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OZET

Normal kisilerin isledikleri suglara nazaran akil hastasi kisilerin isledikleri suglar toplum nazarinda daha ¢ok
ilgi ¢ekmektedir. Korkutucu olanin ayn1 zamanda ilgi ¢ekici olmasinin getirdigi olumsuz sonug ise akil hastasi
her kisinin sug isleme egilimine ve potansiyeline sahip oldugu bi¢iminde bir kanaatin olusmasidir. Giinliimiizde,
sug isleyen her kisinin aslinda bir ruhsal bozukluk gosterdigi biciminde bir algi bulunmaktadir. Bu baglamda
toplumsal yasama aykir1 bir fiil gergeklestiren kiside; diger 6nemli psikiyatrik hastaliklardan biri bulunmasa
bile, sirf sug islemis olmasi kisilik bozuklugunun oldugunun gostergesidir. Bu anlayisin sonucu akil hastaligi
ile sug islemenin birbirinin 6zdesi kabul edilmesidir; akil hastaligi neden sug islemek ise sonugtur. Her akil
hastast kisi potansiyel suglu olmasa da; toplumsal diizenin korunmasi i¢in, tehlike arz eden akil hastasi kisilerin,
alinacak olan kararlar ve tedbirlerle tehlikeli hallerinin sona erdirilmesi gerekmektedir. Herhangi bir sug
islememis akil hastalar1 ile sug islemis akil hastalar1 yoniinden alinacak karar ve tedbirler birbirinden farklidir.
Herhangi bir su¢ islememekle birlikte, toplum i¢in tehlike arz eden bir akil hastasina, ceza hukukunun verdigi
imkanlarla miidahale edilmesinin ve bazi tedbir kararlarmm alinmasmm hukuki zeminini bulmak bir hayli
zordur. Genellikle, bir su¢ islendiginde ceza hukuku devreye girer ve sug isledigi sabit olan faile yaptirim
uygulanir. Aslinda islenen sug, akil hastasi kiginin korunmasinda ve tedavisinde aragtir.

ANAHTAR KELIiMELER: Akil Hastalig1, Isnat Yetenegi, Giivenlik Tedbiri, Cezai Ehliyet, Kusurluluk

Intihal / Plagiarism: Bu makale intihal programinda taranmis olup en az iki hakem incelemesinden gegmistir. /
This article has been scanned via a plagiarism software and reviewed by at least two referees.

Bu ¢alisma Creative Commons Atif-GayriTicari-Tiiretilemez 4.0 Uluslararast (CC BY-NC-ND 4.0) olarak
lisanshdir.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0International
License.

DOI: l.62124/kluhfd.1568733.

DECISIONS AND MEASURES THAT CAN BE TAKEN REGARDING
MENTALLY ILL PERSONS IN THE CONTEXT OF CRIMINAL LAW
Ersin SARE

Research Article
Attorney-in-Law, Mediator, Mersin Bar Association, ersinshare@hotmail.com, ORCID: 0000-0003-
1441-5146.
ABSTRACT



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

492 Ersin SARE

Compared to the crimes committed by normal people, the crimes committed by mentally ill people attract more
attention in the eyes of society. The negative consequence of what scary is at the same time attractive is the
formation of a belief that every mentally ill person has the tendency and potential to commit crime. Today, there
is a perception that every person who commits a crime actually has a mental disorder. In this context, at a person
who commits an act against social life; Even if one of the other important psychiatric diseases is not present,
the mere fact of committing a crime is an indication that he has a personality disorder. The result of this
understanding is that mental illness and committing a crime are considered identicalande Mental illness is the
cause, committing crime is the result. Although not every mentally ill person is a potential criminal; In order to
protect the social order, the dangerous situations of mentally ill people who pose a danger must be ended through
decisions and measures to be taken. The decisions and measures to be taken for mentally ill persons who have
not committed any crime and those who have committed a crime are different from each other. It is very difficult
to find a legal basis for intervening with the opportunities provided by criminal law and taking some
precautionary measures against a mentally ill person who poses a danger to society, even though he has not
committed any crime. Generally, when a crime is committed, criminal law step in and sanctions are imposed on
the perpetrator who is proven to have committed a crime. In fact, the crime committed is a tool in the protection
and treatment of the mentally ill person.

KEYWORDS: Mental Illness, Imputability, Security Measures, Criminal Liability, Culpability

GIRIS

Kacik, budala, ahmak veya bunlara benzer yakistirmalarin muhatab1 olan
insanlardan daha mutlusu varsa, biitiin tanrilarin gazabi {izerimde olsun'! der
Erasmus, Delilige Ovgii kitabinda. Gergekten akil hastalig1 ya da eskinin tabiri
ile delilik bir mutluluk kaynagi olabilir mi? Bu sorunun cevabini vermek bir hayli
zor. Eski donemlerde deli olarak nitelendirilen kisiler sanki insan dis1 bir
varlikmis gibi muamele goriirlerdi ve kendilerine siklikla siddet uygulanirds;
giliniimiizde de deli olmakla etiketlenen kisiler, yetigkin birey olmaktan ¢ikarilip
cocuk olarak goriilmekte, dogustan gelen bir kusur olarak nitelendirilen delilik,
saldirganligin ya da suglulugun 6zii olarak kabul edilmekte ve bunun sonucu

olarak deliler cezalandirici bir sistemin igerisine hapsedilmektedirler’. Tiim

! Desiderius Erasmus, Delilige Ovgii, Yiicel Sivri (gev) (8. Basi, Tiirkiye Is Bankast
Kiiltiir Yayinlar1 2019) 46-47. Hayata dair fazla kafa yormay1 elestirir Erasmus. Mutlu
olmak isteniyorsa ahmakga bir yasam siiriilmelidir. Ornegin felsefeciler ya da bilim ile
ugrasanlar stirekli bir arayis ve sorgu igerisindedirler ve kafalarinin igini bilgiyle
doldururlar. Fazla bilgi ise bu kisilere gam, tasa yani mutsuzluk getirir. Cehalet
mutluluktur séziine destekler nitelikte fikirleri olsa da, aslinda Erasmus ironi yaparak o
¢agda yasanilanlar {iizerine elestirilerde bulunur. Erasmus’un yasadigi donemdeki
felsefeciler ve dini otoriteler, Delilise Ovgii kitabinda yer alan gériisleri nedeniyle
Erasmus’a tepki gostermislerdir.

2 Michel Foucault, Akil Hastalig1 ve Psikoloji, Emre Bayoglu (¢ev) (6. Baski, Ayrintt
Yaymlar1 2020) 88, 92.
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bunlar gostermektedir ki, kigilerin adlarinin 6niine kondurulan delilik, esasinda

iyi bir sifat degildir.

Akil hastaliginin 6ykiisii cok eskilere dayanir. Antik Yunan’da bile akil hastalig1
olgularina rastlamak miimkiindiir. Siiphesiz o dénem aki/ hastaligi ifadesinden
cok deli kelimesi kullaniliyordu. Deli olarak nitelendirilen bu kisilerin
iyilestirilmesi yani normal insanlar gibi hareket etmelerine yonelik ¢abalar o
donemde de vardi. Tip yeteri kadar gelismemisti; ancak tipki giiniimiizde oldugu
gibi, bedensel isleyisi diizeltmekle delilige ¢are olunabilecegi diisiiniiliiyordu.
Baz1 kesimler ise deli olarak kabul edilen insanlarin mevcut durumunun ilahi
giicten ya da cin ¢arpmasindan kaynaklandigimi diisiindiiklerinden, deli olarak
kabul edilen insanlarin, tibbi miidahaleden ¢ok, dini ritiiellerle iyilesebilecegi
kanaatindeydiler. Deli olarak kabul edilen insanlar basta aileleri tarafindan
koruma altina alinmigti ve evde gdzetim altinda tutulmuslardi. Zaman gectikge,
ozellikle kendini idare edemeyen ve toplum ig¢in tehlikeli olan akil hastasi
kisilerin bir yere kapatilarak tecrit edilmesi diisiincesi gelisti. Bu disiincenin
gelisiminde; ailelerin, deli yakinlar1 nedeniyle sosyal degerlerinin diistiigii algist
onemli rol oynadi. Deliler icin timarhaneler yapildi ve burada yapilan
uygulamalarla delilerin, saglikli insanlara doniisebilecegi diisiiniildii. Tibbin
gelismesi ile birlikte akil hastalarinin  yani delilerin, tibbi yontemlerle
iyilestirilmesinin miimkiin olacagi kanaati olustugunda, delilerle hekimlerin
ilgilenmesi gerektigi anlayist yerlesti ve timarhanelerin yerini, delileri
iyilestirmekle gorevli akil hastaneleri aldi. Akil hastaliginin tibbi yontemlerle
iyilestirilebilecegine iliskin giiclii kan1 biiyiik kapatiimaya neden oldu ve toplum
icerisinde tespit edilen akil hastalari, akil hastanelerine yatirilmaya baglandi. Bu
akim belli bir siire devam etti; ancak Ikinci Diinya Savasindan sonra tersi bir akim

belirdi ve akil hastalarinin, akil hastanelerinden ¢ikarilarak toplum i¢inde tedavi
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edilmesi gerektigi anlayisi hakim olmaya basladr’. Bu anlayisin gelismesinde,
akil hastalig1 tedavisinde kullanilmak {izere gelistirilen ve olumlu sonuglar veren
ilaglarn etkisi biiylik oldu. Kendisini idare edemeyecek olan akil hastalarimin bir
kism1 bakimevi, huzurevi gibi yerlere nakledilirken, diger bazi akil hastalar1 da

ila¢ kullanmak suretiyle ailelerinin gdzetimine verildi®.

Bircok akil hastanesinin kapatilmasi, olumsuz olarak goriilebilecek sonuclari
beraberinde getirmisti. Genel adap kurallarini ¢igneyen, fiili ya da potansiyel
siddet egilimleri olan veya toplum diizenini 6énemli derecede bozan bazi akil
hastalarinin, akil hastanelerinin bir¢ogunun kapatilmasi ile birlikte yeni alternatif
yerleri cezaevleri olmaya baglamisti. Nitekim cezaevlerindeki akil hastasi
kisilerin oram1 bu savi giiclendirmekteydi’. Suc isleyen akil hastalarinin
iyilestirilmesi, egitilmesi ve topluma yeniden kazandirilmasi amaglarim tasiyan
bir ceza hukuku sisteminde; cezaevlerinin bu amaglar1 gerceklestirmede uygun
bir gevre oldugu siipheliydi®.

Akil hastaligr aslinda bir¢ok disiplini ilgilendiren bir olguydu. Sadece tipta ve
hukukta degil; sosyoloji, antropoloji gibi birgok disiplinin iginde incelenen

toplumsal bir gerceklikti. Ancak ceza hukuku yoniinden akil hastaligi konusu

3 Cem Incesu, ‘Adli Psikiyatride Zorunlu Tedavi Siireci’, Adli Psikiyatri Giinleri (Tiirk
Néropsikiyatri Dernegi 1997) 23; Fatih Oncii ve M. Can Ger, ‘Zorunlu Tedavi’, Adli
Psikiyatri Uygulama Kilavuzu (Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlar1 2007) 51.

4 Scull’a gore yeni ilaglarin, akil hastanelerinden vazgegilmesine etkisi olsa olsa dolayli
ve siirliydr; sosyal politikadaki bilingli degisikler akil hastanelerinin bosaltilmasinda ¢ok
daha biiyiik etkendi. Bkz. Andrew Scull, Uygarlik ve Delilik, Nurettin Elhiiseyni (¢ev)
(3. Bast, Yap1 Kredi Yayinlar1 2019) 345. Scull’un bu kitab1 akil hastaliginin kiiltiirel
tarihini ¢ok glizel ortaya koymaktadir ve ¢ok faydali bir kaynaktir. Yazarin elestirilecegi
belki de tek nokta; Amerikan diismani olarak nitelendirdigi Freud hakkindaki goriisleri
ve tasvirleridir.

5 ibid 353-354. Scull’a gore, ozellikle 19. yiizyildan baslamak iizere agilan ve 20.
ylizyilinin ortalarindan itibaren kapatilmaya baslanan akil hastanelerinin, yeniden
acilmasinin kosullart olusmustur.

¢ Feyyaz Golciiklii, Tiirk Ceza Sistemi (Hiirriyeti Baglayic1 Cezalar) (Ankara Universitesi
Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Yayinlar: 1966) 31.
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daha bir 6nem arz ediyordu. Zira akil hastaliginin, ger¢ceklesmesi muhtemel ya da
gergeklesen suglarin nedeni olarak kabul edilmesi birlikte, sug ile akil hastalig
birbiri ile 6zdes haline gelmisti. Normal kisilerin isledikleri suglara nazaran akil
hastast kisilerin isledikleri suglar toplum nazarinda daha g¢ok ilgi ¢ekiyordu.
Korkutucu olanin ayn1 zamanda ilgi ¢ekici olmasinin getirdigi olumsuz sonug ise,
akil hastast her kisinin su¢ igsleme egilimine ve potansiyeline sahip oldugu
biciminde, toplum iizerinde bir kanaat olusturmasiydi’. Aslinda bazi akil
hastaliklar1 vardi ki kisinin kabuguna ¢ekilmesine ve su¢ islemekten kaginmasina

vesile oluyordu®.

Her akil hastasi kisi potansiyel suglu olmasa da; toplumsal diizenin korunmasi
igin, tehlike arz eden akil hastasi kisilerin, alinacak olan kararlar ve tedbirlerle
tehlikeli hallerinin sona erdirilmesi gerekmektedir. Ancak alinacak kararlar ve
tedbirler, kisi 6zgiirliiglini orantisiz ve keyfi bir bicimde ihlal etmemelidir; diger
bir deyisle hukukun igerisinde kalinmalidir. Hukuk sistemimizde akil hastasi
kisilerin tehlikeliligini gidermek adma, c¢esitli kanunlarda, belli bash
diizenlemelere yer verilmistir. Farkli kanunlara serpistirilmis bu diizenlemelerin
bir biitiinliik arz ettigi sdylenemez. Bu caligmada 6zellikle akil hastasi kisiler
hakkinda alinmas1 muhtemel karar ve tedbirlerin, bir biitiin halinde gdsterilmesi
amaclanmustir. irdelemek istedigimiz konu herhangi bir suc islememis akil
hastalart ile sug¢ islemis akil hastalari seklindeki temel ayrim esas alinarak
incelenmigtir. Akil hastas1 kisilerin tespit edilmesi ve bu kisiler hakkinda karar
alinmas1 veya tedbir uygulanabilmesi i¢in belli kosullarin olugmasi

gerektiginden, ayrica bu kosullara iligkin hukuki agiklamalara yer verilmistir.

7 Hande Ulutiirk, Tiirk Ceza Hukukunda Akil Hastaligi ve Akil Hastaligmin Kusur
Yetenegine Etkisi (Seckin Yaymevi 2014) 15.
8 Sinan Bayndir, Tiirk Ceza Hukukunda Akil Hastalig1 (Legal Yayinevi 2016) 41.
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I. HERHANGI BiR SUC iSLEMEDEN ONCE, SUC iISLEME TEHLIiKESI
BULUNAN AKIL HASTALARININ TESPiTI VE HAKLARINDA
ALINABILECEK KARARLAR ILE TEDBIiRLER

Sug isleyen herkes, dogrudan tehlikeli olarak kabul edilemez’. Bunun yaninda
herhangi bir su¢ islemeyen ve akil hastaligi bulunan baz1 kisiler, toplum i¢in
biiyiik bir tehlike olusturabilir. Ornegin sakin, durgun ve daha 6nce kimseye zarar
vermeyen bir paronoid sizofreni hastasi, birdenbire ve anlamsiz bir sekilde bagka
bir kisiye zarar verebilmektedir. Asagida somut 6rneklerle belirtilecegi lizere bu
tiirden hastalar persekiite olduklari (mesela kendisi i¢in tehdit olusturdugu
seklinde bir hezeyan gelistirdigi) kisilerle karsilastiklarinda, kendilerince uygun
gordiikleri bir zamanda, kafalarinda tasarladiklari eylemi yerine getirebilirler. Bu
eylemlerini yerine getirmelerinin kendilerince bir anlami bulunmaktadir; ancak
disaridan degerlendirmede bulunanlar bu anlami bilmezler ya da bu anlami ¢arpik
(absiirt) bulurlar. Bir paronoid sizofreni hastasinin sug islemesine gotiiren siirecte
birgok uyaric1 bulunmaktadir; ancak bu uyaricilarin hem giivenlik giiglerince hem
de psikiyatristler tarafindan saptanmasi giigliik arz etmektedir. Bu saptama kolay
yapilamadigindan bu tiirden hastalarin su¢ islemesinin 6niine gegmek kolay
degildir. Ayrica sug isleme potansiyeli oldugu diisiiniilen kisiler yoniinden dmiir

boyu 6nlem almak da miimkiin degildir'®.

