinin ancak kanunla konulacag: hiikkmii yer almaktadir™®>.

Akil hastalarina giivenlik tedbiri uygulanmasindaki amag¢, hem toplumu, hem
su¢ isleyen akil hastalarim1 korumak; hem bu akil hastalarinin tedavilerinin yapilarak
topluma tekrar kazandirilmasini saglamak hem de akil hastalarmin gerekli tedavileri
alarak hayatlarii devam ettirebilmelerini saglamaktir’®. Suc isleyen akil hastalarina
uygulanan giivenlik tedbirleri, hem 765 sayili TCK’da hem de 5237 sayili TCK’da
diizenlenmistir. Iki kanun arasindaki en temel fark, 765 sayili TCK’da, bu giivenlik
tedbirleri akil hastalariin ceza sorumlulugunun diizenlendigi maddede yer
almaktayken; 5237 sayil1 TCK’da s6z konusu gilivenlik tedbirleri, ceza sorumluluguna

iliskin maddeden ayr1 olarak bagka bir maddede diizenlenmesidir.

3.3.1. 765 Sayih Tiirk Ceza Kanunu’nda

765 sayili Tirk Ceza Kanunu’nda akil hastalarinin ceza sorumlulugu hakkinda
hiikiimler yer almaktaydi. Bunlar Kanun’un 46. ve 47. maddelerinde diizenlenmis olup
tam ve kismi akil hastaligi ayrimi kabul edilmis; bunun yaninda akil hastalarina

uygulanacak giivenlik tedbirleri de yine ayni maddelerde diizenlenmisti.

765 sayili TCK’nin 46. maddesine gore, fiili isledigi zaman suurunun veya
harekatinin serbestisini tamamen kaldiracak surette akil hastasi olan kimseye ceza
verilemez. Bu kisiler koruma ve tedavi altina alinirlar. Maddeden de anlasildigi tizere,

bu kisiler suur veya harekat serbestisini ortadan kaldiracak derecede ve fiil esnasinda

384 Anayasa’nin 19. maddesinde, toplum igin tehlike teskil eden bir akil hastasi, uyusturucu madde veya
alkol tutkunu, bir serseri veya hastalik yayabilecek bir kisinin bir miiessesede tedavi, egitim veya 1slahi
icin kanunda belirtilen esaslara uygun olarak alinan tedbirin yerine getirilmesinden bahsedilmistir. Burada
belirtilen akil hastalari, su¢ islemis akil hastalari degildir. Dolayisiyla hakkinda giivenlik tedbiri
uygulanacak olan akil hastalar1 ile suc¢ islememis akil hastalar1 arasinda Anayasa’nin bu maddesi
acisindan fark bulunmaktadir (Hafizogullar1, a.g.m., http://www.baskent.edu.tr/~zekih/diger-yazilar-ve-
makaleler/makaleler/, Erisim tarihi: 13.10.2016).

85 Hafizogullarni, a.gm., http:/www.baskent.edu.tr/~zekih/diger-yazilar-ve-makaleler/makaleler/,
(13.10.2016).

586 Ayse Nuhoglu, Ceza Hukukunda Emniyet Tedbirleri, Ankara, Adil Yayinevi, 1997, s. 176. Koca —
Uziilmez, a.g.e., s. 596. Unver, “Ruh Hastaliklarinin Ceza Sorumluluguna Etkisi”, a.g.m., s. 77.
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akil hastasi ise, koruma ve tedavi altina alinmalar1 bu sartlarin gerceklesmesine baglhdir.
Bu halde giivenlik tedbirine hiikkmedilmesi zorunludur®®’. Kisinin tedaviye ihtiyac1 olup
olmadigina bakilmaz. Onemli olan, kisinin isledigi su¢ esnasinda belli bir dereceye
ulasmus akil hastas1 olmasidir’®. Koruma ve tedavi altina almadan anlasilmas: gereken,
bu kisilerin bir saglik kurumuna yatirtilmasidir. Bu kurumun 6zellikle resmi ve devlete
ait olmas1 gerekmektedir. Kanun ayrica, bu kisilerin ayakta tedavisini kabul etmemis,

bir saglik kurumunda tedavi edilmeleri gerektigini belirtmistir®®’.

Akil hastast olan kisilerin koruma ve tedavi altina alinmasina hazirlik
tahkikatinda Sulh Ceza Hakimi, ilk asamada Sorgu Hakimi ve son asamada ise gorevli
mahkeme tarafindan karar verilmekteydi. Gorildiigli iizere kanun, bu kararin
verilmesini Cumhuriyet savcilarina veya idari bir makama degil, kisi hakkinda ceza
sorumlulugunun olup olmadigina, kisinin mahkumiyetine veya beraatine karar veren
makam olan mahkeme makamina vermistir Ayrica bu kararin verilebilmesi i¢in kiginin
sucu islediginin sabit olmas1 gerekmektedir ve bu durumda giivenlik tedbiri kararinin

verilmesi zorunludur®®°,

Koruma ve tedavi altinda bulundurma siiresi iyilesene kadar devam etmekte;
ancak yiikletilen su¢ agir hapis cezasini gerektirmekte ise bu siire bir seneden az
olamamaktaydi. Esasen, tam akil hastaliklarinin tamamen iyilesmesi miimkiin
olmadigindan bu madde elestirilmistir®? ve 5237 sayih TCK’da bu kuraldan
vazgecilmistir. Ayrica agir hapis cezasini gerektiren hallerde siirenin bir seneden az

olamamasi kurali da 5237 sayili TCK’da yer almamaktadir>®,

87 Nuhoglu, a.g.e., s. 176 — 177.

58 Nuhoglu, a.g.c., s. 180.

58 Dénmezer — Erman, a.g.e., C. II, s. 749.

5% Dénmezer — Erman, a.g.e., C. II, s. 749.

1 Dénmezer — Erman, a.g.e., C. 11, s. 750. Nuhoglu, a.g.e., s. 209. Ozbek ve digerleri, a.g.e., s. 394. Akil
hastalarmin iyilesmelerine ragmen salt bu siirelerin doldurulmasi i¢in kisilerin s6z konusu kurumlarda
tutulabilmesine imkan saglayan bu diizenlemenin elestirisi hakkinda bkz. Unver, “Ruh Hastaliklarmin
Ceza Sorumluluguna Etkisi”, a.g.m., s. 79. Zira bu gibi durumlarda kisi iyilesmis olsa bile alt sinir
doldurmadig1 gerekgesiyle tedbirlerin uygulanmasina devam edilmesi sorunu ortaya g¢ikabilecegi gibi, iist
siirt dolduran ancak heniiz iyilesmemis bir hastanin da topluma saliverilmesi sonucu dogabilecektir
(Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastaligi ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, a.ge., s. 193). Ayrica
iyilesmekten anlagilmasi gerekenin kisinin hukuki olarak tehlikeliliginin ortadan kalkmasi seklinde
anlasilmas1 gerektigi goriisii icin de bkz. Unver, “Ruh Hastaliklarinn Ceza Sorumluluguna Etkisi”,
a.g.m., s. 79. Failin tehlikeliliginden ne anlagilmasi gerektigi, hangi hallerde failin tehlikeli kabul
edilebilecegi hakkindaki detayli agiklamalar igin bkz. Nuhoglu, a.g.e., s. 199 — 204.

92 Ozbek ve digerleri, a.g.e., s. 394.
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Koruma ve tedavi altina alinan kisi, koruma ve tedavinin uygulandigi kurumun
tibbi heyeti tarafindan iyilestigine dair verilecek rapor iizerine yine yargilandigi merci
tarafindan serbest birakilmaktaydi. Bu konudaki rapor ve kararda, hastaligin ve
yiiklenen sugun icerigi goz Oniine alinarak, giivenlik tedbiri bakimindan kisinin kontrol
veya muayeneye tabi tutulup tutulmayacagi, tutulacak ise siliresi ve araliklari da

gosterilmekteydi.

Tibbi kontrol ve muayene, Cumhuriyet Savcilar tarafindan, kararda gdsterilen
stire ve araliklarda, bu kisilerin bulunduklar1 yerde, yoksa en donanimli uzmani bulunan
hastane tibbi heyetlerine sevk edilmeleri seklinde temin olunmaktaydi. Bu tibbi kontrol
ve muayenede hastalig tekrar edenler, hakim veya mahkeme karartyla yine koruma ve

tedavi altina alinip ayni1 uygulamalara tabi tutulmaktaydilar.

