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Diirtii Kontrol Bozukluklarinin

Adli Psikiyatrik Yonleri

Forensic Psychiatric Aspects of
Impulse Control Disorders

Hiiseyin Soysal

0Ozet

Diirtii kontrol bozukluklan son yillarda ilgi ¢eken dnemli bir psikiyatrik bozukluk grubudur. Piroma-
ni, kleptomani, aralikh patlayici bozukluk, kompulsif satin alma gibi klasik bozukluklarin yanisira
dikkat eksikligi hiperakitivite bozuklugu da kismen bu baslik altinda ele alinabilir. Bu makalede
diirtii kontrol bozukluklarinin adli psikiyatrik yonden ozellikleri gozden gegirilmis ve yasal yonden
degerlendirmeleri yapilmistir

Anahtar sozciikler: Diirtii kontrol bozukluklar, adli psikiyatri, yasal.

Abstract

Impulse control disorders is an important psychiatric disorder group which draws attention in recent
years. Attention deficit hyperactivity disorder and other classical disorders like pyromania, klepto-
mania, intermittent explosive disorder and compulsive buying could be evaluated under this topic.
The aim of this article is to review forensic psychiatric aspects of impulse control disorders and
evaluate the disorders in terms of their legal status.

Key words: Impulse control disorders, forensic psychiatry, legal status.

DURTU KONTROL YETERSIZLIGI psikiyatristin belli bagli ugras alanlarindan-
dir ve psikiyatri terminolojisine giren bozukluklarin pek ¢ogunda séz konusudur. Oysa
burada tartigmamiz gereken belirti temelinde degil sendromal agidan adli psikiyatrik
degerlendirmelerdir. Aksi durumda ceza sorumlulugundan, hukuken kisitlamaya; is-
temsiz yatigtan, evlenme ve bosanmaya engel olan psikiyatrik bozukluk ve rahatsizlikla-
rin buna neden olan bagat bulgusu dirti kontrolinin bozulmas: oldugundan ¢ok genis
bir yelpazeyi degerlendiriyor olacaktik.

Ceza yasasinin yas kiicukligiine bagl ve akil hastali1 nedeniyle ceza sorumlulugu-

nu ortadan kaldiran iki temel yoksunluk sayar:

1. Sug sayilan eylemin anlam ve sonuglarin: algilayamama.

2. Eylemle ilgili davraniglarini yonlendirme yeteneginin gelismemis veya azalmig
olmast. Tkinci temel sorun olarak belirtilen “davramislarini yonlendirme yetene-
gi” ¢ogu zaman dirti denetleme yetisidir.

Ancak dirti kontroliiniin karakteriyolojik nedenle, diger bir ifadeyle kisilik ortinti-

stiniin bir sonucu olarak; durumsal diger bir ifadeyle tepki olarak gelistigi olaymn agir
olmasi ve zihinsel yargilamanin bozulmadig: psikiyatrik rahatsizliklardan kaynaklanan
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bozulmalar, kiginin ceza sorumlulugunu ortadan kaldirmaz. Bu, bizim yasa, kiltir ve
degerlerimizde var olan bir ilke degil evrensel bir adli psikiyatrik prensiptir ve
M’Naughten kurali diye adlandirilir (Appelbaum 1989, Soysal 2005, Appelbaum 2006,
Delisi ve Berg 2006, Oncii ve Sercan 2007, Soysal 2012). Irlandal paranoid bir hasta
olan M’Naughten, 1843'de Ingiltere bagbakaninin kendisini éldiirtecegine iligkin sanris:
nedeniyle bagbakanlik ofisini basmis ama bagbakan yerine yanliglikla sekreterini 6ldur-
migtiir. Samiin ceza sorumlulugu olmadig: gerekgesiyle ceza almamas: kraligeyi ofke-
lendirmis ve 15 yiiksek mahkeme yargicindan ceza sorumlulugunu ortadan kaldiran
durumlart sinirlandiran kurallar yazmalarini istemigtir. Olugturulan kurallar; “eylemci-
nin eyleminin niteliginin farkinda olmamas: veya yanlis anlamlar yiiklemesi ya da sugun
ayriminda olmamast” olarak 6zetlenebilir.

M’Naughten kuralindan sonra ceza sorumlulugu kavramini gelistiren ve genel kabul
goren bir diger ilke Durham kuralidir (Chris 1995, Voigt ve ark. 2002, Oncii ve Sercan
2007). M'Naughten kuralinin genisletilmis versiyonu denebilecek ve Durham adli
samFin 1954'deki yargilamasi sonucu ABD’de olugan bu kurala gore; eylemin kotili-
gunin farkindaliinda olmamaktan daha biiyiik bir agidan bakilmali, sanik eger akil
hastaliFina yakalanmis ise hastaligin eylemle dogrudan bag: aranmaksizin ceza sorumlu-
lugu olmadif1 saptamas: yapimalidir. Her iki kurala gore de; ceza sorumlulugunu orta-
dan kaldiran etmenin akil hastaligi veya zayiflifi olmali, diirti kontroliinii etkileyen
nevrozlar, kisilik bozukluklar: ve madde etkisi altinda olmak gibi diger psikiyatrik du-
rumlar goz 6niine alinmamalidir. Ancak her bir alt baglikta incelenecegi tizere bazi
diirti kontrol problemleri kimi durumlarda azalmis ceza sorumlulugu kanisina neden
olabilmektedir.

Diirtii kontrol bozukluklari hukuken kisitlama konusunda da benzer gekilde akil
hastaligi ve zayiflig1 kategorisinde degerlendirilmezler. Ornegin Tirk Medeni Kanu-
nunun (TMK) 405. maddesinde tamimlanan akil hastalifi nedeniyle vesayet altina
alinma ya da 429. Maddesinde yer alan yasal danigmanhga dirtii denetleme bozuklukla-
1 gerekge olmazlar. Fakat Dokuz'un (1966) altmis yil kadar 6nce yazdig: gibi genel ilke
olarak bu tiir rahatsizliklar o giinki tabirle su-i hal ve su-i idare kapsaminda vesayet
altina alinma nedeni olabilirler. Akil hastalifindan farkl bir gerekgeyle ayri bir maddey-
le vesayet nedeni sayilabilirler. Yeni Tiirk Medeni Kanunu'nda da kéti yasam tarzi ve
kot yonetim nedeniyle vesayet altina alinmayi gerektiren 406. madde kapsaminda
degerlendirilebilmektedir. (Sercan 2007, Soysal 2012)

Bu nedenlerle, bu boliimde diirti kontroliniin sorun oldugu tim sendromlar, has-
taliklar ve bozukluklar degil bu kitabin ¢izdigi ¢ergeve i¢inde kalan bozukluklarin ceza
sorumlulugu ve hukuken kisitlanma gereken hilleri ayrintili olarak ele alinacak son
olarak olgularin bogsanma hukukundaki yerleri tizerinde durulacaktir.