Hukuki baglamda sug islememis akil hastalarina miidahale edilmesine iliskin
olarak ¢oziilmesi gereken temel iki sorun bulunmaktadir: Ik sorun, toplum igin
tehlike arz eden akil hastalarin nasil tespit edilecegidir ''; ikinci sorun ise,

toplum i¢in tehlike arz eden ancak herhangi bir sug islememis olan akil hastalari

% Gian Domenico Pisapia, Italyan Ceza Hukuku Miiesseseleri Genel Kisim, Atif Akgiig
(¢ev) (Adalet Bakanlig1 Yaynlar1 1971) 28; Bayindir (n 8) 147.

10 Nejat Akgiin, Adli Psikiyatri (1987) 83.

" Sahir Erman, ‘Su¢ Islememis Akil Hastalarma Ait Umumi Rapor’, Akil Hastalarina
Kars1 Cemiyetin Miidafaas1 Mevzuunda Kollokyum, 11, 25 Mart; 8, 12 Nisan 1958
(Istanbul Universitesi Ceza Hukuku ve Kriminoloji Enstitiisii 1958) 13.
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hakkinda hangi karar ve tedbirlerin aliabilecegidir'2.

A. HERHANGI BiR SUC ISLEMEYEN VE AKIL HASTASI OLAN
KIiSILERIN TESPIT EDILMESI

Toplum igin tehlike arz eden akil hastalarinin tespit edilmesinde dogrudan ya da
dolay1 yéntemler mevcuttur. Ornegin kisi ya da kisinin ailesi, vaki bir akil
hastalig1 siiphesi ile saglik kurulusuna ya da bir psikiyatriste basvuruda
bulunabilir. Béyle bir durumda akil hastaliginin dogrudan tespiti s6z konusudur'?.
Bir memuriyete veya ise girerken ya da yurt i¢i ve yurt disinda bir 6gretim
kurumuna basgvuruda bulunurken kisilere, saglik raporu almmasi sarti
getirilebilir. Boyle durumlarda kisilerin, akil hastasi olup olmadigi dolayl

bigimde tespit edilmis olmaktadir'*.

Demokrasi ile yonetilen ve hukuk devleti olan bir iilkede kisiler, hastaliklarini
gizleme hakkina sahiptirler. Bu nedenle, toplum i¢inde yasayan herkesi, ayrim
gozetmeksizin, akil sagligmin tespiti amaciyla zorunlu olarak saglik
kontroliinden gecirmek hukuki degildir. Asagida deginilecegi lizere belli
kosullarda, mesela bagkasi i¢in tehlike olusturmasi ya da kendini koruyamayacak
durumda olmasi hallerinde ancak kisiler dogrudan saglik kontroliine tabi
tutulabilir. Bir kisinin, akil hastaliginin dogrudan tespitinde kullanilabilecek en
iyi yontem, kisilerin kendi rizalar ile bir saglik kurulusuna ya da hekime
bagvuruda bulunmasidir. Psikiyatriste gitmenin, ilag kullanmanin, kisi yoniinden
olumsuz bir etiketlenmeye yol agtigi hususundaki iilke gercekligi dikkate
alindiginda, bu yontemin de islevinin sinirli oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Ayrica bir psikiyatrist tarafindan, kiside akil hastaliginin oldugunun belirlenmesi

12ibid 13.

13 Ulkemizde Aile Hekimligi sistemi mevcuttur. Herkesin bagl oldugu bir aile hekimi
bulunmaktadir. Aile Hekimligi sistemini kullanmak suretiyle kisilerin akil hastaliginin
bulunup bulunmadig: tespit edilebilir.

14 Bkz. Erman (n 11) 13-16.
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durumunda, konulan teshis ve kisinin tehlikeliligine iligkin belirleme, ¢ogu
zaman devlet veya ilgili saglik kurumlarinin kayitlarina gegmez; yani bireysel bir
tespit soz konusudur. Kaldi ki hekim muayenesinde gerceklesen olaylar ve
konusmalar 6zel hayatin gizli alanina dahildir. Gizli hayat alani; normal
durumlarda kisinin kimseyle paylasmadigi, sadece kendisi i¢in sakli tuttugu,
duruma gére en yakin aile bireylerine dahi kapali olan alandir'. Hekimlerin de
mesleki etik geregi hastalarmin rahatsizliklarini ve rahatsizliklarinin hangi
asamada oldugunu sir olarak saklama ylkiimliligi bulunmaktadir; bu
yilikiimliiligiin ihlal edildigi bir durumda kisilerin, hekime gitmeme gibi bir
egilimi ortaya ¢ikabilecektir'®, Ayrica kisinin hastalik Oykiisii, ruhsal
bozukluklari, aile durumu veya cinsel tercihleri gibi bilgilerin ifsast hekimin
hukuki ve cezai sorumlulugunu gerektirebilecektir'’. Bununla birlikte bir
psikiyatrist, muayene esnasinda, goniillii olarak kendisine danigan kisinin verdigi
bilgilerden, danisaninin sug isleyebilecegi ve toplum igin tehlikeli biri oldugu
kanaatine ulasabilir; boyle bir durumda psikiyatristin, yetkili mercilerle iletigsime
gecip gecemeyecegi tartigmasi ortaya ¢ikmaktadir. Bir yanda hekimlerin sir
saklama ylikiimligli ve kisilerin hicbir sekilde miidahale kabul etmeyen, 6zel
hayatin gizli alanin korunmasina iligkin menfaat bulunmaktayken; diger yanda
toplumun ve Ozelde potansiyel magdurlarin korunmasia iligkin menfaat

bulunmaktadir. Bu konuda iilkemiz mevzuatinda bosluk oldugu sdylenebilir'®.

Psikiyatrist Rahmi Duran’m, basindan gectigini ifade ettigi olay, bu konudaki

15 Ogretide kisilerin 6zel hayat alam; gizli hayat alani, ézel hayat alam ve kamuya agik
hayat alani olmak lizere iice ayrilmaktadir.

16 Ersin Sare, ‘Ses veya Goriintii Kayitlarinin Delil Olma Vasfr’, (2023) 37 (51) Mersin
Barosu Dergisi 167, 172-202.

17 Bayimdir (n 8) 144.

18 Amerika’daki mahkemelerin kararlarina gore, bir hastanin birine karsi saldirida
bulunabilecegi veya mala karsi saldirida bulunabilecegi konusunda bir bulgu veya siiphe
var ise terapistlerin ilgili kisiyi ve onlarla yakin iliskide bulunanlar1 ya da potansiyel
magdurlart uyarmalarinin hasta gizliliginin ihlali olarak kabul edilmedigi ifade
edilmektedir. Bkz. Mazlum Copiir, Adli Psikiyatri ve Hukuk (Nobel Yayinevi 2017) 28.
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temel sorunu apagik sekilde ortaya koymaktadir: Kadin hastay1 tedavi amagl
olarak kocasi, Rahmi Duran’a getirmistir. Kadin hastanin gayet tehlikeli biri
oldugunu tespit eden hekim durumu adli hekime bildirmistir. Ancak bu
muayeneden 28 giin sonra kadin hasta, hizmetgisini 6ldiirmiistiir. Bu bildirim
nedeniyle hekim, ceza sorusturmasi gecgirme tehlikesine maruz kalmistir.
Kollokyumda konusma yapan ve bu olay1 6rnek veren Rahmi Duran, bir kimsenin
akil hastaliginin tespiti halinde, ihbarlarin yapilacagi resmi bir biironun

kurulmasini 6nermistir'®.

Sadece hekimler degil, icra ettikleri gorev nedeniyle basta glivenlik giicleri olmak
iizere, kamu gorevlileri de akil hastasi kisilerle karsilagabilmektedir ve boyle
durumlarda hangi adimlarn atmalarn gerektigi konusunda belirsizlikler
bulunmaktadir. Aktaracagimiz 6rnek olay, kanundaki bu boslugun yol actigi
tehlikeli durumu gostermesi bakimindan énemlidir: Fail 63 yasinda bir erkektir
ve yalmz yasamaktadir. Ust katta yasayan komsularmin polis oldugunu ve
kendisini takip edip 6ldiirmek istedigini diisiinmektedir. Faile gore iist komsulari
kendisini lazerler vurmaya calisiyor. Lazerle evinde delikler agmislar; kalorifer
borularina ve su tesisatina zehir kanstiriyorlar. Sular zehirledikleri i¢in banyo
yapamiyor. Bunun iizerine polise bagvuruda bulunuyor. Polis kendisine, emin
misin, stphe ediyor olmayasin, bu ilact kullan gecer ifadelerini kullanip
gonderiyor. Korunmak i¢in sigindig1 emniyet teskilatindan herhangi bir yardim
alamayinca yarattif1 tehlikeyi kendi basina bertaraf etme yolunu seciyor. Olay
giinii esasinda 6grenci olan {ist komsusunu balkonda bulundugu sirada goriiyor.
Elinde ekmekle eve geri donen komsusunu silahla vurup oldiiriiyor. Fail
ifadesinde, 61diirme eyleminin normal oldugunu séyliiyor; zira kendisi 6ldiirmese
komsularinin kendisini dldiirecegini diisliniiyor. Bu olaya iligskin cezai ehliyet

raporu diizenleyen hekime gore, kasten 6ldiirme fiilini gerceklestirirken fail akil

19 Bkz. Akil Hastal?lrlna Karg1 Cemiyetin Miidafaasit Mevzuunda Kollokyum, 11, 25 Mart;
8, 12 Nisan 1958 (Istanbul Universitesi Ceza Hukuku ve Kriminoloji Enstitiisii 1958) 26.
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hastaliginin etkisinde, bu nedenle cezai ehliyeti yok. Paronoid hezeyanlarin ve
haliisinasyonlarin etkisinde bulunan failin psikiyatrik tedavi almamasi; yalniz
yasamasi nedeniyle sosyal desteginin bulunmamasi cinayet sugu bakimindan
yiiksek riskli grup igerisinde yer almasi sonucunu ortaya ¢ikariyor. Eger polise
bagvuruda bulundugu anda gerekli miidahale yapilip tedavi altina alinsaydi

cinayet sugunun Sniine gegilebilirdi®.

Aktardigimiz bu Ornekte, ilk defa polis merkezine basvurdugunda, akil
hastaliginin mevcut oldugu bariz bir sekilde anlagilan bu kiginin tehlikeliliginin
giderilmesi yoOniinden, giivenlik giiclerince birtakim tedbirler alinabilirdi.
Ornegin ilgili kisinin silah1 olup olmadigina iliskin bir aragtirma yapilabilir; var
oldugu tespit edildiginde silahina el konulabilirdi. Ayrica tehdit olarak algiladigi
komsusu bilgilendirilerek 6nlem almas1 saglanabilirdi. Boyle durumlarda
giivenlik giiclerine harekete gegme yiikiimliiliigii getiren ve hangi usuliin
izlenmesi gerektigini diizenleyen bir kanuna i¢ hukukta yer verilebilir. Avrupa
Konseyi Bakanlar Komitesinin 2004 tarih ve 10 sayili tavsiye kararinin 32.
maddesi bu konuda 6rnek teskil edebilecek niteliktedir. lgili diizenlemeye gére,
polis yasal yiikiimliiliigiinii yerine getirirken, kiginin davranislarimin belirgin bir
sekilde ruh saghgi bozuklugu izlenimi gésterdigi ve kendisine ya da baskalarina
belirgin bir sekilde zarar verme riski tasidigi durumlarda; eger miimkiinse séz
konusu kisinin rizasi ile, kendi miidahaleleri ile saghk hizmetleri ve sosyal

hizmetlerin miidahalelerini koordine etmelidir’’.

B. HERHANGI BIR SUC ISLEMEYEN VE AKIL HASTASI OLDUGU

20 Giilin Ozdamar Unal, ‘Paronoid Korkudan Tamamlanms Cinayete Homsid
Ongoriilebilir mi, Onlenebilir mi?’, i¢ Gékhan Oral (edr), Olgularla Adli Psikiyatri ve
Davranis Bilimleri (Akademisyen Kitabevi, 2021) 355-362.

2l Tavsiye kararinin metni ve gevirisi igin bkz. Avrupa Konseyi, ‘Avrupa Konseyi
Bakanlar Komitesi’nin Uye Devletlere, Ruh Saglhigi Bozuk Olan Kisilerin Haklar1 ve
Haysiyetlerinin Korunmasi ile ilgili, Rec (2004) 10 Sayili Tavsiye Karar1’, Tugce Goksu
Erbas (¢ev) i¢ Yener Unver (edr), Adli Tip ve Ceza Hukuku (Segkin Yaymevi 2012) 31-
45.
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TESPIT EDILEN KiSILER HAKKINDA ALINABILECEK KARARLAR
VE TEDBIiRLER

Herhangi bir sug¢ islememekle birlikte, toplum igin tehlike arz eden bir akil
hastasina, ceza hukukunun verdigi imkanlarla miidahale edilmesinin ve bazi
tedbirlerin alinmasinin hukuki zeminini bulmak bir hayli zordur ve hatta Tiirk
Ceza Kanunu’na (TCK) gore boyle karar ve tedbirler almanin yasak oldugu
soylenebilir’. Nitekim 5237 sayili TCK’nin 2. maddesinde, kanunun agik¢a su¢
saymadigt bir fiil icin kimseye ceza verilemez ve giivenlik tedbiri uygulanmaz
hiikkmiine yer verilmistir. Ceza hukukunda son ¢are ilkesi (ultima ratio) gecerlidir;
diger bir anlatimla, hukukun en agir yaptirim tiirii olan ceza yaptirimlarina en son
bagvurulmalidir. Bununla birlikte son zamanlarda ceza ve giivenlik tedbirleri
olmak iizere beliren iki izli yaptirim sistemine ii¢lincii bir iz olarak, sugun
islenmesini 6nlemeye yonelik yaptirim tiirlerinin eklenmesi yoniinde bir anlay1s

gelismeye baglamistir.

Bir kisinin ceza hukuku baglaminda yaptirima tabi tutulabilmesi i¢in en azindan
fiilinin tesebbilis asamasinda kalmasi yani icra hareketine baslanmig olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle icra hareketinden 6nce yapilan hazirlik hareketleri,
kanunda ayrica sug olarak diizenlenmemigse, cezalandirilmamaktadir. Ornegin
akil hastas1 olan kisi, kasten oldiirme ya da yaralama sugunun icra hareketine
gecis emaresi tasiyan, atesli silah ya da kesici alet temin etme gibi, birtakim
hazirlik hareketlerine girigmis olabilir; fakat bu fiiller hazirlik hareketi niteligi
oldugundan cezalandirilmazlar. Bununla birlikte tehlike arz eden bir akil

hastasina miidahale i¢in, icra hareketine gecis sathasimi beklemek de toplumun

22 Giivenlik tedbirlerine ancak post delictum, yani sugun islenmesinden sonra
hiikmedilmesi ve kisinin hangi hallerde toplum i¢in tehlikeli sayilacagi, diger bir deyisle
tehlikeli halin belirtilerinin kanunla gosterilmesi gerektigi savunulmaktadir. Bkz. Bilal
Osmanoglu, Ceza Muhakemesi ve Infaz Hukukunda Akil Hastahig1 ve Alternatif Bir
Model Olarak Akil Saglhigi Mahkemeleri (On Iki Levha Yaymlari 2023) 125.
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yeteri kadar korunmamasi sonucunu dogurabilecektir. Ceza siyaseti geregi kanun
koyucular, bazi hareketlerin tipik 6zellik gdstermesi, failin fiili ile tehlikeli halini
ortaya koymasi, bazi suglarda kullanilan aracin gostermis oldugu tehlike ve
toplum {izerinde yarattigi huzursuzluk gibi nedenlerle hazirlik hareketi
niteligindeki fiilleri yaptirima tabi tutma yoluna gidebilmektedirler. Ulkemizde
de bu yol tercih edilebilir ve akil hastasi olan failin, su¢ isleme egilimini ve
tehlikeli  olusunu  gosterdigi  hazirhk  hareketi niteligindeki  fiilleri
cezalandirilmasa bile; bu tirden failler hakkinda giivenlik tedbirine
hiikmedilebilmesine olanak taniyan bir kanun hiikmii getirilebilir”®. Ayrica sug
islemek icin hazirhik yaptigi anlasilan bir akil hastasina, ceza verilmesi ya da
hakkinda giivenlik tedbiri uygulanmas1 miimkiin olmasa bile, su¢ islemek i¢in
temin ettigi esyanin ceza hukuku baglaminda miisadere edilmesi miimkiin kabul
edilmelidir. Nitekim TCK’nin 54. maddesinin 1. fikrasinin 2. climlesinde yer
alan; sucun islenmesinde kullanilmak iizere hazirlanan egya, kamu giivenligi,
kamu saglhig1 veya genel ahlak agisindan tehlikeli olmast durumunda miisadere
edilir hikkmii uyarinca, bir akil hastasinin, bir kimseyi 6ldiirmek i¢in temin ettigi

silah ya da hazirladig1 zehir miisadere edilebilmelidir®.