Kismi akil hastalar ise, glivenlik tedbiri uygulamasimin disinda tutulmuslardir
ve bu kisiler hakkinda, verilecek cezalarin 1/3 ve en fazla 2/3 oraninda indirilebilecegi
hiikiim altina alinmistir. Bu kisiler hakkinda ise doktrinde, yalnizca tedbir
uygulamasmin gerceklestirilmesi nerilmistir’®. Bu kisiler hakkinda yalnizca verilecek
cezanin indirilmesi insanlik dis1 olarak degerlendirilmis; kriminoloji ve psikiyatri
uzmanlari tarafindan bu kisilere hem ceza verilmesi ve hem de cezayla birlikte, ya da

cezanin infazinin ardindan, tedavi uygulanmasinin gerekli oldugu 6ne siiriilmiistiir>**.

3.2.2. 5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu’nda

765 sayili TCK’da giivenlik tedbirleri, yukarida da bahsedildigi lizere, 46. ve 47.
maddelerde yer almaktaydi. 5237 sayili TCK’da ise, akil hastalarmma uygulanacak
giivenlik tedbirleri ceza sorumlulugunu diizenleyen maddeden ayri bir sekilde; “Akil
hastalig1” basligr altinda 32. maddede bulunmaktadir. Su¢ isleyen akil hastalarina
uygulanacak gilivenlik tedbirleri ise, “Akil hastalarina 6zgili giivenlik tedbirleri” baslig

altinda 57. maddede diizenlenmistir.

Esasen koruma ve tedbir amacli olarak hiikmedilen giivenlik tedbirleri, hakim

tarafindan degistirilebilen, kaldirilabilen niteliktedirler. Bunlar yapilirken ise su¢lunun

93 Dénmezer — Erman, a.g.e., C. II, s. 751. Kismi akil hastalarmmn tam akil hastalarmin tespitinden daha

zor olmasi ve bu kisilerin toplum agisindan normal kisilere kiyasla daha tehlikeli olmalari nedeniyle
toplum igine karigmalarinin daha kisa siire i¢inde gergeklesmesine olanak saglamasi nedeniyle s6z konusu
diizenleme elestirilmistir (Nuhoglu, a.g.e., s. 174).

5% Nuhoglu, a.g.e., s. 179.
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saglik durumu dikkate alinmaktadir. Kanun, akil hastalar1 hakkindaki giivenlik
tedbirlerini ii¢ sekilde ele almistir. Birincisi, tam akil hastalari, ikincisi, kismi akil
hastalar1 ve fiiciinciisii ise uyusturucu veya uyarict madde bagimlis1 kisilerdir™.
Dolayisiyla akil hastalarina uygulanacak giivenlik tedbirlerini de ayri {i¢ baslik altinda

incelemek yerinde olacaktir.

3.2.2.1. Kisinin Isledigi Fiilin Hukuki Anlam ve Sonuclarimi Algilama ile
Davramislarimi Yonlendirme Yeteneginin Onemli Derecede Etkilenmesi

(TCK. m. 32/1)

TCK’nin 57. maddesinin birinci fikrasina gore, fiili isledigi sirada akil hastasi
olan kisi hakkinda, koruma ve tedavi amagh olarak giivenlik tedbirine hiikmedilir. Bu
madde, emredici niteliktedir ve dolayisiyla TCK’nin 32. maddesinin birinci fikrasi
kapsaminda kalan; yani su¢ isledigi esnada, akil hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin
hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davraniglarini
yonlendirme yetenegi onemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmeyecek ve bu
kisiler hakkinda giivenlik tedbirine hiikkmolunacaktir. TCK’nin 32. maddesi, bu anlamda

57. maddesi ile ayn1 dogrultuda bir diizenleme igermektedir>®®.

Bu baglamda, hakkinda giivenlik tedbirine hilkkmedilen akil hastalari, yiiksek
giivenlikli saghik kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinirlar. Fakat yiksek
giivenlikli saglik kurumlarinin ne oldugu TCK’da agiklanmamustir. Esasen bu saglik
kurumlarindan anlagilmasi gereken, akil hastasi suglularin korundugu ve kagmalarinin

engellenebildigi nitelikteki saghk kurumlaridir®’. Bu konuda, 14.09.2007 tarihinde

%5 Hafizogullarni, a.gm., http:/www.baskent.edu.tr/~zekih/diger-yazilar-ve-makaleler/makaleler/,

(13.10.2016). Tam akil hastaligi — kismi akil hastalig1 ayrimmin 765 sayili TCK’da oldugu halde 5237
sayili TCK’da bu ayrima gidilmedigine iliskin diisiinceler ve aksi yondeki degerlendirmeler hakkinda
yukarida kapsamli bir agiklama yapilmistir. Doktrinde 5237 sayili TCK’nm 32. maddesinin ikinci
fikrasindaki durum kismi akil hastalig1 olarak degerlendirildigi i¢in, burada da ayni durumu diizenleyen
fikra, kismi akil hastalif1 olarak adlandirilacaktir.

3% Maddenin birinci fikrasi, kisinin sahip oldugu akil hastaligmin gegici olup olmasina ve ilgili kisinin
giivenlik tedbirine ihtiyag duyup duymadigina bakilmaksizin dogrudan giivenlik tedbirine
hiikmedilmesinin zorunlu olmasi nedeniyle elestirilmistir (Unver, “Akil Hastalarma Ozgii Giivenlik
Tedbirleri.”, a.g.m., s. 136).

7 Hafizogullari, a.g.m., http:/www.baskent.edu.tr/~zekih/diger-yazilar-ve-makaleler/makaleler/,
(13.10.2016). Yargitay’mn bir kararina gore, kisi hakkinda hiikkmedilen koruma ve tedavi amaglh giivenlik
tedbirlerinin infaz edilecegi kurum, mahkeme kararinda gosterilmemelidir. infazin nerede yapilacagina
iligkin karar1 verecek olan kisi hakim degil, infazdan sorumlu savcidir. Aksi halde hakimin, bu konuda
yetkili olan savemnin gorev alanina girerek onun takdir yetkisini kisitlayacagi savunulmustur (Yargitay 11.
CD., E. 2005/14353, T. 26.12.2005’ten aktaran Unver, “Akil Hastalarma Ozgii Giivenlik Tedbirleri.”,
a.g.m.,, s. 148).
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Zonguldak Agir Ceza Mahkemesinin bir sorusu karsisinda, Adalet Bakanhig1 Ceza Isleri
Genel Midiirliigi tarafindan mahkemeye goriis olarak, yiiksek giivenlikli saglk
kuruluglarinin eksikligi hakkinda 01.06.2005 tarihinde yiiriirliige giren 5275 sayili Ceza
ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun’un 9. maddesinin birinci fikrasinin
kiyasen uygulanmasi seklinde doldurulabilecegi yoniinde bir goriis bildirmistir®®.
Bununla birlikte, Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigliniin yazilarinda,
Bakanliga bagli ruh sagligi ve sinir hastaliklar1 konusunda yiiksek giivenlikli saglik
kurumlarinin heniiz olusturulamadigi belirtilmistir. Bu ¢ercevede TCK’nin 57. maddesi
uyarinca haklarinda giivenlik tedbirine hilkmedilen hastalarin yiiksek giivenlikli infaz
kurumlarinin taniminda belirtilen 6zelliklere sahip olan ruh saglhigi ve sinir hastaliklar
hastanelerinin 6zel boéliimlerinde tedavi ve koruma altina alinmasi konusunun bazi il

Cumhuriyet savciliklarina bildirildigi hususu Adalet Bakanligi Ceza Isleri Genel

Miidiirliigii tarafindan s6z konusu yazida dile getirilmistir™’.

Maddenin ikinci fikrasina gore, hakkinda giivenlik tedbirine hiitkmedilmis olan
akil hastasi, yerlestirildigi kurumun saglik kurulunca diizenlenen raporda toplum
acisindan tehlikeliliginin ortadan kalktiginin veya 6nemli dl¢lide azaldiginin belirtilmesi
lizerine mahkeme veya hakim karariyla serbest birakilabilir®”. Buradan anlasildig

lizere, suc¢ isleyen akil hastasinin saglik kurumunda ne kadar siireyle kalabilecegi

% Kurt, a.g.m., s. 155. Ilgili maddeye gore yiiksek giivenlikli infaz kurumlari; “I¢ ve dis giivenlik
gorevlilerine sahip, firara karst teknik, mekanik, elektronik ve fiziki engellerle donatilmis, oda ve koridor
kapilart siirekli kapali tutulan, ancak mevzuatin belirttigi, ayni oda disindaki hiikiimliiler arasinda ve dig
cevre ile temaslarin gegerli oldugu, siki giivenlik rejimine tabi hiikiimliilerin bir veya ii¢ kisilik odalarda
barindirildiklar tesislerdir. Bu kurumlarda bireysel veya grup halinde iyilestirme yontemleri uygulanir.”
seklinde agiklanmustir. http://www.cigm.adalet.gov.tr/docs/gorus/yuksek guvenlik.pdf, (11.12.2016).

