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Osmanh Toplumunda Adli Psikiyatri Baglaminda Cinnet Kaynakh Saldirilar (1831-1917)

Attacks Based on Insanity in the Context of Forensic Psychiatry in Ottoman Society (1831-1917)

Gazi OZDEMIR?

oz

Cinnet, insanlarin akil saghgmin kisa siireli
bozulmasi sonucunda ortaya ¢ikan ve cevresine yikict
zararlar olan psikiyatrik bir durumdur. Ancak toplumsal
hayatta 6zellikle basin yayin organlarinda cinnet gegirmis
insanlarin yaralama veya Oliimle sonuglanan eylemleri
iizlicii olarak biiltenlerde verilmektedir. Bu arastirmada
Osmanli toplumunda bir anlik 6fke patlamasi neticesinde
aklin bastan gitmesiyle ger¢eklesen giiniimiizde Amok ile
karigtirilan  cinnet  saldirillar1t  ele  alindi.  Osmanlt
toplumunda yasanan cinnet vakalari, adli psikiyatri
boyutundan ornekleriyle incelendi. Tiirkiye Cumhuriyeti
Cumhurbagkanligi Devlet Arsivleri Bagkanligi Osmanli
Arsivi Belge Tarama Sistemi (BETSIS) iizerinde yapilan
taramada 288 cinnet vakasi tespit edildi. Bunlar i¢inde
aragtirma kapsamina giren ve cinnet gegiren kisilerce
yaralama veya 6lim ile sonuglanan 1831-1917 tarihleri
arasinda yasanmis 47 vaka aragtirmaya dahil edildi.
Bunlara ilaveten Avni Mahmut’'un Muhtasar Emraz-1
Akliye isimli eserinde yer alan iki cinnet vakasi da
eklenerek arastirma evreni olusturuldu. Bu arastirmada
nitel arastirma yontemi ve retrospektif/regresif teknigi
kullanildi. Veriler, igerik analizi ile degerlendirildi.
Sayisallastirilan verilerin betimsel analizi Pivot Table'da
yapildi. Sonug olarak Osmanli Devleti’nde cinnet gegiren
kisilerin saglik kontrollerinin kisi haklar ile adli ve idari
diizen adina dikkate alindigi, bu kisilerin adliye, emniyet
ve diger kuruluslarca dariigsifaya, bimarhaneye ve
Tibbiye Mektebi’ne sevk edildikleri goriildi. Bu
birimlerde uzman hekimler tarafindan akil sagliklarinin
yerinde olup olmadig:r ile ilgili yurirlikte olan
mevzuatlara gore gozetim, tan1 ve tedavi siiregleriyle
ilgili iglemlerin gergeklestigi, maznun hakkinda cezai
ehliyetiyle ilgili kararlar1 raporlayarak yetkili makamlara
gonderdikleri goriildii. Incelenen vakalar iginde cinnet
hadiselerinin %100’tnii erkeklerin gergeklestirdigi ve
toplamda 49 cinnet saldirisindan 80 kisinin zarar gérdigii
tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Osmanli toplumu, Cinnet, Amok,
Cinayet, Emraz, akil

ABSTRACT

In today's psychiatry literature, the phenomenon of
insanity is either incompletely defined or not defined
at all. However, in social life, especially in the media,
the actions that result in injury or death of people who
have brought insanity continue to exist as a sad state
of affairs. In this research, the insanity attacks that
occurred as a result of a sudden outburst of anger in
Ottoman society were discussed. The cases of insanity
in the Ottoman society were examined with examples
from the dimension of forensic psychiatry. In the scan
made on the Ottoman Archive Document Scanning
System (BETSIS) of the Presidency of the Republic of
Turkey State Archives, 288 insanity cases were
detected. Among these, 47 cases between 1831-1917,
which were included in the research and resulted in
injury or death by people who went insane, were
included in the study. In addition to these, the research
universe was created by adding two cases of insanity
in Avni Mahmud's book titled Muhtasar Emraz-1
Akliye.  Qualitative  research  method and
retrospective/regressive technique were used in this
study. The data were evaluated by content analysis.
Descriptive analysis of the digitized data was done in
Pivot Table. As a result, it was seen that the health
checks of the people who went insane in the Ottoman
State were taken into account in the name of personal
rights and the judicial and administrative order, and
these people were sent to the hospital, hospital and
Medicine School by the courthouse, police and other
institutions. It is understood that in these units, the
procedures related to the surveillance, diagnosis and
treatment processes are carried out by the specialist
physicians in accordance with the legislation in force
regarding whether their mental health is in place, and
they report the decisions regarding the criminal
capacity of the accused and send them to the
competent authorities. Among the cases examined, it
was determined that 100% of the insanity incidents
were carried out by men and that 80 people were
harmed in total from 49 insanity attacks.

Keywords: Ottoman society, Insanity, Amok,
Murder, Mental illness
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GIRIS

Osmanli tip terminolojisi i¢inde cinnet
(folie), akil ve ruh hastaliklarinin genel adi
olmakla birlikte hastaliklarin 6zel ismi olarak
da adlandirilmaktaydi. Bunun yaninda cinnet
hastalig1 i¢in illet-i ciinfin, tecenniin, eser-i
ciinin, muhtell-i dimag, muhtell-i sudr,
miinhal-i dimag, miinhal-i akl, eser-i heft gibi
isimlendirmeler de kullanilmaktaydi.*?

Akil hastaliklar1 Islam hukukunda ataha
(budalalik) ve ciiniin (vahsi saldirganlik
gosteren) seklinde kategorize edilmisti.
Osmanli tababet-i ruhiyye ve akliyye
hekimlerinin (psikiyatr) de akil hastaliklarini
kendi bilgileri dahilinde kategorize etme
girisiminde bulunduklar1 bilinmektedir. Bu
isimlendirme islemlerini gergeklestirdikleri
siirecte, Osmanli tibbin1 Tiirkgelestirme ve
tip alaninda yenilikleri yakalama adina
Fransiz hekimlerinin yazdigi eserlerden
yararlandiklar1 ve akil hastaliklarinda bu
eserleri referans alarak hastane kayitlarindan
hareketle belirli bir terminolojiyi olusturmak
istedikleri anlasiimaktadir.* Bu
hastaliklardan bazilar1 arasinda Malihulya
(melankoli), malihulya-y1 hadd, malihulya-y1
tahtel-hadd, Maniya, manya-y1 hadd (agik
olarak belli olan, siddetli mani), maniya-y1
vaz’ ve maniya-y1 tahtel-had (hipomani),
ateh (demans), cinnet-i katl sayilabilir.2>'

Osmanli  Devleti'nde akil ve ruh
hastalariyla 1ilgili miisahade, muayene ve
tedavi (gozlem, tani ve sagaltim) siireclerinde
donemsel farkliliklar — goriilmektedir. Bu
degisimi, Manisa Hafsa Sultan Dariissifas,
Toptast Bimarhanesi, Osmanli Devleti’nde
Deliligin ~ Tibbilestirilmesi  ve 1876
Bimarhaneler Nizamnamesi yayinlarindan
takip etmek miimkiindiir.8%

Osmanli Devleti’ndeki adli psikiyatrinin
kurulus siireci ve isleyisiyle ilgili Adli
Psikiyatri: Dr. Luigi Mongeri’nin Raporlari,
Tespitleri ve Bir Vaka Ornegi ile Adli
psikiyatride bilirkisiligin incelendigi Adli
Doktorlar, Ruh Doktorlart ve Seyhler:
Kummerau Olay1 (1880) ve Bilirkisilik
Meselesi Kummera arastirmalarinda yer
almaktadir. 1112

Insanlar1 derinden iizen ve vicdanlar
yaralayan cinnet rahatsizligi ile ilgili modern
cag alanyazininda ¢ok fazla yayin olmamakla
birlikte Turla ve Boke, Nedir Bu “Cinnet”
Dedikleri? makalesiyle konuya 11k tutmayi
amaclamislardir. Onlara goére Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan ve
modern psikiyatr i¢in referans kaynak olan
DSM 5 Tam Olgiitleri Basvuru Elkitabi'®
icinde cinnet rahatsizliginin yer almamasi
vaka kayitlarinin daginik sekilde
tutulmasindan  kaynaklanmaktadir.  Bahsi
gegen yazarlar, cinnet saldirilarin1 amok tarzi
saldir1 olarak tanimlamaktadirlar.*

Amok, 1770 yilinda Malay kabilesini
ziyareti sirasinda hazirladigl raporla Kaptan
Cook tarafindan alanyazina kazandirildi.
Malayca mengamok kelimesinden tiiretilen
amok ya da amok kosusu vakasi, cinnet
geciren bir kisinin aklin1 yitirmiggesine
agzindan kopiikler c¢ikararak kosturmasi,
birden fazla insan1 6ldiirmek igin saga-sola
saldirip etrafindaki canlilara zarar vermesi
veya onlar1 6ldiirmesi eylemine verilen, ilk
baslarda  kiiltiirel bir hastalik  olarak
tanimland1.®® Amok, Cook’un
calismalarindan sonra 1ilk olarak 1849
civarinda psikiyatrik bir durum olarak
siniflandirild.

Turla ve Boke, cinneti, amok hastaligi
olarak tanimakla birlikte uyku bozukluklari,
epilepsi, aralikli  patlayict  bozukluk,
borderline,  sizofren = ve  dissosiyatif
bozukluklar gibi rahatsizliklarin cinnetin
gerekceleri olabilecegini ileri siirmektedirler.
Bununla  birlikte  cinnetin  ruhsal  bir
rahatsizlik oldugunu ve tanisinin hala tam
olarak konulmadigini da belirtmektedirler.**
Turla ve Boke’nin bu goriisleri Osmanl
tarihi kaynaklarina ve belgelerine
dayandirmadan yalnizca batili kaynaklari

referans alarak agiklandigi igin tarihi
bakimdan eksiktir. Bu sebeple Osmanli
toplumu, hukuku ve tbbinda cinnet
kavramini, kendi kaynagindan ortaya

koymak gerekmektedir.®4%! Bu c¢alismada
Osmanli’da yasanan cinnet saldirilarinin tek
basina amok tarzi saldirilar ile
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aciklanamayacagi ortaya konulmaya
caligilacaktir.
Her gegen giin gelisen teknoloji,

hastaliklarin ~ tanilanmasindan sug¢a  dair
delillerin ortaya konulmasina kadar her
alanda hizmet sunmaktadir. Bu hizmetler
hekimlere, kolluk kuvvetlerine ve yargiya
onemli kazamimlar sunmaktadir.’® Lakin bu
teknoloji caginda bile cinnet hadiselerine
bagli saldirilarin  ve cinayetlerin  Oniine
tamamen gec¢ilememektedir. Ayrica Osmanl
toplumunda yasanan cinnet hadiseleri
sonuclart itibariyle insan yaralama ve

Oldiirme seklinde gergeklestiginden Oyle
kolay anlasilacak bir hadise gibi de
goriinmemektedir.