Akil hastast oldugu tespit edilen kisinin iradesi diginda yani zorunlu olarak
(istemsiz) tedavi altina alnip alinamayacagmi ve tedavi amagli olarak

ozgiirliigiiniin kisitlanip kisitlanamayacagini belirlemek, gilincel mevzuat esas

23 jtalyan Ceza Kanunu’nun 49. maddesinin 1. fikrasina gére, suc teskil etmeyen bir fiil,
suc teskil ettigi seklindeki hatali varsayimla isleyen kisi cezalandirilmaz. Ancak ayni
maddenin 5. fikrasina gore, bu durumda olan failler hakkinda glvenlik tedbirlerine karar
verilebilmektedir. islenemez suc yéniinden getirilen bu diizenlemenin benzeri, suc
islemeyi dustnen ve planladigl sucu gerceklestirmek icin birtakim hazirlik hareketlerine
girisen akil hastasi kisiler icin de getirilebilir.

24 Bir akil hastasinin sug islemesinin dniine gegmede elverisli bir vasita olsa da; heniiz
islenmemis bir su¢ yoniinden miisadere karar1 verilebilmesine olanak saglamasi nedeniyle
bu hiikiim, kisi hiirriyetine yonelik keyfi sinirlamalara yol agabilecek ve kotiiye
kullanilabilecek nitelikte bir diizenlemedir.
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alindiginda, bir hayli giictiir”. Kural akil hastas: kisinin istegi ile tedavi olmast;
istisna ise, belli kosullarin varligi halinde zorunlu tedaviye tabi tutulmasidir.
TCK’da, herhangi bir sug¢ islemeyen akil hastalarinin zorunlu tedaviye tabi
tutulmasina yonelik bir hilkiim yer almamaktadir. Bununla birlikte ceza kanunu
disinda, heniiz sug islememis olan ve tehlike arz eden akil hastalan i¢in, yetkili
mercilere birtakim tasarruflarda bulunma yetkisi veren diizenlemeler
bulunmaktadir. Belirtmek gerekir ki sug islemedigi halde, yasam bigimleri ve
davraniglart dolayisiyla toplum igin tehlike olusturan kisilere uygulanan bu
tedbirler, ceza hukuku anlaminda giivenlik tedbir degildir; idari tedbir niteligi
tasirlar®®. Ornegin 2559 sayili Polis Vazife ve Salahiyet Kanunu’nun 13.
maddesinin 1. fikrasinin F bendinde; toplum i¢in tehlike teskil eden akil hastasi,
uyusturucu madde veya alkol bagimlist serseri veya hastalik bulastirabilecek
kisiler yoniinden polise, idari yakalama yetkisi verilmistir. Bu kisilerin su¢ teskil
eden fiilleri olmasa bile, bulunduklar1 durum itibariyle hem kendilerinin hem de
bagkalarinin giivenligi agisindan tehlike olusturduklarindan yakalanip muhafaza
altina alinabilmektedirler. Yakalanip muhafaza altina alinan akil hastalarimin,
korunmasina ve tedavisine yonelik olarak bir saglik kurumuna yerlestirilmesi ise,
4271 sayili Tirk Medeni Kanunu’'nun (TMK) 432 vd. maddelerindeki

diizenlemeler vasitasiyla gerceklestirilmektedir. TMK’nin 432. maddesinin 1.

25 Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesinin 2004 tarih ve 10 sayili tavsiye kararmin 17 ve
28. maddesinde zorunlu yerlestirme ve zorunlu tedavi kriterleri belirtilmistir: Kiside ruh
saglig1 bozuklugu var ise; kisinin saglik durumu kendisinin veya baskalarinin sagligin
belirgin bir sekilde zarar verme riski tasiyor ise; yerlestirme tedavi edici bir amag
tastyorsa; uygun bakimin saglanmasi i¢in daha az kisitlayici araglarin kullanilmasi olasi
degilse; s6z konusu kisinin goriigii dikkate alinmig ise zorunlu yerlestirme ve tedavi
uygulanabilir. Ruh sagligi1 bozuk olan kisiler yoniinden en az kisitlama ilkesi gegerlidir.
Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesinin 2004 tarih ve 10 sayili tavsiye kararmm 8.
maddesinde yer alan hiikkme gore, ruh sagligi bozuk olan kisiler, tibbi ihtiyaglarinin ve
baskalarinin da giivenliginin korunmasi ihtiyact da géz 6niinde bulundurularak, miimkiin
olan en az kisitlayici ortamda ve mevcut olan en az kisitlayici ya da en az zorlayici tedavi
yontemleri kullanilarak bakilma hakkina sahip olmalidir.

26 Ayse Nuhoglu, Ceza Hukukunda Emniyet Tedbirleri (Adil Yaymevi 1997) 23.
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fikrasima gore; akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu madde
bagimlilig1, agwr tehlike arz eden bulasict hastalik veya serserilik sebeplerinden
biriyle toplum igin tehlike olusturan her ergin kisi, kisisel korunmasinin baska
sekilde saglanamamas: hdlinde, tedavisi, egitimi veya 1slahi igin elverigli bir
kuruma yerlestirilir veya alikonulabilir. Akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya
uyusturucu madde bagimhiligi, agwr tehlike arz eden bulasici hastaligi olanlar
hakkinda, ancak resmi saglhk kurulu raporu alndiktan sonra bir kuruma
yerlestirme veya alikonulabilme karart verilebilir (TMK 436/5). Ilgili kisi

durumu elverir elvermez kurumdan ¢ikarilir (TMK 432/3).

Heniiz su¢ islememis olan akil hastalan i¢in de uygulanmasi miimkiin kilinan
Tirk Medeni Kanunu’nun 432 vd. maddelerindeki diizenlemelerin, bazi
mahzurlu taraflarnin bulundugunu sdylemek gerekir. Ornegin serseri olarak
nitelendirilen bir kisi yoniinden sadece beyanlara itibar edilerek, koruma
amaciyla ozgiirliigiin kisitlanmasi karan verilip, ilgili kisi saglik kurumuna
yerlestirilebilir. Ayrica hakkinda o6zgiirliigiin kisitlanmasi karar1 verilen akil
hastasinin, ne kadar stireyle saglik kurumunda alikonulabilecegine iligkin olarak
kanunda bir sinirlamaya yer verilmemistir ve alinacak karara yonelik denetim
mekanizmas1 da yeterli degildir’’. Nitekim uygulamada saghkli bir kisinin
iftiraya maruz kalarak, adli siirecin tetiklenmesi sonucu hastaneye yatirilmasi
seklindeki orneklerle karsilasildign belirtilmektedir®. Bu nedenle o6zellikle
istemsiz tedavi ve yatisi diizenleyen ve kisilerin 6zgiirligiinii glivence altina alan
ayr1 bir Ruh Saghgi Kanununa ihtiyag duyulmaktadir®. ihtiyag duyulan bu

diizenlemede ayrica, kisilere uygulanacak zorunlu tedavinin yontem ve

27 Bkz. Copiir (n 18) 145.

28 Bkz. Hiiseyin Soysal, Adli Psikiyatri (Ozgiir Yayinlar1 2012) 62.

2 Tirkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan hazirlanan Ruh Saglig: Yasa Taslagimn 16.
maddesinde yer verilen, istemsiz yatista karar ve denetleme mekanizmalar: baslikli
hiikiim, yasalagmast durumunda bu alandaki bogluklar1 giderebilecek niteliktedir.
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sekillerinin de gergeve altina alimasi, yani siirlarinin gizilmesi gerekmektedir’.

Akil hastalig1 bulunan bireylerin olusturabilecegi tehlikeyi 6nlemek i¢in aliacak
bir diger tedbirin kisirlastirma ya da onun da 6tesinde hadim etme olabilecegi
ifade edilmektedir’'. Nitekim ge¢miste, akil rahatsizli1 ya da sahip oldugu kisilik
nedeniyle toplum i¢in tehlikeli olan ve tehlikeli bireyler yetistirme ihtimali
bulunan kisilerin kisirlastirilmasi ya da cinsel istek ve arzularinin agir1 surette
bulunmasi nedeniyle, cinsel saldirt sugu isleyenler yoniinden hadim cezasinin
uygulanmas1 miimkiindii*?. Giiniimiizde 6liim cezas1 dahil olmak iizere, bedene
dogrudan zarar verme seklinde beliren cezalar ve tedbirler kabul
gormemektedir’®. Nitekim bu hususun giivence altina alinmasi igin uluslararasi
metinlerin igerisinde bazi diizenlemelere yer verilmistir. Ornegin Avrupa
Konseyi Bakanlar Komitesi’nin iiye devletlere yonelik; Ruh Sagligi Bozuk Olan
Kisilerin Haklar: ve Haysiyetlerinin Korunmast ile ilgili, Rec (2004) 10 Sayili
Tavsiye Karari 'min igerisinde yer alan, kilavuz ilkelerin 30. maddesinde, kisinin
sadece ruh saghgimin bozuk olmasi onun tireme yetenegine kalici olarak
miidahale edilmesine hakli bir neden teskil etmez hiikkmii; 31. maddesinde ise,
kiginin sadece ruh saghigimin bozuk olmasi onun hamileliginin sonlandirilmasi

icin hakl sebep teskil etmez hiikmii yer almaktadir.

Bu makalenin yazar1 hékimlik meslegini icra ettigi donemde birgok cinsel

istismar vakasi ile karsilasmistir. Meslek hayati boyunca sadece bir defa, oniine

30 Mehmet Emre Yildiz, Ceza Hukukunda Akil Hastaliginin Kusur Yetenegine Etkisi ve
Akil Hastalarina Ozgii Giivenlik Tedbirleri (Adalet Yaymevi 2020) 484: “Béylece bir
psikiyatri kurumuna zorunlu tedavi i¢in kapatilan kisi hakkinda hangi durumlarda
kendisine zarar vermemesi icin yataga baglama ya da ozel kiyafetlerin giydirilmesi gibi
yontemlere bagvurulabilecegi hususu keyfilige birakilmamis olacaktir.”

31 Bkz. Erman (n 11) 13.

32 Tahir Taner, Ceza Hukuku Umumi Kisim (3. Basi, istanbul Universitesi Yayimlari
1953) 582-584.

33 Giiniimiizde bazi iilkelerde cerrahi kastrasyonun, goniilliik esasina gore yapildigi
iilkelerin var oldugu bildirilmektedir. Bkz. Copiir (n 18) 212.
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gelen bir kisinin pedofili rahatsizlig1 olabileceginden sliphelenmistir. Genellikle
cocugun cinsel istismari sucunu isleyenler, cocuk anlamaz, mukavemet edemez,
kimseye soylemez saiki ile hareket ederler ya da ilerleyen yaslarda ortaya ¢ikan
cinsel yetersizlikleri nedeniyle bdyle bir fiile kalkisirlar. Ozellikle pedofili ya da
cinsel sapkiligr oldugu tespit edilen kisiler yoniinden, kisirlagtirma ya da
kimyevi miidahale ile, faildeki cinsel istek ve arzularin yok edilmesi seklinde
cezalarin ve tedbirlerin var olmasi gerektigi savunulsa da** giiniimiiz ceza hukuku
anlayisinda bunu kabul etmek miimkiin degildir. Kald1 ki pedofili ya da cinsel
sapkinlara uygulanan ilag tedavisinin basar1 oraninin diisiik oldugu ve bu tiirden
kimyasal miidahaleler nedeniyle geri doniisii olmayan yan etkilerin ortaya ¢iktig1
bildirilmektedir; bu nedenle festosteron azaltici tedavi yerine, kisinin onay1
alinarak tibbi ve psikolojik rehabilitasyon yontemlerinin uygulamaya konulmasi

onerilmektedir®.

II. SUC ISLENDIKTEN SONRA FAILLERIN AKIL HASTASI OLUP
OLMADIGININ TESPiTi VE AKIL HASTASI OLDUGU TESPIiT
EDILEN FAILLER HAKKINDA ALINABILECEK KARARLAR VE
TEDBIRLER

Bir sug islendiginde ceza hukuku devreye girer ve sug isledigi sabit olan faile
yaptirim uygulanir. Akil hastasi olan fail su¢ islediginde, hakkinda ceza
sorusturmasi ve kovusturmasi yapilir; ancak sucu isledigi sirada cezai ehliyetinin
bulunmadiginin anlagildigi bir durumda ceza yerine giivenlik tedbiri karari
verilir, aslinda iglenmis olan sug, akil hastasi kiginin korunmasi ve tedavisinde

vasita gérevi gdormektedir™®.

Cezai ehliyetin tespitinde bilirkisi olarak gorev yapan hekimlerin ceza hukuku

34 Bkz. Taner (n 32) 585.

35 Soysal (n 28) 83.

3¢ Zeki Hafizogullar1 ve Muharrem Ozen, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler (10. Baski,
US-A Yayincilik 2017) 433.
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kavramlarma ve bu kavramlarin Ozelliklerine tam olarak vakif olmalar
beklenemeyecegi gibi, yargi mensuplarmin da tibbi bilgi gerektiren hususlarda
tam bir bilgi sahibi olmalar beklenemez. Ancak bazi durumlarda bu bilgisizlik
hali, yanlis kararlar alinmasina yol agabilir. Ornegin akil hastalig1 ve buna bagli
olarak ortaya ¢ikan cezai ehliyet yoklugunun, sucu ortadan kaldirdigini diislinen
bir hekim, hatali bir rapor diizenleyebilir. Su¢ ortadan kalktigina gore,
azmettirenin veya suga bagka tiirlii istirak edenlerin cezasiz kalacagini diisiinen
bir hekim, aslinda cezai ehliyeti olmayan fail hakkinda cezai ehliyeti vardir
seklinde rapor diizenleme yoluna gidebilir. Adli psikiyatri konusunda higbir
bilgisi bulunmayan bir yargi mensubu da, sug isleyen kisi hakkinda hatali kararlar
verebilir ve hatali usullere bagvurabilir. Bu nedenle failde bulunan akil
hastaliginin, ceza hukukundaki yeri ve islevinin tespit edilmesi Onem arz

etmektedir.