39 http://www.cigm.adalet.gov.tr/docs/gorus/yuksek _guvenlik.pdf, (11.12.2016). Kurt, a.g.m., s. 155.
Hakimler ve Savcilar Yiiksek Kurulu’nun 18.10.2011 tarihli 6 numarali genelgesinde de bu yonde bir
degerlendirilmeye gidilmistir (Unver, “Akil Hastalarma Ozgii Giivenlik Tedbirleri.”, a.g.m., s. 149). Bu
calismanin yapildig1 tarih itibartyla, iilkemizde hala yiiksek giivenlikli adli psikiyatri hastaneleri
uygulamaya gecememistir. Her ne kadar Ankara ve Istanbul’da ikiser tane, Adana, Antalya, Bursa,
Diyarbakir, Elazig, Erzurum, Gaziantep, [zmir, Kayseri, Kocaeli, Konya, Manisa, Samsun, Trabzon
illerinde bu hastanelerinin hayata ge¢me diisiinceleri son birkag yildir devam etse ve 2016 yilinda bu
hastanelerin hayata geg¢mesi planlanmis olsa da, heniiz bu hastanelerin yapimi tamamlanmamistir.
http://www.milliyet.com.tr/adli-psikiyatri-hastaneleri-kuruluyor-gundem-1491925/, (11.12.2016).

690 Burada kisi, rapor neticesinde dogrudan serbest birakilmamaktadir. Mahkeme veya hakim séz konusu
raporu degerlendirerek kisinin serbest kalip kalmayacagi konusundaki karari verecektir (Centel — Zafer —
Cakmut, Tiirk Ceza Hukukuna Giris, a.g.e., s. 376). Madde akil hastasi kisinin iyilesmesini degil,
tehlikeliliginin ortadan kalkmasini aramasi agisindan 765 sayilh TCK’dan ayrilmaktadir (Ozbek v.d.,
a.g.e., s. 675. Unver, “Akil Hastalarina Ozgii Giivenlik Tedbirleri.”, a.g.m., s. 150). Sug isleyen akil
hastalarinin kapatildiklar1 saglik kurumlarindan tam olarak iyilesmeden hastanelerin kapasite azligi
nedeniyle serbest birakilmalarinin daha vahim olaylara sebep olabilecegi elestirisi i¢in bkz. Demirbas,
Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 637.
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hususunda bir alt ve iist siir belirlenmemistir®®!

. Bu durum akil hastaligimmin niteligi
acisindan makul kabul edilmektedir. Zira akil hastalarinin ¢cogu zaman tamamen tedavi
edilebilmeleri miimkiin olmayip bu kisilerin toplum hayatina uyum saglayabildikleri

602

tespit edildiginde gilivenlik tedbiri sona erdirilmelidir Ayrica serbest birakma

yetkisine sahip mahkeme veya hakim, kisiyi yargilayan ve hakkinda giivenlik tedbirine

hitkkmeden mahkeme veya hakim olarak kabul edilmelidir®®>.

Ugiincii fikraya gore, saglik kurulu raporunda, akil hastaliginin ve islenen fiilin
niteligine gore, giivenlik bakimindan kisinin tibbi kontrol ve takibinin gerekip

gerekmedigi, gerekiyor ise, bunun siire ve araliklar1 belirtilir®%,

Dordiincii fikraya gore, tibbi kontrol ve takip, raporda gosterilen siire ve
araliklarla, Cumhuriyet savciliginca bu kisilerin teknik donanimi ve yetkili uzmani olan

saglik kurulusuna gonderilmeleri ile saglanir.

Besinci fikraya gore, tibbi kontrol ve takipte, kisinin akil hastaligi itibariyla
toplum agisindan tehlikeliliginin arttig1 anlasildiginda, hazirlanan rapora dayanilarak,
yeniden koruma ve tedavi amagl olarak giivenlik tedbirine hiikmedilir. Bu durumda, bir
ve devamu fikralarda belirlenen islemler tekrarlanir. Bu fikra, akil hastasi olan kisinin
belirli araliklarla kontrol edilmesini ve toplum igin bir tehlike olusturuyorsa, bu

durumda tedavi amagh olarak tekrar giivenlik tedbirine hiikmedilebilmesini

801 Hafizogullari, a.g.m., http:/www.baskent.edu.tr/~zekih/diger-yazilar-ve-makaleler/makaleler/,

(13.10.2016). Tam akil hastaliklarinin tamamen iyilesmesi miimkiin olmadigindan 765 sayili TCK’daki
diizenleme 5237 sayili TCK’da terk edilmistir. Ayrica agir hapis cezasini gerektiren hallerde siirenin bir
seneden az olamamasi kurali da 5237 sayili TCK’da yer almamaktadir (Ozbek v.d., a.g.e., s. 394). Sug
isleyen akil hastalar1 hakkinda uygulanacak giivenlik tedbirleri agisindan herhangi bir alt ve iist sinir
belirlenmemis olmasinin riskli bir diizenleme oldugu hususundaki elestiriler i¢in bkz. Koca — Uziilmez,
a.g.e., s. 597. Cezalarin dahi sinirlarinin belirlendigi giinliimiiz ceza hukukunda, giivenlik tedbirlerinin alt
ve iist sinirlarinin belirsiz olmasinin kiginin sinirsiz bir sekilde giivenlik tedbiri altinda kalmasina dahi yol
acabilecegi diisiincesi ve bu durumun elestiri icin bkz. Unver, “Ruh Hastaliklarinin Ceza Sorumluluguna
Etkisi”, a.g.m., s. 86. Kanunda yalnizca hastaligin tekrar edip etmemesine odaklanilmasi ve giivenlik
tedbirleriyle alakali herhangi bir alt veya iist sinir getirilmemesinin kanunun amacina uygun olmadigi
goriisii icin bkz. Unver, “Ruh Hastaliklarinin Ceza Sorumluluguna Etkisi”, a.g.m., s. 77.

2 Ozbek v.d., a.g.e., s. 394.

603 Hafizogullari, a.g.m., http:/www.baskent.edu.tr/~zekih/diger-yazilar-ve-makaleler/makaleler/,
(13.10.2016).

04 Bir goriise gore, maddede “islenen fiilin niteligi” kavraminin zorunlu olarak yer almasi hatali olarak
degerlendirilmistir. Onemli olanin, kisinin sahip oldugu hastahgmin tiirii ve derecesi ile kisiliginin somut
ve saglikli olmas1 gerektigi diisiincesi savunulmustur. Bu elestiri icin bkz. Unver, “Akil Hastalarina Ozgii
Giivenlik Tedbirleri.”, a.g.m., s. 152.
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saglamaktadir. Bu baglamda akil hastas1 kisi hakkinda maddenin ilk dort fikras1 yeniden

uygulama alan1 bulabilecektir®®.

3.2.2.2. Kisinin I}‘ledigi Fiille ilgili Olarak Davranislarint Yonlendirme
Yeteneginin Azalmasit (TCK. m. 32/2)

5237 sayilh TCK’nmin 32. maddesinde oldugu gibi, 57. maddenin altinci
fikrasinda da, kisinin isledigi fiille ilgili olarak hastalig1 yiiziinden davranislarini

yonlendirme yeteneginin azalms olmasi aranmaktadir®®

. Maddeye gore, bu kisiler
hakkinda birinci ve ikinci fikra hiikiimlerine gore yerlestirildigi yiiksek gilivenlikli saglik
kurulusunda diizenlenen kurul raporu {izerine, mahkiim oldugu hapis cezasi, siiresi ayni
kalmak kosuluyla, kismen veya tamamen, mahkeme karariyla akil hastalarina 6zgii

giivenlik tedbiri olarak da uygulanabilecektir®’

. Maddeden de anlasildig: gibi, tam akil
hastalarindan farkli olarak kismi akil hastalar1 i¢in uygulanacak koruma ve tedavi
amagch giivenlik tedbirlerinin uygulanmasi agisindan bir siire sinirt kabul edilmistir. Bu
sinir ise, mahkum olunan ceza ile ayni siire i¢in uygulanacak giivenlik tedbiridir. Yani

kisi hakkinda en fazla, mahkum oldugu siire kadar giivenlik tedbiri uygulanabilecektir.