Diirtii Kontrol Bozukluklarinda Ceza Sorumlulugu

Piromani

Marc’in 1833’de tanimladifi, varsanilar olmaksizin ve sanri ya da zihinsel karmasanin
yol agtif1 yargilama bozukluklari bulunmayan, yangin ¢ikarma tutkusunun gorildugu
olgu sayist yangin ¢ikaran suglular arasinda ¢ok seyrektir. Tamam (2009) en degerli
epidemiyolojik ¢aligma saydig1 Lewis ve Yarnell'in aragtirmasinda saf piromani olgulari-

nin %4 olarak belirlendigini aktarmakta, Lindberg ve arkadaslar1 (2005) Helsinki adli
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psikiyatri Unitesine gonderilen tekrarlayan yangin ¢ikarma zanhsi 90 olgu i¢inde saf
piromanik olguya rastlanmadigini bildirmektedir. Aymi yazinin ilk ismi meslek yagam:
boyunca piromani iddiasindaki kisilerin hi¢ birinin piromanik tamimina uymadigini
gordigini belirtirken, bu satirlarin yazari da 19 yillik adli psikiyatri klinigi deneyimin-
de ICD ve DSM tani sistemlerinin tanimina uyan piromanife rastlamamigstir. Yangin
ctkaranlarin cesitli aragtirmalarda en sik antisosyal kisilik bozuklugu, alkol bagimlilig:
veya olay sirasinda alkol etkisi altinda olduklari veya zeka geriligi olgular: ile seyrek
oranda manik dénemde olan bipolar hastalar ve sizofrenler olduklari saptanmigtir
(Lindberg ve ark. 2005, Tamam 2009).

Delisi ve arkadaglarina gore (2006) zanlilarin piromani ve diger diirti kontrol bo-
zukluklarini 6ne stirerek ceza sorumlulugu olmadigi iddiasi psikiyatristler arasinda
buyiik kugkuyla kargilanirken, yargiclar tarafindan da ciddiye alinmamakta hatta daha
sert tarzda muamelelerine neden olmaktadir. Pratikte ceza sorumlulugu kaldirilan olgu
sunumu ve bildirimine rastlanmamakla birlikte, kuramsal olarak piromanik olgulara,
eslik eden bir kisilik bozuklugu rastlanmazsa ve sadece yangin ¢ikarma suguna karg:
azaltilmig ceza sorumlulugu 6nerilebilir (Oncii ve Sercan 2007, Soysal 2012).

Bilindigi gibi ceza sorumlulugu sug sirasinda akil hastalifi nedeniyle eylemin anlam
ve sonuglarini algilayamayan veya davraniglarini yonlendirme yetenegi 6nemli derecede
azalmig kisiye ceza verilmez ve tehlikeliligi ortadan kalkincaya dek yiiksek gtivenlikli
saglik kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinirlar. Yukarida tamimlandigi derecede
olmamak Uzere eylem sirasinda davraniglarini yonlendirme yetenegi azalmis kisiye
verilecek ceza 1/6 oraninda indirilir ve gerek goriliirse cezasinin tamami veya bir kismi
tedavi kurumunda ge¢mesine karar verilebilir. Piromaniklerin alg: bozukluklari, sanrilary
ve bagka psikotik belirtileri olmadig tanim: i¢inde yer aldigina gére yukarida anilan
ceza sorumlulugunun olmadif: karari vermek olanakli ve dogru degildir. Ancak diirtii-
sellikleri goz 6ntine alinarak ve sadece yangin ¢ikarma suguna karsi azaltilmig ceza
sorumlulugu bagka bir deyisle 1/6 ceza indiriminden yararlanma maddesi uygulanabilir.

Yukarida belirtildigi gibi, tekrarlayici yangin ¢itkarma zanlis: olgular ceza sorumlu-
lugu saptanmas: istegiyle ruh hekimlerinin kargisina geldigine kisinin iddiast piromani
olsa da oncelikle zeka gerilikleri, demanslar ve psikozlar ile psikotik seyreden duygudu-
rum bozukluklar: aragtirilmali ve bunlardan biri saptandiginda dogal olarak ceza sorum-
luluklarinin olmadig rapor edilmelidir.

Bu olgularda 6zen gosterilmesi gereken bagka bir konu, klinik olarak belirgin néro-
lojik hastaliklarin ve klinik gortinimi silik beyin zedelenmesi bulgularinin aragtirilma-
sidir. Parkinson hastaligi ve bu hastalifin tedavisinde kullanilan dopamin agonistlerinin
yol agtif1 sendromlar, (Glardi ve ark. 2007, Ozerden 2012) epilepsi, Tourette sendro-
mu, koreler, biligsel bozulmanin belirgin olmadig: frontal tip demanslar ilk akla gelen ve
dirtd kontrolinin bozuldugu durumlardir (Drogowski ve ark. 1966, Brook ve
ark.1996, Tamam 2009). Bu tiir organik kokenli diirti kontrol bozukluklarinin i¢inde
en az gortleni piromani ve kleptomanidir. Bagka bir psikiyatrik sendrom veya belirtiye
yol agmamus olsa da organik piromani olgularinda dirtisellik organik kokenli oldugun-
dan ceza sorumlulugu tamamen ortadan kalkmigtir. Bu olgular cezay: degil tedaviyi hak
ederler.

Ote yandan travmatik beyin hasarlari sonras1 gelisen ve kisilik degisiklikleri, duygu-
durum bozukluklar: ve dirti kontrol bozukluklari gelisebilmektedir (Redding 2006,
Ozen ve Yesilbursa 2011 ). Ozen ve Yesilbursa (2011), antisosyal kisilik ozellikleri
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olmayan ancak yetigkin bir yagtan sonra ortaya ¢tkan ve yasalarda sug sayilan davranig-
larda kafa travmasi 6ykistine 6nem verilmesi gerektigine dikkat ¢ekerek bu olgularda da
ceza sorumlulugu degerlendirmesinin 6zenle yapilmas: gerektigini bildirmektedirler.
Adli psikiyatri kliniklerinde gecen yillarda saf piromanik olgu gérmememe karsin
piromanik 6zelligi belirgin iki olguyu belirtmekte yarar var. Birincisi, isledigi alt: sugtan
dérdi kundakeilik olan bir olguydu. Bipolar bozuklugu olan hastanin tim kundakeilik-
lar1 manik déneminde gerceklesmisti. Koruma ve tedavisinin yapildig: servisten kagti-
ginda da yeniden yangin ¢ikarip yakalanarak hastaneye geri getirilmisti. Ikinci olguda
zeka geriligi mevcuttu ve koruma ve tedavisinin yapildig: serviste de yangin ¢ikarmigti.