Bu makalede Osmanli toplumunda
cinnetin ne oldugu, bir insanin cinnet gegirip
gecirmedigine  kimin  karar  verdigi,
Olctitlerinin neler oldugu, cinnet gecirenlerin
hukuki durumlari, cinnetin adli psikiyatrik
boyutlart, cinnet saldirilarinin
gerceklesmesinde hangi hastaliklarin  etkili
oldugu, Osmanli toplumundaki cinnet
olaylar1 ve dagilimlarinin nasil oldugu ve
cinnet gecirenlere ne yapildigi incelenecektir-

MATERYAL VE METOT

Aragtirma sorularinin cevaplanmasinda ve
teorik ¢ergevenin ¢izilmesinde nitel arastirma
yontemleri  ile  retrospektif/  regresif
kullanildi. T.C. Cumhurbaskanligt Devlet
Arsivleri Bagkanligi Osmanli Arsivi (BOA)
Belge Tarama Sisteminde (BETSIS) acik
erisime sunulan ve cinnet kavraminin yer
aldig1 1831-1917 yillar1 arasinda yasanan 288
vaka igindeki yaralama veya Olim ile
sonuclanan 47 cinnet vakasinin tamami
arastirma evreni olarak se¢ildi. Buna ilaveten
yine ayni zaman araliginda yer alan Avni
Mahmut’un Muhtasar Emraz-1 Akliye isimli
eserinde bulunan 2 cinnet vakasi da bu
evrene eklendi. Veriler, icerik analizi ile
degerlendirildi.  Sayisallastirilan  verilerin
betimsel analizinde Pivot Table kullanildi.
Analizlerde vakalarin tamami kullanilirken
olaylarla ilgili hususlarda amagli 6rneklem
tercih edildi.

Bu arasgtirmadaki en oOnemli kisitliligi
giincel vakalarda oldugu gibi tiim yonleriyle

tutulmus  olan  psikiyatri  dosyalarina
ulasilamamasi  olusturdu. Fakat devrin
psikiyatrlar tarafindan tutulan ve paylasilan
ve de islem yoOniinden iliski kurulmasi
miimkiin olan vakalardan yararlanmak
suretiyle sorun asilmaya c¢alisildi. Cinnet
olgusunu ve cinnetin etkilerini yazma
asamasinda anakronizme diismemeye gayret
edildi. Bu sebeple kavramlarin kullaniminda
konunun daha iyi anlasilmast  igin
arasozlerden veya parantezlerden
yararlanildi. Son olarak cinnet ile ilgili
hastalik ~ kavramlarinda  yazimda  sesli
harflerin bulunmamasi kavramlarin okunmasi
sirasinda  gligliikler olusturdu. Bir diger
sinirhilik da Dergi’nin yayin ilkeleri i¢inde
yer alan 40 kaynak siniridir. Bu sebeple bazi
kaynaklar makalede gosterilemedi ve arsiv
belgeleri farkli bir kategori ile sunulmak
durumunda kalindi.

BULGULAR VE TARTISMA

1. Cinnet, Gézlem, Tam ve Sagaltim
Kurumlan

Osmanli tibbinda viicuttaki organlarin
hastalanmas1 gibi aklin da hastalandigi ve
diger hastaliklar gibi belirtiler verdigi kabul
edilmekteydi.l’ Akil hastaliklari dénemin
bilimsel imkanlar1 Olglistinde uzmanlar
tarafindan tanimlanmaya calisilmaktaydi.

Cinnet (folie) kavrami, Osmanli hukuku
ve tip kurumlarinda genel bir ifade seklinde
kullanilmakla birlikte aklin bir an bastan
gitmesiyle gerceklestirilen siddet eylemlerini
icine dahil etmekteydi. Oyle ki mecnin ve
mecanin  kavramlarmin akil hastalarini
tamimlamak i¢in de kullanilmasi cinnet
kavraminin kullanim alaninin genis olduguna
isaret etmektedir.> /1819402
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Mecnunlar, gercegi degerlendirme
melekesi bozulmus, sanrilar goren ve/veya
davranis bozukluklar1 bulunan hastalardi. Bu
hastalar, toplum tarafindan deli olarak
tamimlanan sitirekli akil hastalart (ctinn-i
mutbik) ile genel sagliginin yerinde olmasina
ragmen ¢esitli sebeplerle gegici akil sagligini
kaybeden (ctinn-i gayr-1 mutbik) kimselerden
olusuyordu. Bir yildan fazla akil hastalig
yasayanlar siirekli akil hastasi olarak kabul
edilirken eylemi gergeklestirdigi sirada gegici
olarak aklini, suurunu ve iradesini kaybeden
kisiler, sadece ndbetin geldigi anda yetkili
otoritenin verecegi raporla hasta kabul
edilmekteydi %%

Cinnet aninda gerceklesen saldirilar,
kisinin tanidigi veya tanimmadig kisiye
olabildigi gibi, iliski diizeyinin yoniine bagli
kalmaksizin aniden veya belirli bir siireg
dahilinde, planli veya plansiz bir bigcimde
gerceklesebilmekteydi. Bu saldiri sonucunda
saldirtya ugrayan birey ya da bireyler
yaralanmakta veya oldiiriilmektedirler.421403
Yasanan olaylar sonucunda sug, suglu,
magdur, yakin g¢evre, kamu diizeni ile ilgili
hususlar giindeme gelmektedir. Bu problem
gerek klasik donemde gerekse Osmanh
modernlesmesi  doneminde idari ve adli
makamlarim  yoOnetim organizasyonlarinca
belli uygulamalara tabi tutularak ¢oziime
kavusturulmaya calisilmaktaydi. Osmanli
Modernlesme déneminde yenilesen kurum
anlayislar1  ve gelisen teknik imkanlar
kurumsal anlamda yeni uygulamalarin hayata
gecirilmesine olanak verdi. Tip alaninda
atilan adimlarla adli tip ve onun alt birimi
olan adli psikiyatri ile adli kriminoloji
kurumsal anlamda hizmet vermeye basladi.
Bu kurumlarin vakalarin incelenmesinde
bilimsel yontemleri kullanmasi, adli olaylarin
olay takip siiregleri, laboratuvar ve karar
asamalarinda adaletin tesisinde ciddi katkilar
sundu 11.23.24

Hukuk kurallari, hakimlere yargilama
stiresince hem yol gostermekte hem de karar
verme asamasinda baglayict  hiikiimler
icermekteydi. Osmanli hukuk sisteminin
temeli ser’i ve orfi kistaslara bagli olarak
hazirlanmis olmasina ragmen modernlesme

sireci i¢inde ileri hukuk sistemlerinden
resepsiyon  yoluyla  yargi  hiikiimleri,
donemsel olarak farkli sekilde isletildi.
Burada  degismeyen  husus,  kisilerin
miikellefiyeti ve sorumluluklar1 baglaminda
akil ve iradesiyle ortaya koydugu davranisin
belirleyici  roliiydii.  Bireyin  eylemi
gerceklestirmeyi akil ve irade sahibi olarak
istemesi  cezai ehliyet i¢in baglayici
hiikiimdii. Bu sebeple Osmanli adalet
kurumu, eylemi gergeklestiren kisinin eylemi
gerceklestirdigi sirada akil ve iradesinin olup
olmadigmin tespitini giindeme getirdi. Bu
sebeple donemin yiriirliikkteki uygulama
esaslart dogrultusunda bu islem yetkili
kurumlarca gerceklestirilmekteydi.818192526

Osmanlt Devleti’nde akil hastaligi ile
ilgili gozlem, tam1 ve sagaltim siirecleri
dariissifa,  bimarhane  ve  sonrasinda
hastaneler vasitasiyla gerceklestirilmekteydi.
Selguklular Donemi’nden itibaren
Anadolu’da kurulan ve vakif sistemiyle
hizmet veren bu kurumlara Osmanlilar
doneminde padisahlar, valide sultanlar ve
hasekiler tarafindan  yenileri  eklendi.?’
Istanbul’da Fatih Dariissifas1 (1470), Haseki
Sultan Dartissifas1 (1529), Siileymaniye
Dartissifas1 (1555), Valide-i Atik Dartigsifasi
(Toptast Bimarhanesi) (1581) ve Sultan
Ahmet Dartissifas1 (1617), Edirne Dartissifasi
ve Manisa Dartissifas1t bu kurumlar arasinda
yer almaktaydi,>?