Burada oOnemli olan nokta, bu kisiler hakkinda karar verilecek giivenlik
tedbirlerinin hapis cezastyla ayni siirede olmasidir®®. Maddenin bu kismi, tedavinin

cezadan bagimsiz olarak ele alinmasi ve ayrica uygulanmasi gerektigi, bununla birlikte

605 Hafizogullari, a.gm., http:/www.baskent.edu.tr/~zekih/diger-yazilar-ve-makaleler/makaleler/,

(13.10.2016). Bir goriise gore; kisi hakkinda ongoriilen tibbi kontrol ve muayene siiresi sona erdikten
sonra, bu kisinin tekrar muayene olmaya zorlanmasi s6z konusu olamaz. Centel — Zafer — Cakmut, Tiirk
Ceza Hukukuna Giris, a.g.e., s. 376. Ancak bu goriis; kanun metninde yer almadig1 icin, her ne kadar
olmasi gerekli bir diisiince olarak degerlendirilebilirse de, maddeye gore tehlikelilik hali her ortaya
¢iktiginda kisi yeniden ve siire siniri olmaksizin kontrol ve tedavi altina alinabileceginden dolay1
elestirilmistir. Unver, “Akil Hastalarina Ozgii Giivenlik Tedbirleri.”, a.g.m., s. 149, 152.

06 Hafizogullari, a.g.m., http:/www.baskent.edu.tr/~zekih/diger-yazilar-ve-makaleler/makaleler/,
(13.10.2016). TCK’nin 32. maddesinin ikinci fikrasinda, kisinin fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayamamasi sart1 aranmadigindan, maddenin kendi iginde ¢eligkili oldugu diislincesi savunulmustur.
Ayrica bu durum, madde gerekgesine ters olarak nitelendirilmis ve cezanin kusurla orantili olmasi
gerektigi sartina da aykiri olarak degerlendirilmistir (Unver, “Akil Hastalarma Ozgii Giivenlik
Tedbirleri.”, a.g.m., s. 152).

607 Bu fikra ile mahkemenin hiikmettigi cezanin degismedigini, cezanin giivenlik tedbirine gevrilmedigi,
ancak infaz tiirliniin degistigi, dolayisiyla bir ceza mahkumiyetinin s6z konusu oldugu hakkindaki
diisiince i¢in bkz. Koca — Uziilmez, a.g.e., s. 306. Akil hastas1 oldugu diisiiniilen kisiler hakkinda ceza
veya gilivenlik tedbirinin hangisinin uygulanacagi konusunda hakime takdir yetkisi verilmesinin yanlis
oldugu, bu durumun suistimallere ve yanliglara neden olabilecegi, akil hastalarina ceza uygulanmasi veya
akil hastasi olmayan insanlara giivenlik tedbiri uygulanmasi sonucunun dogabilecegi, bu nedenle bu
kararin uzmanlara birakilmas1 gerektigi diisiincesi i¢in bkz. Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastaligi ve
Ceza Sorumluluguna Etkisi, a.g.e., s. 193.

08 Ozbek v.d., a.g.e., s. 394. S6z konusu fikranin elestirisi icin bkz. Unver, “Ruh Hastaliklarmin Ceza
Sorumluluguna Etkisi”, a.g.m., s. 84.
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bu durumun giivenlik tedbirlerinin cezalarla karistirilmasi sonucunu ortaya ¢ikardigi

icin elestirilmistir®®.

3.2.2.3. Uyusturucu veya Uyarict Madde Bagimlilart

Gegici nedenler ile alkol veya uyusturucu madde etkisinde olma durumlar1 5237
sayill TCK’nin 34. maddesinde 06zel olarak diizenlenmistir. 34. maddenin birinci
fikrasina gore, gegici bir nedenle ya da irade dis1 alinan alkol veya uyusturucu madde
etkisiyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan veya bu fiille ilgili
olarak davraniglarin1 yonlendirme yetenegi dnemli derecede azalmis olan kisiye ceza
verilmez®'?. TCK’nin 57. maddesinin son fikrasi ise, alkol ya da uyusturucu veya
uyariclt madde bagimlilarinin sug islemeleri hallerinde bu kisilere uygulanacak giivenlik
tedbirleri hakkinda bir diizenleme i¢ermektedir. Bu kisiler esasen akil hastasi
olmamakla birlikte, bagimliliklar1 nedeniyle kendilerine giivenlik tedbiri uygulanmasi
gerektigi digsiiniilerek akil hastalarma iligkin giivenlik tedbirlerinin diizenlendigi bu

maddede yer almaktadirlar®!!.

TCK’nin 57. maddesinin son fikrasina gore; sug isleyen alkol ya da uyusturucu
veya uyarict madde bagimlisi kisilerin, glivenlik tedbiri olarak, alkol ya da uyusturucu
veya uyarict madde bagimlilarina 6zgii saglik kurulusunda tedavi altina alinmasina

karar verilir. Bu kisilerin tedavisi, alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde

99 Bu diisiinceye gore kisinin toplum agisindan tehlikeliligi, s6z konusu koruma ve tedavi tedbiri ile

ortadan kalkttysa, bu durumda bu kisiye artik ceza verilmemeli ve kisi saliverilmelidir (Unver, “Akil
Hastalarma Ozgii Giivenlik Tedbirleri.”, a.g.m., s. 150). Yargitay’n bir kararma gére, kisi hakkinda
verilecek hapis cezasi adli para cezasina gevrilirse, bu durumda kisi hakkinda 57. maddedeki giivenlik
tedbirlerine hiikkmedilemeyecektir. Bu karar, maddenin amacina aykirt oldugundan elestirilmis ve 6nemli
olanm akil hastast kisinin tedavisi oldugundan, madde metninin buna uygun bir sekilde diizenlenmesi
gerektigi savunulmustur (Unver, “Akil Hastalarma Ozgii Giivenlik Tedbirleri.”, a.g.m., s. 151).

10 Bu maddede yalmzca “gecici bir nedenle ya da irade disi alinan alkol veya uyusturucu madde
etkisiyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarmi algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak
davranislarint yonlendirme yetenegi dnemli derecede azalmig olan kigiye” verilecek ceza hakkinda bir
diizenleme yapildigi; ancak TCK’nin 32. maddesinin ikinci fikrasindaki gibi “bu derecede olmamakla
birlikte igledigi fiille ilgili olarak davramislarini yonlendirme yetenegi azalmig olan kisi” hakkinda bir
diizenlemenin bulunmadigr; bu gibi durumlarda bu kisiler hakkinda giivenlik tedbirine de
hitkmolunamayacagi diislincesi ve elestirisi icin bkz. Hafizogullari, a.g.m.,
http://www.baskent.edu.tr/~zekih/diger-yazilar-ve-makaleler/makaleler/, (13.10.2016).

611 Burada dikkat edilmesi gereken nokta; kisilerin kullandiklar1 uyusturucu veya uyarict madde ya da
alkol etkisiyle su¢ islemeleri degil; bagimli kisilerin herhangi bir su¢ islemeleri durumunda kisilere
maddedeki tedbirlerin uygulanacagidir. Bu madde; salt herhangi bir sug islemeleri nedeniyle kisilerin
iradeleri disinda bir tedaviye tutulmalart sonucunu doguracagindan, Avrupa Konseyi Biyotip
Soézlesmesinin 5. maddesi, Anayasa’nin 17. maddesi, TCK’nin 26. maddesinin 2. fikrasina aykirt bir
durumun s6z konusu olmasi nedeniyle elestirilmistir. Unver, “Ruh Hastaliklarinin Ceza Sorumluluguna
Etkisi”, a.g.m., s. 87.
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612

bagimliligindan kurtulmalarina kadar devam eder®'~. Bu kisiler, yerlestirildigi kurumun

saglik kurulunca bu yonde diizenlenecek rapor lizerine mahkeme veya hakim karariyla

serbest birakilabilir®!?

