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ÖZET
Türk Ceza Kanunu akıl hastalığı olan şahısların bir suç işlemeleri halinde hastalığın kusur yeteneğini etkilediği oranda
cezalandırılmasını uygun görmüştür. Akıl hastalığının failin işlemiş bulunduğu fiilin hukuki anlam ve sonuçlarını
algılamasına engel olması veya işlemiş bulunduğu fiille ilgili olarak davranışlarını yönlendirme yeteneğini önemli
derecede azaltması halinde fail hakkında ceza verilmesine yer olmadığına karar verilecektir (TCK m. 32/1). Failde
saptanacak akıl hastalığının her somut olaya etkisi farklı olabileceği gibi, akıl hastalıklarının türleri arasında dahi maddi
ceza hukuku açısından değişik sonuçlar ortaya çıkabilir. Yunanca kleptomani kelime olarak "çalma deliliği" manasına
gelir. Hırsızların %3.8-10'unun kleptoman olduğu açıklanmıştır. Hastanın önüne geçilmez gerilim hissiyle ve istekle
impulsiv olarak ihtiyacı olmayan, maddi kıymeti az eşyalardan defalarca çalıp saklaması söz konusudur. Çalışmamızda
işlediği iddia edilen hırsızlık suçuna karşı cezai ehliyeti olup olmadığı sorulan ve kleptomani tanısı konulan iki olgu,
kleptomani tanısı konulmasına ve ceza ehliyeti değerlendirmesine neden olan etkenler açısından tartışılmıştır.
Anahtar Kelimeler: Kleptomani; akıl hastalığı; cezai ehliyet.

Factors Causing Kleptomania (Stealing Insanity) Diagnosis and Criminal Responsibility Evaluation

ABSTRACT
Turkish Criminal Code states that if individuals with mental illness commit an offense, they should be punished according
to the extent their offense ability is affected. A person lacking ability to perceive the legal meaning and consequences
of the offense, or having considerably lost the capacity to control his actions due to insanity may not be subject to any
punishment (TCK m. 32/1). As the mental illness detected in perpetrator may result in different effects to each event,
between types of mental illness’ different results can occur in terms of substantive criminal law. In Greek, kleptomania
means ‘stealing insanity’. It is clarified that 3.8-10% of the burglars are kleptomaniac. Patients repeatedly steal and hide
no value goods with a sense of ineluctable tension and desire. In our study, two burglary cases who are asked to have
criminal responsibility and diagnosed as kleptomaniac are discussed in terms of factors causing kleptomania diagnosis
and criminal responsibility evaluation.
Keywords: Kleptomania; mental illness; criminal responsibility.

GİRİŞ
Kusur yeteneğini etkileyen bir neden olan akıl hastalığının varlığı durumunda, kişi işlemiş bulunduğu fiilin anlam ve
sonuçlarını algılayamamakta veya işlediği fiille ilgili olarak irade yeteneği önemli derecede etkilenmektedir. Kişi bu
durumda kusurlu olamayacağından, hakkında cezaya hükmedilemeyecektir. Suç işleyen kişinin irade yeteneğini işlediği
fiiilin anlam ve sonuçlarını kavrayamayacak düzeyde etkileyen akıl hastalığı tespit edildiğinde hakkında cezaya
hükmedilmez. Akıl hastalarına özgü güvenlik tedbirleri uygulanır (1).
Kişinin akıl hastası olup olmadığının tespiti ile, hastalığının algılama ve irade yeteneği üzerindeki etkisi ve davranışlarını
ne surette, hangi düzeyde etkilediğinin belirlenmesi tıbbi değerlendirmeleri gerektirir (1).