Osmanli dartissifalarinda akil ve ruh
sagligi yerinde olmayan ve ¢ogunlugunu
sakin tabiatlilarin olusturdugu hastalara
gozetim, tan1 ve sagaltim hizmetleri
verilmekteydi. Bu hastalara vakfiye sartlarina
uygun olarak haftanin belirli giinlerinde
sagaltimlart i¢in gilizel kokulu ¢iceklerin
bulundugu havuzlu bahgede zengin c¢algi
aletleri ile miizik seanslari
diizenlenmekteydi.® Bu hizmetler, vakiflarin
statik yapisi, yoOneticilerin ve calisanlarin
ilgisizlikleri ve savaslarda toprak kayiplar ile
vakif  gelirlerinin  gasp edilmesi  gibi
nedenlerle fonksiyonlarini yerine getiremez
oldular. Bunun sonucunda zamanla bu yerler
yalnizca hastalarin kontrol altinda tutuldugu,
yasanamayacak derecede sagliksiz ve insan
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onuruna
dondstiiler.

yakismayan  yerler haline

6,29,40.4

Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in
1847 yilinda Bezm-i Alem Vakif Gureba
Hastanesi kuruldu. Bu hastanenin agilmasiyla
birlikte akil hastalar1 ile genel hastalarin
sagaltim kurumlar1 birbirinden ayrild1 ve akil
hastalar1  Silileymaniye = Bimarhanesi’ne
yonlendirildi. Artik bimarhaneler-
timarhaneler- akil hastalarinin sagaltimlarinin
gerceklestirildigi ~ kurumlar  oldu.  Bu
kurumlar1 modernlestirme faaliyetleri 19.
yiizyilda Sultan II. Mahmud tarafindan 14
Mart 1827 tarihinde Tiphane-i Amirenin
acilmasiyla basladi. Bu adimdan sonra
yapisal ve kurumsal anlamda hizmet
standartlarinin  belirlenmesi  igin  yasal
diizenlemelere  gecildi. Bu is i¢in
gorevlendirilen Luigi Mongeri, 30 Haziran
1838 tarihinde yiiriirliige giren Fransiz Akil
Hastalar1  Kanunu’nu  referans  alarak
nizdmname taslagt  hazirladi.  Zaptiye
Nezareti’ne sunulan bu taslak iizerinde bazi
degisiklikler yapildiktan sonra 15 Mart 1876
tarihli padisah iradesi ile yiiriirlige girdi.
Boylece Osmanli sinirlart igindeki biitlin
dartissifa, bimarhane ve hastanelerin isleyisi
ile ilgili birlik saglanmasina yonelik
uygulama hayata gegirildi. Bundan sonraki
siiregte Uygulamada yasanan bazi1 aksaklar
olmasina ragmen adli, idari veya diger yetkili
makamlar tarafindan akil hastalig1 olanlar ile
akil hastaligt stiphesi olanlar hakkinda
kurallar getirildi. Devlet yetkilileri tarafindan
veya g¢evre gozetim, tani ve sagaltimlar igin
bimarhanelere gonderilme, kayit, kabul ve
diger 1islemlere ait uygulama esaslar
belirlendi. Boylece de uygulamada birlik
saglanmis oldu.*>*%® Konuyla ilgili ¢ikan
nizdmname  kurallar1 aym1  zamanda
gayrimislimlere ait Yedikule’deki Balikli
Rum Hastanesi, Ermeni Cemaati’ne ait yine
Yedikule’deki Surp Pirgi¢c Hastanesi, Katolik
Ermeniler’e ait Surp Agop Hastanesi ve
Fransiz La  Paix  Hastanesi’'ni  de
baglamaktayd:.8?

2. Osmanl’da Yarg ile Adli Psikiyatri
Iliskisi

Osmanli toplumunda yasanan cinnet
hadiseleri yaralama ve 6ldiirme eylemleriyle

sonuc¢lanmast  durumunda mesele adli
makamlara yanstyabilmekteydi. Bu
mahkemelerde gbérev  yapan  hakimler,

davalan ilk donemlerde ser’i ve orfi hukuk
ile kanunlariyla sonuglandirirken Tanzimat
ile birlikte batidan uyarlanan hukuk
kurallariyla karara bagladilar. Hakimler adil
yargilama  gergeklestirebilmek igin  her
donemde ihtiyag durumunda alan
uzmanlarindan yani bilirkisilerden destek
aldilar.163!

Ozellikle ~siipheli ~ &liimlerde  olayin
aydinliga kavusma igin kesif yapilmast 6nem
arz ediyordu. Tip Kanunun yayimlanmasiyla
birlikte iilke genelinde bir mahalde veya
sokakta aniden bir 6lim gergeklesirse olay
ile ilgili adli tabip tarafindan kesif ve
muayene istenirdi. Bu siire¢ tamamlanmadan
defin islemine izin verilmezdi.

Kesif ve adli muayene sirasinda gorevli
doktor, cesette dldiirlicii darbe veya siipheli
bir durum olup olmadigini incelerdi. Sayet
stipheli bir durum varsa feth-i meyyit (otopsi)
talep ederdi.®> Bu siirecte kisinin 6liim
sebebi, kimligi, madde kullanip kullanmadig1
arastirilirdi.  Biraktigi yazili belge, olayda
kullanilan saldir1 aleti incelenir, olay yeri
incelemesi yapilirdi.

Bu islemin yaninda bilirkisiler,
mahkemeye yargilama siirecinde siipheliler
ile 1ilgili yetkili organlarin talepleri
dogrultusunda farkli ¢alismalar da yiiriitiirdii.
Bunlar arasinda sugun, su¢lunun veya
kabahatin ortaya ¢ikmasinda, su¢ araglarinin
arastirilmasinda ve tanimlanmasinda;
gerceklesen su¢ eylemiyle kisinin yasinin,
cinsiyetinin ve cezai sorumlulugunun olup
olmadigini incelerlerdi.?+40- Boylece
hakimler hiikiimlerini bilirkisilerin kesif ve
incelemelerdeki elde ettikleri delillerle ve
sahitlerin ortaya koydugu bilgilerle kanunlar
Olclistinde vicdanlariyla hiikmii
aciklayabilirlerdi.  Zira adalet, bilimsel
temellere ve objektif delillere dayandig:
oranda dogru ve isabetli olabilmektedir.
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Medeniyetler, islenen suga karsilik bir
ceza verilmesinin gereklilik ve zorunluluk
oldugunu kabul etmektedir. Bununla birlikte
ceza yontemleri lizerinde farkli uygulamalar
hayata gegirmektedir.#?%21*%® Bu bakimdan
genel olarak gocuklar ve akil saglig1 yerinde
olmayanlarin yaptiklar1 hareketten dogacak
zararlar1 ve tehlikeleri diisiinemedikleri ve
idrak  edemedikleri  kabul edilmektedir.
Ozellikle akil hastalig1 bulunan kisilere kast,
kusur ve fena niyet atfedilememektedir. Akil
hastalarinin, patalojik bir diisiince iginde
yanlig ve hatali fikirlere dayanarak bir sucu
tasarlamis  ve  tamamlamis  olmalan
miimkiindiir. Fakat bu tasarida diisiinceler
gerceklere dayanmadi@i icin sugun manevi
unsuru olan amag¢ ve saik olusturmaz. Bu
kapsamda kisiye yaptirim uygulanabilmesi
icin adli psikiyatrin kisinin akil saglhigiyla
ilgili rapor diizenlemesine ithtiyag
duyulmaktadir.'!Adli  yargilamada adalet
acisindan  kisinin  akil  hastasi  olup
olmadiginin  tespiti, hastaliin hastanin
algilama ve irade yetenegi lizerinde ne kadar
etkili oldugunu, davranislarini ne surette
yonlendirdigini  belirlemek  psikiyatrlarin
uzmanlik alaniydi.

Uzman hekimler yaralama veya olimle
sonuglanan olayda failin olay aninda ve genel
yasaminda elde edilen bulgularla akil
sagliginin durumunu tespit ederlerdi. Boylece
stiphelinin olay aninda algilama veya irade
yetenegini,  hastalifin  kisinin  eylemi
gerceklestirmedeki yeteneklerini ne Olciide
etkiledigini incelemeler ve slireg
tamamladiktan sonra hazirladiklar1 raporlar
hiikim  vermeksizin  adli  makamlara
gonderirlerdi.

3. Adli Psikiyatrinin Sahasi ve Fonksiyonu

Osmanli Devleti’nde adli veya idari
makamlar tarafindan yiiriitilmekte olan
sorusturma veya dava sirasinda siipheli olan
kisinin eylemi cinnet halinde gergeklestirdigi
stiphesi hasil olursa veya siiphelinin kendisi
ya da vekili tarafindan cinnet halinde eylemi
gerceklestirdigi iddia edilirse siipheli saglik
kontrol i¢in ilgili kurumlara yonlendirilirdi.
Bu kurumlar ilk déonemlerde miiftiiliikler idi.
Hakimler miiftiilerden stipheliyi

degerlendirmesini cezai ehliyetinin  olup
olmadig1 ile ilgili fetva vermesini ister,
sagligt  yerinde ise siipheli hakkinda
hikmiinii aciklardi. Siireg iginde
miiftiiliiklerin yanina dartissifa, bimarhane ve
hastane kurumlari eklendi.4>7343540.7

Yeni kurumlarin eklenmesinde sonra
uygulamalarda da bazi degisiklikler oldu.
Buna gore bireyler, yaralama ya da cinayet
gibi bir su¢a karnistiklarinda, kolluk
kuvvetleri, miidde-i umumilik (savcilik,
sorgu hakimi) veya mahkeme karariyla akli
yonden saglik kontroliinden gegirilirlerdi. Bu
stirecte birey hemen bimarhaneye
yonlendirilmez, akil saghgiyla ilgili ©n
inceleme yapilirdi. Zira saglikli bireylerin
direkt bimarhaneye gonderilmeleri ve akil
sagligi yerinde olmayanlarla bir arada
bulundurulmasi1 hukuki degildi. Bunun igin
siipheli kisi ileri medeniyetlerde oldugu gibi
gbzlem ve tan1 (miisahade ve muayene) igin
ilk Once zaptiye memurlart gdzetiminde
belirli bir siire nezarethanede tutulurdu.
Istanbul  disindan  génderilen  mecanin
stiphelileri, belediye ve zabita idarelerince ilk
Oonce miusahadehanelere sevk edilir, sevk
edilenlerden sug¢suz olanlar burada bir
miiddet gozetim altinda tutulur, bu siire
zarfinda cinnetleri ortaya c¢ikmaz veya
tekrarlamazsa tahliye edilirlerdi. Rahatsizlig
tekrarlayanlar ise bir ay sagaltim igin
bimarhaneye sevk edilirlerdi.®®