Aralikl Patlayici Bozukluk

Aralikl patlayict bozukluk saf piromani kadar ender olmasa da seyrek goriilen bir bo-
zukluktur (Tamam 2009). Tirkiye’de yapilan bir alan ¢alismasinda prevalans: %0.05
bulunmustur. Baz1 yazarlar bu taninin tartigmali oldugunu ileri stirer (Thienhaus 2007).
Olgularin ¢ogunun erkek olmasi, ¢ocuk yaslarda basglamasi, yasam boyu sorumluluk
almamalari, alkol ve medde kullanimi ve polisle baglarinin sik derde girmesi gibi yaygin
eslik eden 6zellikler bu yorumu giiclendirmektedir. Adeta hafif seyirli antisosyal kisilik
profili ¢izmektedirler. Ancak sendromun hatta belirti bazinda da tekrarlayan ofke pat-
lamalar1 psikiyatrlarin ve psikiyatrinin ilgi alani olmali, istekli olanlarin ilagla veya dav-
ranigsal tedavileri saglanmalidir. Zira bu kisiler sik trafik kazasina karigmalari, bagkala-
rina ve kamu mallarina zarar vermeleri bakimindan toplum saghg: sorunu olugturmak-
tadir ve tedaviye iyi yanit bildiren yayinlar bulmak olanaklidir (Grant ve ark.2005, Saha
2010).

Tani belirtilerek ve 6nceki tedavi kayitlariyla olmasa da, adli psikiyatri birimlerine
sevk edilip ceza sorumlulugu hakkinda rapor istenen saniklarin gerekgeleri genellikle
“cok sinirli” veya “kizinca suurunu kaybettigi” olmalaridir. Bu kisilerin ¢ogunun aralikli
ofke patlamalarindan mustarip olduklarini 6ne siirdiklerini varsayabiliriz.

Organik kokenli 6zellikle beyin hasarlari ile yer kaplayan lezyon ve parkinsonizm ve
epilepsi gibi islevsel beyin hastaliklar: ile beyni dolayli olarak etkileyen metabolik bo-
zukluklar ile diger sistem hastaliklarina baglh 6fke patlamalar bilinmektedir (Grant ve
Levine 2005, Redding 2006, Delisi ve Berg 2006, Tamam 2009). Redding (2006) beyin
travmasi Oykisi olan olgularin tiimiiniin ve pesinen ceza sorumlulugunun kaldirilmasi-
min dogru olmadigin, biligsel testlerle bozulmanin minimal él¢tide olsa da gosterilmest,
kisinin kontrol kaybinin tam veya 6nemli derecede oldugu kanisina varilmasi ve sugla
diirtisel davranma arasinda dogrudan bag olmasinin gérilmesi halinde yasalar kargisin-
da sorumsuzluguna karar verilmesi gerektiginin altin1 ¢izmektedir ki yazar da bu gérise
katilmaktadr.

Burada 6nemli olan, “agir1 sinirli, agresif, fevri, bazen kopuyor vb.” tanimlamalarla
ceza sorumlulugun tartigilan olgulari toptanct bir anlayigla kategorize etmemektir. “Olsa
olsa antisosyal kisilik bozuklugudur ve ceza sorumlulugu tamdir” yaklagimi da, “6tke
patlamalar1 varsa Gyle ya da boyle hasta sayilmalidir” pesin hitkmii de hekimi yaniltir.
Bu nedenle bu olgularda énce organik etmenler disinilmelidir. Elektroensefalografi
(EEG) ve organisite aragtiran Bender, Tematik Algilama Testinden (TAT) biri yapil-
malidir (Soysal 2012). Oykﬁde psikiyatrik hastaliza neden olacak basta nérolojik hasta-
1ig1 veya kafa travmasi olmak tizere genel tibbi duruma bagh aralikli patlayici bozukluk
i¢in incelemeler norolojik muayene, beyin goriintileme ile genisletilmelidir. Supheye
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diistildiginde daha ileri psikolojik testler ve laboratuvar testlerile tan: desteklenmelidir.
Buna neden olabilecek genel tibbi durumlarin baginda orbital frontal korteks hasarlar
gelmektedir (Asahi ve ark, 2004, Tamam 2009, Ozen ve Yesilbursa 2011, Ozerden
2012). Ortaya ¢ikacak epilepsi, demans, beyin hasari, multipl skleroz, Parkinson hasta-
1ig1, kafa travmasina bagh ruhsal degisiklikler sagirtici olmayacaktir. Diabete bagh kan
sekeri digtikliigi ve Tourette Sendromu da nadiren de olsa aralikli 6fke patlamalarinin
etiyolojisinde gosterilebilir (Tamam 2009). Genel tibbi durumdan kaynaklandig: kanis:
olusmugsa ortaya ¢ikan ve sug sayilan davrans i¢in adli psikiyatrik degerlendirme ceza
sorumlulugunun kaldirilmas: yoniinde olacaktir.

Bagta da belirtildigi gibi, 6tke patlamalarinin bir sendrom degil de sizofreni, sanrisal
bozukluk, manik ataga bagh tagkinhk, zeké geriligi, psikotik depresyon gibi yargilama
veya diirti kontroliinii bozan bir sendromun belirtisiyse, gene karar ceza sorumlulugu-
nun olmadig: seklinde olusur. Alkol ve madde etkisi altinda ortaya ¢ikan patlayic: dav-
ranislar ile antisosyal kisilik bozukluklarinin kisilik 6riintistintin bir pargasi olarak go-
ziiken saldirgan davraniglarda ceza sorumlulugunun ortadan kalkmasi veya azalmasi soz
konusu degildir. Bipolar bozuklugu olan hastalarin aslinda tam remisyon déneminin
olmadigy, iyilik dénemlerinde dahi dirtilerini kontrol etmede saglikli bireyler kadar
basari gosteremedikleri yaygin kabul goren bir goriistiir. Bipolar hastalarin manik veya
depresif ataklarina rast gelmeyen zamanlarda 6zellikle 6fkeyle olusan suglarinda hekim-
lerin bu kisilerin ceza sorumlulugunun azalmis oldugu kamsini paylagtiklari, bazi he-
kimlerinse bu dénemde ceza sorumluluklarinin tam olduguna iligkin kargit goris bildir-
dikleri goriilmektedir (Soysal 2012).

Genel tibbi duruma bagh gelisen dirtii kontrol yoksunluguna bagh veya hiyerarsik
olarak daha yukarida yer alan psikiyatrik bozukluklara bagli olmayan diger bir deyisle
yalin aralikli patlayict bozuklukta genel yaklagimin azaltilmig ceza sorumlulugu digtind-
lebilecegi seklindedir (Hucker 2013). Ancak konunun uzmanlari her arahkl patlayict
bozuklugun, her sugta sorumlulugunun azaltilacag: gibi bir genellemenin hata olacagini,
hastaligin giivenilir ve gegerliligine iligkin veriler, sugla hastalik arasinda nedensellik
iligkisi hastanin kisilik 6zellikleri 6zenle incelenmeli ve ancak tim bu 6lgiitler karsilan-
diginda bu kani bildirilmelidir (Oncii ve Sercan 2007, Soysal 2012, Hucker 2013).