A. FAILDE CEZA EHLIYETINI KALDIRACAK DERECEDE AKIL
HASTALIGININ BULUNMASININ CEZA HUKUKUNDAKI YERi VE
ISLEVI

Sug teskil eden fiili isledigi sirada failde, cezai ehliyetini kaldiracak derecede akil
hastaliginin ~ bulunmasmin, ceza hukuku baglaminda hangi sonuclar
doguracagma iligkin goriis birligi bulunmamaktadir. Kabul edilen kusur
teorilerine goére yazarlarin goriislerinde farkliliklar vardir. Hatta kusur,
kusurluluk, kusur yetenegi veya isnat yetenegi gibi ceza hukuku kavramlarina
yiiklenen anlamlara gore farkli degerlendirmeler ortaya ¢ikmaktadir. Kimi ceza
hukukcularina gore, akil hastaliginim bulunup bulunmamasi kusurun 6n
kosuludur ve kusur yetenegi olarak adlandirilmaktadir; fail, cezai ehliyeti
olmayacak derecede akil hastasi ise kusur yetenegi yoktur ve dolayisiyla kusurlu

hareket etme imkan1 da bulunmamaktadir; bu ydniiyle akil hastaligi sugun bir
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unsurudur ve manevi unsur igerisinde degerlendirilmelidir’’. Diger gériise gore
ise, su¢ islerken akil hastaligt bulunan failler kusurlu olabilirler ve
gergeklestirilen fiil sug teskil etmeye devam eder; ancak ortaya ¢ikan sug¢ onlara
isnat edilemez; isnat yetenegi bulunmadigindan da akil hastalarina ceza degil,
giivenlik tedbiri uygulanir. Bu nedenle isnat yetenegi sugun bir unsuru degildir

ve kusurluluktan ayridir’®,

Cagdas ceza hukukunda, mutlak bi¢gimde olmasa bile insanlarin, irade
ozgiirliigiine sahip olduklar1 kabul edilir’’; bu baglamda iyiyi kétiiden ayrt
edebilme yetilerinin ve somut bir durum ya da olay karsisinda bagka tiirlii hareket
edebilme imkanlarmin bulundugu diisiiniildiigiinden cezaya tabi tutulurlar®.
Ancak bazi sug faillerinde bulunan kisisel nitelikler nedeniyle; belli durumlarda,
failin hukuka uygun hareket etmesi, diger bir degisle iyiyi kotiiden ayirt etmesi
veya bagka tiirlii hareket etmesi kendisinden beklenemez ve sug ona yiiklenemez,
isnat edilemez; buna iliskin degerlendirmeye ceza hukukunda isnat yetenegi adi

verilmektedir*'. Isnat yeteneginde, failde bulunan kisisel nitelikler esas

37 Ugur Alacakaptan, Sugun Unsurlari (Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayinlart
1975) 122; ayrica bkz. Sulhi Donmezer ve Sahir Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku
Cilt II (14. Baski, Der Yayinlar1 2019) 383-384, 386; Ulutiirk (n 7) 17-18. Bilirkisi olarak
gorev yapan bazi hekimler de, kiginin cezai ehliyeti olup olmadiginin tespitinin, sugun
manevi unsuru ile ilgili oldugu savunmaktadirlar. Bkz. Fatih Oncii ve Mustafa Sercan,
‘Ceza Hukukunda Adli Psikiyatri’, Adli Psikiyatri Uygulama Kilavuzu (Tirkiye
Psikiyatri Dernegi Yayinlar1 2007) 34; Soysal (n 28) 68; Copiir (n 18) 111, 115.

3% Haluk Toroslu, Ceza Hukukunda isnat Yetenegi (Savas Yaymevi 2015) 210-212;
Hafizogullar1 ve Ozen (n 36) 389.

39 Bkz. Toroslu (n 38) 79: “Insan iradesinin, icinde yasadigi ¢evreden, tasidigi kaliimsal
ozelliklerden, aldig1 egitim veya benzeri baskaca unsurlardan kaynaklanan saiklerden
etkilenmedigi iddia edilemez. Buna karsin, insamin bir robot gibi, yalnizca
programlandig sekilde hareket eden bir canli oldugunu diigiinmek de miimkiin degildir.
Insan her ne kadar bir¢ok farkli psikolojik unsurun etkisi altinda kalarak iradesini ortaya
koysa da, mutlaka o siirece kendinden kattig1 orijinal bir sey bulunmaktadir.”

40 Alacakaptan (n 37) 121.

4 Veli Ozer Ozbek ve digerleri, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler (10. Basi, Seckin
Yaymevi 2019) 353; Toroslu’ya gore isnat edilebilir kisi, ceza normunun ihlalinden
sorumlu tutulabilecek derecede normal ve psisik olgunluga ulagmis kisi olarak
tanimlanabilir. Bkz. Toroslu (n 38) 9.
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alinmaktadir ve bu yoniiyle kusurlulukla siki bir iliskisi vardir*?. Bununla birlikte
isnat yetenegi esasinda su¢ kavramina dahil degildir ve cezai ehliyete iliskindir®;
kusurlulugun veya sugun degil, cezalandirabilmenin 6n sarti oldugunun kabulii
gerekir*!, Hukuka aykir1 ve kusurlu bir fiil gerceklestirmesine ragmen ceza
siyaseti geregi, akil hastaligindan kaynakli olarak isnat yeteneginin bulunmadig1
hallerde, kisilere ceza verilmez. Sonug olarak isnat yetenegi bulunmayan akil
hastalar1 da, sug teskil eden hukuka aykir1 bir fiil gergeklestirilebilir ve kasith ya
da taksirli hareket edebilir>. Somut olayda akil hastasi fail kusurlu degilse,
mesela sug islerken kasith ya da taksirli hareket etmemisse ya da toplanan deliller
sonucu sugu isledigi sabit degilse, beraat eder; bdyle durumlarda akil hastaliginin
tespit edilmis olmasindan bahisle haklarinda giivenlik tedbiri uygulanamaz*®. Bu
nedenle, mevut deliller sonucu hakkinda, kovusturmaya yer olmadigi ya da beraat
karar1 verilecek failler hakkinda cezai ehliyet raporu alinmasi yerinde bir

uygulama degildir.

Isnat yetenegi bulunmayanlarmn, kusurlu hareket edebileceklerinin kabulii

giivenlik  tedbirlerinin uygulanmasmnin  mesrulugu yoniinden de ©Onem

42 Donmezer ve Erman (n 37) 386.

4 Yener Unver, “YTCK’da Kusurluluk’, (2006) 1 (1) Ceza Hukuku Dergisi 37, 66: “Isnat
yetenegi olarak da adlandirilan bu kavram, ceza ehliyeti ile ilgili olup yaptirim hukukunu
ilgilendirmektedir.”; ayrica bkz. Hale Akdag, Ceza Hukukunda Kusurlulugu Kaldiran ve
Azaltan Nedenler (Adalet Yayinevi 2020) 104-105: “Isnat yeteneginin olmamasi sahsi
bir cezasizlik sebebidir”

4 Tiirkan Yalgin, Cok Failli Suglar (Segkin Yaymevi 1998) 211. 5271 sayilh CMK’nin
223. maddesinin 3. fikrasinin a bendinde yer verilen; yiiklenen su¢la baglantili olarak yas
kiiciikliigii, akil hastaligi veya sagir ve dilsizlik hali ya da gegici nedenlerin bulunmasi
hallerinde, kusurun bulunmamast dolayisiyla ceza verilmesine yer olmadigi karari verilir
hiikkmii dikkate alindiginda kanun koyucunun, isnat yetenegini kaldiran halleri
kusurlulugun iginde degerlendirdigi sdylenebilir.

45 Aksi gorils igin bkz. Alacakaptan (n 37) 124.

4 isnat yetenegi bulunmayan failin, tehlikeliligi nedeniyle giivenlik tedbiri
uygulanabilirken; kusurlulugu kaldiran bir nedenin varligi halinde giivenlik tedbiri
uygulanmamaktadir. Bkz. Akdag (n 43) 110.
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tasimaktadir*’. Her ne kadar giivenlik tedbirlerindeki temel amag tehlikeliligin
giderilmesi olsa da; akil hastalarina uygulanan 6zgiirliigii baglayict giivenlik
tedbirlerinde; tipki hapis cezasinda oldugu gibi, sikint1 ve aci verici unsurlar

bulunmaktadir®®,

Italyan Ceza Kanunu’nun 85. maddesinin 2. fikrasinda; anlama ve isteme
kapasitesine sahip kisilerin isnat yeteneginin bulundugu hilkmiine yer
verilmistir®. Ogretide de isnat yeteneginin anlama ve isteme unsurlarindan
olustugu ifade edilmektedir®. TCK’da ise isnat yetenegi konusunda acik bir
tanimlamaya yer verilmemistir. Bununla birlikte TCK’nin 31., 32., 33., ve 34.
maddelerindeki diizenlemeler dikkate alindiginda kanun koyucunun, isnat
yetenegi konusunda iki unsur belirledigi sOylenebilir: Bunlardan ilki islenen fiilin
hukuki anlam ve sonu¢larini algilama; digeri ise islenen fille ilgili olarak
davranislarim yonlendirme yetenegidir''. TCK’da farkli bir tanimlama yapilmis
olsa da, aslinda getirilen bu iki unsurun anlama ve isteme kavramlarim

niteledigini sdylemek miimkiindiir.

B. ISNAT YETENEGINi KALDIRAN AKIL HASTALIGINA iLiSKIiN
TURK CEZA KANUNU’NDA YER VERILEN DUZENLEMELER

Isnat yetenegini kaldiran ya da ceza sorumlulugunu azaltan akil hastaligimna iliskin

diizenlemeye TCK’nmn 32. maddesinde yer verilmistir. Ilgili maddenin 1.

47 Fatmanur Yagci Cetin, Tiirk Ceza Hukukunda Akil Hastalig1 (Seckin Yayinevi 2022)
46; Akdag (n 43) 69.

43 Hafizogullar1 ve Ozen (n 36) 432.

4 Bkz. Pisapia (n 9) 28-29: “Anlamak kabiliyeti yalmz bir ferdin tabii dis alemi
kabiliyetine miinhaswr olmaywp, onun madden yaptig1 hareketin sosyal degerinin lazim
geldigi gibi takdir etmek istidadim da ifade eder. Istemek kabiliyeti ise, failin bir gayeye
varmak icin, kendisini sevk ve idare edebilmek, dis ve ic itici tesirlere karsi durabilmek
kudretini gosterir.”

30 Alacakaptan (n 37) 118. Ayhan Onder, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler Cilt II-1II (2.
Basi, Beta Yayinevi 1992) 234; Hafizogullar1 ve Ozen (n 36) 383; Toroslu (n 38) 7.

5! Bkz. Akdag (n 43) 63.
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fikrasia gore, akil hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuc¢larini
algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davramslarini yonlendirme yetenegi
onemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez. Ancak, bu kisiler hakkinda
giivenlik tedbirine hiikmolunur. Ayni maddenin 2. fikrasina gore, birinci fikrada
yazili derecede olmamakla birlikte isledigi fiille ilgili olarak davramislarim
yonlendirme yetenegi azalmig olan kisiye, agirlastiriimig miiebbet hapis cezasi
yerine yirmi bes yil, miiebbet hapis cezast yerine yirmi yil hapis cezast verilir.
Diger hallerde verilecek ceza, altida birden fazla olmamak iizere indirilebilir.
Mahkiim olunan ceza, siiresi ayni olmak kosuluyla, kismen veya tamamen, akil

hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri olarak da uygulanabilir’?.

TCK’nin 32. maddesinin 1. fikrasinda yer verilen, isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuglarimi algilayamama sarti ile bu fiille ilgili olarak davramslarim
yonlendirme yetenegi onemli derecede azalmis olma sarti arasinda veya
baglacinin kullanilmas1 nedeniyle fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayan;
ancak davranislarin1 yonlendirme yetenegi onemli derecede azalmis olan failin,
cezai ehliyetinin oldugunun kabul edilebilecegi seklinde yorum yapilmasi
miimkiindiir. Ancak isnat yeteneginin varlig1 i¢in hem anlama hem de isteme
yeterliliginin  birlikte bulunmasi gerekliligi dikkate alindiginda®, ilgili
hiikiimdeki sartlardan her ikisini ya da sadece birini tasimayan failin, cezai

ehliyetinin bulunmadigin1 kabul etmek gerekir™.

5237 sayili TCK’nin 32. maddesinin 1. ve 2. fikralarindaki tanimlamalar dikkate
alindiginda, cezai ehliyetin yani isnat yeteneginin belirlenmesinde, dort olgunun

mutlak surette tespit edilmesi gerekmektedir: 1) Su¢ teskil eden fiilin

52 [snat yetenegini tamamen ortadan kaldirmamakla birlikte; onu énemli bir bigimde
azaltan nedenlerin varligi kabul edilerek 2. fikrada azaltilmis ceza sorumlulugu
diizenlenmistir. Bkz. Alacakaptan (n 37) 122.

53 Onder (n 50) 234; Toroslu (n 38) 9; Hafizogullar1 ve Ozen (n 36) 384.

4 Bkz. Ulutiirk (n 7) 21.
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gerceklestirildigi sirada failde akil hastaligimin varlig1 ya da yoklugu, 2) Failin
suc teskil eden fiili isledigi sirada fiilin hukuki anlam ve sonuglarim algilama
yetisi, 3) Failin islenen fiille ilgili olarak davraniglarim1 yonlendirme yetisi, 4)
Davramiglarini ydnlendirme yetisi azalmissa bunun dnem ve derecesi”. Kisinin
bir eylemi nedeniyle ceza gorebilmesi igin, ayrica kendisine takdir edilecek ceza
ve onun infazindan olumlu yonde ders ¢ikarma yetisine sahip olmasi1 gerektigi
ifade edilse de*®; kanundaki sinirlama nedeniyle, cezai ehliyetin tespitinde boyle

bir ilave sartin getirilmesi ve aranmasi miimkiin degildir.

1. Su¢ Teskil Eden Fiilin Gergeklestigi Sirada Failde Akil Hastahiginin

Bulunmasi

TCK’nin 32. maddesinin 1. fikrasinda; su¢ teskil eden fiilin gergeklestirildigi
sirada isnat yetenegi kaldiran nedenlerin var olmasi gerekliligi agikca belirtilmese
de; TCK’nin 57/1 maddesi dikkate alindiginda, suc¢ teskil eden fiili
gerceklestirdigi sirada, isnat yetenegini kaldinr derecede akil hastaligimin
bulunmasi gerekir. TCK’nin 32. maddesinde sadece aki/ hastalig: kavramina yer
verilmistir. Bununla birlikte akil hastaliginin anlami ve kapsami; gergeklestirilen
fiilin hangi agamasinda akil hastaliginin bulunmasinin gerekliligi ve akil hastalig
ile anlama ve isteme yetileri arasinda mutlak surette nedensellik baginin
kurulmasinin gerekip gerekmedigi konularinda bir agiklik bulunmamaktadir.

Asagida kisaca bu konulardan bahsedilecektir.
a. Akil Hastaligi Kavraminin Anlami ve Kapsami

Cezai ehliyetin yoklugundan bahsedebilmek i¢in, iglenen fiilin hukuki anlam ve

sonuclarinin algilanamamasi ve bu fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendirme

55 Mustafa Sercan, ‘Tiirk Ceza Kanunu Uygulamalarinda Sanik Yéniinden Nérolojik
Patojiler’ i¢ Dursun Kirbas ve digerleri (edr), Adli Noropsikiyatri (Nobel T1p Kitapevleri
2016) 124.

56 Kriton Dingmen, Adli Psikiyatri (Birlik Yaynlar1 1984) 13.
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yetenegi Onemli derecede azalmasinin akil hastaliindan kaynaklanmasi
gerekmektedir’’. TCK’da akil hastaligmin tamimi yapilmamus; cezai ehliyeti
ortadan kaldiran akil hastaliklarinin tanim ve tespiti adli alanda bilirkisilik yapan
psikiyatristlere birakilmistir'®. Akil hastalig1 cesitleri ve bu akil hastaliklarmin
varlig1 igin Ongdriilen Olgiitler, zamana ve hatta iilkelerin uygulamalarina gore
degiskenlik gosterebilir’. Gegmiste akil hastalig1 olarak kabul edilen bir durum
giiniimiizde akil hastalig1 olarak kabul edilmeyebilir®®. Yakin zamana kadar akil
hastaliklar1 yoniinden psikoz ve nevroz seklinde temel bir ayrim yapilmaktaydi®'.
Giliniimiizde ise hem akil hastaliklarin kriterleri hem de smiflandirilmasi

yoniinden, Amerikan Psikiyatri Birliginin gelistirmis oldugu DSM dlciitleri ile

57 T1gili maddede sadece akil hastaligindan bahsedildiginden, bu hastaligin devamli veya
gecici, tedavi edilebilir ya da edilemez olmasmin bir 6énemi bulunmamaktadir. Bkz.
Osmanoglu (n 21) 9; Yagci Cetin (n 47) 89-90.

58 Abdiilkadir Ozbek, Adli Psikiyatri -Ceza ve Medeni Hukuk Agisindan Ruh Hastaliklart
ve Bilirkisilik- (Adalet Bakanlig1 Yayinlari, 1980) 16; Bayindir (n 8) 85.

% Alman ve Tiirk psikiyatristler tarafindan incelenen gergek bir vakada, Alman
psikiyatristler kisinin bilingsiz bir sekilde uyguladigi ibadet seklinden kaynaklanan
belirtileri sizofreni olarak nitelendirdigi halde; Tiirk psikiyatristler, kiside yerinde
duramama ve gerilimin motor belirtileri disinda herhangi bir psikiyatrik belirtileri
saptayamamis ve kisinin aslinda sizofreni olmadigina kanaat getirmistir. Erol Goka’dan
aktaran Abdulbaki Giyik, Ceza Muhakemesi Hukukunda Akil Hastalig1 (Adalet Yayinevi
2020) 42.