Bazen resmi kararlarin aksine
uygulamalarda gerceklesebiliyordu. Nitekim
Istanbul disindan gonderilen siipheliler,
miisahadehane yerine dogrudan
bimarhanelere génderiliyordu.®®® Bu tiir
islemler bimarhane hekimleri tarafindan
uygun goriilmiiyor ve bu isi yapan Bab-1 Ali,
Emniyet-i Umumi Midiirligi ve
Sehremanet-i Aliyesi ile Istanbul Vilayeti
uyariliyordu. Bu problemin ve Kkapasite
sorununun asilmasi i¢in Haseki Bimarhanesi
gegici siireligine miisahadehane olarak tahsis
edildi.®

4. Akil Hastalarimin Sorgulama ve Kontrol

Yontemleri

Bireylerin muayene siireci ilgili gozlem ve

tanilama islemleri Tip Kanunu®?,

~ 483 ~



GUSBD 2021; 10(3): 478 - 494
GUIJHS 2021; 10(3): 478 - 494

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi

Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi

Original Article

Bimarhanelere Dair Nizdmname®, Zabtiye

Nezaretinin 27 Ocak 1895 [15 Kanun-1 Sani
1310] tarihinde yiiriirliige giren tamim ve
Usul-i Muayene ve Isticvab-1 Mecanin (Akil
Hastalarinin ~ Sorgulama  ve  Kontrol
Yéntemleri) dogrultusunda yiiriitiildii.> 4010

Bimarhaneye alinacak kisilerin elinde
senet ya da evrak bulunmadik¢a bimarhane
mudiirt tarafindan kuruma kabul
edilmemekteydi. Bu belgede isim, sOhret,
sanat, memleket ve ikametgah bilgileri ile
mecnun ile yakinligi kayit altina alindi.
Belgelerin  diizenlenmesinde Dersaadet’te
Nezaret Zabtiyesi, tasralarda ise Yyerel
yoneticiler yetkiliydi. Sayet dilekceler kabul
edilecek  olursa  sahislarin  tahkikinin
yapilmasi ve ikamet ettigi mahalle imami1 ve
muhtar1 tarafindan miihiirlii bir ilmiihaber
gondermeleri  gerekliydi.® Bu belgede
bireyin/ marizin cinnet hadisesi yasanana
kadar gecen hayatiyla ilgili bilgiler ile cinnet
aninda yasadigi bilgiler rapor halinde
yazilmasi gerekliydi. Bu rapor ile doktorlar
bireyin muayene, teshis ve sagaltim
siireclerine baslamadan Once annesi, babasi,
biiylikannesi, biiylikbabasi, erkek ve kiz
kardesleri ile ¢ocuklar1 ve diger akrabalarinin
herhangi birinde emraz-1 akliye ve asabiye,
afet-i dimag, madde bagimliligi ve intihar
gibi vakalar olup olmadigr hakkinda bilgi
sahibi olacaklard.>’#011

Bu bilgilerden hareketle psikiyatrilar, akil
ve ruh hastaliklarimin tan1 ve sagaltim
sireglerinde  aile  gegmisi,  biyolojik
rahatsizliklari, psikolojik  o6zellikleri  ve
fiziksel Ozelliklerinin tanimlanmasi uzman
hekimlere  gozlem, tam1 ve  kontrol
asamasinda Onemli ipuglart elde etmis
olacaklardi.> 74012

Bimarhane’ye girisi yapilan bireyler
hakkinda bilirkisilik hizmeti verebilmek i¢in
tic asamali bir siire¢ takip edilmekteydi.
Bunlar tahkikat, isticvab ve istintak,
miisahadat-1 miistakimiyye ve miiteakibiyye
asamalartydi.

Miisahede ve muayene i¢in gelen bireyler
hakkinda biyolojik, fiziksel ve psikolojik
ozellikleri ve bilgileri ilk kuruma geldiginde
inceleme yapilarak su¢ gegmisi ve gozlem

formu doldurulurdu. Bunlar i¢inde kuruma
girisi yapilan bireyin zekasinin derecesi, huy
ve karakter Ozellikleri, hisleri ve egilimleri,
mizacinin Sinirli ya da durgun olusu, yast,
ergen olup olmadigi, bu siirecin nasil
yasadigt ve etkileri sorgulanirdi. Bunlara
ilaveten sevdigi olup olmadigir ve bagimlilik
yapan madde  kullanip  kullanmadig:
irdelenirdi. Cevresinde yasadiklariyla bazi
giinlerde problem yasayip yasamadigi, biiylik
bir felaket ve sira disi bir seving yasayip
yasamadigi 6grenilirdi. Sayet cinnet geciren
kisinin yazigmalar1t varsa bu yazilar da
incelenirdi. Birey hakkinda bilgiler alindiktan
sonra tani1 igin isticvdb (Soru cevap)
asamasina gecilirdi.

Soru cevap kisminda uzman hekimleri
bekleyen tehlikeler — sOyleydi:  cinnet-i
menkire (cinneti inkar etme) ve cinnet-i
mektime (cinneti gizleme) ile cinnet-i
mukarra (gercegi sOyleme) ve cinnet-i
miitemarize (akil hastas1 gibi davranma).®

4.1. Cinnet-i Menkire (Inkir Etme) ve
Cinnet-i Mektime (Gizleme) (Folie
Dissimulee)

Soru cevap (isticvab) kisminda
bireylerden bazilart kendilerini hasta kabul
etmedikleri i¢in hekimlerle iletisim kurmak
istemediklerinden veya hasta olduklarini
kabul etmediklerinden hastaliklarini
gizleyebilirlerdi. Bu sebeple her hekim soru
cevap kismina baglamadan Once gozlem ve
tan1  i¢in gonderilen kiginin aile ve
akrabalarindan -ki bazen hasta yakinlar1 da
hastaligi  inkdr veya gizleme yoluna
gidebilmektedir- bu ihtimali g6z Oniinde
bulundurarak bilgi edinirdi.

Hekim birey ve bireyin yakinlariyla
iletigim kanalini kendi bulmak
durumundaydi. Zira bu tiir bireylerle iletisim
stireglerin nasil isletilecegi ile ilgili resmi
uygulama bulunmuyordu. Hekimler, bu tiir
problemleri  ¢ozmede kendi  baslarina
birakilmaktaydi. Bu  sebeple iletisime
gecmede bazi hekimler ciddi davranmayi
tercih ederken bazilar1 miilayim davranmay1
tercin ederdi. Hangi yol segilirse segilsin
bireyin kendini hekimin yaninda emniyette
hissetmesine ve giivenmesine azami 06zen
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gosterilirdi.’> Bu sebeple goriisme siirecince
asla sert davranilmaz ve bireyin sozi
kesilmezdi. Bu sekilde hekimler bireyin
konusmalar1 sirasinda kendinden,
yakinlarindan ve yasadiklarindan
bahsederken birey ve hastaligi hakkinda
onemli bilgilerle ipuglar1 elde edebilirdi.

Soru cevap kisminda bireylere inanglarina
yonelik sorular da sorulurdu, bu sekilde
kisinin hezeyanlar1 hakkinda bilgi edinilmeye
calisilirdi. Duygularmi  ve diisilincelerini
yazdigr metinler varsa bunlar da incelenirdi.
Hafizalarinin kuvvetlerini 6lgmek i¢in hangi
giindeyiz, saat ka¢ ve diin ne yaptimiz gibi
giindelik hayattan ve kiicik rakamlarla
toplama ve c¢ikarma gibi hesap ile ilgili
sorular sorulurdu.®

Bu asamada kisinin fiziksel ve biyolojik
yonden normal olmayan 6zellikleri de kayit
altina alinirdi. Sayet ilk gozlem ve tanilama
stirecinde baz1 belirsizlikler ve tereddiitler

olusursa belirli bir siire gectikten sonra islem
tekrarlanird:.>4013

4.2. Cinnet-i Mukarra (Gergegi Soyleme)

Osmanli yargisinda yaralama veya cinayet
davasi sirasinda eylemi gerceklestiren kisi ya
da savunma vekili nadiren de olsa ciiriim
sirasinda aklin bir siireligine kaybedildigini
ileri siirerek olayin gerceklestigini yetkililere
bildirmekteydi. Bu durumda stipheli kontrol
icin ilgili kurumlara yonlendirilirdi. Burada
hekimler vakalart degerlendirirken temaruz
(rol yapma) siiphesi yaninda siiphelinin ya da
savunma vekilinin dogru sdyledigi ihtimalini
de g6z oOninde bulundurarak siiphelide
cismen veya aklen hastalik olma ihtimali
arastirirlard: 54014

4.3. Cinnet-i Miitemarize/ Temaruz

Temaruz, bir menfaat temini amaciyla
birtakim subjektif veya objektif patolojik
halleri suurlu olarak abartmak yahut hig
yoktan icat etmektir. Bagka bir ifadeyle hasta
olmadig1 halde kendini hasta gibi gosterme
eylemidir. Bu tir davramslar askerden
kagma, anlasmay1 feshetme, cezadan veya
hapisten kurtulma gibi sebeplerde ortaya
konulmaktadir. Insan yaralama ve/veya
oldiirme eyleminin agir yaptirimlart olmasi

sebebiyle cezadan kurtulmak i¢in
stiphelilerin bu yolu kullanmalar1 her zaman
ihtimal dahilindedir.

Hekimler, bimarhanelerde maznunlarin

akil  saghigin1  kontrol ederken Akil
Hastalariin ~ Sorgulama  ve  Kontrol
Yontemler geregince sabika kayd1

(Vukuat/ahval-1 sabika ve vukuat), gézlem ve
tibbi muayene (muayene-i bi’l-vasita ve
muayene-i fenniye/ fenn-i miilahaza ve
netice) basamaklarindan olusan ydntemlere
bagvururdu. Ancak siiphelide rol yapma
siiphesi olduguna kanaat hasil olursa o zaman
ilave islemler de uygulamaya konulurdu. Zira
gercek hasta ile hastaligi taklit edenin
birbirinden ayrilmasi adli vakalarda adaletin
tecellisi noktasinda 6nemli bir islevi yerine
getirmekteydi.