DSM-IV-TR tanı ölçütlerinde kleptomani kişisel kullanım ya da parasal değeri için gereksinilmeyecek nesneleri çalmaya
yönelik dürtülere tekrar tekrar engel olamama olarak tanımlanmaktadır. Kleptomanın hırsızlık girişiminde bulunmadan
önce giderek artan bir gerginlik duyumu vardır. Hırsızlık girişimi sırasında haz alma, doyum bulma ya da rahatlama
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sağlama; çalma girişiminin kızgınlığı göstermek veya
intikam almak için gerçekleştirilmemesi, bunun bir
hezeyan ya da halüsinasyona yanıt olmaması, çalma
davranım bozukluğunun, bir manik epizot veya antisosyal
kişilik bozukluğu ile açıklanamıyor olması gerekir (2).
Yunanca kleptomani, kelime olarak "çalma deliliği"
manasına gelir. Hırsızların %3.8-10'unun kleptoman
olduğu bildirilmiştir (3). Kleptomani her yaşta görülebilir.
Kadınlarda erkeklere göre daha fazla rastlanılmaktadır (4).
Hastanın önüne geçilmez gerilim hissiyle ve istekle
impulsiv olarak lazım olmayan maddi kıymeti az
eşyalardan defalarca çalıp saklaması söz konusudur.
Hastanın impulsiv davranışı, tekrarlayan hırsızlığı ve eylem
sonrası rahatlama cezai sorumluluklarının önemli derecede
azaldığı kanaatine gerekçe gösterilmiştir. (5).
Bir akıl hastasında hastalığının her somut olaya etkisi farklı
olabileceği gibi, akıl hastalıklarının türleri arasında da ceza
hukuku açısından değişik sonuçlar ortaya çıkabilir. Akıl
hastalığı tanısı koyan hekim, spesifik olarak tanısını
koyduğu hastalığın kişinin algılama yeteneği ve
davranışlarını yönlendirme becerisi üzerindeki etkisini
belirlemelidir. Örneğin; kleptomani, kişinin eyleminin
hukuki sonuçlarını algılama yeteneğini değil, fiille ilgili
davranışlarını kontrol edebilme yeteneğini etkiler.
Kleptoman, çalma dürtüsüyle hırsızlık suçu işlediğinde, bu
hastalığın bir sonucudur. Kleptomanide, hırsızlık suçunun
maddi unsuru olan başkasına ait taşınır malı alma eylemi
ile çalma dürtüsü arasında illiyet bağı kurmak mümkündür
(6).
Kleptomani hastası sadece ihtiyacı olmayan maddi değeri
düşük malları çalma eğilimindedir. Kleptomanın bu
nitelikleri taşımayan hırsızlık suçunu işlemesi durumunda,
kusur yeteneğinden yoksun olduğu sonucuna ulaşmak,
doğru değildir (6).
Öte yandan, kleptomani hastasının hastalığıyla ilgili
olmayan bir suç; örneğin cinsel saldırı suçunu işlediği
düşünüldüğünde, çalma dürtüsü ile cinsel bütünlüğe saldırı
eylemi arasında illiyet bağı kurulamadığından hastalığın
kişinin ceza sorumluluğuna hiçbir etkisi olmayacaktır (6).
Başka bir ifadeyle; maddi değeri yüksek olmayan şeylerin
konu olduğu hırsızlık suçunu işleyen fail, kleptomani
hastalığının etkisiyle davranışı gerçekleştirmişse irade
yeteneğinin olmadığı söylenebilir. Buna karşılık
hastalığının etkisi ile meydana gelmesi mümkün olmayan,
cinsel saldırı, adam öldürme gibi suçları işlediğinde ceza
hukuku açısından sorumsuzluktan söz edilemez (1).
Örnekleri çoğaltmak mümkündür. Kişi hırsızlığa karşı
yaptırılan sigortadan para almak gayesiyle, politik amaçlar
uğruna, intikam almak için, arkadaş grubunda kahraman
olma isteği gibi farklı amaçlarla da hırsızlık yapabilir.