% Ornegin gegmiste escinsel olmak akil hastaligi olarak kabul edilmekteyken giiniimiizde
bu alg1 ortadan kalkmis ve buna gore isnat yeteneginin tespiti de farklilagmistir. Nitekim
Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesinin 2004 tarih ve 10 sayili tavsiye kararmm 2.
maddesinin 2. fikrasinda; bireyin bir toplumun ahlaki, sosyal, politik ve diger bazi
degerleri ile uyum i¢in de olmamasmin akil sagligi olarak kabul edilemeyecegi
belirtilmistir. Bu makalenin yazar1 hakim olarak gérev yaptig1 sirada, baskalar1 hakkinda
asilsiz ihbarda bulunan bir faille karsilasmistir. Durusmada fail, agik¢a kendisinin
escinsel oldugunu ifade etmistir. Kendisine iftiradan ceza verildi ve hilkkmiin agiklanmasi
geri birakildi. Karara itiraz edildi ve iist mahkeme, cezai ehliyet raporu alinmas1 gerekirdi
seklindeki bir gerekge ile karar1 kaldirdi. Siiphesiz ilgili olayda failin gerceklestirdigi
fiillerin 6zelliginden ve iglenis seklinden dolay1 akil hastalig: siiphesi olusabilirdi. Ancak
ilk karar1 veren hakimin aldig1 egitim ve escinsel bireylere bakis agisi, ilgili kisi hakkinda
cezai ehliyet raporu alinmasi gerektigi seklinde bir diisiince olusumuna engel olmustu.
Escinsel evliligin resmi olarak taninmasina ve escinsel bireylerin evlat edinmesine karsi
olan bir hakimdi ancak escinsel olmay1 bir akil hastaligi olarak gérmiiyordu. iki mahkeme
arasindaki bu farkli bakis agist aslinda konunun giizel bir 6zetiydi.

6! Foucault (n 2) 16.
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Diinya Saglik Orgiitiiniin gelistirdigi ICD dlgiitleri genel kabul gérmektedir®.

Psikiyatrik yonden saglikli olma olduk¢a genis anlamda ele alinirken, hukuki
yonden yapilan bir degerlendirmede bu anlam daralmaktadir®. Baska bir ifade ile
tibbi olarak akil hastaligina verilecek anlam ile hukuk diizenin deger atfettigi akil
hastaligina verilecek anlam arasinda farklilik bulunmasi kagmilmazdir. Cezai
ehliyeti tespit edecek olan hekimlerin, rapor diizenlerken, hukuk diizenin deger

atfettigi akil hastaligini ve derecesini esas almalar1 gerekir.

TCK’nin 32. maddesinin 1. fikrasinda yer verilen hiikiimde sadece akil hastalig
ifadesinin kullanilmasi elestirilmektedir®; zira akil hastalig1 sayilmayan ruhsal
ya da zihinsel bozukluklarda da cezai ehliyetin ortadan kalkabilecegi ifade
edilmektedir®. Nitekim Alman Ceza Kanunu’nun 20. maddesinde; hastalik teskil
eden ruhi bir bozuklugun, esasli bir suur bozuklugunun veya akil zayifliginin ya
da bagka bir anormal agwr ruhi durumun kusurlugu ortadan kaldiracag: hiikiim
altma almmustir®. Fransiz Ceza Kanunu’nun 122-1 maddesinde zihinsel veya
noropsisik bozukluk kavramlarina yer verilmistir. Her iki kanundaki
diizenlemede yer verilen kavramlarin kapsaminin, akil hastaligi kavramindan
daha genis oldugunu sdylemek miimkiindiir. Italyan Ceza Kanunu'nun 85.
maddesinde, maluliyet sebebi ile anlama ve irade kabiliyetini kaybetmig bir zihni
durumda olma ifadesine yer verilmistir. Buradaki maluliyet kavramimin, hastalik
kavramindan daha genis bir anlama sahip oldugu ve hem fiziki hem de ruhsal

durumlari kapsadig: ifade edilmektedir®’.

62 Ruhsal bozukluklara iliskin tam1 koyarken kullanilan DSM 6lgiitii DSM 5 ad: altinda,
2013 yilinda gilincellenmig; ICD olgiitii ise ICD 11 adi altinda 2022 yilinda
giincellenmistir. Siiphesiz cezai ehliyetin tespitinde bu dlgiitlerden faydalanilabilecektir.
83 Cemil Kuyu, Adli Psikiyatri (Segkin Yaymevi 1998) 19.

64 Bkz. Serkan Merakli, Ceza Hukukunda Kusur (2. Bas1, Seckin Yaymevi 2020) 370.

% Unver (n 43) 65.

%6 Kanun maddesi ve gevirisi i¢in bkz. Feridun Yenisey ve Gottfried Plagemann, Alman
Ceza Kanunu (Beta Yaymevi 2009) 18-19.

7 Faruk Erem ve digerleri, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler (14. Basi, Seckin
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Ilgili kanun maddesinde sadece akil hastaligr kavrammmn kullanilmasinin,
maddenin uygulanma alanini daralttigi bir gercektir. Bununla birlikte kiginin
davraniglari1  yonlendirme ve algilama yetenegindeki azalmanin, akil
hastaligindan bagka bir sebepten dolayr meydana geldigi durumlarda, TCK’nin
34. maddesinde yer alan gecici nedenlere yonelik hiikiimlerin uygulanmasinin
s6z konusu olabilecegi ifade edilmektedir®®. Fakat akil hastaligindan
kaynaklanmayan ve gegici neden kapsamina girmeyen sebeplerden dolayr da
kisilerin isnat yetenegi ortadan kalkabilir. Bu nedenle akil hastalig1 yerine madde
metninde zihinsel bozukluk ya da ruhsal bozukluk kavramina yer verilmesinin
daha yerinde olacagi ve bu degisiklikle beraber Akil Zayifligi, Alzheimer veya
Demans tiirtinden hastaliklarin da TCK 32. madde kapsamina girebilecegi ifade

edilmektedir®.

Kanun koyucu, TCK’nin 32. maddesinde yer verilen aki/ hastaligi halleri ve
TCK’nin 34. maddesinde yer verilen gecgici neden halleri arasinda bir
kombinasyon kurarak, isnat yetenegini kaldiran hélleri sinirh tutmak istemis
olabilir. Ancak tibbi olarak degerlendirme yapan hekimlerin, genis bir yorum
yaparak, TCK’nin 32. maddesinin kapsamini geniglettigini sdylemek
miimkiindiir. Ulkemizde yapilan uygulamanin, islenen sug ile akil hastaligi
arasinda kesin neden sonug iliskisi kurmak seklinde degil; sug sirasinda kiginin
muhakeme yetenegini bozan herhangi bir hastalik var ise ceza ehliyetin ortadan
kalktigmin kabulii seklinde oldugu ifade edilmektedir’®. Ayrica hekimlere gore;
norolojik rahatsizliklar, beyin zedelenmesi ve tiimorler gibi bedensel
rahatsizliklar, gercegi degerlendirme yetisi; anlam, dogru yanlhs yapabilme ve

diirtii denetiminde yetersizlik olusturmus ve dolayisiyla akil hastaligina yol agmis

Yaymevi 1997) 514; Pisapia (n 9) 32.

%8 Bayindir (n 8) 87; Yagc1 Cetin (n 47) 92; Osmanoglu (n 21) 11-12.
%9 Bkz. Merakli (n 64) 370; Yildiz (n 30) 119-120.

70 Copiir (n 18) 118.
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olabilir; bu gibi durumlarda da ceza sorumlugunun kismen ya da tamamen

kalktigindan s6z edilebilir’'.

b. Gergeklestirilen Fiilin Hangi Asamasinda Akil Hastali@inin Aranacagina
Iliskin Tespitler

Sug cesitli evrelerden gegerek olugsmaktadir. Sugun meydana gelinceye kadar
gecirdigi evrelerinin biitiiniine sug yolu (iter criminis) adi verilmektedir. Cezai
ehliyetin kalktigindan s6z edebilmek icin bu su¢ yolunun hangi evresinde akil

hastaliginin bulunmasi gerektiginin belirlenmesi gerekmektedir.

Sug yolunu kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma sugu kapsaminda somutlastirmak
gerekirse; bir kimse, baskasini kagirmaya karar vermigse, bu diislincesi disa
yansimadig siirece cezalandirilmaz. Ancak kisi, su¢ isleme kararin da 6tesine
gecerek kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma sugunu gergeklestirmek icin arag temin
etmeye basgladiginda icra evresine gecmis olmaktadir. Bagkasindan araba temin
etmek icra evresi icerisinde yer alan hazirlik hareketi niteliginde bir fiildir. Failin,
magdurun bulundugu yere giderek kolundan tutup arabaya bindirmeye calistigi
andan itibaren icra hareketine gecilmis olmaktadir. Magduru, arabaya bindirip
bagka yere gotiirmeye baslamasiyla kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma sucu
tamamlanmig olur (neticenin gergeklesmis olmasi). Failin, magduru bir siire
yaninda tuttuktan sonra magdurun, kendi ¢abalariyla failin elinden kurtulmasi
durumunda ise sug¢ sona ermis olmaktadir. Bazi suglar yoniinden tamamlanma ve
son bulma evreleri cakisabilir. Ornegin kasten dldiirme sugunda, failin fiili
dolayistyla 6liim neticesi gergeklestiginde su¢ tamamlanmistir ve ayn1 zamanda

sona ermistir.

Kural olarak hazirlik hareketi cezalandirilmadigina gore, kisinin cezai ehliyetinin

oldugunun kabulii i¢in, sucun icra hareketine gegtigi sirada isnat yeteneginin

! Vedat F. Belli, Adli Psikiyatri (Tiirkiye Klinikleri Tip Kitabevi 1992) 32; Ozbek (n 58)
27; Sercan (n 55) 125.
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bulunmasi gerekmektedir; neticenin sonra ortaya ¢ikmasi ve netice zamaninda
isnat yeteneginin varlig1 ya da yoklugu ceza sorumlulugunu etkilemez’. Bununla
birlikte kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma sugu gibi kesintisiz suglarda, kesintinin
gerceklestigi anda failin akil hastast olup olmadigmin tespit edilmesi
gerekmektedir’’. Bu baglamda kisi icra hareketine basladig1 anda isnat yetenegine
sahip olmayabilir; fakat akil hastaliginin diizelmesi sonucu sonradan isnat
yetenegini kazanabilir; diizelmesine ragmen fiilini icra etmeye devam ettigi bir

durumda isnat yeteneginin bulunmadigindan s6z edilemez™.

Kiside akil hastaligi bulunabilir ancak derecesinin hafif olmasi nedeniyle bu
hastalig1 cezai ehliyetini etkilemeyebilir. Bununla birlikte zaman iginde
hastaligin ilerlemesi sonucu kisinin durumunda agirlagsma meydana gelebilir ve
kisi ceza ehliyetinden tamamen yoksun hale gelebilir. Ornegin Alzheimer
hastaliginin baslangicinda kisinin cezai ehliyeti varken; ilerleyen siiregte cezai
ehliyeti ortadan kalkabilir. Cezai ehliyetin tespiti i¢in génderilen failin, muayene
edildigi tarih itibariyle cezai ehliyetinin bulunup bulunmadigini tespit etmek
nispeten kolaydir; ancak sugun iglendigi ve hastaligin heniiz baglangic donemine
denk gelen tarihte, failin cezai ehliyetinin olup olmadigin tespit etmek zordur.
Nitekim sugun islendigi tarihte failin cezai ehliyetinin olup olmadigina iliskin tam
tespit yapilamadigi; ancak muayene tarihinde cezai ehliyetin bulunmadigi
seklinde hekim raporlarina sahit olmak miimkiindiir. Failin, fiili isledigi anda

isnat yeteneginin bulunup bulunmadiginin tam olarak tespit edilemedigi bir

2 Bayindir (n 8) 88; farkl1 goriis i¢in bkz. Ulutiirk (n 7) 35: “Sucun tamamlanmast icin
neticenin gerceklesmesinin sart kosuldugu suclar bakimindan, sugun islendigi an, sug
sonucunun meydana geldigi andwr. Hareketin yapudigi anda heniiz su¢ islenmis
sayilmadigina gore, kusur yeteneginin aranacagi zaman da, neticenin meydana geldigi
zaman olacaktir.”

3 Bayindir (n 8) 102.

7 Yagc1 Cetin (n 47) 90; Osmanoglu (n 21) 9-10; Thmali davranisla islenen suglarda, failin
ayrica neticenin gergeklestigi anda da akil hastasi olmasi gerektigi savunulmaktadir. Bkz.
Osmanoglu (n 21) 9. Zincirleme suglarda, farkl1 zamanlarda gergeklestirilen her bir sug
icin ayr1 ayr1 degerlendirme yapilacaktir.



518 Ersin SARE

durumda; siipheden sanik yararlanir ilkesi geregi, failin ceza sorumlulugunun

olmadigmin kabulii gerekecektir’.

Bir kimse, sorumluluktan kurtulmak ya da mazeret yaratmak i¢in yani
tasarlayarak veya bir su¢ islemeyi tasarlamaksizin kusuruyla isnat yetenegini
kaldirir ve bu durumdayken sug islerse; isnat yeteneginin varligi ve yoklugunun
tespiti bakimindan sugun islendigi zamana degil; failin kendini isnat
yeteneginden yoksun kildig1 zamana bakilir. Buna Actiones Liberae In Causa
ilkesi; yani sebebinde serbest hareketli su¢ denmektedir’®. Ornegin sug islemeyi
tasarlayarak alkol ya da uyusturucu madde alan ve sonrasinda aldig1 bu
maddelerden kaynakli olarak gerceklesen psikoz sonucu sug isleyen kisi, fiili
isledigi sirada isnat kabiliyetine sahip olmasa bile; kendini isnat yeteneginden
yoksun kildig1 zamanda anlama ve isteme yetisine sahip oldugundan isledigi
suctan sorumludur. TCK’da, iradi olarak alinan alkol ya da uyusturucu madde
etkisinde su¢ islendigi hallerde failin sorumlu olduguna iliskin agik bir hiikme yer
verilmistir (TCK madde 34/2). Bu hiikiim uyarinca kisi bir su¢ islemeyi
tasarlamasa bile, kasti ya da taksirli sarhosluk hallerinde ger¢eklestirmis oldugu
fiilinden sorumludur; alkol ya da uyusturucu maddenin iradi olarak alinmasi

sorumluluk igin yeterlidir’’.

c. Akil Hastahg ile Islenen Fiilin Hukuki Anlam ve Sonuclarm
Algllayamama veya Bu Fiille ilgili Olarak Davramslarim Yoénlendirme
Yeteneginin Onemli Derecede Azalmis Olmas1 Arasinda Nedensellik

Bagimin Kurulmasinin Gerekip Gerekmedigine iliskin Tespitler

TCK 32. maddesindeki diizenleme dikkate alindiginda, cezai -ehliyetin

5 Bayindir (n 8) 88-89; Yagc1 Cetin (n 47) 91.

76 Alacakaptan (n 37) 124-128; Serdar Talas, ‘Ceza Hukukunda Kusur {lkesi Baglaminda
Nedeninde Serbest Hareket (actio libera in causa) Kavrami ve Gegici Nedenlerin Ceza
Sorumluluguna Etkisi’ (Doktora Tezi, istanbul Universitesi 2011) 1-3.

77 Mehmet Emin Artuk ve digerleri, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler (11. Baski, Adalet
Yaymevi 2017) 558.
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yoklugundan s6z edebilmek igin, sadece islenen fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilayamama veya bu fiille ilgili olarak davraniglarinmi yonlendirme
yeteneginin énemli derecede azalmis olma héli yeterli degildir; bu hallerin bir
akil hastaligindan kaynaklaniyor olmasi gerekmektedir; nitekim ilgili hiikiimde
akil hastalig1 nedeniyle ifadesine yer verilmistir. Akil hastaligi ile ilgili hiikiimde
yer verilen kosullarin arasinda nedensellik baginin aranmamasi; akil hastalig
olarak kabul edilmeyen bir¢ok durumun; isnat yetenegini kaldirabilecegi seklinde
bir sonu¢ dogurabilir ve maddenin kapsami Ongoriilemeyecek sekilde
genisleyebilir. Ancak yukarida belirtildigi iizere tibbi uygulamada, anlama ve
davraniglarii  yonlendirme yeteneginin akil hastaligi disinda, baska bir
bozukluktan dolay1 kalktigi durumlarda bile cezai ehliyetin olmadig1 yoniinde
raporlar diizenlenebilmektedir; hatta isnat yetenegini kaldiran bu bozuklugun,
tanimlanmis ve Olgiitleri oncesinde ortaya konmus olan akil hastaliklarindan

birinin kapsamina girmesi de zorunlu degildir’®.