. Burada aranmasi gereken bagimlilik i¢in, yukarida da aciklanmis
olan itiyat halinin bulunmasi yeterli degildir. Bu bagimliligin iptila diizeyinde olmasi
aranmaktadir; yani, kiginin kullandig1 uyusturucu madde veya alkol nedeniyle algilama
yeteneginin ortadan kalmasi ya da irade yeteneginin 6nemli derecede etkilenmesi

gerekmektedir. Diger haller bu kapsamda kabul edilmeyecektir®'“,

Yukarida da aciklandig1 iizere, alkol, ilag ve madde bagimliligindan
kaynaklanan bozukluklar, akil hastaliklarina da neden olmaktadir. Dolayisiyla
uyusturucu veya uyarict madde bagimlilar1 hakkinda alinacak giivenlik tedbirlerinin akil
hastalarina iliskin giivenlik tedbirleri arasinda diizenlenmesi bu agidan yerinde
goriilebilir. Bununla birlikte, akil hastaligina neden olmayacak derecede bir bagimliligin
s6z konusu olmasi durumunda ise, bu kisiler hakkinda alinacak giivenlik tedbirlerinin
bu maddede diizenlenmesi isabetli degildir. Kanimizca, akil hastalifina neden olacak
derecedeki bagimliliklar acisindan TCK’nin 57. maddesinde Ongoriilen gilivenlik
tedbirleri uygulanmalidir. Bununla birlikte, uyusturucu veya uyarict madde bagimlilar
acisindan ise Kanun’da ayr1 bir baslik altinda 6zel bir diizenlemeye gidilmesi sistematik

acisindan daha yerinde olacaktir®'>.

612 Burada da kisinin bagimliliktan kurtuluncaya kadar tedavi edilmesine iliskin kisim elestirilmistir.
Unver, “Ruh Hastaliklarinin Ceza Sorumluluguna Etkisi”, a.g.m., s. 88.

613 Kisi hakkinda giivenlik tedbirine hiikmedilmesi kararin1 ancak mahkeme verebileceginden, maddeye
gore bu kararin hakim tarafindan kaldirilabilmesi elestirilmistir. Elestiri i¢in bkz. Hafizogullari, a.g.m.,

113

http://www.baskent.edu.tr/~zekih/diger-yazilar-ve-makaleler/makaleler/, (13.10.2016). Ayrica, “...veya
hakim” ifadesinin metinden ¢ikarilmasi gerektigi diisiincesi icin bkz. Unver, “Akil Hastalarma Ozgii

Giivenlik Tedbirleri.”, a.g.m., s. 148. Uyusturucu ve uyarici madde veya alkol bagimlilari i¢in, sosyal
devlet ilkesinin geregi olarak, hem toplumun korunmasi, hem bu kisilerin topluma kazandirilmasi, hem de
sagliklarinin korunabilmesi amaciyla giindiiz evleri projesinin hayata gecirilmesi ve bu yolla uyusturucu
ve uyarict madde ile alkol bagimlilarinin yardima ihtiyaglart oldugu her anda hizmet verebilir nitelikte
kurumlar olusturulmas: gerekliligi goriisii icin bkz. Unver; “Ruh Hastaliklarmin Ceza Sorumluluguna
Etkisi”, a.g.m., s. 78.

614 Koca — Uziilmez, a.g.e., s. 598.

615 Benzer yondeki diisiinceler icin bkz. Unver, “Ruh Hastaliklarinin Ceza Sorumluluguna Etkisi”, a.g.m.,
s. 87 — 88.
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4. 5275 SAYILI INFAZ KANUNU BAKIMINDAN AKIL
HASTALARININ CEZALARININ INFAZI

Kelime anlami “yerine getirme” olan infaz, mahkeme tarafindan verilen
kararlarin yerine getirilmesi seklinde tanimlanabilir. Infaz hukuku ise, mahkeme
tarafindan verilen bu kararlarin uygulanmasi esaslarin1 diizenleyen bagimsiz bir hukuk

dalidir®'®,

Tiirk infaz hukukunun esaslari, 13.12.2004 tarihinde kabul edilen ve 01.06.2005
tarihinde yiiriirliige giren 5275 sayili CGTIHK de yer almaktadir. infaz kurumlarindaki
kisilerin akil hastaligina tutulmasi haliyle ilgili olarak da s6z konusu kanunda cesitli

diizenlemeler bulunmaktadir.

4.1. INFAZ KURUMLARINDA AKIL HASTALIGI

Akil hastalig: hali 5275 sayili CGTIHK de 6zel olarak diizenlenmemistir. Yani
infaz kurumlarindayken akil hastaligina tutulan kisiler hakkinda alinacak tedbirler veya

yapilacaklar hakkinda, infaza iliskin kanunda agik bir diizenlemeye yer verilmemistir.

Ancak Kanun’un “Cezanin Infazinin Ertelenmesi” adli iiciincii boliimiinde,
“Hapis cezasinin infazinin hastalik nedeni ile ertelenmesi” basligi altinda 16. maddede
hiikiimliiniin akil hastaligina tutulmas: halinde cezasinin infazinin geri birakilacagi
hiikiim altina alinmistir. Hiikiimli iyilesene kadar TCK’nin 57. maddesinde belirtilen
saglik kurumunda koruma ve tedavi altina alinir ve bu saglik kurumunda gecen siireler
de cezaevinde gegmis gibi kabul edilir. Ayni hiikiim “Ceza Infaz Kurumlarinin
Yonetimi Ile Ceza Ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Tiiziik™iin 54.

maddesinde de yer almaktadir.

Akil hastaligina tutulan hiikiimliiler hakkindaki geri birakma karari, Adli Tip
Kurumu’nca diizenlenen ya da Adalet Bakanligi’nca belirlenen tam tesekkiilli
hastanelerin saglik kurullarinca diizenlenip Adli Tip Kurumu’nca onaylanan rapor
lizerine, infazin yapildig1 yer Cumhuriyet Bassavciligl tarafindan verilir. Cumhuriyet

Bassavciligi tarafindan verilen karar kesindir®!”,

616 Veli Ozer Ozbek, Infaz Hukuku, 5. B., Ankara, Seckin Yaymevi, 2014, s. 27.
617 Ozbek, Infaz Hukuku, a.g.e., s. 305.
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Geri birakma karari, mahkiimun tabi olacag yiikiimliiliikler belirtilmek suretiyle
kendisine ve yasal temsilcisine teblig edilir. Mahkiimun geri birakma siiresi iginde
bulunacagi yer, kendisi veya yasal temsilcisi tarafindan ilgili Cumhuriyet

Bagsavciligi’na bildirilir.

Mahkimun saglik durumu, geri birakma kararin1 veren Cumhuriyet Bagsavciligi
tarafindan veya onun istemi iizerine, bulundugu veya tedavisinin yapildig1 yer
Cumhuriyet Bagsavciligi tarafindan, saglik raporunda belirtilen stirelere, bir siire
bulunmadig: takdirde birer yillik donemlere gore bu fikrada yazili usule uygun olarak
incelettirilir. Inceleme sonuglarma gore geri birakma kararimi veren Cumbhuriyet

Bassavcilig tarafindan geri birakmanin devam edip etmeyecegine karar verilir.

Geri birakma kararin1t veren Cumbhuriyet Bagsavciligi’nin istemi {izerine,
mahkiimun izlenmesine yonelik tedbirler, bildirimin yapildigi yerde bulunan kolluk

makam ve memurlari tarafindan yerine getirilir.

Bu yikiimliiliiklere aykir1 hareket edilmesi durumunda geri birakma karari,
karar1 veren Cumhuriyet Bagsavciligi tarafindan kaldirilir. Bu karara karsi infaz

hakimligine basvurulabilir®'®.

Bununla birlikte, Adli Tip Kurumu baskan1 ve iiyelerinin atanmalarinda
siyasetin etkili olabilmesi ve raporlarin bazi etkiler alinda kalmarak verilebilmesi
ihtimali nedeniyle akil hastaliginin belirlenmesi konusundaki yetkinin Adli Tip
Kurumu’na verilmesi elestirilmektedir. Ayrica yalnizca Adli Tip Kurumu’na bu konuda
yetki verilmis olmasi ve tip fakiilteleri ile devlet hastanelerinin bu konuda agik¢a yetkili
kilinmamis olmasi da bu kurumlarin ilgili boéliimlerinin akil hastaliklarinin infaz

asamasindaki tespitinde s6z hakkinda sahip olmamas1 sonucunu dogurabilecektir®’.