Suçun, akıl hastalığının (kleptomaninin) sonucu olarak
meydana gelip gelmediğinin saptanması istendiğinde; cezai
sorumluluğu değerlendiren bilirkişi dava dosyasını tetkik
etmelidir (5). Kişinin davranışıyla hastalığı arasındaki
neden sonuç ilişkisi ancak dosya içeriğindeki bilgilerle
desteklenerek değerlendirilebilir.
Adli tıbbi değerlendirme konusunda yeterince tecrübeli
olmayan hekimlerin adli tıbbi değerlendirmede diğer klinik
muayene ve değerlendirmelerinden farklı olarak çıkar
çatışmalarının da yer alabileceğini dikkate alması

önemlidir. Cezalandırılma olasılığıyla karşılaşan kişi akıl
hastalığı taklidi yaparak ceza sorumluluğundan kurtulmaya
çalışabilir. Gerçeğe ulaşmanın yolu adli tahkikat ile elde
edilen olayın gelişimine ait tanık, sanık ifadeleri ve diğer
bilgilerin de birlikte değerlendirilmesidir.
Çalışmamızda savcılık tarafından işlediği iddia edilen
hırsızlık suçuna karşı cezai ehliyeti olup olmadığı sorulan
ve kleptomani tanısı konulan iki olgu, kleptomani tanısı
konulması ve ceza ehliyeti değerlendirmesine neden olan
etkenler açısından tartışılmıştır.

OLGU 1
Olgumuz 35 yaşında, muhasebe işleri yapan, lise mezunu,
ailesi ile yaşayan bekâr kadındır. Şahıs, bu olayda; bir
marketten alışveriş yapmış, diğer yüksek ücretli
malzemelerin ücretini ödemiş ancak bu sırada montunun
cebine bir adet badem yağı ve 2 adet cilt maskesi koymuş
ve görevliler tarafından yakalanmıştır. Daha önce sabıka
kaydı yoktur. Sosyal ilişkileri normal bir kişi olduğu
belirtilmektedir. İfadesinde hırsızlığı isteği dışında
yaptığını, yapmamak için mücadele ettiğini ancak kendisini
kontrol edemediğini, alışveriş esnasında çok gereksiz
şeyleri cebine koyduğunu, daha önce de bu tür şeyler
yaptığını, gazete çıkartmalarının bile kendisine cazip
geldiğini söylemektedir. Yakalandığı günden sonra markete
gitmemektedir. Öz geçmişinde; 15 yıl önce yaşadığı
bölgede meydana gelen büyük depremden sonra ve kısa bir
süre önce ablasının kötü ilerleyen evliliğinden dolayı
depresyon tanısıyla psikiyatrik tedavi aldığı
belirtilmektedir. Bu tedavisi sırasında psikiyatriste çalma
isteği hakkında bilgi vermediğini belirtmektedir. Ruhsal
durum muayenesinde depresyon ve kleptomani kliniği
saptanmıştır. Anabilim Dalı’mızda yapılan muayenesi,
psikiyatri konsültasyonu ve adli tahkikat bilgileri dikkate
alınarak kleptomani hastalığı sonucu işlediği iddia edilen
suça karşı cezai ehliyeti bulunmadığı kanaatine varılmıştır.

OLGU 2
Olgumuz 37 yaşında, ev hanımı, evli, 2 çocuk sahibi
kadındır. Japon pazarı olarak tanımlanan ve birçok
maddenin birlikte satıldığı işyerinden, düşük fiyatlı 2 adet
bileklik ve 1 adet kol saatini ücret vermeden almış, çıkmaya
çalışırken görevliler tarafından yakalanmıştır. 5 senedir
obsesif kompulsif bozukluk tanısı ile ilaç kullanmakta ve
hastalığı halen devam etmektedir. Tedavisi sırasında
psikiyatriste çalma isteği hakkında bilgi vermediğini
belirtmektedir. Daha önce de toka çalarken yakalandığını
ancak yanlışlık olduğu söylenerek konunun kapatıldığını
ifade etmektedir. Daha önce de birçok kez küçük şeyler
çaldığını ve eşine çaldığı şeyleri ucuza aldığını söylediğini
ifade etmektedir. Para sıkıntıları olmadığını belirtmektedir.