Kiside herhangi bir ruhsal bozuklugun olmasi, cezai ehliyeti yoktur seklinde bir
sonuca gotiirmez; mevcut ruhsal bozukluk ve akil hastaligin etkisiyle ayirt etme
giicinde yoksun olan kisinin isledigi fiil yoniinden cezai ehliyetinin
olmadigindan bahsedilir. Kiside su¢ aninda psikiyatrik bir hastalik bulunmakla
birlikte; bu hastalik sugun olusumunda etkili degilse kisinin cezai sorumlulugu
tamdir ya da mevcut hastalik sugun islendigi sirada var ve sugun islenmesinde az
dlciide etkili olmus ise, azaltilmis cezai sorumluluktan soz edilecektir’®. Ornegin,
kleptomani olan kisinin, hafif degerdeki seylere yonelik olarak isledigi hirsizlik
sucu agisindan isteme yeteneginin olmadigi sdylenebilir. Ancak, bu kisinin kasten

oldiirme sugunu islemesi durumunda, malul oldugu akil hastalig1 bu fille ilgili

8 Bu yonde gorils igin ayrica bkz. Erem ve digerleri (n 67) 514.

7 Oncii ve Sercan (n 37) 37, 47. Ayrica akil hastaligi ile anlama ve isteme yetenekleri
arasindaki nedensellik baginin tam olarak saptanamadigi bir durumda failin lehine olan
degerlendirmenin yapilmasi gerektigi ifade edilmektedir. Bkz. Yildiz (n 30) 433.
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olarak anlama ya da isteme yetenegini etkilemez*°.

2. Kisinin Su¢ Tarihinde isledigi Iddia Edilen Fiilin Hukuki Anlam ve

Sonug¢larim Algilama Yetisinin Bulunmasi (Anlama)

Ilgili kanun hiikmiinde algilama ifadesi kullanilmigtir. Uyaranlarin duyu
organlan ile beyne iletilmesine algilama denmektedir. Sadece kisinin ¢evrede
olup biteni algilamasi, isnat yeteneginin tespitinde yeterli kabul edilemez; ayrica
kisinin duyular1 ile algiladigin idrak edip etmedigi de tespit edilmelidir®'. Sonug
olarak kanun maddesinde yer verilen algilama ifadesinin idrak etmeyi®® de
kapsadiginin ve fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama seklindeki ifadenin

esasinda anlama ifadesini nitelediginin kabul edilmesi gerekir.

Yukarida belirtildigi gibi tip bilimi ile ceza hukukunun, kavramlara verdigi
anlamlarda farklilik olabilir. Tibbi olarak cezai ehliyetin varligimin kabulii i¢in
failin, olaylar1 tam bir aciklik ile kavrayip onlardan saglikli sonuglara varabilme
yetenegine sahip olmasi ve sugu isledigi sirada, neleri ve ne i¢in yaptigini ve bu
yaptiklarinin sonuglarim bilerek eyleme girmesi gerekir®’. Ayrica gerceklestirdigi
eylemin karsilifinda ceza gorebileceginden haberdar olmasi, cezai ehliyetin
tespitinde 6nem tasir®*. Ancak ceza hukuku baglaminda diisiiniildiigiinde bu son
kosul, ceza ehliyetinin tespitinde dikkate alinamaz; kisinin davranisinin toplum

acisindan tasidig1 degeri ya da degersizligini anlamasi yeterlidir; gergeklestirdigi

80 Bkz. TCK 32. madde gerekgesi.

1 Baymndir (n 8) 9, 55: “Idrak, dis alemde bulunan varliklardan alinan duyularin
toplanmasi, diizenlenmesi, kendimizle ve birbirleri ile olan ilgilerinin kavranmasidir.
Idrak kisaca algilanan seyin ne oldugunu bilmektir.”

82 Tiirk Dil Kurumuna ait Tiirkce Sozliikte algilama, algilamak isi, idrak, idrak etme
olarak tanimlanmistir. Bkz. Tiirk Dil Kurumu, Tiirkge Sozliikk (11. Baski, Tiirk Dil
Kurumu Yaymlari 2011) 92. Idrak ise; anlama yetenegi, akil erdirme olarak
tanimlanmistir. Bkz. 1152.

83 Latif Alpkan, ‘Ceza Hukuku ile ilgili Adli Psikiyatrik Kavramlar’, Adli Psikiyatri
Giinleri (Tiirk Noropsikiyatri Dernegi 1997) 49; ayrica bkz. Dingmen (n 56) 13.

84 Oncii ve Sercan (n 37) 34.
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hareketin kanunla catisir nitelikte oldugunu bilmesi gerekmez*’. Hatta bir goriise
gore, hareketin degerine iliskin bir algilamanin bulunmasi da sart degildir; zira
anlama yetenegi zihinsel bir yetenektir; bir olgunun digerine baglanmasinda, yani
iki olgu arasindaki nicelik, nitelik ve nedensellige iliskin genel baglantiy:
gorebilme hallerinde, asgari bir anlama kabiliyetinin var oldugu kabul

edilmelidir®.

Bununla birlikte TCK’nin 32/1. maddesinde yer verilen, fiilin hukuki anlam ve
sonuglar ifadesi, gerceklestirdigi fiilin su¢ oldugunu ya da fiil neticesinde ceza
gorebilecegini bilmeyen kisilerin de cezai ehliyetinin bulunmayabilecegi
seklinde yorumlanmaya misaittir. Ancak bdyle bir yorum, ilgili hiikkmiin
uygulanmasini Ongdriillemeyecek bicimde genigletebilecektir. Aslinda hukuki
kavramina verilecek anlam, maddenin uygulanma kapsamini da belirleyecektir.
Bir goriise gore, fiilin hukuki anlam ve sonuglarinmin algilanamamasi: durumu,
aslinda failin akil hastalig1 nedeniyle haksizlik bilincine sahip olmamasi ile es
anlaml1 bir durumdur®’. Bu gériis esas alindiginda; kisinin gergeklestirmis oldugu
fiilin su¢ oldugunun ya da ceza gorebileceginin farkinda olup olmamasi 6nemli
degildir; onemli olan akil hastalig1 nedeniyle bir hukuksal varlik ya da menfaati

ihlal etme bilincinin var olup olmadigidir.

Ozetle isnat yeteneginin bir unsuru olan anlama kavramma verilecek anlam,
aslinda cezai ehliyetin varlig1 ya da yoklugunun tespitinde belirleyici olacaktir.
Dis gerceklikle bagi tamamen kesilmis olan sizofreni ya da paranoid bozuklugu
bulunan faillerin anlama yetisinin ortadan kalktiginin tespit edildigi bir halde,
hareketin iradi olmadig1 ve cezai ehliyetin bulunmadig: tespiti yapilabilir. Ancak

her sizofrenin ya da paronoid bozuklugu bulunan kisilerin mutlak surette anlama

85 Hafizogullar1 ve Ozen (n 36) 383; Yagc1 Cetin (n 47) 24.
8 Toroslu (n 38) 15.
8 Y1ldiz (n 30) 311.
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yetilerinin bulunmadigini séylemek miimkiin degildir*®. Ornegin ilahi bir giicten
ya da dig bir sesten talimat alip cinayetleri isledigini sOyleyen ve oldiirdiigii
kisilerin esasinda seytan oldugunu ifade eden bir failin, eylemlerini gerceklestiris
sekli, anlama kabiliyetinin tespitinde dnem tasir®. Kurbanlarini ldiirmek ve
geride delil birakmamak i¢in plan yapan, 6ldiirme fiili i¢in en uygun zamani secen
ve kurbanlarin1 oOldiirdiikten sonra cesetlerini yok eden bir failin, anlama
kabiliyetinin bulunmadigindan séz etmek zordur. Ozetle tibbi bilirkisilerin
anlama kavramina verecekleri anlam cezai ehliyet sinirint genigletebilecegi gibi
daraltabilecektir. Dar bir yorum, az sayida kisinin cezai ehliyetinin olmadig1
sonucunu dogurur ve kisilerin cezaevinde kalmalarini vesile olmak suretiyle
toplumsal giivenligi saglamada islev gorebilir. Bununla birlikte esasinda akil
hastast olan birinin, tedavi imkanlar sinirli olan cezaevine gonderilmesi; akil
hastast kiginin ac1 ¢ekmesine, bagka bir ifade ile cezanin infazinin iskenceye

ddniismesine yol agabilir.

3. Kisinin Islenen Fiille ilgili Olarak Davramslarim Yonlendirme Yetisinin

Bulunmas: (isteme)

Fiilin hukuki anlam ve sonuglarimi algilama; daha dogru tabiri ile anlama yetisine
sahip olunmas1 tek basina yeterli degildir; ayrica davranmiglarimi yonlendirme;
baska bir ifade ile isteme yetisinin de bulunmasi gerekmektedir. Anlama yetisine
sahip her bireyin davraniglarini yonlendirme yetisine sahip oldugu seklinde bir
pesin kabul dogru degildir; zira bazi durumlarda kisi, i¢inde kendisinin de

bulundugu bir filmi seyrediyor gibidir ve bu halde anlama yetisinden varligindan

88 Belli (n 71) 14.

8 Buna benzer olaylarla siklikla karsilasiimaktadir: Ornegin bircok suca karisan fail,
Allah’tan aldigini iddia ettigi emirlerle yerytiziindeki gilinahkarlarin yok edilmesine
inanarak sug islemektedir. Yedi erkegi 6ldiirmiistiir ve akil hastaligindan kaynakli olarak
serbest kalmayi1 ya da tutuklu ve hiikiimlii oldugu sirada kagmayi basarmistir. Yeniden
yakalandiginda, iizerinde 6ldiirecegi iddia edilen 10 kisilik bir isim listesi bulunmustur.
Bkz. Bkz. Mustafa Kaygisiz, Tiirkiye’deki Seri Katiller (4. Basi, Seckin Yayinevi 2024)
190-193.
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s6z edilebilecekken isteme yetisinin varligindan s6z edilemez”.

Tibbi olarak degerlendirme yapildiginda istemek, kisinin davranista olsun,
diistincede olsun se¢cme ve uygulamaya koyma egilim, niyet ve karar
fonksiyonudur®'. Kisiyi etkileyen kosularin, diirtiilerin tespitinin yam sira, kisinin
bunlar karsisindaki miicadele yeteneginin de saptanmasi gerekmektedir®?. Bagka
bir ifade ile cezai ehliyetin varlig1 ya da yoklugu belirlenirken failin i¢cinden gelen
diirtiileri denetim altinda tutup tutamadig1 ve i¢inden gelen isteklere direnerek

bagimsiz bicimde hareket edip edemedigi tespit edilmelidir®.

TCK’nin 32. maddesinin gerekgesinde; kisinin akil hastasi olup olmadiginin
hekimlerce tespit edilecegi; uzman bilirkisi olan hekimlerin sadece akil
hastaligina iliskin goriis bildirecekleri; somut olayda algilama ve irade
yeteneginin olup olmadigini ve bilirkisilerce tespit edilen akil hastaliginin,
algilama veya irade yeteneklerini ne él¢iide etkiledigini iliskin normatif olarak
belirleme gorevinin, hakime ait oldugu belirtilmistir’*. Ancak uygulamada
normatif degerlendirmeyi gerekcede belirtildigi gibi hékimler degil, hekimler

yapmakta ve raporlarimi bu dogrultuda diizenlemektedirler.
4. Davramslarim Yénlendirme Yetisi Azalmigsa Onem ve Derecesi

Donemin Italyan Ceza Kanunu’ndan esinlenilerek hazirlanan 765 sayili TCKda,
tam akil hastaligi-kismi akil hastaligi ayrimi yapilmigti. Her iki kavramin
ayriminda yaganan belirsizlik nedeniyle 5237 sayili TCK’da boyle bir ayrima yer
verilmemistir. 5237 TCK’nin 32. maddesinin 1. fikrasinda ceza sorumlulugunu
tamamen ortadan kaldiran bir hél diizenlenmisken; ayn1 maddenin 2. fikrasinda

ceza sorumlulugunun azaltan hal (kismi isnat edilebilirlik) diizenlenmis; 2. fikra

%0 Belli (n 71) 14.

ol ibid 14.

2 Kuyu (n 63) 60.

%3 Alacakaptan (n 37) 119; Hafizogullar1 ve Ozen (n 36) 384.
%4 Bkz. TCK 32. maddenin gerekgesi.
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kapsaminda olan faillere indirimli ceza verilecegi Ongoriilmiistiir. Ayrica ilgili
diizenlemede, cezalarim indirilmesi yoniinden, mahkeme ya da hékime takdir

yetkisi tantnmamistir®.

5237 sayili TCK’nin 32. maddesinde 1. fikrasina gore, ceza sorumlulugunun
ortadan kalkmasi i¢in, islenen fiilin hukuki anlam ve sonu¢larini algilayamama
veya bu fiille ilgili olarak davramiglarimi yonlendirme yeteneginin onemli
derecede azalmig olmas: aranmigken; ayni maddenin 2. fikrasina diizenlenen ve
ceza sorumlulugunu azaltan fikraya gore, birinci fikrada yazili derecede
olmamakla birlikte islenen fiille ilgili olarak davranislarint yonlendirme yetenegi
azalmig olan kisinin cezasindan indirim yapilacag: hiikiim altina alinmustir. ilgili
maddenin 2. maddesinde yer verilen birinci fikrada yazili derecede olmamakla
birlikte kavramimin belirsizligi ile kisinin davraniglarini yonlendirme yeteneginin
azalmasindaki dereceyi tespit etmekteki zorluk®, her iki fikraya gore yapilacak
ayrim gliglestirmektedir ve rapor diizenleyecek olan hekimlere genis bir takdir
yetkisi tamimaktadir. Bir goriise gore TCK 32/2. maddesinin uygulanmasinda,
kisinin algilama yeteneginin var oldugu kabul edilmekte; ancak davraniglarini
yonlendirme yeteneginin azalmasindaki derece gdz oniinde bulundurularak failin

cezasindan indirim yoluna gidilmektedir®”.

Yukarida bahsedildigi iizere; TCK’nin 32. maddesinin gerekgesinde, akil
hastaliginin algilama ve davranislarin1 yonlendirme yetisi tizerindeki etkisinin ve
derecesinin, normatif olarak belirlenmesi gorevinin hakime ait oldugu
belirtilmistir. Ancak uygulamada bu belirlemeyi hekimler gergeklestirmekte ve
TCK’nin 32. maddesinin 1. ve 2. fikrasinin ayriminda 6l¢ii olarak kullanilmak

iizere, hekimler tarafindan bazi siniflandirmalar yapilmaktadir®®.

95 Osmanoglu (n 21) 12.

% Unver (n 43) 65.

7 Bayindir (n 8) 86.

% Ornegin hastanin muhakeme siirecini agir derecede etkileyen; sizofreni, hezeyanl
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TCK’nin 32. maddesinde 1. ve 2. fikralar1 arasinda yapilan ayrim
elestirilmektedir: Kisi ya akil hastasidir ya da degildir, akil hastas1 kabul edildigi
bir durumda giivenlik tedbiri uygulanmalidir ya da ceza sorumlulugunun
bulundugu kabul edilerek ceza verilmelidir®. Ayrica elestirilebilecek diger bir
husus, TCK’nin 32. maddesinin 2. fikrasinda; giivenlik tedbiri uygulanmasi
yoniinden hakime takdir yetkisi taninmis olmasidir'®. Akil hastaliklar1 séz
konusu oldugunda, giivenlik tedbiri ile cezalarin birbirine alternatif olamazlar ve

bu nedenle hakime ya da mahkemeye taninan bu takdir hakk1 dogru degildir'®".

C. GECICI NEDENLER

TCK’nin 34. maddesinde yer verilen gecici nedenler hiikkmiinin TCK 32.
maddesinde yer verilen akil hastaligi hitkmiinii tamamlayic1 nitelikte oldugunu
sOylemek miimkiindiir. TCK’nin 34. maddesinin 1. fikrasina gore, gegici bir
nedenle ya da irade disi aliman alkol veya uyusturucu madde etkisiyle, isledigi
fiilin hukuki anlam ve sonuglarim algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak
davramslarini yonlendirme yetenegi énemli derecede azalmis olan kisiye ceza

verilmez.