Bir cilirim abes, uygunsuz ve ¢ocukga bir
sekilde islenmis ise bu eylemin cinnet
halinde gergeklesme olasiligimi  giindeme
getirir ve bu eylemi gerceklestiren kisinin
akil sagliginin kontrol edilmesinin gerekliligi
ortaya ¢ikardi. Mesela bir cinayet eyleminde
kisi kagip kendini kurtarmak yerine icra
etmis oldugu fiilden dolay1 iyi bir is yapmis
gibi 6viiniiyorsa ve mutlu oluyorsa ve de bu
cinayet ile bir menfaat elde ettiyse o zaman
temaruzdan siiphe edilirdi. Bir de buna
kendisinin ya da dava vekilinin ciirmiin
cinnet ile gerceklestigini sdylenmesi durumu
eklenirse rol yapma siiphesi artard:.>4%1°

Osmanli hekimleri rol yapan kisilerin
(miitemariz) akil hastasi gibi davranmalarinin
hi¢ kolay olmadigini iyi bilmekteydiler. Bir
hastalig1 taklit edebilmek igin olaganiistii
yetenege ve taklit ettigi hastalikla ilgili
epeyce bilgiye sahip olmalar1 gerektiginin
farkindaydilar. Hastalig: taklit eden kisiler bu
hastalikla ilgili hareketleri gergeklestirirken
dahi sahte bir yiizle ve abartili yiiz ifadesiyle
giiliing bir hale diigebiliyorlardi. Bu kisiler
hangi hastaligi taklit ederlerse etsinler her
birinde asiriliga varan bir tavir ortaya
koymaktaydilar. Bunun yaninda kendilerine
sorulan sorulara gergek sekliyle degil de
aptalca ve tuhaf bir sekilde cevap vermeleri,
istenilenin tersini yapmalar1 rol yaptiklarin
gii¢lendiriyordu.®
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Osmanli hekimleri, bir kisinin/stiphelinin
rol yapip yapmadigimmi morfin, eter gibi
kimyasal maddeler kullanarak daha kolay
tespit etme imkanlart oldugu halde insan
saglig1 acisindan zararli olmasi sebebiyle bu
yontemleri  kullanmadiklar1  goriilmektedir.
Bunun yerine daha insani yontemler tercih
etmekteydiler. Ornegin miisahede altinda
bulunan hastanin duyabilecegi bigimde bu
adamda cinnet var amma geceleri giiriiltii
etmedigi ve oniine konulan taami [yemegi]
dagitmadigt  ve goziinii  duvara  dikip
bakmadigi icin siiphe ederim seklinde
ifadeler soyler ve kisiyi takip ederlerdi. Sayet
sOylenenleri yaptig1 tespit edilirse rol yaptigi
kesinlesirdi.

Bunlarin  yaninda  siiphelilerin  rol
yaptiklarinin tespitinde akil hastaliklarinda
gorillen fiziksel ve biyolojik hastalik
belirtilerini de go6zlemlerlerdi. Zira bu
hastalarda uykusuzluk, ac1 gekmeme (fikdan-
1 elem), istahsizlik (dalalet-i istiha), kabizlik
(inkibazlik), denge bozuklugu (ihlilalat-1
deverane) ve nefes bozuklugu (teneffiisiye)
gibi belirtilerden biri veya birkac1 izlenirdi.
Rol yapan kisiler/maznunlar bu belirtileri
taklit edemez ve kendilerini ele verirlerdi.®
Omegin  Rumeli muhacirlerinden  olan
Ibrahim’in Adapazar1 Carsisi’nda iki kisiyi
balta ile katletmesi hadisesinde cinayetleri
cinnet halinde isledigini iddia etmis, ancak
hekimlerce yapilan kontrol ve tani siirecinde
cinnet halinde islemedigi hekim raporlarinca
tespit edilmistir.**1® Bir bagka gozlem siireci
de Geredeli Hatice’nin babasint 6ldirme

hadisesinde goriilmektedir. Geredeli
Hatice’nin  cinnet  iddiasiyla  babasim
oldiirdiigli  iddia  edilmistir.  Hekimler

tarafindan gozlem ve kontrol siirecinde
gercekler tespit edilmis, Hatice’nin cinnet
gecirmedigi, pederinin dayis1 tarafindan
oldirildigli giin yliziine ¢ikartlmistir. Son
ornek kadin cinayeti {izerine olup Imamoglu
Recep karisimi ve kizini cinnet gecirerek
Oldiirdiiglinii ifade etmis, ancak gozlem ve
kontrol siireglerinde akil saghiginin yerinde
oldugu ve cinayetleri salim kafayla isledigi
raporlanmistir. Bu rapordan sonra adli
yargilama siireci devam ettirilmistir.*%-’

5. Cinnet Kaynakh Saldir1 Egilimi
Bulunan Hastahklar

Osmanli hukukunda ve tip alaninda cinnet
saldirilarii1 gergeklestiren kisilerde goriilen
hastaliklarin ~ hukuki  boyutunu  Hukuk
Fakiiltesi Miiderrisi olan Cevdet Ferid, Yeni
Ceza Hukuku baglaminda irdelerken tibbi
yoniinii akil hastaliklar1 uzman doktorlar
Avni Mahmud ile Mazhar Osman ele
almaktadir.

Osmanli Yeni Ceza Kanunu’na gore,
insanlarin cinnet saldirilarini
gerceklestirmesinde etkili dort hastaliktan
bahsedilmektedir. Bunlar Manie, Melankoli,
Hezeyan ve Ateh’tir.

1) Sabit Fikirli/ Manie, kismen cinnet
gecirip aklinda sabit bir fikre sahip olan
kisilerde goriiliir. Giiliing ve garip sekilde
baglanma egiliminde olan bu kisiler genel
itibariyle iki sekilde belirti gosterirler.
Bunlardan biri diiskiin /besitda digeri ise
saldirgan/delie mainiaque bicimdedir. Ikinci
kisimdaki kisilerde cinnet saldirilar1 her
zaman goriilmektedir.

2) Melankoli/ Lypematuie, Bu
rahatsizlikta kisi  genellikle diiskiindiir.
Bunun yaninda hayal gorme/ hallueinaion,
kara sevda/ hypocondrie gibi gesitli
sekillerde de kendini gosterir.

3) Hezeyan/ Siytematisation Delirante, dis
diinyadan  etkilenmek suretiyle dogru
diistinme yetisini kaybetmis olmadir.

4)  Ateh/demeuce, akil  sagliginin
yitirilmesi durumudur. Kismi olabildigi gibi
stirekli de olabilir. Ateh durumundaki kisi
bazen aklini da kisa ya da uzun sireli
yitirebilir. Bu durumda kendisinin ¢ildirtict
fikirleri biraz daha baskin olup makul
fikirleri karigtk hale gelir. Hafizas1 daha
zayiflar. Hatirindaki bilgiler daginik sekilde
kendini gosterir. Bu durum bazen de tam akil
saglig1 yerinde olan kisilerde goriilebilir ki
bunlarin ilk Once hafizas1 zayiflar ve daha
sonra tamamen kaybolur. Boyle bir durumda
akil saglig1 yerinde olarak is yapma imkam
ortadan kalkar.

Matuhlarin ~ davranislarinda  farklilik
gozlenebilir. Bazis1 yiiriir bazisi ise bir yerde
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saatlerce kalir. Atehler birka¢ kisma ayrilir:
1) Ateh Sebabi, yorgunluk ve heyecan
neticesinde  genglerde  gorilir. 2) D.
Vesenarique mecnunlarda gorilir. Ateh
Seyhi, yas ilerledikge ortaya ¢ikan bir
rahatsizliktir.  Yaslanmaya bagli  beyin
fonksiyonlarmn  yitirilmesi ve  manevi
sebeplerden dolayr aklm yitirilmesidir.4%18 3)
D. Toxipue vardir ki alkol, tiitiin, afyon ve
benzeri bagimlilik yapan maddelerin fazla
tiiketilmesi ile gerceklesir. Bu ateh genellikle
kalitimsaldir.'®

Avni Mahmud ise Muhtasar Emraz-1
Akliye isimli eserinde cinnet cinayetleri
isleyebilecek kisilerin hastaliklar1 hakkinda
su bilgileri vermektedir.®

Cinin-i  Gayr-i Miteammime, cinnet
icinde Oldiirme hususiyetinin ¢ogunlukta
oldugu rahatsizlik tiiriidiir. Hezeyan-1

Mezhebiyye hastaliginda hasta, giliya bir
kimsenin isyanindan dolay1 oldiiriilmesine
dair Cenab-1 Hakk’tan emir aldigini ve onun
oldiriilmesi i¢in gorevlendirildigine inanir.
Bu zanla hareket ederek o kisiyi 6ldiiriir. Bu
kisiler kendilerini aziz ve serif kabul
ettiklerinden yakalandiklar1 zaman gerek
hezeyanlar1  gerekse Oldliirme  hadisesi
hastaligina isaret etse de bu kisilerin tutum ve
davraniglart bunlarin hastaliklarint siipheli
hale getirir. Bu nedenle de bu tiir hastalik
neticesinde gergeklesen eylemleri cinnet
eylemi olarak basgkalarina kabul ettirmek de
doktorlar1 zor durumda birakmaktadir. Bu
kisiler, gozetim altina alindiginda zulme
ugratildiklarina  inandiklarindan  intikam
duygusuyla bir veya birden fazla kisiyi
planlayarak o6ldiirme ihtimali bulunur. Bu
durum hastanede bile gerceklesebilir. °

Sar’a, nevroz grubunda yer alan sar’a
hastaliginin sebebi tam olarak
bilinmemektedir.? Hezeyan-1 i’tisafi ile sar’a
en fazla  cinayet isleyen  hastalar
olmaktadirlar. Sar’a sebebiyle gerceklesen
oldirme eylemi veya yangin ¢ikarma
hareketi aniden, siiratli ve siddetli bigcimde
gerceklesebilir. Hastalik siiresince irade
kaybedildigi i¢in cezai sorumlulugu yoktur.
Bu sebeple en ¢ok taklit edilen hastaliktir.

Ma’ldliyet-i  Dimag (Aklin  Gitmesi),
dogustan veya sonradan bu hastaligi olan bir
kisi, isledigi sucu genellikle giiliing, abes,
miinasebetsiz ~ ve  temyizden  kudreti
bulunmadan gerceklestirir. Bu tiir rahatsizlig
olanlarda katletme eylemi olduk¢a nadir
yasanir. Ma’laliyet-i  dimagiye hastalari
bilhassa namusa saldir1, tecaviiz (hetek-1 1rz),
hirsizlik  suglarini islerler. Bu rahatsizlik
temelinde  siddetli  bir cinsel  diirtii
bulunmaktadir. Bu hastalar cinsel uzuvlarin
her an gosterebilirler.