Market alışverişi sırasında birçok şey alsa da en azından
bir sakızı da para ödemeden ve kimsenin haberi olmadan
alma isteği duyduğunu ve bunun önüne geçemediğini
belirtmektedir. Küçük şeyler çalma isteğinin annesinin
ölümünden sonra başladığını, bazen evden sırf bir şeyler
çalıp rahatlamak için çıktığını ifade etmektedir. Psikiyatri
konsültasyonunda dürtü kontrol bozukluğu (kleptomani)
ile uyumlu klinik bulgular gözlendiği belirtilmiştir.
Anabilim Dalı’mızda yapılan muayenesi, psikiyatri
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konsültasyonu ve adli tahkikat bilgileri dikkate alınarak
kleptomani hastalığı sonucu işlediği iddia edilen suça karşı
cezai ehliyeti bulunmadığı kanaatine varılmıştır.

TARTIŞMA
İrade, insanın davranışlarını kontrol ile çeşitli davranış
biçimleri arasında bir seçim yapabilme yeteneği şeklinde
tanımlanabilir. Kişi seçme yeteneği olmasına karşılık
hukuka aykırı davrandığında, cezai sorumluluk doğar ve
yaptırıma uğratılır. Cezai sorumluluğun doğabilmesi için;
hukuka aykırı bir hareketin bulunması yanı sıra, bu
hareketin o kişiye şahsen isnad edilebilmesi; o kişinin bu
hareketi hakkında bir değer hükmünün verilebilmesi de
aranmaktadır. İsnad yeteneği ceza sorumluluğunun temelini
oluşturur. İsnad yeteneğini ortadan kaldıran ve dolayısıyla
cezai sorumluluğu etkileyen haller; yaş küçüklüğü, akıl
hastalığı, arizi sebepler, istemeyerek sarhoşluk veya
uyuşturucu madde etkisi olarak sıralayabiliriz (7).
Hukukun tıptan istediği suçun işlenmesi sırasında şahsın
isnad kabiliyetini azaltan ya da büsbütün ortadan kaldıran
bir ruhsal durumun var olup olmadığı, yani suçun,
bilebilme ve isteyebilme kabiliyetini kısmen veya tamamen
etkileyen bir durumun etkisi altında işlenip işlemediğinin
tespitidir (8). Ceza ehliyeti ile ilgili olarak 5237 sayılı yeni
Türk Ceza Kanunu’nun (TCK) 32. maddesinin 1.
fıkrasında; akıl hastalığı nedeniyle işlediği fiilin hukuku
anlam ve sonuçlarını algılamayan ve bu fiille ilgili
davranışlarını yönlendirme yeteneği azalmış olan kişilere
cezai ehliyetinin olmaması yönünde karar verilip güvenlik
tedbiri uygulanır. 2. fıkrasında ise; akıl hastalığı ya da
zayıflığı nedeniyle şuur ve hareket serbestîsini tümüyle
değil de önemli ölçüde ortadan kaldıran durumlarda, ceza
indirimi uygulanır ifadesi yer almaktadır (1).
Kleptomani sıklığı ve yaygınlığı tam olarak
bilinmemektedir. Bilinen kleptomani olgularının çoğunun,
yargılanan mağaza hırsızları olması nedeniyle veriler
toplumdaki sıklığı yansıtmaktan uzaktır. Hastaların utanma
nedeniyle tedavi olmaktan çekinmeleri, yasal soruşturmaya
maruz kalmaktan korkmaları nedeniyle hastalığın açığa
çıkmadığı ve kleptomaninin olduğundan çok daha az
oranda bildirildiği belirtilmektedir (9). Kleptomaninin
mağaza hırsızları arasındaki oranı %3.8 ile %24 arasında
değişmektedir. Farklı psikiyatrik bozuklukları olan
hastalarda kleptomani ek tanısı yaygınlığının %7.8, yaşam
boyu kleptomani yaygınlığının ise %9.3 olduğu
bildirilmiştir (10). Depresyonu olan bir grup hastanın
%3.7’sinde kleptomani ek tanısı saptanmıştır (11).