Sonug olarak, adli psikiyatride tepki verilen durumla orantisiz bigimde 6fkelenip in-
sanlara, esyaya ve hatta kendilerine zarar veren olgularda adli psikiyatri birimleri 6zellik-
le psikoz ve duygudurum bozukluklar ile zeka geriligi ve demans arar ve bunlarin sap-
tanmast halinde ceza sorumluluklarinin olmadig bildirilir. Bu tiirden mens rea da deni-
len ve sugun manevi unsurunun olugmadig: zihinsel yetersizlik ve hastaliklar diginda
kalan aralikli patlayici bozuklukta ceza sorumlulugunun olmadig1 degerlendirmesi dogru
olmayacaktir. Buna kargin bozuklugun yalin olarak gorildigi, 10-20 dakika stiren
saldirgan davramigin 6ne giktig1 ve antisosyal kisilik bozuklugunun bulunmadig: secili
olgularda ve sadece bu eylemlerine kars1 ceza sorumlulugunun azalmis oldugu degerlen-
dirilmesi yapmak dogru olabilir.

Kleptomani

Piromani ve aralikhi patlayict bozuklukta ¢ok rastlanmayan ancak kleptomani ve parafi-
lilerde gozledigimiz bir oézellik bu iki taniyr kendisine koyup hekime bagvurularin go-
rilmesidir. Tipik olarak bu bagvurularin ardindan aym kiginin bir hirsizlik veya cinsel
saldirt sugunun saniF1 olduklari ve ceza sorumluluklarinin soruldugu gérilir. Saniklar
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haklarinda sorusturma veya kovugturma baglayinca cezadan kurtulmak veya cezay: hafif-
letmek i¢in dosyalarina bir tedavi kayd: koymak i¢in hekime gittikleri anlagilir. Bu
nedenle hekimler, kendilerinde kleptomani oldugu yakinmasiyla gelen kisilere klepto-
mani tast koymadan once hekimi temaruz (malingering) diistinmelidirler (Greenberg
2005, Soysal 2012).

Diirti kontrol bozukluklar: spektrumu icinde adli psikiyatri birimlerine génderilen
saniklar i¢inde en sik kargilagilan hastalik iddias: kleptomani oldugu gézlemimizi Grant
ve Levire (2005) ile Pobocha (2012) dogrulamaktadir. Magazalardan agirmacilik ciddi
bir ekonomik kayba neden olan yaygin bir sugtur ve yillik ekonomik zararlar1 milyarlar-
ca dolarlarla 6lgilmektedir (Delisi ve Berg 2006, Caliyurt 2009, Pobocha 2012). Ancak
bu agirmalarin ¢ogunun kolay saklanir ve ekonomik degeri yiiksek nesnelere yonelik
olmasi kleptomaninin tanimina aykiridir. Dikkénlardan hirsizhik adli psikiyatride ¢ok
sosyoloji ve kriminolojinin inceleme ve tartigma alanlarina girer. Istatistiklere gore
agiranlarin en fazla %5’i kleptomani tanisini kargilamaktadir (Caliyurt 2009). Bu neden-
le yiikte hafif pahada agir mallar magazalarda kasa 6nlerinde tutulur veya alarm ¢aldiran
kelepgelerle korunmaya alinir.

Kleptomani kadinlarda erkeklerden daha fazladir. Diikkdn sahiplerinin polise bag-
vurmamalart nedeniyle ¢ogu kez istatistiklere yansimaz, genellikle ergenlikte baglar,
alkol etkisi altinda artar ve en sik antisosyal ve obsesif kompulsif kisilik bozuklugu
olanlarda gorilir (Hocaoglu ve Kandemir 2004, Delisi ve Berg 2006, Caliyurt 2009,
Pobocha 2012).

Kleptomanik davranig gosteren ve genel tibbi duruma bagli oldugu saptanan olgu-
larda merkez sinir sistemini (MSS) dogrudan etkileyen travmalar, zehirlenmeler, epi-
lepsi, demans ve Parkinson hastalif1 yazinda en sik gecen hastaliklardir (Redding 2006,
Caliyurt 2009, Ozerden 2012). Calma davranisinin beyni etkileyen hastaliktan sonra
gelismis olmasi halinde adli psikiyatrik degerlendirme kisinin bu suga karg1 ceza sorum-
lulugunun olmadig1 sonucunu dogurur.

Sanik veya vekili kendisini kleptoman olarak savunsa da psikotik bozukluklar ve
duygudurum bozukluklarinin varliginda davraniga degil kisinin yargilama yetisini veya
davraniglarini yonlendirme giiciinii bozan birincil hastalifi géz ontne alimir ve ceza
sorumlulugu kaldirnlir. Calma davramiginin incelenen sug¢ dosyasindaki eylemi veya
oykistndeki onceki birkag hirsizligi kleptomaniyi distindirse de; ¢ok sayida ve gesitte
suca karigmig, kiymetli nesne hirsizligi da yapmus bu nedenle antisosyal kisilik bozuklu-
gu tanisina varilan veya antisosyal ozellikleri agir basan olgularda ceza sorumlulugunun
tam oldugu kanist bildirmek, tizerinde uzlagilan bir tutumdur. Keza davranigin alkol
veya madde etkisi altinda ortaya ¢ikmis olmas: da ayni goriigiin olustugu durumlardir.
Ctuinki her ne kadar alkol ve maddenin kiginin dirti kontroliint olumsuz gekilde etki-
ledigi bilinse de kiginin maddeyi serbest iradesiyle kullanmadan énce bu etkisini 6ngor-
dugi varsayilir.

Saf kleptomanlarin en belirgin 6zellikleri olarak; anksiyeteli olmalari, obsesif kom-
pulsif kisilik 6zelliklerinin agir bastig1, hatta Caliyurt'un (2009) aktardig1 epidemiyolojik
aragtirmalarda oranlar tartigmali olsa da bir kisminin obsesif kompulsif bozukluk ol-
duklar: ve depresif davranis: arttirdig sayilabilir. Bu olgularda TCK’nin 32. maddesinin
1. fikrasinda kastedilen akil hastalif1 s6z konusu olmadigindan, yargilamalarinin saglam
durti kontroliiniin ise olanaksiz olmadigindan ceza sorumluluklarinin ortadan kalktigi-
na iligkin degerlendirme yanlis olur. Ancak ayni yasa maddesinin 2. fikrasinda belirtil-
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digi gibi yasal terimle “davramiglarini yoénlendirme yetenegi azaldigindan”, psikiyatrik
jargonla “durti kontrolleri bozuk oldugundan” cezanin disiirilmesi uygundur. Dirti
kontroliiniin tamamen ortadan kalkmadigina iligkin olarak, bu kisilerin hebefrenik bir
sizofren gibi bir ditkkdndan bir paket sigara alip ¢ikarken parasini vermeyi akil edeme-
yecek denli distince daginiklis icinde olmadif: veya ¢agrisim kopukluklar: icinde dav-
ranglarini siraya koyamayan manik hastanin pervasizhii icinde olmadigi 6rnekleri
verilebilir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile kleptomani arasindaki ko-
morbiditeye rastlandiginda, kleptomaninin yalin tamsiyla esli etmesi hélinde azalmig
ceza sorumlulugu, kleptomanik davranigin dikkat eksikligine bagh bir parasini vermenin
atlandig1 alma davranisi oldugunun anlagilmas: halinde ortadan kalkmis ceza sorumlu-
lugu degerlendirilmesi dogru gériinmektedir.