Ahval-i  Manyaviye, manya-y1 hadde
hastaligi herkes tarafindan korkulan bir
hastalik olmasina ragmen bunda yaralama ve
oldiirme eylemi nadir olarak gergeklesir. Bu
kisiler rahatsizliklar1 sirasinda  etraftaki
esyalara daha ¢ok ofke yoneltirler ve zarar
verirler. Hastalik ileri safhaya ulastigi zaman
gercekle hayal birbirine karisir. Bu sebeple
korku, siddet ve hezeyanla bir veya birden
fazla kisiyi planlayarak oOldiirebilirler. Bu
rahatsizlig1 olanlar genellikle yalan sdylerler
ve iftira atarak insanlarin namus ile onurunu
zedeleyici davranislarda bulunurlar.

Ahval-i Malhiilyaviye, bu hastalikta
hastalar nadiren suga karigmakla birlikte
genellikle intihara meyillidirler.  Ancak
liziintliyle  olusan  cinnette  (cinnet-i
magmume-i haddede) 6ldiirme fiili de ortaya
¢ikabilir ki bunda 6ldiirme sebebi diismanlik
ve olumsuz iliskiden degil, aksine asir
sevgiden gergeklesir. Burada kisi hezeyan
kaynakli bir his ile sevdigi bir kimseyi,
cektigi iskence, eziyet ve ¢ileden kurtarmak
icin Oldiirdiigiinii ifade eder.

Cinnet-i Sabavet, ¢ocukluk ya da genglik
caginda ortaya c¢ikan bu hastalikta kisinin
aklinin ~ ortadan  kalkmasiyla  aniden,
diisinmeden ve iradesiz olarak sebepsiz yere
hirsizlik, yangin ve o6ldiirme, eylemlerini
gerceklestirirler.

Cinnet-i Nefasiye, bu cinnet tiiriinde
hastalar genellikle hirsizlik veya bir veya
birden fazla kisiyi planlayarak o6ldiirme
sucunu iradeleri disinda icten gelen diirtiiyle
islerler.
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Cinn-i Semiye, Ciinin-1 Semiyede ve
ozellikle cinnet-i kiialliyyenin (alkol cinneti)
etkisi altinda olan hastalar genellikle intihara
egilim gosterir. Bu rahatsizligt  olanlar
arasinda yangin ¢ikarma, hirsizlik, namusa ve
1rza saldir1 gibi olaylar goriilebilir. Hastaligin
ileri oldugu durumlarda heyecan ile bir veya
birden fazla kisiyi planlayarak 6ldiirebilirler.®

Felc-i UmiOmi, bu rahatsizliklarda
cogunlukla yaralama ve kabahat eylemleri
gerceklesir. En ¢ok hirsizlik, namusa taarruz,
evrakta sahtecilik, emniyeti bozma eylemleri
gortliir. Nadiren olsa da bir veya birden fazla
kisiyi planlayarak oldiirebilirler. Bunlar
degersiz ve chemmiyetsiz seyleri calarlar.
Muayene sirasinda bunlarin  bunakliklar
gozlemlenir.

Mazhar Osman, Tebabet-i Ruhiye isimli
eserinde cinnet ile ilgili hususta ozellikle
daha trkdtiicii bilgiler vermekte ve Katl-i
Cinnet iizerinde durmaktadir. Bu cinnet
tirtinde 6ldiirme arzusu yiiksek olan ve kan
kokusu ile rahatlayan hastalari
tanimlamaktadir.

Cinnet-i Katl, Cinnet-i Katl ile Asl-i Katl
birbirinden ayr1 6zelliklere sahiptir. Cinnet-i
katl hastaliginda oOldiirme eylemi sebepsiz
veya kiiciik bir sebepten gerceklestirilebilir.
Hasta oOldiirmekten haz alir. Bu sebeple
kontrol altina alinmadig1 miiddetgce dldiirme
eylemini siirdiiriir. Bu hastalar, hezeyani
olmayan, muhakemesi diizgiin, akli basinda
olan kisiler olarak toplum i¢inde bulunurlar,
ancak varliklar1 biiyiik bir tehdittir.34

Cinnet-i  Magmume, intihar  etme
hastaligidir. Akil hastaliklarinin bir¢ogunda
goriiliir. Intiharin cinnet sayilabilmesi igin
aile ge¢misinde intihar vakasinin yasanmig
olmasi ve intithar egiliminde olunmasi
gereklidir.  Intihar  vakalarmin  ¢ogunda
psikopat denilen mecnunlar ve sinirli olan
kisiler vardir. Hayatinda {iziintii, sefalet,
mahrumiyet, istirap ve kedere dayanamayip
intihar edenler de bulunmaktadir. Bu sebeple
her intihar eden mecnun mudur diye
arastirllmast ve bunun sonucunda Kkarar
verilmesi gereklidir.343°

6. Cinnet Kaynakh Saldirilar

Osmanli toplumunda 1831-1917 yillan
arasinda yasanan ve arsiv kayitlarina
yansiyan cinnet kaynakli saldirilarin toplam
vaka sayisi 49°dur. Bu vakalarda cinnet
gecirip etrafindaki insanlar1 yaralayan ve
Oldiirenlerin ~ tamami  erkektir.  Cinnet
saldirilarinin 33’1 (%67) tanidik
olmayanlara/yabancilara ve 14t (29) aile
icine yonelik gergeklesmistir. Ayrica 2 (%4)
intihar vakasi yasanmustir.

Cinnet saldiris1 sirasinda zarar gorenlerin
sayis1 80 kisi olup bunlarin 56°sin1 erkekler
(%70), 20’sini  kadmlar (%  25)
olusturmaktadir. 4 kisinin (%5) cinsiyeti
kayitlarda belirtilmemistir. Yerlesim
yerlerine gore dagilimda 37 vakanin (%76)
sehir merkezlerinde 12’sinin de (%24) kirsal
kesimde yasandig1 goriilmektedir.

Cinnet saldirilarinda saldir1 araci olarak
bigak basta olmak tizere kili¢, kasatura, odun,
balta, tabanca ve tifek kullanildig
goriilmektedir. Cinnet gegirenlerin meslek
gruplari veri setlerinde acikca
gosterilmemekle birlikte Kamus-1 Tibbi’de
askerler, gemiciler, muallim, avukat, yazar,
tabip ve diger meslek gruplarinda goriildiigii
aktarilmaktadir. Buna ilaveten erkeklerde
cinnetin 14-45 yas araliginda, kadinlarda ise
25-30 yas araliginda daha fazla goriildiigiine
de vurgu yapilmaktadir.?

6.1. Aile icine Yonelen Cinnet Kaynakh
Saldirlar

Aile i¢i siddet bircok imkana ragmen
cagimizda dahi tam anlamiyla Onlenebilmis
degildir.3” Osmanl toplumunda da aile ici
siddetin  {iziici bir sekilde yasandigi
goriilmektedir. Cinnet aninda birey, bu
cinnetini  gevresinde savunmasiz olarak
bulunan karisina, c¢ocuklarina, kardeslerine
ve aile  biyiiklerine  yoneltmektedir.
Arastirma doneminde tespit edilen cinnet
saldirllarinin 14’4 aileye yonelik
gerceklesmistir. Bu sayr genel cinnet
saldirilarinin -~ %29’unu  olusturmaktadir.
Cinnet geciren kisi, saldir1 sirasinda ilk 6nce
karisina zarar vermektedir. Zira 14 saldirinin
7’sinde failin karisini oldirdigi
goriilmektedir.  Yani aile g1 siddet

~ 488 ~



GUSBD 2021; 10(3): 478 - 494
GUIJHS 2021; 10(3): 478 - 494

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi

Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi

Original Article

saldirilarinin 9050’si evin hanimina

yonelmektedir.

Aile i¢i cinnet saldirilarinda aile bireyleri
savunmasiz yakalandiklar1 i¢in olaylarin
%801 6liimle sonuclanirken magdurlarin %
20’si de ancak yarali olarak kurtulabilmigtir
Aile 1i¢i cinnet saldirilar1 sonucunda 4
yaralanma ve 16 6lim gergeklesmistir. Aile
ici cinnet saldirilar1 ile vaka Ornekleri
sOyledir:

Bolu Sancaginda Gerede kazasinda Salur
koylinde yasayan Hiiseyin, karis1t Emin kizi
Fatma’yr evinde uyurken 23 Mart 1859
tarihinde saat beste tiifek ile vurur. Hiiseyin
kolluk kuvvetleri tarafindan yakalanir ve
hakkinda tahkikat bagslatilir. Hiiseyin olay1
cinnet aninda gerceklestirdigini soyler. Bu
durumu Hiiseyin’in annesi ve g¢ocuklar1 da
dogrularlar. Hiiseyin’in daha Onceden de
cinnet ge¢irmis oldugundan hareketle karisini
Oldiirme eylemini cinnet halinde isledigi
seklinde rapor diizenlenir. Bu rapor iizerine
hakim, Hiseyin’i Ceza Kanununun 41.
maddesi geregince serbest birakir.*%® Bu
hadise Avni Mahmud’un belirttigi Toptasi
Bimarhanesi’nde daha once Tabib-i evvel
olarak gorev yapmis olan Avrathisarl
Mehmed Emin oglu Hiiseyin’in vakasina da
benzer. Hiiseyin, karist Hatice’yi Oldiirmesi
sebebiyle Nezaret, Hiiseyin’i Bimarhane’ye
gonderir. Burada Hiiseyin’in  tahkikati
tamamlanir ve raporu diizenlenir. Bu rapora
gore Hiiseyin’in akil saglhiginin yerinde
olmadigi malihiilya hastas1 oldugu ve
cinayeti  hezeyan  sebebiyle  kendisini
oldiirmek isteyen Arnavutlarzdan kurtulmak
i¢in isledigi sonucuna varilir. Bu sebeple de
Hiseyin’in isledigi  cinayetten sorumlu
tutulamayacagi Nezaret’e bildirilir.>

Bir baska cinnet hadisesi ise Midilli’de
yasayan  Yunanli  Nikola  tarafindan
gerceklestirilir. Nikola, bes alt1 aylik hamile
karisini, kayinvalidesini ve kizini Oldiirtir.
Nikola’nin bu ciirmi isledigi sirada akil
sagliginin yerinde olup olmadiginin kontrol
edilmesi gerektigine dair mahkeme karar
Tibbiye Mektebi’ne gonderilir.  Yapilan
incelemelerde eylemi gerceklestirdigi sirada
suurunun yerinde olmadigi tanis1 konulur ve

Nikola, sagaltim i¢in bimarhaneye kontrolli
olarak gonderilir.*%?