Bulimialı hastalar üzerinde yapılan bir çalışmada hastaların
%24’ünün kleptomani tanı ölçütlerini karşıladığı, bu
değerlendirmeye dayanılarak yapılan hesaplamada
kleptomaninin toplumdaki yaygınlığının yaklaşık %0.6
olduğu ileri sürülmektedir (3). Kleptomanili hastaların
klinik özelliklerinin araştırıldığı bir çalışmada kadın hasta
sayısının erkek hasta sayısından daha fazla olduğu
saptanmıştır ve bu durumun kadın hastaların psikiyatrik
yardım arayışlarının erkeklerden fazla olmasıyla ilişkili
olabileceği düşünülmektedir (12). Her iki olgumuz da
kadın olgudur. Her iki hastamızın da kleptomani tanısı
konulmadan önce psikiyatrik destek aldıkları,
kleptomaniye diğer ruhsal hastalıkların eşlik ettiği, farklı

psikiyatrik tanılar ile izlendikleri saptanmıştır. Her iki
hastanın da yakalanmadan önce ki tedavileri sırasında
kendilerini rahatsız ettiğini belirtmelerine karşın çalma
isteği konusunda hekimlere bilgi vermedikleri saptanmıştır.
Olgularımız Anabilim Dalı'mıza, yakalandıktan sonra adli
makamlar tarafından gönderilmiş olup çalma isteği
konusunda psikiyatrik yardım arayışına bu aşamadan
itibaren girmişlerdir. Öncesinde bu psikiyatrik durumu
utandıkları, çekindikleri için kimseye anlatamadıklarını, bu
sebeple yardım aramadıklarını belirtmektedirler.
Klasik olarak kleptomani geç ergenlik ve 20’li yaşların
ortalarında başlar, sıklıkla kompulsif alışveriş yapma
zemininde ortaya çıkar (13). Pek çok kleptomani dönemi
kendiliğinden ve ani olarak oluşur, küçük bir kısmı ise
önceden tasarlanmıştır. Bununla birlikte daha derin
incelemeler hırsızlığın engellenme, öfke ve birine ihtiyaç
duymaya yönelik zıt duyguların eşlik etmesi (örneğin
sevgili ya da bir arkadaşla yapılan kavga) gibi yakın bir
zamanda oluşan stresin ardından da ortaya çıkabileceğini
göstermiştir (14). Her iki olgumuzda da çalma eylemi 20’li
yaşlarda ağır bir travma öyküsünü takiben başlamıştır.
Olgularımızdan birinde depremde yaşadığı travmadan
sonra hastalığın başladığı, daha sonra kardeşinin kötü giden
evliliğinin etkisi ile hastalığın tekrarladığı ve her iki
aşamada da depresyon tanısı ile tedavi aldığı saptanmıştır.
Diğer olgumuzda ise hastalığın başlamasına neden olan
etkenin annesinin ölümü olduğu, obsesif kompulsif
bozukluk tanısı ile tedavi aldığı saptanmıştır.
Kleptomani nöbetleri çoğunlukla toplum içinde,
mağazalarda, süpermarketlerde ve büyük alışveriş
merkezlerinde ortaya çıkar. Çalınan nesneler genellikle
değersiz, kolay alınabilecek nesnelerdir. Bazı hastalar
çaldıkları şeyleri biriktirir. Çok daha sık olarak çalınan şey
birine verilir, atılır veya bir hayır kurumuna bağışlanır,
gizlice alındığı yere bırakılır veya doğru olmayan bir
açıklama ile iade edilir (14,15). Her iki olgumuzda da
suçlananların çaldıkları nesneleri biriktirme eğiliminde
oldukları saptanmıştır.