Kleptomanlarin ceza sorumlulugu ile ilgili ilging bir yaziy1 Oncii ve arkadaslar:
(2009) kaleme almis, fetisi kadin i¢ ¢amagiri olan bir parafilik olguyu sunmuglardir.
Balkonlara kurutmak {izere asilan ¢amagir ¢alma sugu nedeniyle hakkinda dava agilan
kisi fetisizm ve kleptomani tanist almig, hirsizlik suguna karsi ceza sorumlulugunun
azalmig olduguna karar verildigi bildirilmistir. Bir diger makalede Kandemir ve arkadas-
lar1 (2014) 35 ve 37 yaslarinda market ve pazarda agirmacilik yaparken yakalanmus iki
kadin hastaya kleptomani tanist koyduklarini ve bu eyleme yonelik ceza sorumluluklari-
nin azalmig oldugu kanisina vardiklarini bildirmiglerdir.

Bakirk6éy Ruh Saglig: ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Adli Psikiyatri Kliniklerinde
bilirkisilik hizmeti verilen olgular arasinda kleptomani iddiasina sik¢a rastlanmaktadur.
Bu olgularin ¢ogunda eylemin kleptomani tanimindan uzak oldugu gérilmis ¢ok azina
kleptomani tanisiyla ceza indirimi uygulanmasi o6nerilmigtir. Bunlardan biri sis ve
hediye egyasi satan magazalardan degeri diisik biblo vb. ¢alan, bagka sabikasi olmayan
orta yash bir kadin hastaydi. Bu hastaya o zaman i¢in gegerli TCK’'nin 47. maddesi
onerilerek ¥4 ceza indirimi saglandi. Ancak eski yasada azaltilmis ceza uygulanan hi-
kumlilerin ceza siiresinin bir kisminda psikiyatrik tedavi uygulanmasiyla ilgili diizenle-
me olmadigindan terapisine iligkin gézlem aktarmak mimkin olmadi. Bagka bir olgu
ise ¢calma hastalig1 oldugu yakinmasiyla bagvurmus, ilging bulundugu ve egitici 6zelligi
g6z 6niine alinarak yatarak tedavi edildikten kisa bir siire sonra hirsizliktan yargilandigt
davanin dosyasiyla saglik kurulunun karsisina gelmisgti. Geng erkek samgin dosyadaki
eylem ve sabika kayitlar1 degersiz ve sadece kompulsif kékenli esya agirmalar tanimin-
dan ¢ok uzakt: ve hastane yatist sug tarihinden sonraydi. Kisinin ceza sorumlulugunun
tam olduguna iligkin raporunda ayni1 hastanede konmus kleptomani tanisini geri almak-
la ilgili stkintili bir tartigma metni de yazmak gerekti.

Azalmig ceza sorumlulugu tanimlanan hastalar hakkinda yeni ceza yasasi, cezanin
tamami veya bir siresinin tedavi kurumunda gegirilmesini olanakli kilmaktadur.
2005’den beri uygulanmas: miimkiin olan tedavi siireci hakkinda heniiz yeterli deneyim
ve yazinimiz bulunmamakla birlikte hastalara terapi hakk: tamidigi kadar Thirk psikiyatri
topluluguna da adli olgular disinda gormeye alismadigimiz bir grup hakkinda deneyim
ve bilgi toplama firsat: sunmaktadir. Bu firsatin nasil degerlendirilecegini ileride gorece-

giz.
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Diger Diirtii Kontrol Bozukluklar:

Dirtii kontrol bozukluklar: arasinda bu kitapta yer alan yukaridaki baglikta sayilan
hastaliklarda var olan eylem ve etkinliklerle kisi kendisine zarar verir. Kompulsif aligve-
rig ve patolojik kumar davranislar: aileyi zarara ugratsa da tiim bu bozukluklar sug olarak
tamimlanmadiindan ceza sorumlulugu da tartigilmayacaktur.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) ¢ocukluk ¢agina 6zgii bir hastalik
olmadig: ve erigkinlerde de gortildigiine iligkin yaymlarin XXI. yiizyilda artmasindan
olsa gerek, teorik ve klinikte DEHB nin ceza sorumlulugu tartigmalarina taniklik etme
sansim olmadi. Arttk DEHB’nin yagin ilerlemesiyle tim ¢ocuk hastalarda iyilesmedigi
ve erigkinlerin %4’tinde stirdiigiine iligkin yayinlar bulunmaktadir (Kessler 2006, Retz
2009). Oysa diirtisel davranma, kazalara yol agma, madde kullaniminin sik oldugu bu
hastalikta adli psikiyatri birimlerine gelen eriskin DEHB’ler ¢ok oldugu ve bu olgular:
antisosyal kisilik veya atipik duygudurum bozuklugu olarak degerlendirdigimiz igin bir
geriye donik analiz ve 6zelestiride bulunmak istiyorum. Umarim ikinci yanhs: daha sik
yapmisizdir.

DEHB’nin basta saldirganlik i¢eren suglar olmak tzere sug isleme oranini yiikseltti-
i, sug isleme yagini distirdiigi ve sugun tekrarlama riskini arttirdigs Birlesik Krallik,
ABD, Kanada, 1sve(;, Almanya, Finlandiya ve Norveg¢'te ceza sitemine girmis tutuklu ve
hiikimlilerde yapilan aragtirmalarda agik¢a gosterilmistir. Young ve arkadaglar1 (2011)
cezaevlerine girmis erigkin DEHB hastalarinin serbest kalmadan 6nce yapilan tibbi ve
davranis tedavilerinin toplumsal giivenlik ve su¢ oranmnin distrilmesi agisindan da
6nemini vurgulamiglardur.