Hiikiimli kisinin salt cezasinin geri birakilmasi i¢in kasten hasta olmas1 halinde,
kisi bu hiikiimden yararlanamayacaktir. Boyle bir durumda, CGTIHK’nin 100.
maddesine gore Cumhuriyet savcisinin mahkemeden karar vermesini istemesi
gerekmektedir®?®. Ancak akil hastalif1 acisindan diisiiniildiigiinde, kisinin kendi akil

hastaligina kasten neden olmasi akil hastaliklarinin niteliine ve hayatin olagan akisina

618 5275 sayili CGTIHK ’nin 16. maddesinin iigiincii fikrasi.
619 Ozbek, Infaz Hukuku, a.g.e., s. 305-306.
620 Ozbek, Infaz Hukuku, a.g.e., s. 345.
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aykir1 olacagindan, bu maddenin akil hastalar1 a¢isindan uygulama alani1 bulamayacagi

sOylenebilir.

4.2. RUHSAL RAHATSIZLIK BOYUTUNDAKI HASTALIKLAR

5275 sayilh CGTIHK’nin 18. maddesinde, akil hastalif1 ve ruhsal rahatsizlik
seklinde bir ayrima gidilmistir. Bu maddede akil hastalig1 boyutunda olmayan, ancak
herhangi bir ruhsal rahatsizli§i olan hiikiimliillerin cezalarinin infazinin nasil olacagi
diizenlenmistir. Maddeye gore; “Hapsedilme ve diger nedenlerden kaynaklanan akil
hastaligi  disinda ruhsal rahatsizliklart  bulunup da ruh ve sinir hastaliklar
hastanelerinde tutulmalar: gerekli goriilmeyerek infaz kurumlarina geri gonderilenlerin
cezalari, belirlenen infaz kurumlarimin mahsus béliimlerinde infaz edilir”. Ayni hiikkiim
“Ceza Infaz Kurumlarinin Yonetimi Ile Ceza Ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi
Hakkinda Tiiziik{in 9. maddesinde de yer almaktadir. Diizenlemeye gore; akil hastaligi
derecesinde olmayip yalnizca ruhsal rahatsizlik derecesinde kalan durumlarda bulunan
kisilerin ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesine yatirilmalar1 gerekli goriilmeyen kisiler
infaz kurumlarinda tutulacaklardir. Ancak bu kisilerin cezalarinin infazi, infaz

kurumlarinin onlara ayrilan boliimlerinde gergeklestirilecektir.
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SONUC

Bu calismada esas olarak akil hastalarinin ceza sorumluluklarinin tespiti
amaclanmustir. Akil hastaliklariin tiirlerine gore, 5237 sayili TCK’nin 32. maddesinin
birinci veya ikinci fikrasi kapsaminda ceza sorumluluguna etki eden akil hastaliklar1 tek
tek incelenmistir. Ayrica 5271 sayili CMK yoniinden de akil hastalar1 hakkinda hangi
hikkiimlerin uygulanacagina deginilmistir. Bu kisimda ise, calismanin diger
boliimlerinde oldugu gibi, Tirk ceza hukukunda akil hastalarina iliskin hiikiimler

hakkinda kisaca bir degerlendirme yapilacak ve birtakim ¢oziim Onerileri getirilecektir.

Akil hastaliklariin ceza sorumluluguna etkisi hem 765 sayili TCK’da hem de
5237 sayilh TCK’da diizenlenmistir. 5237 sayili TCK her ne kadar yeni bir hiikiim
getirmis gibi goriinse de, esasen akil hastalari bakimindan 765 sayili TCK paralelinde

bir diizenleme yoluna gitmistir.

[lk olarak, TCK’nin 32. maddesi, birinci ve ikinci fikralarinda farkli
derecelerdeki durumlari ele almistir. Her ne kadar 765 sayilt TCK’da bulunan tam akil
hastaligr — kismi akil hastaligi ayriminin 5237 sayili TCK’da olmadig1 savunulsa da,
maddenin iki fikrasinda farkli derecelerin diizenlenmis olmasi, ¢alismada da
acikladigimiz {izere, doktrinde bu ayrimin hala devam ettigi diisiincesini ortaya
cikarmigtir. Bu ayrim doktrinde kabul gérmemekte, hatta 5237 sayili TCK’nin bu

ayrimi zimni bir sekilde devam ettirdigi fikri nedeniyle de elestirilmektedir.

Burada oncelikle deginilmesi gereken husus, 5237 sayili TCK’nin birinci
maddesiyle ikinci maddesi arasinda kavram farkliliklarinin bulunmasidir. Birinci
fikrada acik bir sekilde akil hastaligi kavrami yazilmakla birlikte, ikinci fikrada bu
kavram yer almamaktadir. Bu durum, ikinci fikranin yalnizca akil hastaligini degil,
iradeyi etkileyen cesitli nedenlerin de bu fikra kapsamina alinmasi sonucunu
doguracaktir. Eger kanun koyucu ikinci fikrada da akil hastaliklarini kastettiyse, o halde
ikinci fikraya da akil hastaliklar1 kavraminin eklenmesi gereklidir. 32. maddenin
basliginin “akil hastalig1i” olmasi, fikranin tamaminin akil hastaligini kapsamasi igin

yeterli degildir. Kanunlar acik ve herkes tarafindan anlasilabilir olmalidir. Bu nedenle,
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eger ki ikinci fikrada 6zel olarak akil hastaliklarindan bahsediliyorsa muhakkak bu

fikraya da bu kavram eklenmelidir.

TCK’nin 32. maddesinin birinci fikrasindaki elestirilmesi gereken diger
noktalardan biri de, kanun metninde yer alan “kisinin isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuglarint algilayamamast veya isledigi bu fiille ilgili olarak davranmislarini
yvonlendirme yeteneginin onemli derecede azalmis olmasi” nitelendirmesidir. Bu
konudaki aciklama madde gerekcesinde yer almamaktadir. Ayrica, soyut kavramlara ve
tespitlere dayandigi i¢in agik ve herkes tarafindan anlasilabilir nitelikte degildir. Esasen
olmasi gereken, bu diizenlemenin yoruma gerek birakmayacak sekilde agiklanmasidir.
Zira burada kritik olan noktalardan biri de, bu yetenegin onemli derecede azalmis
olmasi sartidir. Onemli derecedeki azalmanin kim tarafindan, nasil, hangi kritere gore
tespit edileceginin madde metninde ve gerekcede belirtilmemis ve bu nedenle muglak

olmasi da problemli ve eksik bir sonug ortaya ¢ikarmaktadir.

TCK’nin 32. maddesinin ikinci fikrasinda ise, ilk fikradan farkli bir diizenleme
mevcuttur. Birinci fikrada yazan derecede olmamakla birlikte isledigi fiille ilgili olarak
davraniglarint yonlendirme yetenegi azalmis olan kisiye ceza verilecegi; ancak bu
cezanin da indirilebilecegi veya siiresi ayni kalmak kosuluyla giivenlik tedbirine
hiikmedilebilecegi diizenlenmistir. Burada elestirilmesi gereken bir¢ok husus vardir.
Bunlardan ilki, burada aranan durumun ilk fikradan ne kadar farkli oldugunun tespitidir.
Ayrica ikinci fikrada akil hastaliklarindan mi1 bahsedildigi, yoksa herhangi bir sekilde
iradesi bertaraf olmus kisilerin de bu kapsama mi alinacagi konusunda belirsizlikler
mevcuttur. Bu belirsizliklerin, yukarida da bahsettigimiz gibi, agikliga kavusturulmasi

gerekmektedir.

Ikinci olarak, fikraya gore, birinci fikrada yazili derecede olmamakla birlikte
isledigi fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendirme yetenegi azalmis olan kisiye,
agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi yerine yirmi bes yil, miiebbet hapis cezasi yerine
yirmi y1l hapis cezas1 verilmektedir. Bu hiikiim emredici bir hiikiim olarak karsimiza
cikmaktadir. Ancak, fikranin ikinci climlesine gore, diger hallerde verilecek ceza, altida
birden fazla olmamak iizere indirilebilmektedir. Burada emredici degil, hakime agikga
takdir yetkisi veren bir diizenleme yer almaktadir. Yani ilk durumdaki cezalar kesin

olarak indirilecek, diger cezalar ise hakimin takdirine bagli olarak indirilebilecektir. Bu
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asamada karsimiza ¢ikan sorun, aym akil hastaligina sahip iki kisinin farkli cezalari
gerektiren suglar1 islemesi halinde, cezalarin indirilmesinin bir sug¢lu i¢in zorunluyken
diger suclu icin bu indirimin hakimin takdirine birakilmis olmasidir. Ornegin, bir
sizofreni hastast kasten 6ldiirme sugunu islediginde cezasi emredici hiikiim nedeniyle
azaltilacaktir. Ayni durumdaki ve hastalik derecesindeki baska bir sizofreni hastasi ise
cinsel taciz su¢unu islediginde, cezasi hakimin takdirine bagli olarak indirilebilecek
veya indirilmeyecektir. Bu hiikiim, esitlik ilkesine aykir1 bir nitelik tasimakta
oldugundan, her ceza bakimindan ya hakime takdir yetkisi verilmeli ya da madde metni

tamamen emredici hale getirilmelidir.