Cezai ehliyet muayeneleri sırasında olayın niteliği, şahsın
olay öncesi, olay sırası ve olay sonrası tavır ve
davranışlarının sorgulanmasının yanı sıra çaldığı şeylerin
neler olduğu, ihtiyaç duyduğu şeyler olup olmadığı,
çaldıktan sonra onları ne yaptığının irdelenmesi büyük
önem taşımaktadır (16). Her iki olgumuzda ödeme güçleri
toplum ortalamasının üstünde olan, çaldıkları nesneler
ödeme güçleri içerisinde olan şahıslardır.
Kafa travmaları sonrasında da kleptomani hastalığının
ortaya çıkabileceği belirtilmekte (17) olup olgularımızdan
biri depreme maruz kalmıştır. Ancak kafa travmasına
maruz kaldığına dair herhangi bir bulgu saptanmamıştır.
Çeşitli çalışmalarda kleptomanisi olan hastaların haftada 3-
4 çalma dürtüsü gösterdikleri bildirilmiştir. Büyük bir kısmı
yaşamlarının herhangi bir döneminde çalma davranışı
gösterdikleri sırada yakalanmıştır. Daha küçük bir kısmı ise
yakalanıp hapse atılmışlardır. Ayırıcı tanıda ilk akla gelen
ve en sık karşılaşılan durum gerçek bir hırsızlık, sıradan
dükkan ya da mağaza hırsızlığı olmaktadır. Sıradan bir
hırsızlık ile kleptomanik çalma eyleminin temel farkı
hırsızlık için yapılan eylemin asıl amacının çalınan nesneyi
kişisel amaç ve çıkarı için kullanmak olmasıdır (14,17).
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Akut mani, psikotik atak, şizofreni, madde ve alkol
entoksikasyonu gibi durumlardan ayırıcı tanısı yapılmalıdır.
Her iki olgumuzda da alkol ve madde kullanımına ait bir
bilgi bulunmamaktadır. Antisosyal kişilik bozukluğunda
hırsızlık, kişisel kazanç için kasten yapılır, suçluluk ve
pişmanlık yoktur. Ebeveyn çantasından veya cebinden
bozuk para çalma dönemlerinin olması çocukluk çağında
normaldir ve bunların çoğu geçicidir (14,15). Bazı
durumlarda kişi hırsızlığa karşı yaptırılan sigortadan para
almak amacıyla, politik bir amaçla, intikam almak için,
gençler arkadaş grubunda kahraman olma isteğiyle hırsızlık
yapabilir. Ancak akıl hastalığının taklit edilmesi güçtür.
Muayene esnasında işbirliği yapmazlar ve sıklıkla
"bilmiyorum" kelimesini söylerler. Yüz ve mimik
hareketleri birbiri ile uyumsuzdur ve kişi tereddütlüdür,
tasarlayarak acayip hareketler yapar. Kişinin cezayi
sorumluluğunu değerlendiren bilirkişi dava dosyasını da
tetkik etmelidir (5). Olgularımızın her ikisi de muayeneye
katılımcı bir tavır ve işbirliği içersindeydi, her iki olgu da
bu hastalıktan kurtulmak istediklerini, bu konuda tedavi
almak istediklerini, bu olaylardan dolayı utanç duygusu
içersinde olduklarını ifade etmişlerdir. Yapılan görüşmeler,
psikiyatri konsültasyonu, olguların yakınlarından alınan
bilgiler ve adli tahkikat evrakının birlikte değerlendirilmesi
ile olguların her ikisinin de işledikleri fiillerin hukuki anlam
ve sonuçlarını algılayabildikleri ancak bu fiille ilgili olarak
davranışlarını yönlendirme yeteneklerinin önemli derecede
azalmış olduğu kanaatine varılmıştır.
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