Kudiislii  Abdiillatif’in  cinnet saldirisi
sonucunda karisi, kayinvalidesi ve kiz
kardesi hayatta kalmay1 basarabilmistir. Bu
sekilde gergeklesen saldirilarda bu aile nadir
olarak hayatta kalanlara Ornektir. Cinnet
gecirdigi  yapilan incelemeler sonucunda
tespit edilen Abdiillatif, Fransiz Hastanesi’ne
sagaltim i¢in yatirildi. Hastaliginin iyilesmesi
lizerine oglu Mehmed Ali’nin
sorumlulugunda  kefaletle = memleketine
gonderilmesine karar verildi. Rahatsizliginin
nikksetmesi  durumunda  derhal  resmi
makamlarin bilgilendirilmesi gerektigine dair
protokol imzalatildi.**?*  Benzer sekilde
cinnet kaynakli saldirilar arasinda Bosha
Eyaleti Glizelcehisar kazasinda yasayan
Salih’in  babast Recep’i, tiivey annesi
Hafsa’y1; Antalyali Hafiz Mehmed’in, babasi
Abdi’yi; Bolulu Yusuf'un, kiz Kkardesi
Fatma’y:; Islam’m, kardesi Celaleddin’i;
Giritli  Rafat’mn, annesini Oldiirmesi
sayilabilir,40-22

Cinnet aninda insanin insanliktan ¢iktigi,
en savunmasiz ¢ocuklara bile yasam hakk1
tanimadig1r ortaya g¢ikmaktadir. Bu tiir kan
donduran hadiselerden biri Zelhova’ya bagl
Resilova koyiinde yasanir. Bu olayda Halil
oglu Mustafa dokuz aylik ¢ocugu Halil’i
oldirir. Bu olayin  kolluk  kuvvetleri
tarafindan  Ogrenilmesi {izerine Mustafa
derhal tutuklanir. Heniiz bir bebek olan
Halil’in babasi tarafindan katledilmesi akil
dis1 olarak diisiiniildiigiinden Mustafa, yetkili
makamlarca akil sagliginin kontrolii ig¢in
bimarhaneye sevk edilir.*%? Mustafa’nim akil
sagligiyla ilgili rapora ulasilamasa da onun
bu eylemi suurlu olarak yapma ihtimali bile
irperticidir.

6.2. Yabanciya/ Tammadiklara Yonelen

Cinnet

Osmanli toplumunda aileye ydnelen
cinnetin disinda yabanciya yonelen cinnet
saldirilart da goriilmektedir. Ozellikle bu tiir
saldirilar, aralarinda herhangi bir bag
bulunmayan ve ¢ikar ¢atismasi olmayan kisi
ya da kisilere yoneldigi i¢in cinnet saldirisi
olma ihtimalini daha ¢ok arttirmaktaydi. Bu
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sebeple de adli merciler veya kolluk
kuvvetleri faillerin eylem sirasinda akil
sagliklarinin ~ yerinde olup olmadiginin
kontrolii  i¢in  siiphelileri,  bimarhane,
dariigsifa, hastane veya Tibbiye Mektebine
gozlem ve tam1 igin gondermekteydiler.

Incelenen vakalar icinde 33 vakada
yabanciya yonelik cinnet saldiris1
gerceklesmistir. Bu oran, genel saldirilarin %
67’sini olusturmaktadir. Cinnet

saldirilarindan 58 Kisiden yalnizca 3’ zarar
gormeden kurtulmus, 18’i yaralanmis, 37°Si
ise  hayatlarim1  kaybetmiglerdir. ~ Bu
saldirilardan 47 erkek cinnet gegiren kisiden
zarar gormiislerdir.

Cinnet yoniiniin bireysel ve toplumsal
olarak goriildiigli ornek vakalar soyledir:
Cankir’nin  Ovacik koylinden Corum’un
Seyyid Murad koyiine misafir olarak gelen
Kapisizoglu Ali, bu evin sahibinin oglu olan
Said’i gece vakti bahgede oOldiiriir. Bunun
tizerine maktuliin ailesi, Meclis-i Vala’ya
sikdyette bulunur. Yapilan tahkikatta Ali,
Said’i ke¢i oglagr zannederek kestigini,
yetmis yasini gectigini ve cinnet durumunda
bu eylemi gerceklestirmis oldugunu soyler.
Meclis-i Vala da Ali’nin akil sagliginin
incelenmesi  ve sagalim edilmesi igin
Dariissifa’ya gonderilmesine karar verir.*%-2

Urgiib’iin Kursunlu nahiyesinde Mehmed
oglu Hiiseyin ile karisi Ak¢a Hatun birlikte
arabalarin1 tamir ederler. Tam bu sirada
Saadeddin eline gegirdigi tiifek ile Hiiseyin’i
hedef alir ve ates eder, ancak kursun
Hiiseyin’in yerine Akc¢a Hatun’a isabet eder.
Akca Hatun, aldig1 kursun yarasiyla iki ay
yasayabilir. Bu ciliriim sebebiyle baslatilan
islemlerde Saadettin’in yirmi otuz giinde bir
cinnet nobeti gegirdigi, bu sebeple de 41.
madde geregince cezadan muaf olmasi dava
vekili tarafindan talep edilir. Ancak serbest
birakilmasinin tehlikeli olacagi sebebiyle
Saadettin, sagaltim edilmek {tizere gerekli

tedbirler alinarak Istanbul’a  hastaneye
gonderilir.#0%
Aydin Giizelhisar’da yasayan

Menzilcioglu Terzi Ahmet, meslektas: Terzi
Istovri ile Mehmed’i yaralar ve terzi Halil’i
oldiirtir. Bunun {izerine Terzi Halil’in karisi

Hatice ve c¢ocuklart Ahmed’den davaci
Olurlar.  Ahmed, olay aninda cinnet
gecirdigini belirtir, babasi ve olay anim
gorenler de Ahmed’in cinnet halinde saldirty1
gerceklestirdigine sahitlik ederler. Ahmed’in
babasi, oglu i¢in miiftiiden cinnet halinde
gerceklesen eylemden  kisinin  sorumlu
tutulamayacagina dair bir de fetva alir.
Meclis-i Vala, tibbi yonden degerlendirmek,
gbzlem, tan1 ve sagaltim i¢in durumu Manisa
Dariissifasi’na havale eder.*02

Cinnet saldirilar i¢inde amok tarzi saldiri
orneklerine de rastlamak  miimkiindiir.
Ornegin Uskiip sancagi Pirlepe kazasi
merkezindeki  Hiikiimet Konagi Zabit
Kogusu’'nda bulunan Abdurrahim’in  bir
piyade onbasi tiifek ve revolverlerini alarak
sabah saat 6.00’da carsiya gider ve etrafa
rastgele ates etmeye baslar. Bu sirada ¢arsida
bulunan ikisi erkek, biri kadin ii¢ Hiristiyan
ile Miisliimanlardan ikisi ¢ocuk ve ikisi asker
olmak tizere toplam yedi kisiye kursun isabet
eder. Bunlardan iginden ii¢ Hristiyan oliir
digerleri de yaralanir. Abdiirrahim sag olarak
yakalanir, ancak  Pirlepe’de  yasayan
Hiristiyanlar bu saldiridan ¢ok tedirgin
olurlar. Tahkikatin derinlestirilmesi ve
saldirmin cinnet saldiris1 olup olmadiginin
incelenmesi i¢in Manastir Valiligi, merkezi
hiikiimetce ~ gorevlendirilir.*?"  Bu tip
saldirilar toplumda infiale sebep olabilecek
tarzdaki  saldirilardir. Zira  saldiriyr
diizenleyen kisinin zabit olmasi, Hiristiyan
kisilerin burada 6lmesi Osmanli Devleti’ne
bircok yonden zorlu bir siire¢ yasatabilecek
boyuttadir.

Manastir’da Serfice Hapishanesi
muhafazasinda gorevli Zabtiye Boligi
askerlerinden Behliil’lin cinnet gegirerek
arkadaslarindan birini katlettigi ve kapanmis
oldugu kogustan Zabtiye gorevlilerine ates
etmeye devam ettigi, buna karsin failin ancak
etkisiz hale getirilerek durdurulabildigi
goriilmektedir.*0-28

Efe Mustafa’nin bes kisiyi oldiirmesi
hadisesi ile Tepekoy’den Ahmed’in eline
gecirdigi baltayla etrafa saldirmasi ve bu
sirada bir kag kisiyi yaralayip ii¢ kisiyi de
oldiirmesi  hadisesi, Giulhane Hastanesi
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gorevlilerinden Bekir’in kasatura ile Topkapi
Sarayi’nda nobet tutan ii¢ askerin iizerine
saldirma hadisesi de amok tarz1 saldir1 tipini
olusturan diger 6rneklerdir.*%%

7. Yargilama, Gozlem ve Tan1 Sonrasi
Siirec

Osmanli hukukunda daha once de
belirtildigi gibi siipheliye bir sugtan dolay1
ceza verilebilmesi igin siiphelinin sugu
isledigi sirada maddi ve manevi unsurlariyla
birlikte  gerceklestirmesi  gerekmekteydi.
Cinnet gibi bir rahatsizlik durumunda gerek
klasik donem Osmanli hukukunda gerekse
Ceza Kanunname-i Hiimayunu’nun 41.
maddesinde belirtildigi iizere hapis ya da
kisas  cezast  uygulanmamaktayd:.?®38%
Nitekim siliphelinin  yetkili makamlarca
gbzlem ve tani siireglerinin tamamlanmasi ve
yaralama ve oldirme eylemlerini cinnet
halinde  gergeklestirdiginin  raporlanmasi
durumunda ilgili mevzuat hiikkiimlerine gére
yargilama sonlandirlird1.*3® Bundan sonra
yapilacak islemler Bimarhaneler
Nizdmnamesi ile Yeni Kanun-1 Ceza’ya gore
yuritiliirdii. Buna gore mecnun oldugu
raporlanan kisinin kendisi ve topluma karsi
tehlike boyutuna gore yapilmasi gerekenlerin
hiikiim altina alinmasi gerekirdi.