Cocuklarda ceza sorumlulugunun saptanmasinda sadece akil hastali1 ve zayifligs 61-
clitlerine gére degerlendirilmeyip olgunlagmanin da géz 6nine alinmas: gerektiginden,
yas kiicikliginde DEHBnin dikkatten kagmadigini saniyorum. Bu tahminimi dogru-
layan bulgular Ayaz ve arkadaglar1 (2012) tarafindan bildirilmistir. Makale, DEHB’nin
cocuk ve ergen psikiyatrisi birimlerinde degerlendirilen su¢ magduru ¢ocuk ve ergenler-
de %11, suga siriklenmiglerde %12 oraninda rastlandigini bildirmektedir. DEHB’den
muzdarip ¢ocuklarda genel niifustan fazla davranim bozukluklarinin goriildugune iligkin
yazin zengindir (Schetky ve Benedek 2002). Bu da gerek ceza sorumlulugu hakkinda
bilirkisilik yapilan gerekse tutuklu ve hitkimli cocuk ve ergenlerde DEHB’nin aranma-
st gerektigini gostermektedir. Tutuklu ve hikimli ¢ocuk ve ergenlerde DEHBnin
ozenle ayristirilmas: tedavinin bagar sansinin yiiksek olmasi ve dolayisiyla sugun tekrar-
lamamas: nedeniyle halk saglig1 acisindan da degerli ve 6nemlidir (DePrato ve Hammer
2002).

Young’a (2009) gore genetik, cinsiyet farklilifi ve nérotransmitter ¢alismalariyla el-
de edilen verilerle biyolojik kékenleri gosterilmis bir psikiyatrik hastalik olan DEHB’de
yargilamanin bozuk olmamasina karsin dikkatin eksik olmasi, tez canlilik, programl
davranamama ve en 6nemlisi diirtisellik nedeniyle: bu hastalii olan kisilerin hastaligin
belirtilerine bagl suglarda ceza sorumlulugunun azaltilmis olmas: gerekir. Psikiyatrist
bilirkisiler giderek daha fazla azaltilmig ceza sorumlulugu 6nerdiklerinden Amerikan
mahkemelerinde verilmis ¢ok sayida 6rnek karar vardir. Adli psikiyatri bilirkisileri ceza
davalarinda sugun tiird, hastaligin siddeti, davranisla hastaligin baglantisi, samiin tutu-
muna gore ceza sorumlulugunun kaldirilmasini da 6nerebilmektedir.
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Batili yazinda, adli psikiyatri bilirkigilerinin taniyr giderek daha fazla dikkate aldig1-
n1, mahkemelerin DEHB'yi artik ceza sorumlulugunu etkileyen bir antite olarak kabul-
lendigini ve adli psikiyatri kliniklerinin DEHB tedavisinde etkin rol tstlenmesini glicli
bir uyanis olarak tamimlandigina iligkin yayinlarin son alt1 yil icinde yer aldig1 gériilmek-
tedir (Young 2007, 2009, 2011; Retz ve Rosler 2009). Bu saptama bizim adli psikiyatri
yazimimizda tartigilmamig olmasini anlayigla kargilamak gerektigini gostermektedir. Bu
konuya dikkatlerin yogunlagmas: Amerika Birlesik Devletleri'nde anilan tiirde kararlara
oncilik eden Blackender olgusunun 2002’'de karara baglanmis olmasiyla baglamis ve
giderek ilgi toplamistir (Young 2011). Youngun (2009) verdigi olgu orneklerinde;
bilirkiginin yargicin sorularini durugma sirasinda yanitlamas, tartigtlan konularin sadece
hastalifin ve sugun dogas: olmayip ayni zamanda sanigin tedaviden yararlanma olasihig
ve samgin toplum i¢in tehlikeliligi gibi ayrintilarin arastirilarak bilirkisiden yant alindi-
g1, tim bu 6zellikler birlikte degerlendirilerek karar verildigi ve azaltilmig cezanin iginde
mutlaka terapi siirecinin yer aldig1 goriilmektedir.

Ilk bslimde anlatilan ceza sorumlulugunun olmadigi durumlar i¢in kisininin akil
hastalifina bagl yargilama ve ayirt etme yetilerinin bozulmasi gerektigine iliskin
M’Naghten ve Durham kurallarini animsattiktan sonra; piromani, kleptomani ve
DEHB igin azaltilmis ceza sorumlulugunun segili olgularda onerilebilecegi degerlen-
dirmem bir ¢eligki gibi algilanabilir. Oysa gerek TCK’nin 32. maddesinin 2. fikrasinin
“suclu degil hasta” kategorisini tanimlamamasi, gerek ceza indiriminin 6nceki TCK’'nin
47. maddesindeki % (azami) veya 1/3 (asgari) ceza indiriminin yeni yasayla 1/6’ya
diistilmiis olmast ve en 6nemlisi ceza siiresinin tamami veya bir kisminin tedavi kuru-
munda gecirme yolunun agilmis olmasi nedenleriyle adli psikiyatri alanina daha genis
bir alan agmakta ve bu tartismay: olanakli kilmaktadir.

Bundan sonra tlkemizde de adli psikiyatrik bilirkisilik ve hikimli tedavilerinde
DEHB'nin ilgi odag: olacagini saniyorum. Ancak, TCK’'nin 32. maddesinin 2. fikra-
sinda yer alan azaltilmig ceza stiresinin bir kisminin yiiksek giivenlikli saglik kurumla-
rinda gegirilmesinin uygulanabilmesi i¢in 6nce yatak sayisinin sorun olmadigi bagimsiz
adli psikiyatri (ytiksek givenlikli saglik kurumu) kliniklerinin kurulmas: ve yeterli uz-
man ve donamma kavugturulmas: gerekmektedir.

Sug tarihinde 12 yasini doldurmamus ¢ocuklara ceza verilmemektedir. Yag1 12-15
arasinda olanlarin ise gelisimi degerlendirilerek ceza sorumlulugu hakkinda karar verilir.
Onceki yasalarda eriskinler i¢in ceza ehliyeti, cocuklar igin farik ve mimeyyizlik terim-
leri kullanilmaktaydi. Dokuz yil 6nce degisen ceza yasasi ile her iki grup icin de ceza
sorumlulugu kavrami kullanilmistir. Cocuklarda DEHB varliginda, hem hastaligin
biligsel iglevler tizerindeki etkisi hem de tez canlilik ve diirtii kontrol sorunlar: nedeniyle
ceza sorumluluklarinin, eskimesine karsin héla psikiyatristler ve hukukgular tarafindan
yaygin olarak kullanilan farik ve mimeyyiz olmadig kanisini bildirmek genellikle dogru
olacaktir. Ciinkii akil hastaligi sinifi icinde yer almamasina karsin suga siriklenen
cocuklarin gelisimini etkileyen, bozan, geciktiren tim etmenler dikkate alinir. Sadece
zeka duzeyi, gelisim gerilikleri ve psikotik bozukluklar degil; 6grenim durumu, ailenin
kosullari, toplumsal etkenler, yasadig1 ¢evrenin sosyal-ekonomik-kiiltirel 6zelliklerinin
yani sira DEHB gibi gelisimini ve egitimini olumsuz etkileyen tim pedagojik ve psiki-
yatrik durumlar degerlendirilir. Cocugun algilama, yargilama, 6ngérme ve sonuglari
kestirme yetileri ister dikkat eksikliginin isterse hiperaktivitenin baskin oldugu DEHB
tirlerinde az ya da ¢ok bozulmus olacaktir. (Kilingarslan 2010, Sjowal ve ark. 2013)

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



25 Diirtii Kontrol Bozukluklarinin Adli Psikiyatrik Yonleri

Ceza Sorumluluguyla {lgili TCK Maddeleri

Yas Kiigiikliigii

MADDE 31. - (1) Fiili igledigi sirada oniki yagini doldurmamis olan ¢ocuklarin ceza
sorumlulugu yoktur. Bu kisiler hakkinda, ceza kovugturmas: yapilamaz; ancak, ¢ocukla-
ra 6zgi givenlik tedbirleri uygulanabilir.