Psikozlarda ceza sorumlulugu, kisilerin hastaliklarinin hangi evresinde olduguna
gore degismektedir. Psikozlarda en fazla suga yatkin olanlar sizofreni hastalaridir.
Bunlar genellikle isledikleri fiilin anlam ve sonuglarini algilayamadiklar1 ve
davraniglarini yonlendirememeleri nedeniyle 32. maddesinin birinci fikrasi1 kapsaminda
ceza sorumluluklar1 yoktur. Ancak, dis diinya ile iletisim kurabilen bazi sizofreni
hastalarinin fiillerinin, olayin kosullarina goére 32. maddenin birinci fikras1 kapsamina

alinmasi1 mimkiin olabilecektir.

Manik — depresif hastalarin durumlar1 son derece degiskendir. Bunlarin genel
manada ceza sorumlulugunu etkileyen davraniglar1 bulunmaktadir. Bu nedenle, olayin
kosullarina gore yapilacak bir degerlendirme neticesinde 32. maddenin birinci veya

ikinci fikrasi kapsamina alinmalari s6z konusu olacaktir.

Paranoyaklar; iradelerini 0zgiirce yoOnlendiremeyecek birtakim diirtiiler ve
diisiinceler igerisindedirler. Ayrica muhakeme yetenekleri de Onemli derecede
etkilenmektedir. Dolayisiyla bu kisilerin ceza sorumlulugunun hi¢ olmadigini sdylemek
miimkiindiir. Psikozlarin genel olarak 32. maddenin birinci fikras1 kapsaminda
degerlendirilmesi gerektigi; ancak durumun kosullarina gore bazi hallerde ikinci fikra

kapsamina da alinabilecegi sOylenmelidir.

Demans hastalarinin 32. madde kapsaminda ceza sorumlulugunun olmadigin
sOylemek miimkiindiir. Ancak ii¢ evresi olan demans hastaliginin bu evreleri, ceza
sorumlulugunun derecesi ve belirlenmesi bakimindan ©nemlidir. Demansin agir

evresinde islenen suglar 32. maddenin birinci fikras1 kapsaminda degerlendirilmeli,
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diger evreler ise, her haliikarda hastanin irade yetenegi etkilendiginden, ikinci fikra

kapsamina alinmalidir.

Beyin tlimoérlerinden kaynaklanan bozukluklar, paralizi jeneral, deliryum ve
epilepside hastanin ceza sorumlulugunun 32. maddenin birinci fikrasina mi, yoksa
ikinci fikrasina mi girdigi veya ceza sorumlulugunun tam mi oldugu konusunda
kategorik olarak bir yorum yapilmamalidir. Bu hastaliklar, devamlilik arz etmemekle
birlikte ara sira irade yeteneginin etkilenmesine neden oldugundan, somut olaya gore
0zel olarak hekim tarafindan degerlendirilmeli ve ceza sorumluluklari bu sekilde tespit

edilmelidir.

Alkol ve madde bagimliligina iligskin kanunda 6zel diizenlemeler mevcuttur. Bu
kisilerin ceza sorumlulugu esasen, TCK’nin 34. maddesinde diizenlenmistir. Ancak
organik psikoz olarak adlandirilan ve alkol ve madde bagimliliginin bir itiyat veya iptila
haline gelmesi ya da s6z konusu maddelerinin kullanimimin akil hastaligina neden
olmas1 hallerinde kategorik olarak hangi maddenin uygulanacagi belirsizdir. Bu
asamada yorum devreye girmektedir. Alkol ve madde bagimhiliginin itiyat haline
gelmesi durumunda, bu kisilerin ceza sorumlulugunun TCK’nin 34. maddesi
kapsaminda tam oldugu sdylenmelidir. Zira bu kisiler, alkol ve uyusturucu maddeyi
kullanmak ic¢in biiyiik bir istek duymakla birlikte, bunlarin yoksunlugunda kriz
gecirmemektedirler. Dolayistyla iradeleri etkilenmemektedir. Bu kisiler TCK’nin 32.
maddesi kapsaminda degerlendirilemezler. Ancak alkol veya uyusturucu madde
bagimlilig1 bir iptila haline doniismiisse, bu kisiler bu maddeleri almadiklarinda salt
bagimliliklar1 nedeniyle yoksunluk krizleri gegiriyorsa, o zaman, kriz halinde bu
kisilerin isledikleri suglarda ceza sorumluluklarinin TCK’nin 32. maddesi kapsaminda
degerlendirilmesi gerekmektedir. Zira iptila halinde, akil hastaligi derecesinde bir
durum ortaya c¢ikmakta, kisi davraniglarini yonlendirme yeteneginden yoksun
kalmaktadir. Bu nedenle de 32. madde ve ozellikle de ikinci fikrasi uygulama alam

bulmalidir.

Zeka gerilikleri, ceza sorumlulugunu her asamada mutlak bir sekilde ortadan
kaldirmaz. Ug cesidi bulunan zeka geriliklerinde idiyolarin, yani zeka seviyeleri 0 — 3
yas arasinda olanlarin ceza sorumluluklari tam olarak yoktur. Embesiller, kendi

iclerinde ikiye ayrilmakta, zeka seviyeleri 4 — 5 yas aralifinda bulunan asagi
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embesillerin diisiince yetenekleri yeterince gelismediginden, bunlarin da ceza
sorumlulugunun olmadigin1 sdylemek gerekecektir. Yukar1 embesiller ise zeka
seviyeleri 6 — 8 yas aralifinda oldugundan, somut olaya gore isledikleri fiillerden dolay1
tam sorumsuz veya kismi sorumlu olarak kabul edilirler. Debillerde ise durum farklidir.
Bunlarda da yas araliklar1 ¢ok degisken olmakla birlikte, sinir zekadaki ve yukari
debillerin ceza sorumlulugunun tam oldugu sdylenecektir. Zeka seviyesi bakimindan en
altta bulunan ve 9 — 11 yas araligindaki zeka seviyesine sahip olan asagi debillerde ise

ceza sorumlulugu 32. maddenin ikinci fikrasi kapsaminda degerlendirilir.

Psikonevrozlar, genel olarak ceza sorumlulugunu ortadan kaldirmazlar, hatta bu
kisilerin (anksiyete, histeri, obsesif — kompulsif reaksiyon, fobik reaksiyon) ceza
sorumlulugu tamdir veya bazi hallerde 32. maddenin ikinci fikras1 kapsamindadir.
Disosyatif reaksiyonlar ise, psikonevrozlarin en agir hali olarak goriilmektedir. Bu

nedenle bu kisilerin genellikle ceza sorumlulugu bulunmamaktadir.

Kisilik bozukluklari, psikiyatrik bir rahatsizlik olmakla birlikte, 32. madde
kapsaminda ceza sorumlulugunu ortadan kaldiran bir akil hastalifi olarak kabul
edilmemektedir. Bu kisiler, ancak baska akil hastaliklariyla birlikte kisilik bozukluguna
da sahiplerse ceza sorumlulugu agisindan incelenmeleri s6z konusu olur. Diger kisilik
bozukluklarindan ayr1 olarak psikopat kisilikte ise, genellikle 32. maddenin ikinci

fikras1 kapsaminda bir degerlendirme yapilmaktadir.

Cinsel sapmalarda ceza sorumlulugu tamdir. Ancak bu davranislarin baska bir
akil hastalig1 etkisinde islenmesi s6z konusu ise, bu durumda akil hastaliginin niteligine

gore 32. maddenin birinci veya ikinci fikras1 kapsaminda bir degerlendirme yapilir.