Mevzuat  hiikiimlerine  gore  gerekli
tedbirler alinarak mecnunun ailesine/vasisine
teslimine yahut sagaltim i¢in Bimarhaneye
gonderilmesine hekim raporlarina  gore
hakimler Kkarar verirdi. Sayet maznunun
serbest birakilmasinin tehlike olusturacagi
mahkemece takdir edilirse siipheli hakkinda
yiirlitiilecek resmi iglemler tamamlanincaya

kadar kendisini muhafaza etmeleri igin
kolluk kuvvetlerine teslim edilirdi. Bunun
yaninda mecnuna bir vasi tayin edilmesi
gerekirse o zaman da kanunun 355. maddesi
devreye girer ve mahkemece vasi tayin
edilirdi. Hastalarin sagaltim karar1 saglik
kurumlarinca verildigi takdirde burada siireg
baslatilir ve hastaligin tedavisi tamamlana
kadar siirerdi. Tedavi tamamlandiktan sonra
ailenin basvurusu, yetkili makamlarin uygun
gormesi durumunda kolluk kuvvetleri ve
ailesinden vasi olan Kkisinin nezaretinde
memleketlerine gonderilirlerdi. >182 40-21.40.31

Bu siirece o6rnek olarak iIstanbul’da
Bebekli Ali’nin yasadiklar1 gosterilebilir.
Cinnet gecirerek bir sahs1 oldiiren Bebekli
Ali’nin iyilesmesi ve taburcu vaktinin
gelmesi iizerine Ali’nin kardesi Ibrahim
Meclis-i Vala'ya dilekge yazar. Bu dilekgede
kardesinin birka¢ seneden beri Bimarhane'de
sagalim  gordiiglini  ve  iyilestigini,
hastaneden c¢ikarilmasi durumunda kendi
sorumlulugunda olacagini ve rahatsizlanmasi
durumunda tekrar hastaneye getirecegini
taahhiit eder. Bunun yaninda maktuliin
veresesiyle mahkemelik olma durumunda
Bebek koyiinde yasayanlarla birlikte diyetin
kefaletle Gdenecegini ve adli siirecte
sorumlulugu iistlendigini bildirir.**3! Burada
goriildiigli gibi hastaneye giris ve cikislar
mevzuat hiikiimlerine gore yiirtiitiilmekte
olup kefalete ve yetkili makamlarin onayina
tabiidir. Kuruma giris ve ¢ikis siireci iginde
birey/hasta tek basmna gonderilmeyip vasisi
ve iki kolluk kuvvetiyle birlikte yerlesim
yerlerinden alinirlar ve ulagtirilirlardi.

SONUC VE ONERILER

Gilinlimiiz  basin  yayin  organlarinin
kullandigt  cinnet  kavrami, = Osmanh
Devleti’nde akil hastaliklarinin genel adidir.
Bununla birlikte bazi akil hastaliklarina bagli
olarak ortaya ¢ikan bir anlik 6fke, suur kayb1
ve duygu durumunda yasanan bozukluk ve
buna bagl olarak bireylerin gergeklestirdigi
saldirilardirlar da cinnet olarak
adlandirilmaktadir. Cinnet sebepli hastaliklar
tizerinde donemin uzmanlart isimlendirme
calismalari yapmislarsa da birlik

saglanamamigtir.  Cinnete  sebep  olan
hastaliklar ~ arasinda  Cinin-i Gayr-i
Miiteammime, Sar’a, Ma’liliyet-i Dimag,
Ahval-1 Manyaviye, Ahval-i Malhiilyaviye,
Cinnet-i Sabavet, Cinnet-i Nefasiye, Felc-i
Umami ve Cinnet-i Katl yer almaktadir.

Osmanli tibbt  ve  hukuku, akil
hastaliklarinin  varligimi  kabul etmektedir.
Ancak kendi gorev alanlar1 yoniiyle cinnet
rahatsizligini ve hadiselerini farkh
degerlendirmektedir. Hukuk, cinnet
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durumunda bireyin cezai chliyeti {izerinde
dururken tip bireyin hastaliginin kontrol, tani
ve tedavisi ile ilgilenmekteydi. Bu sebeple de
hukuk terminolojisinde hastaliklarin adlar1
ceza kanunlarinda simirhi olarak yer alirken
tip  alaninda  daha  detayli  olarak
bulunmaktadir.

Herhangi bir cinnet hadisesinde eylemi
gerceklestiren kisinin, kendisi, ailesi ve dava
vekili tarafindan akli melekelerinin yerinde
olmadigr iddia edildiginde veya kolluk
kuvvetleri yahut mahkeme tarafindan her
hangi bir siiphe olustugunda bu konuda
bilirkisilere miiracaat edilirdi.

Osmanli Klasik Do6nemi’nde miftd,
yetkin olarak fetva lizerinden bireyin akil
sagligiyla ilgili hakime bilirkisilik yaparken
tibbin  gelismesiyle  birlikte  hakimlere
hekimler de bilirkisilik yapmaya basladi.
Modern donemlerde hekimlerin  bilirkisi
olarak gorevleri artarken miiftillerin bu
alandaki yetkileri azald.

Akil sagliginin kontrol siirecinin belirli bir
diizen dahilinde ve kurallara bagli olarak
isletilmesi, Bimarhanelere Dair
Nizdmnamenin hazirlanmasi ve uygulamaya
konulmasiyla baglatildi. Buna ilaveten miifti
ve hekim arasinda ikiligin  ortadan
kaldirilmast  ve bu alandaki slirecin
kurumsallastirilmasi i¢in Ceza Kanuname-i
Hiumaytnu’nun 41. maddesi uygulamaya
konuldu ve miiftiliikklerin  yetkisinden
aynistirildi.  Yeni Ceza Kanunu ile bu
uygulamadaki bosluklar dolduruldu.

Cinnet saldirisinda bulunan siipheliler;
gbézlem ve tani i¢cin miisahede kurumlarina
gonderildiklerinde Tip Kanunu,
Bimarhanelere Dair Nizdmname, Zabtiye
Nezareti tamimi ve Akil Hastalariin
Sorgulama  ve Kontrol Yontemleri
dogrultusunda islemleri vyiiriitiildii. Ozellikle
ceza sorumlulugundan kurtulmak igin akil
hastas1 roliine karsi gerekli tedbirler alindi.
Bireylerin gozlem, tani ve kontrollerinde
tecriibeye sahip olduklari, gdrevlerini
yaparken  insani  hassasiyetlere  0zen
gosterdikleri, is yiiklerinin ¢ok olmasina
ragmen adaletin tecellisi i¢in azami dikkat
gosterdikleri  anlagilmaktadir.  Miisahede

sireci tamamlanip akil saghg raporlar
mahkemeye teslim edildiginde cinnet halinde
clirim islenmigse yargilama sona erdirildi.
Daha sonra hekimlerin Onerisine gore
mahkeme, vasi tayini ve sagaltim siireglerini
baslattig1 goriilmektedir. Boylece kisi, hekim
raporuna bagli olarak ya ailesine teslim edilir
ya da Bimarhaneye yatirildi.

1831-1917 yillart arasinda kayitlarda yer
alan 49 cinnet saldirisinin  tamamini
erkeklerin gergeklestirdigi goriilmektedir. Bu
durum erkeklerin gegici siireyle akil sagligini
yitirme  egiliminde olma  ihtimalinin
yiiksekligini  gostermektedir. Bu sebeple
konuyla giinimiiz psikiyatrlarinin konuyla
ilgili arastirma sonuglar1 cinnet olaylarinin
gerceklesmesini onlemeye katki saglayabilir.

Cinnetin aile icinde gerceklesmesi
durumunda O6limle sonuglandigr ortaya
cikmaktadir. Cinnet bir hastaliktir, ancak bu
tir rahatsizliklarin  Onceden belirtilerinin
oldugu, bu durumda bireylerin ailesi
tarafindan hekime basvurmalarinin ne denli
Oonem tasidigi ortaya c¢ikmaktadir. Aksi
durumda telafisi olmayan yikimlara sebep
oldugu yasanan orneklerden anlagilmaktadir.
Baz1 meslek gruplarinda belirli periyotlarla
akil ve ruh sagligmin kontrollerinin ciddi
olarak yapilmasinin 6nemi asikardir.

Cinnetin yalnizca amok tarzi saldirilari
kapsamadigi, hukuki ve tibbi olarak Osmanl
hukuku ve bilim insanlar1 tarafindan farkli
hastaliklarin tanimlayicisi olarak
kullandiklar1 tespit edilebilmektedir.

(Cagimizda da cinnet saldirilar1 goriilmeye
devam etmektedir. Bu durum insanligin
cinnet saldirilarin1 6nlemeye yonelik eylem
planlarin1 daha ¢ok gelistirmeye ihtiyacinin
oldugunu gostermektedir. Bu alanlarda
yapilan c¢aligmalarin ¢ok kiymetli oldugu
muhakkaktir. O halde bu tiir saldirilan
onlemek i¢in yapilan calismalarin tabana
yayilmasinda, kamu kurum ve kuruluslariyla
sivil toplum orgiitlerine biiyiik sorumluluk
diismektedir. Ozellikle cinnet belirtilerinin ne
oldugu ve bunu asmak igin bireyin
yakinlarinin ~ neler  yapmast  gerektigi
konusunda uzmanlarin rehberliginde egitim
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verilmesi {iziicii olaylarin azalmasina katki
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saglayacaktir.
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