Gegici nedenler, akil hastaliklarinin ¢ogunlugu gibi daimi etkisi bulunmayan,

fakat baz1 somut olaylar bakimindan kisinin isnat yetenegini ortadan kaldiran ve

tibbi olarak akil hastalig1 olarak kabul edilmeyen haller olarak tanimlanabilir'®?,

bozukluk, sizoaffektif bozukluk, duygudurum bozukluklari-manik atak ya da psikotik
depresyon, madde kullanimina bagl psikoz ya da duygudurum bozukluklari, orta veya
agir derecede zeka geriligi gibi mevcut psikiyatrik bozukluklar cezai ehliyeti ortadan
kaldirabilecektir. Bkz. Oncii ve Sercan (n 37) 38; Soysal (n 28) 79. Bununla birlikte hafif
derecede zeka gerilikleri, epilepsi veya diger tibbi nedenlere bagh kisilik degisikleri, bazi
psikozlarin veya mirag bozukluklarinin kismi remisyon (iyilesme) hallerinde azaltilmis
ceza ehliyeti s6z konusu olabilecektir. Alpkan (n 83) 51; Oncii ve Sercan (n 37) 38.

9 Ulutiirk (n 7) 160.

100 Bayindir (n 8) 150.

101 Merakl (n 64) 374-375.

102 Ulutiirk (n 7) 45-46.
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Gegici nedenler, kiside ani degisimlere neden olurlar ve algilamay1 ya da irade
yetenegini etkileyen siireclerdir; bu nedenin etkisinin gegmesinin ardindan, kisi

normal haline donmektedir'®*.

Tiirk Hukuk Sistemi’nde, cezai ehliyeti iligkin olarak kesin ve nihai rapor
diizenleme yetkisi; Adli Tip Kurumu 4. Ihtisas Dairesine verilmistir. Ozellikle
onemli dosyalarda ya da raporlar arasindaki geliskiyi gidermek ve yargilama
stirecini hizlandirmak igin, g¢esitli sehirlerde bulunan hastanelerin adli tip ve
psikiyatri boliimlerinden degil; dogrudan adli tip kurumundan rapor
diizenlenmesi talep edilmektedir. Bu nedenle adli tip kurumunun uygulamasi,
TCK 32 ile TCK 34 arasindaki farki ve TCK 34’iin kapsamin1 belirlemede 6nemli
bir rehber olacaktir. Adli tip uzmanlar tarafindan yapilan arastirma sonucu ortaya
¢ikan calismada; 2013-2022 yillar arasinda, Adli Tip Kurumu 6niine gelen 36707
vaka igerisinden, sekiz vakada, TCK 34 madde kapsaminda, ceza sorumlulugu
yoktur raporu diizenlendigi bildirilmistir'®. ilk olayda, epilepsi tanis1 olan kisi
ylirliylis yaparken nobet gegirmis; nobet sona erdikten sonra kendisini hastaneye
gotiirmek isteyen saglik ekiplerine siddet uygulamistir. Bu olayda Epilepsi-
Postikal Eksitasyon tanisiyla fail hakkinda, TCK 34. maddesi uyarinca ceza
sorumlulugu yoktur raporu diizenlenmistir. Ikici olayda, epilepsi tanis1 olan kisi
iki giin yogun bakim {initesinde takip edilmis; 3. glin uyandiginda, kendisi ile
ilgilenen hekime hakaret etmistir. Bu olayda Epilepsi-Postikal Konfiizyon tanisi
konmus ve TCK 34. maddesinin uygulanmasi ydniinde rapor diizenlenmistir.
Uciincii olayda, epilepsi tanisi olan kisi, miisterisini tiras ederken ndbet gegirmis,
ustura ile miisterisinin yaralanmasina neden olmustur. Bu olayda Epileptik Nobet-

Psikotik tablo tanis1 konmus ve muhalefet serhi ile birlikte failin TCK’nin 34.

103 Muhammed Emin Boylu ve digerleri, ‘Tiirk Ceza Kanunu “Madde 34/1” Kapsaminda
“gecici bir neden” Olarak Degerlendirilen Vakalarin Adli Psikiyatrik Agidan
Incelenmesi’, (2023) 37 (2) Adli Tip Dergisi 65, 66; Merakli (n 64) 376. Gegici nedenin
etkisi altindan islenen suglarda giivenlik tedbiri uygulanmaz.

104 ibid 67.
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195 Dérdiincii olayda

maddesinden yararlanmasi yoniinde rapor diizenlenmistir
kisi, suur bulanikligi, kusma ve ates gibi sikayetleri nedeniyle iki giin boyunca
yogun bakim {initesinde tedavi altina alinmig; uyandirildiktan sonra yogun bakim
iinitesinin camlarmi kirmig ve personele saldirmistir. Bu olayda Ensefalit (beyin
iltihab1) tanis1i konmus ve TCK 34. maddesinin uygulanmasi yoniinde rapor
diizenlenmistir. Besinci olayda, hipertansiyon hastaligi bulunan kisi, olay giinii
araciyla giderken bes arabaya ve bir evin duvarmma carpmistir. Bu olayda
Hipertansif Ensefalotapi (kan basincinin yiikselmesinden kaynaklanan beyin
islev bozuklugu) tanis1 konmus ve kisinin, TCK 34. maddesi kapsaminda
degerlendirilmesi uygun goriilmistiir. Altinci olayda, Diabetis Mellitus (diyabet-
seker) hastaligi olan ve dort yildir insiilin kullanmakta olan kisi, olay giinii
sabahinda insiilin enjeksiyonu yapmis; icinde ailesinin bulundugu araci
kullanirken kaza gecirmis ve hastaneye gotiiriildiigiinde; kan sekeri diizeyinin 44
oldugu tespit edilmistir. Bu olayda Hipoglisemi tanis1 konmus ve TCK 34.
maddesinin uygulanmasi1 yoniinde rapor diizenlenmistir. Yedinci olayda, Covid
19 nedeniyle yogun bakim iinitesinde tedavisi yapilan kisi, birden damaryolunu
¢ikarmis ve bagirmaya baglamis; herkesin kendisini 6ldiirmeye ¢alistigi, herkesin
kendisi ile ugrastigi yoniinde sozler kullandiktan sonra yanina gelen personele ve
yoneticilere hakaret etmistir. Bu olayda Deliryum tanis1 konmus ve TCK 34.
maddesinin uygulanmasi yoniinde rapor diizenlenmistir. Sekizinci olayda, daha
once liniversite hastanesinde Parasomni nedeniyle takibi olan kisi, gece vaktinde
bir alt katinda oturan komsusunun evine girmistir. Bu olayda Parasomni (uykuya

gecis sirasinda ortaya ¢ikan istenilmeyen anormal davraniglar) tanisi konmus ve

105 Adli tip kurumunun, Epilepsi nébeti sirasinda islenen ya da ndbet sonrasi olusan
Konfiizyon déneminde gergeklesen suglari, gecici neden kapsaminda degerlendirmesi
onem arz etmektedir. Zira ge¢miste buna benzer bircok olayda hekimler, TCK 32
kapsaminda kisilerin cezai ehliyetinin bulunmadig1 seklinde rapor diizenlemektedirler.
Bir goriise gore, Epilepsi nobeti sirasinda gergeklestirilen fiil, ceza hukuku baglaminda
hareket olarak kabul edilemez ve boyle bir durumda kisi beraat ettirilmelidir. Bkz. Yildiz
(n 30) 197.
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kisinin, TCK 34. maddesi kapsaminda degerlendirilmesi uygun goriilmiistiir'®°.

Ozetle Adli Tip Kurumu uygulamasinda; Epilepsi, Ensefalit, Ensefalopati,
Deliryum, Hipoglisemi ve Parasomni’ye bagl biling kaybi ya da biling
bulaniklig1 héllerinin TCK 34. kapsaminda isnat yetenegini kaldiran gecici bir

neden olarak kabul edildigi sdylenebilir'®’

. Bununla birlikte gegici nedenin
olusmasinda ya da sug teskil eden durumun ortaya ¢ikmasinda failin kusurunun
bulunmamasi gerekir; eger kusuru bulunuyorsa; TCK’nin 34. maddesinin

uygulanmas1 miimkiin olmamalidir'®

. Bir 6nceki paragrafta yer verilen; Epilepsi
ndbeti nedeniyle ustura ile miisterisinin yaralanmasina sebep olma olay1 ile kan
basincinin ya da kan sekerinin yilikselmesine bagl olarak biling bulaniklig1 ya da
bilin¢ kaybi1 nedeniyle trafik kazasi yapilmasi olaylarinda; faillerin de kusurunun
bulundugu goéz ardi edilmemelidir. Zira mevcut hastaliklarii bilmelerine
ragmen, risk barindiran faaliyette bulunmaktadirlar ve taksirli sug tipi yoniinden

sorumluluklar1 devam etmektedir'®’

. Aksinin kabulii, uykusu geldigi halde otobiis
kullanan ve uyku hélinde kazaya sebebiyet veren sofOriin, gegici neden

kapsaminda sorumlu olmayacagi bigiminde bir sonucu ortaya ¢ikarir''’.

Gegici neden halleri smirli sayida degildir ve hangi hallerin gegici neden
kapsaminda degerlendirilecegi kanunda gosterilmemistir. Ogretide siddetli
heyecan halinin yol ac¢tig1 anlik 6fke krizi altinda islenen suglarin, bitkinlik ve

tilkenmislik etkisi altinda iglenen suglarin veya yigin halinde islenen sucglarin

106 Boylu ve digerleri (n 103) 68-69.

197 ibid 68-69.

108 Alacakaptan (n 37) 135; Ulutiirk (n 7) 46.

109 Her ne kadar bu gibi olaylarda isnat yeteneginin kalktigina iligkin rapor diizenlense
de; mahkeme ve hakim tarafindan; isnat yeteneginin failin kusuru nedeniyle ortadan
kalktigina iliskin degerlendirme yapilabilecektir; zira bu degerlendirme tibbi degil,
hukuki bir degerlendirmedir. Hakim ya da mahkeme bilirkisinin tibbi degerlendirmesi ile
bagli iken hukuki degerlendirmeleri ile bagl degildir. Bkz. Baymdir (n 8) 143.

110 Bgyle bir durumda, uyku halinin gegici neden kapsaminda olmadigina iliskin goriis
icin bkz. Timur Demirbag, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler (8. Baski, Seckin Yayinevi
2012) 342.
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gecici neden kapsamina girebilecegi ifade edilmektedir'"'

. Ancak sayilan bu gibi
hallerde gegici nedenin varligimmi kabul etmek, TCK’nin 34. maddesinin
uygulanma kapsamini Ongoriillemeyecek sekilde genisletecektir. Bu baglamda
patolojik bir rahatsizlig1 olmamasina ragmen haksiz tahrik teskil eden bir fiilin
etkisi sonucu heyecana (TCK’da hiddet veya siddetli elem kavram
kullanilmistir) kapilan ve bu heyecanin etkisinde sug¢ isleyen kisinin ceza
sorumlulugunun var oldugu kabul edilmelidir. Ornegin karismin ya da kocasinin
kendisini aldattigin1 goren ve tahrik altinda sug isleyen esin ceza sorumlulugu
devam eder; ancak TCK’nin 29. maddesi kapsaminda cezasindan indirim yapilir
(tutku cinayetleri). Bununla birlikte tahrik teskil eden fiil sonucu, olusan heyecan
durumunun da &tesinde, davraniglarini yonlendirme yetenegi 6nemli derecede
azalan ve hatta yok olan kisinin isledigi suctan dolay1 ceza sorumlulugunun olup
olmayacag1 hususu tartismalidir''?. TCK’nm genel hiikiimler kisminda, cezay1
azaltan bir neden olarak haksiz tahrik hilkkmiine (TCK madde 29) yer verildigi
g0z Onilinde bulunduruldugunda; derecesi ve siddeti hangi diizeyde olursa olsun
somut olayda var olan bir haksiz tahrik halinin, hi¢gbir sekilde gegici neden
kapsaminda degerlendirilememesi gerekir. Aksi yonde gelisebilecek bir
uygulamanin kesin olarak oniine gecilmek isteniyorsa Fransiz Ceza Kanunu’nun

122-1-1 maddesine benzer bir diizenlemeye kanunda yer verilebilir' .

1 Merakli (n 64) 376; Demirbas (n 110) 341-343.

112 Boyle durumlarda ceza sorumlulugunun devam ettigine iliskin gériis icin bkz. Ozbek
(n 58) 26. Alman Hukukunda, tahrik edici fiil onemli suur bozuklugu derecesinde bir
heyecan haline yol agmissa, Alman Ceza Kanunu’nun 20 ve 21. maddelerinde diizenlenen
kusur ehliyetsizligi ya da azalmis kusur ehliyeti kapsaminda degerlendirildigi ifade
edilmektedir. Bkz. Timur Demirbag, Haksiz Tahrik (3. Basi, Seckin Yayinevi 2021) 48.
13 Fransiz Ceza Kanunu’nun 122-1-1. maddesine gére, bir sugun veya sugun islenmesi
swrasinda kiginin muhakeme yeteneginin veya eylemleri iizerindeki kontroliiniin gegici
olarak ortadan kalkmasi, eyleme ¢ok yakin bir zamanda meydana gelmesinden
kaynaklaniyorsa 122-1 inci maddenin birinci fikrast (ceza sorumlulugunu kaldiran
zihinsel ve noropsisik durum) uygulanmaz. Akil hastaligina ulusabilecek bir diizeyde ve
gecici olarak bir heyecana kapilip sug¢ isleyen kiginin gecici neden kapsaminda
degerlendirilmesinin miimkiin oldugunun kabulii halinde 6ncelikle, adli tip kurumundan
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D. SUC ISLEYEN FAILIN, HANGI KOSULLARDA AKIL HASTASI
OLUP OLMADIGININ ARASTIRILMASI GEREKTIGINE iLiSKIN
TESPITLER

Tiirk Ceza Hukuku ve 6zelinde yaptirim hukuku g6z 6niinde bulunduruldugunda,
isnat yetenegini kaldiran akil hastaliginin bulunmasi hali, ceza sorumlulugu
yoniinden, siipheliler ya da saniklarin lehine sonu¢ dogurmaktadir ve bu nedenle
yargilamalarda siklikla akil hastaligi iddialar1 ile karsilagilmaktadir. Ceza
muhakemesinde resen arastirma ilkesi gegerli oldugundan, akil hastalig1 iddias1
bulunmasa bile, belli durumlarda mahkeme ya da hakim, failin akil hastas1 olup
olmadigma iliskin aragtirma yapip cezai ehliyet raporu aldirabilmektedir.
Bununla birlikte hangi durum ve kosullarda cezai ehliyet raporu alinmasi

gerektigine iliskin kanunda bir belirleme yapilmamustir.

Kanun koyucu belli kosullarda, cezai ehliyetin olmadigini pesinen kabul etmistir
ve bu durumlarda cezai ehliyet raporu alinmasina gerek duyulmaz. Ornegin sug
teskil eden fiili isledigi sirada on iki yagini doldurmamis olan ¢ocuklarin ceza
sorumlulugu bulunmamaktadir. Bu ¢ocuklar hakkinda, kovusturma yapilamaz;
ancak, ¢ocuklara 6zgii giivenlik tedbirleri uygulanabilir (Bkz. TCK 31/1). Baska
bir ifade ile isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglar algilasa veya davraniglarini
yonlendirme yetenegi yeterince gelismis olsa bile kanundaki agik hiikiim
uyarinca on iki yagin altindaki ¢ocuklarin cezai ehliyetlerinin var olmadig: kabul
edilmektedir. Bununla birlikte fiili isledigi sirada on iki yasini doldurmus olup da

on bes yasini doldurmamis olan ¢ocuklar yoniinden, isledigi fiilin hukuki anlam

rapor alinmali ve heyecan hélinin isnat yetenegini kaldirip kaldirmadig: tespit edilmelidir.
Ancak TCK sisteminde ve uygulamasinda, haksiz tahrik sonucu olusan heyecan hélinin
tespitini (hiddet veya siddetli elem) mahkemeler ya da hakimler yapmaktadir.
Giliniimiizde 6zellikle kiskanclik nedeniyle eslerine siddet uygulayan erkeklerin, kolay bir
bi¢imde haksiz tahrik hiikiimlerden faydalanabildigi géz 6niinde bulundurularak, haksiz
tahrik diizenlemelerinin kanunlardan kaldirilmasi yoniinde bir egilimin oldugu ifade
edilmektedir. Bkz. Giilsah Bostanc1 Bozbayindir, Ceza Hukukunda Haksiz Tahrik (Beta
Yaymevi 2013) 88.
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ve sonuglarini algilayip algilayamadigi veya davranislarini yonlendirme yetenegi
yeterince gelismis olup olmadigina iliskin olarak hekimden saglik raporu
alinmas1 zorunludur. Bu rapor dogrultusunda mahkeme ya azaltilmig sorumluluk
kapsaminda indirimli olarak ceza verecektir ya da ¢ocugun isnat yeteneginin
bulunmadiginin tespit edildigi bir halde giivenlik tedbirine hiikmedecektir (Bkz.
TCK 32/1). Fiili igledigi sirada on bes yasini doldurmus olup on sekiz yasini
doldurmamig ¢ocuklarin cezai ehliyetinin bulundugu kabul edilir ve bu yastaki
cocuklara, azaltilmig sorumluk kapsaminda kanunda 6ngoriilen ceza indirilerek

114

verilir °. On sekiz yasindan biiyiik yetigkinlerin cezai ehliyetlerin tam oldugu

varsayilmaktadir.