Diirtii kontrol bozukluklarinda kumar oynama bozuklugu ceza sorumlulugunu
kaldiran bir hastalik degildir. Piromani ve kleptomanide ise kisinin sugu iglerken i¢inde
bulundugu ruh hali dikkatlice incelenmelidir ve bu kisilere ya hi¢ ceza verilmemeli ya
da ikinci fikra kapsaminda azaltilmis ceza verilmeli veya giivenlik tedbiri
uygulanmalidir. Aralikli patlayicit bozuklukta ise, kisi birtakim diirtiilerle zarar verici
davraniglarda bulunmaktadir; ancak telafisi zor zararlar verilmesi halinde bu kisilerin en

azindan ceza sorumluluklariin kismi oldugunu sdylemek gereklidir.

Kiside akil hastaligi ile ayn1 anda bulunup bulunamayacagi hususundaki

durumlar ise ayr1 ayri1 ele alinmalidir. Tasarlama akil hastaligi ile bagdasmamasi

187



gereken bir durumdur. Zira isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarimi algilayamayan,
davranislarini yonlendiremeyen bir akil hastasinin isleyecegi bir fiili 6nceden tasarlayip
buna yonelik olarak s6z konusu fiili islemesi mantiken dogru degildir. Canavarca his ve
eziyet cektirme de, tasarlama gibi akil hastaligi ile normal sartlar altinda
bagdasmayacaktir. Ancak bazi akil hastaliklar1 kisiyi canavarca his veya eziyet
cektirmeye yonelik fiillerde bulunmaya yonlendirebilir. Bu gibi durumlarda dahi, bir
akil hastasinin cezasmi Oncelikle bu nedenlerle agirlastirmak, daha sonra da akil
hastalig1 nedeniyle azaltmak veya kaldirmak mantikli goériinmemektedir. Dolayisiyla
canavarca his ve eziyetin de akil hastaligi ile bagdasmayacagini sdylemek miimkiindiir.
Ihtiras ise, akil hastaliklarindan kaynaklanan bir durumdur. Genellikle kisinin
davraniglarint yonlendirme yetenegini azaltict nitelikte ortaya c¢ikmaktadir. Diger
durumlarla ayni sekilde, akil hastaligi da bu agidan, ihtiras hali ile genellikle
bagdasmayacaktir. Ancak tiim bu hallerin somut olayda ceza sorumluluguna etkisinin

mutlaka uzman hekimlerce arastirilip tespit edilmesi gerekmektedir.

Ceza muhakemesi hukukunda akil hastasi kisiler hakkinda verilecek kararlar
muhakeme asamalarina gore farklilik gostermektedir. Sorusturma asamasinda akil
hastas1 kisi hakkinda sulh ceza hakimi tarafindan uzman bir hekimin Onerisi lizerine,
gozlem altina alma karar1 verilebilir. Ancak sorusturma asamasinda kisinin akil hastasi
olup olmadiginin incelenmemesi nedeniyle iddianamenin iadesi karar1 verilemeyecegi
gibi, Cumhuriyet savcist tarafindan kovusturmaya yer olmadigi kararnt da
verilmemelidir. Zira salt failin akil hastas1 olmasi nedeniyle kovusturmaya yer olmadigi
karar1 verilmesi, bu kisinin yargilanmasinin ve belki de aklanmasinin engellenmesi

sonucunu doguracaktir.

Kovusturma asamasinda san1gin akil hastast olup olmadiginin tespiti i¢in gézlem
altina alma karar1 verilebilir. Bunun yaninda sanigin akil hastasi olmasi, bir muhakeme
engelidir. Dolayisiyla sanik kovusturma asamasinda da akil hastasi ise mahkeme sanik
iyilesene kadar durma karar1 verecektir. Ceza sorumlulugu kismi olan akil hastalarinda
ise verilmesi gereken karar sanigin durumuna gore belirlenmelidir. Eger ki sanigin sahip
oldugu akil hastalig1 savunmasin1 yapmasina engel olacak nitelikteyse, bu halde durma

karar1 verilmeli, aksi halde yargilamaya devam edilmelidir.
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Sanik kovusturma asamasinda degil de, yalnizca sugu isledigi esnada akil
hastaliginin etkisindeyse, bu durumda ceza verilmesine yer olmadigi karar1 verilecektir.
Ancak bu durum, ceza sorumlulugunun higbir sekilde olmadigi akil hastaliklarinda
gecerlidir. Ceza sorumlulugunun kismi oldugu akil hastalar1 agisindan farkli bir durum
s0z konusu olmaktadir. Bu durumda TCK’nin 32. maddesinin ikinci fikrasina gore, bu
kisilerin ceza sorumlulugu oldugundan, cezalar1 azaltilacak ya da siiresi ayni olmak
kosuluyla giivenlik tedbirine cevrilebilecektir. Bu konuda hakimin takdir yetkisinin
olmasi elestirilebilir. Ancak hastaligin durumuna gére hakimin uzman bir bilirkisinin
goriisiinii alarak bu karar1 vermesi, genis takdir yetkisinden kaynaklanabilecek
problemlerin 6niine gegecektir. Bu asamada 6nemli olan husus, bilirkisinin goriistiniin

alinmasinin zorunlu olmasi gerekliligidir.

Akil hastas1 saniklar hakkinda verilmesi gereken kararlardan biri de diisme
kararidir. Eger sanik hakkinda verilen gézlem altina alma karar1 sonucunda kisi gozlem

siiresi boyunca iyilesmezse, o halde mahkeme diisme karar1 vermelidir.

Akil hastas1 ¢ocuklar hakkinda ise TCK’da, CMK’da ve CKK’da 6zel bir
diizenleme bulunmamaktadir. CKK’nin yiirlirliige girmesiyle miilga olan 2253 sayili
Cocuk Mahkemelerinin Kurulusu, Gorev ve Yargilama Usulleri Hakkinda Kanun’da
akil hastasi cocuklarin yargilanmalar1 hakkinda diizenlemeler mevcuttu. Su anda bu tiir
cocuklar hakkinda 6zel bir diizenlemenin olmamasi elestiriye aciktir. Diger kanunlarda
yer alan hiikiimlerin ¢ocuklara uygulanmasi her ne kadar dogru gibi goriinse de, 6zel
yargilama usullerine sahip olan bu ¢ocuklarin akil hastasi olmalar1 halinde ¢ok daha
0zel bir yargilama usuliiyle bu yargilamalarin yapilmasi gerektigi aciktir. Bu nedenle,

bu ¢ocuklar hakkinda da CKK’ya 6zel diizenlemeler eklenmelidir.

Akil hastalarma uygulanacak giivenlik tedbirleri, TCK’nin 57. maddesinde
diizenlenmistir. Ancak maddenin son fikrasi, alkol, ila¢ ve madde bagimlilarina
ayrilmistir. Her ne kadar alkol, ilag ve madde bagimliliklarimin bazilart akil
hastaliklarina neden olsa da, bu kisiler hakkinda zaten 57. maddede yer alan akil
hastalarma 0zgli giivenlik tedbirleri uygulanacaktir. Bu nedenle, bagimli kisiler
hakkinda uygulanacak giivenlik tedbirlerinin 57. maddede diizenlenmis olmasi
isabetsizdir. Bu tiir bagimliliklar hakkinda ayr1 bir maddede ayr1 giivenlik tedbirlerinin

diizenlenmesi, kanunun sistematiginin saglanabilmesi i¢in ¢ok daha dogru olacaktir.
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Akil hastalar1 hakkinda uygulanacak giivenlik tedbirleri ise, 57. maddeye gore
ylksek giivenlikli adli psikiyatri hastanelerinde yerine getirilmelidir. Ancak maalesef
giiniimiizde halen yiiksek giivenlikli bu adli psikiyatri hastaneleri insa edilememis ya da
uygulamaya gecememistir. Bu kisiler, yiiksek gilivenlikli infaz kurumlarinin taniminda
yer alan oOzelliklere sahip ruh sagligt ve sinir hastaliklar1 hastanelerinin 6zel
boliimlerinde tedavi edilmektedir. Bu durum maalesef yeterli degildir. Ivedilikle yiiksek
giivenlikli adli psikiyatri hastanelerinin Tirkiye’nin dort bir yaninda insasi
tamamlanmali ve sug isleyen akil hastalar1 bu kurumlara 6zgii tedbirlerle tedavi altina
almarak miimkiinse topluma yeniden kazandirilmali veya bu kisilerin giivenli bir

sekilde ve insani, saglikli kosullarda hayatlarin1 devam ettirmeleri saglanmalidir.
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