(2) Fiili isledigi sirada on iki yasini doldurmus olup da on bes yasini doldurmamug
olanlarin igledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarin: algilayamamas: veya davraniglarini
yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis olmas: hélinde ceza sorumlulugu yoktur.
Ancak bu kisiler hakkinda ¢ocuklara 6zgii giivenlik tedbirlerine hitkmolunur. Tsledigi
fiili algilama ve bu fiille ilgili olarak davraniglarini yénlendirme yeteneginin varligi
hilinde, bu kisiler hakkinda sug, agirlagtirilmig muebbet hapis cezasii gerektirdigi
takdirde dokuz yildan oniki yila; miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde yedi
yildan dokuz yila kadar hapis cezasina hitkmolunur. Diger cezalarin tgte ikisi indirilir
ve bu hilde her fiil icin verilecek hapis cezas: alt1 yildan fazla olamaz.

(3) Fiili igledigi sirada on bes yagin1 doldurmus olup da on sekiz yagin1 doldurmamag
olan kisiler hakkinda sug, agirlagtirilmis miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde on
dort yildan yirmi yila; miebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde dokuz yildan on iki
yila kadar hapis cezasina hiikmolunur. Diger cezalarin yarsi indirilir ve bu halde her fiil
i¢in verilecek hapis cezasi sekiz yildan fazla olamaz.

Akl Hastalhg
MADDE 32. - (1) Akil hastalif1 nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini

algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegi 6nemli
derecede azalmig olan kisiye ceza verilmez. Ancak, bu kisiler hakkinda giivenlik tedbiri-
ne hikmolunur.

(2) Birinci fikrada yazili derecede olmamakla birlikte isledigi fiille ilgili olarak dav-
ranglarini yénlendirme yetenegi azalmig olan kisiye, agirlagtirilmig miiebbet hapis cezasi
yerine yirmi bes yil, miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yil hapis cezasi verilir. Diger
hallerde verilecek ceza, altida birden fazla olmamak {izere indirilebilir. Mahkiim olunan
ceza, sliresi ayni olmak kosuluyla, kismen veya tamamen, akil hastalarina 6zgi gtivenlik
tedbiri olarak da uygulanabilir.

Diirtii Kontrol Bozukluklarinda Hukuken Kisitlanma

Tirk Medeni Kanunu (TMK) kisitlamay: gerektiren durumlari dért baghk altinda
toplar. Bunlardan biri akil hastaligi, digeri hapis cezast alinmasi ve bir digeri kiginin
istegine bagh olarak yaglhlik, agir hastalik, deneyimsizlik nedenleriyledir.

Yukaridaki ceza sorumluluguyla ilgili bolimde ayrintili olarak anlatildig: tizere; diir-
ti kontrol bozukluklar: yasalarimizin tanimladifi cerceve icindeki psikozlar ve zeka
gerilikleri, demanslar vb. biligsel bozukluklar kategorileri i¢inde olmadiklarindan TMK
405. maddesinde yer alan, akil hastaligi nedeniyle kisitlanmalar1 s6z konusu degildir
(Can ve ark. 2006, Soysal 2012). Batili adli psikiyatri literatiriinde yasal veya zihinsel
yeterlilik (legal competency— mental competency) diye adlandirilan, bizdeki yasal ter-
minolojide fiil ehliyeti diye tanimlanan zihinsel fakilteler; anlama, bilme, ayirt etme,
akil ylirtitme, (sanr1 ve varsan: etkisi altinda olmadan yargilama) karar verme ve mantikli
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sonuglara ulagabilmektir. Sayilan bu yetilerin dirti kontrol bozukluklarinda bozulmasi
beklenmez (Sabatino ve Basinger 2000, Puri ve ark. 2006).

TMK’da akil hastalig1 diginda kisitlamay: gerektiren ti¢ durum tanimlanir:

1. Bir yili agan 6zgiirligi baglayici ceza alanlar.

2. Yaghilik, deneyimsizlik, agir hastalik ve sakatlik nedeniyle islerini yonetemeyen
ve vesayet altina alinmay1 kendi isteyen kisiler.

3. Savurganligi, alkol veya uyusturucu madde bagimlihigi, kéti yagama tarzi veya
mal varligini kotl yonettiginden kendisini veya ailesini darliga diigtirme tehli-
kesine yol agan ya da baskalarinin giivenligini tehlikeye diigiiren erginler.

Diirtt kontrolinde bozulma olan kisilerin bu baglik altinda yer alan tanilari animsa-
digimizda; bir yilt agkin hapis cezasini almaya aralikli patlayici bozukluk, piromani ve
kleptomani neden olabilir. Bu kisitlama hitkim kesinlegince vesayet makamlar tarafin-
dan yerine getirilir, psikiyatrik bilirkisilige gereksinim duyulmaz. Benzer sekilde
DEHB’nin neden oldugu dirtisellik ve antisosyal davranislar da hastalarin kisitlanma-
lar1 sonucunu dogurabilir.

TMK’nin 406. maddesinde sayilan vesayet nedenlerinden; savurganlik, kot yagama
tarzi, mal varhFini kot yonetme nedeniyle kendisini ve ailesini zora digiirmeye; patolo-
jik kumar, aligveris bagimliligi ve seks bagimlilig: neden olabilir. Bu gerekgelerle agilan
davalarda yargiclar kisi hakkinda psikiyatrik bilirkisilik isteyebilmektedir. Psikiyatriste
digen bu bozukluklarin olup olmadiginin saptanmasidir. Alkol ve madde bagimlihi:
gibi kumar, aligveris ve seks bagimliliginda da davalilarin kisitlanmasi séz konusu oldu-
gundan yardim istemek tizere bagvuran hastalar gibi samimi davranmalan beklenmez.
Olgular sorunlarini minimize etmeye egilimlidirler ve hekimi yaniltma ¢abalar: (disimi-
lasyon) vardir (Dokuz 1966, Soysal 2012). Bu nedenle akil hastaligina bagl vesayet
incelemelerinin ¢ogunda ihtiya¢ duyulmayan dava dosyas: incelenmesi bu grupta gerek-
lidir. Dosyada kisinin seks, kumar veya aligveris bagimliliini gosteren somut kanit ve
ifadeler yetersizse kisi hakkinda sosyal inceleme yaptirilir ve yargica yazilan yaziyla
kisinin aile tyeleri ve taniyanlarin bilgisine bagvurulur. Bu incelemeyle: 6rnegin hafta
sonlart 5-10 liralik at yarist oyunu oynadigini sdyleyen adamun esi on binlerce liralik
bahis sitesi borcu dokiimii getirebilir. Tamam’in (2009) belirttigi gibi cogunlukla kadin-
larda ve daha ¢ok kiyafet ve siis esyalar: almak seklinde ortaya ¢ikan, aligveris bagimlili-
ginda aylik birkag yiiz liralik giyim masrafi oldugunu anlatan kadinin esi de aylik gelir-
lerini agan giyim ve kozmetik trlin faturalarini gosterebilir. Seks bagimliliginin neden
oldugu kot yagama tarzi gerekgesiyle kisitlanma davasi giinlik pratikte kargilagilan bir
durum degildir ancak teoride miimkiindir. Bu olgularda da hastanin anlatimlarindan
cok dosya iceri ve es ifadeleri yol gosterici olacaktir.

Psikiyatrik bilirkisilikte, diirti kontrol bozuklugu olgularinin raporlarinin saglik ku-
rulu raporu haline getirilmesi akil hastaliklarinda oldugu gibi kosul degildir. Hekime
disen bozuklugu belirtmektir. Bu taninin vesayeti gerektirdigini veya gerektirmedigine
karar vermek durumunda degildir. Zaten hekim bu konudaki kanisini belirtse de, yargic
yasal zorunluluk olarak kisiyi dinledikten sonra karari kendisi verecektir.

Hukuken Kisitlamayla ilgili TMK Maddeleri

B. Kisitlama
I. Akil hastalig1 veya akil zayiflig
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Madde 405.- Akil hastaligs veya akil zayiflig1 sebebiyle islerini goremeyen veya ko-
runmast ve bakimi i¢in kendisine stirekli yardim gereken ya da bagkalariin giivenligini
tehlikeye sokan her ergin kisitlanir.

Gorevlerini yaparlarken vesayet altina alinmay: gerekli kilan bir durumun varligini
6grenen idari makamlar, noterler ve mahkemeler, bu durumu hemen yetkili vesayet
makamina bildirmek zorundadirlar.

II. Savurganlik, alkol veya uyusturucu madde bagimliligi, koti yasama tarzi, koti
yonetim

Madde 406.- Savurganhig, alkol veya uyusturucu madde bagimlihgi, kotl yagama
tarzi veya mal varlifini koti yonetmesi sebebiyle kendisini veya ailesini darlik veya
yoksulluga digirme tehlikesine yol agan ve bu yiizden devamh korunmaya ve bakima
muhtag olan ya da bagkalarinin giivenligini tehdit eden her ergin kisitlanr.

1. Ozgiirliigii baglayici ceza

Madde 407.- Bir yil veya daha uzun siireli 6zgiirliigi baglayici bir cezaya mahkam
olan her ergin kisitlanur.

Cezay1 yerine getirmekle gorevli makam, béyle bir hikiimlintin cezasini ¢ekmeye
basladigini, kendisine vasi atanmak tizere hemen yetkili vesayet makamina bildirmekle
yikimlidir.

1V. Istek tizerine

Madde 408.- Yasliligy, sakatligi, deneyimsizligi veya agir hastaligi sebebiyle islerini
gerektigi gibi yonetemedigini ispat eden her ergin kisitlanmasini isteyebilir.

C. Usul

I Hgilinin dinlenilmesi ve bilirkisi raporu

Madde 409.- Bir kimse dinlenilmeden savurganhgi, alkol veya uyusturucu madde
bagimlilig1, kotl yasama tarzi, koti yonetimi veya istegi sebebiyle kisitlanamaz.

Akl hastaligi veya akil zayi1fli1 sebebiyle kisitlamaya ancak resmi saglik kurulu ra-
poru tzerine karar verilir. Hakim, karar vermeden 6nce, kurul raporunu géz 6niinde
tutarak kisitlanmas: istenen kisiyi dinleyebilir.

Bosanma Nedeni Olarak Diirtii Kontrol Bozukluklar

Medeni Kanun akil hastaligini iki kosulla bosanma nedeni sayar: Eslerden birinin akil
hastalig1 digeri i¢in yasamu ¢ekilmez kilarsa, saglik kurulu raporuyla hastaligin iyilesme-
yecek dogada oldugunun saptanmasi hilinde bosanma gergeklesir.

TMK’da akil hastaligs disinda bosanma gerekgesi olarak yer alan maddeler sunlar-
dir: a) Zina. b) Hayata kast, pek kotl ve onur kiricr davranss. ¢) Sug isleme ve haysiyet-
siz hayat siirme. d) Terk. e) Evlilik birliinin sarsilmasi.

Adli psikiyatri birimlerine, diirtii kontrol bozuklugu nedeniyle boganmanin gerekip
gerekmedigine iligkin davalar geldiginde, konuyla ilgili fikir yuriitmek ve 6ngoride
bulunmak i¢in hastaliklarin evlilige etkisi akil hastalig: digindaki gerekgelere bakmakta
yarar var:

Kompulsif seks bagimlilarina egleri tarafindan, zina veya haysiyetsiz hayat siirme ge-
rekgesiyle agilan bosanma davasinda kiginin kendisini hastalikla savunmas: olasilik
icindedir. Bu durumda psikiyatriste gelen olgunun anilan hastalif1 saptansa da, hastalik
akil hastalig1 olarak tanimlanamayaca@: i¢in boganma gerekgesi degismeyecektir. Hasta-
ligin kendisinin sug olarak tanimlandigi piromani, kleptomani ve aralikhi patlayict bo-
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zuklukta sug isleme bogsanma nedeni sayilacaktir. Aralikli patlayict bozuklukta, ese karg:
saldirganlik varsa ese kot davranma nedeniyle bosanma gerekgesi olacaktir.

Diger bagliklar altinda belirtildigi gibi psikiyatrik siniflandirmada yer alan her bo-
zukluk veya rahatsizlifin yasalarda yer alan akil hastalifi tanimini karsilamadigindan,
diirti kontrol bozukluklari olanlarin bu madde kapsaminda degerlendirilmeleri dogru
olmayacaktir.

Sonug

Dirtii kontrol bozukluklar: hukuki agidan birgok sorumluluk getiren 6nemli bir hastalik
grubudur. Bu bozukluklarin dogru tani almasi hastalarin yasalhaklarinin degerlendiril-
mesi ve uygun hukuki yaklagimlarin sergilenmesinin saglanmasina 6nemli bir baglangi¢
noktas1 olugturacaktir.
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