Hem on bes yasini1 doldurmus olup on sekiz yasini doldurmamis suga siiriiklenen
cocuklarm hem de on sekiz yasindan biiyiik olan yetiskin faillerin, fiili isledigi
sirada akil sagliginin yerinde olmadigina iliskin bir kanaate varilirsa, cezai ehliyet
raporu almmasi gerekmektedir. Coziimii teknik bilgi gerektiren sorunlarin

'3 Bu nedenle cezai ehliyetin varligi

¢oziimiinde bilirkisiye bagvurma zorunludur
ya da yoklugu konusunda savcilik ya da mahkemelerin tibbi degerlendirme
yapma ve rapor diizenleme yetkisi bulunmamaktir; cezai ehliyet raporunun
diizenlenmesi igin, bilirkisi olarak hekim ya da hekim kuruluna bagvurmak

zorundadirlar''®,

114 Sagir ve dilsizler yoniinden yas araliklarinda farklilasmaya gidilmistir. TCK’nin 33.
maddesinin 1. fikrasina gore, bu kanunun, fiili isledigi sirada on iki yasini doldurmamig
olan ¢ocuklara iligkin hiikiimleri, on bes yasini doldurmamis olan sagwr ve dilsizler
hakkinda; on iki yasint doldurmus olup da on bes yasini doldurmamus olanlara iliskin
hiikiimleri, on bes yasint doldurmugs olup da on sekiz yasini doldurmamus olan sagir ve
dilsizler hakkinda; on bes yagint doldurmus olup da on sekiz yasint doldurmamus olanlara
iliskin hiikiimleri, on sekiz yasini doldurmus olup da yirmi bir yasin doldurmamis olan
sagir ve dilsizler hakkinda da uygulanir.

5 Tirk Hukukunda, 6zel ve teknik bilgiyi gerektiren hallerde bilirkisi atanmasi
konusunda hakime ve savciya takdir yetkisi taninmadig ifade edilmektedir. Bkz. Bahri
Oztiirk ve digerleri, Nazari ve Uygulamali Ceza Muhakemesi Hukuku (16. Bas1, Segkin
Yaymevi 2022) 394.

116 Kuyu (n 63) 142.
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Bununla birlikte cezai ehliyet raporu alinmasinin tetiklenmesinde savciligin veya
mahkemenin takdir hakkinin bulundugunu sdéylemek gerekir. Siiphesiz bu takdir
hakki sinirsiz degildir. Yargilama sirasinda; siipheliler, saniklar ya da miidafileri
tarafindan, akil rahatsizliginin bulundugu yoniinde bir savunma yapildiginda ve
bu rahatsizliga iligkin belge ibraz edildiginde, cezai ehliyete iliskin rapor alinmasi
yerinde bir uygulama olacaktir. Bununla birlikte mahkeme ya da hakim bu
savunmanin gercekligini aragtirmak zorunda degildir ve gerekgesini ortaya

koyarak bu talebi reddedebilir'”.

Yargilamanin her asamasinda, akil hastaligina bagli isnat yeteneginin
bulunmadig iddiasi ileri siiriilebilir. Nitekim bazi kararlarinda Yargitay, temyiz
dilekgesinin ekinde sunulan akil hastaligina iligskin raporlar1 ve akil hastaliginin
bulunduguna iligkin savunmay1 gozetip cezai ehliyet raporu alinmasimin gerekli
olduguna hilkmetmis ve cezai ehliyet raporu almmas i¢in dosyay1 ilk derece

mahkemesine géndermistir''®

. Mahkimiyet karar1 kesinlestikten sonra, sugun
islendigi tarihte cezai ehliyetin bulunmadigi seklinde bir savunma ile
yargilamanin yenilenmesi talep edilebilir. Boyle bir durumda 6nce rapor alinmal;
cezai ehliyeti yoktur seklinde rapor diizenlenmesi héalinde yargilamanin

yenilenmesi talebi kabul edilmelidir.

Taraflardan birinin akil hastaligi konusunda bir iddiasinin ya da savunmasimin
olmadig1 bir durumda savcilik ya da mahkemeler; olayin iglenis biciminden veya
stiphelinin ya da samigin ifade alirken ki beyanlarindan ve davranislarindan yola
cikarak, cezai ehliyet raporu alinmasi1 gerektigi yoniinde bir kanaate ulasabilirler.

Hatta taraflar, yargilamasi sirasinda akil sagligi raporu alinmamasi yoniinde

117 Naci Sensoy, ‘Sug Islemis Akil Hastalarina Ait Umumi Rapor’, Akil Hastalarina Karsi
Cemiyetin Miidafaast Mevzuunda Kollokyum, 11, 25 Mart; 8, 12 Nisan 1958 (Istanbul
Universitesi Ceza Hukuku ve Kriminoloji Enstitiisii 1958) 64; Bayindir (n 8) 113.

118 Bkz. Yargitay 6. CD, E 2023/13440 K 2023/10226, 26.04.2023; Yargitay 11. CD, E
2020/4951 K 2023/2107, 28.03.2023.
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uzlagsalar ve bu delili ikame etmekten vazgegseler bile, taraflarin bu uzlasisi
9

hakimi baglamaz''®. Tibbi bilgisi sl olan yargi mensuplarinin hangi
durumlarda cezai ehliyet raporu alinmasina hiikkmetmesi gerektigini belirlemek
kolay degildir. Belli bagli durum ve kosullarda muhakkak surette cezai ehliyet
raporu alinmasi hem yargilamanm saglikli yiirlimesi hem de yargilama hizi
acisindan faydali olabilecektir'®. Ornegin failin gergeklestirmis oldugu fiilin
sebebi agiklanamiyorsa ya da ilgili sucu neden o kisiye karsi gergeklestirdigi
belirlenemiyorsa; fiilin iglenis sekli garip ve hunharcaysa ve fail, gerceklestirmis
oldugu vahim fiilinden sonra pismanlik gostermiyorsa, sizofreni hastaliginin
varligindan siiphelenilmelidir'?' ve cezai ehliyet raporu aldirilmalidir. Bu
baglamda kasten 6ldiirme sugunun canavarca hisle ve eziyet ¢ektirerek (Bkz.
TCK 82/1-b) islendigi ve bu nitelikli hal kapsaminda failin cezalandirilmasi
gerektigi diisiiniildiigiinde, cezai ehliyet raporu aldirilmas: isabetli olacaktir'*,
Islenen sugun gerekgesi failin garpik (absiird) diisiince sisteminden kaynaklantyor
olabilir ve sugu islerken fail belli bir amag tasiyabilir. Bu gerek¢e ve amag
dogrultusunda tasarlamak suretiyle agir bir sug islendiginde failin akil sagliginin

yerinde olmadigindan siiphelenilmelidir'*

. Yine kendisine kars1 elbirligi ile
calisildigi, zehirlendigi, ilag verildigi gibi ya da ortada tatmin edici bir bulgu
olmamasina ragmen esinin kendisini aldattig1 seklinde diisiinceleri olup sug

isleyen kisilerde, hezeyanli (paronoid) bozukluk oldugundan siiphelenilmelidir

119 Bkz. Ahmet Gokcen ve digerleri, Ceza Muhakemesi Hukuku (7. Bas1, Adalet Yaymevi
2023) 335.

120 Yargitay tarafindan verilen bir kararda, yargilama sirasinda sam@in psikolojik
sorunlar1 ve hastaliklar1 olduguna iligskin beyanlarinin gozetilerek cezai ehliyet raporu
alinmasi gerektigine hitkkmedilmis ve rapor alinmasi i¢in dosya ilk derece mahkemesine
gonderilmigtir. Bkz. Yargitay 2. CD, E 2022/12840 K 2023/246, 06.02.2023.

121 Salih Yasar Ozden, Adli Psikiyatri (2. Bas1, Nobel Yaynevi 2015) 143.

122 Canavarca hissin ya da eziyet ¢ektirmenin bulundugu bir durumda, mutlak surette akil
hastaliginin varligini kabul etmek dogru degildir. Bkz. Yage1 Cetin (n 47) 71.

123 Akgiin (n 10) 58.
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ve yine cezai ehliyet raporu aldirilmalidir'?*. Epilepsi hastaligi bulunan ve ara
donemlerde ndbet gegiren fail, su¢ anin1 hatirlamiyorsa ve beyanlari samimi ise

yine cezai ehliyet raporu aldirilmahdir'®

. Kronik alkol ve uyusturucu madde
bagimlilig1 bulunan faillerde cezai ehliyet bulunmayabilir. Ozellikle uyusturucu
madde yoksunlugu ¢eken bir failin, uyusturucu madde temini igin, yagma vb. bir

sug islediginde cezai ehliyet raporu aldirilmasi isabetli olacaktir'®®.

Sug isleyen failin akil hastaliginin tespit edilmesinin ve tedavisinin yapilmasinin,
gelecekte islemesi muhtemel suglar1 6nleme bakimindan 6nemli bir islevi oldugu
sOylenebilir: Fail, 1971 yilinda, aldattig1 iddias1 ile once karisim1 Sldiirmis;
sonrasinda olay1 goren ii¢ ¢ocugunu agabeyi ile birlikte 6ldiirmiis; evi yakarak
olaya kaza siisii vermeye ¢alismistir. Faile, agir haksiz tahrik altinda karisin
oldiirmekten ve kizin1 6ldiirmekten ceza verilmis; bir siire cezaevinde kaldiktan
sonra afla serbest kalmustir. ikinci evliligini yapmus ve Istanbul’a yerlesmistir.
Istanbul’da bir insatta bekcilik yapmaya baslanmustir. Aymi insaatta calisan ve
koylisii olan {i¢ genci, esiyle iligkileri olabilecegini diisiinerek oldiirmiistiir.
Isledigi son kasten oldiirme vakalari yoniinden, cezai ehliyetinin olup
olmadigmin tespiti i¢in Istanbul Adli Tip Kurumu’na sevk edilmis ve cezai
chliyeti olmadigmna iliskin rapor diizenlenmistir. Ik fiili 38 yasinda, ikinci fiili 58
yasinda gergeklestirmistir. Ilk olayda, eve geldiginde esini bir bagkasi ile
yakaladig1 yoniinde savunma yapmis ve savunmasi kabul gorerek tahrik altinda

sug isledigine karar verilmistir. {1k kasten 6ldiirme sugunun yargilamasinda cezai

124 Ozden (n 121) 138-139.

125 Bkz. Sercan (n 55) 126: “Ogrenci, ev arkadasini 6ldiirmiis. Gorgii tamgi yok. Olay
kendisi ihbar etmis. Olayla ilgili bir sey ammsamiyor. Oldiirdiigii arkadagt ile bir
catismasi yok, tanik ifadeleri de aymi icerikte. Olaydan énce animsadigi son gey sohbet
ettikleri. Ifadesinde tutarsizlik, ictensizlik saptanmadi. Olay yeri tespit tutanaginda
odanmin agiklanamaz 6lgiide daginik oldugu yazili. Bilinen bir epilepsisi var, tedaviye
karsin birkag yil arayla nobet gecirdigini ifade ediyor. Hastalik ve tedavi gordiigiinii
arkadaglart bilmiyor. Olayin nébet éncesi bir konfiizyon halinde islendigi, kisinin cezai
sorumlulugu bulunmadigi kanist rapor edildi.”

126 Ozbek (n 58) 28-29.
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ehliyet raporu almmamistir. Olguyu inceleyen hekimlere gore failde, belirli
donemlerde kiskanglik sanrilari (hezeyanlari) olusmaktadir. Karisinin kendisini
aldattigini gosteren bir bulgu olmamasina ragmen kiskanglik sanrisinin (hezeyan)
etkisi ile kasten 6ldiirme sucunu iglediginden cezai ehliyeti bulunmamaktadir; ilk
esini ve ¢ocuklarim 6ldiirmesi ayrintili olarak incelenip, ayrintili bir psikiyatrik
muayene yapilmis olsaydi, cezaevi yerine bir tedavi kurumuna konulup tedavisi

yapilabilirdi ve son cinayetler énlenebilirdi'?’.

Bu olayda, gelecekte islenmesi muhtemel sugu 6nleme bakimindan, faile verilen
ceza ve cezanin infaz siiresinin yetersiz kaldig1 yorumu yapilabilir. Faile verilen
ceza, agir tahrik nedeniyle indirilmeseydi ve mahkemece verilen mahkimiyet
affa ugramasaydi; cezaevinde bulundugu siire icerisinde su¢ islemesi miimkiin
olmayacak; bdylece cezanin 6zel 6nleme islevi yerine gelmis olacakti. Fail, bir
stire cezaevinde kaldiktan sonra serbest kalmis ve yine ayn1 saiklerle ve benzer
agirhikta bir sug islemistir. Fail hakkinda cezaya degil ama giivenlik tedbirine
hiikkmedilip tedavisi yapilmis olsa dahi, ii¢ kisinin Sliimiiniin 6nlenebilecegi
stiphelidir. Toplum i¢in tehlikeliliginin azaldig1 bir durumda hastaneden ¢ikarilan
fail, kontrol edilmezse ve disarida da tedavisinin yapilmasi siirdiiriilmezse bagka
suclar islemesi kaginilmazdir. Nitekim bu olayda mevcut olan ve faili cinayet
sucunu islemeye gotiiren kiskanglik sanrilari, belirli donemlerde ortaya
cikmaktadir ve sanrilarin ¢iktifi bu donemde failin isnat yetenegi ortadan

kalkmaktadir'®®. Asil mesele, basar1 derecesi yiiksek bir tedavi uygulandiktan ve

127 Mazlum Copiir ve Yal¢in Giizelhan, ‘Cinayet Sucu Islemis Bir Sanrisal Bozukluk
Olgusunun Adli Psikiyatri Agisindan incelenmesi (Olgu Sunumu)’, (2002) 77 (1) Dirim
Aylik Tip Gazetesi 22, 22-27.

128 Bu makalenin yazari, hakimlik yaptigi donemde benzer olaylarla karsilagmugtir. {1k
olayda fail, karis1 ile iliskisi oldugunu diisiindiigii berberi bigaklayarak oldiirmiistir.
Maktuliin berber diikkani, failin evinin oldugu yerin yakinindadir. S6z konusu olaym
yargilamasinda, aslinda berber ile failin karisinin bir iligkisinin olmadig: belirlenmistir.
S6z konusu olayin yasandig: tarihte failin karisi hamiledir. Fail, kiskanglik sanrist ile
maktulii Sldiirmiistiir. Ilgili vakada fail Adli Tip Kurumu’na sevk edilmis ve cezai
ehliyetinin tam oldugu yoniinde rapor diizenlenmistir. Diger olayda fail, emekli bir
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hastaneden ¢ikarildiktan sonra failin gozetim altinda tutulabilmesidir. Asagida bu

konuya ayrica deginilecektir.

E. SUC ISLEYEN AKIL HASTASI FAIL HAKKINDA TIBBi RAPOR
DUZENLENMESI

TCK’nin 32. maddesinin gerekcesinde belirtildigi iizere, kiginin akil hastasi olup
olmadigiin tespiti ve hastaliginin algilama ve irade yetenegi lizerinde ne gibi
etkilerinin olabileceginin ve davranislarini ne surette etkilendiginin genel olarak
belirlenmesi tibbi bir konudur; tibbi bu konuyu ¢o6ziimleyecek ve rapor
diizenleyecek kisiler de hekimlik gérevini yerine getirenlerdir. Tibbin bu alaninda
yani psikiyatride, tibbin diger alanlar ile karsilastirildiginda, tan1 ve teshis koyma
daha zorludur. Tan1 ve teshis koymak i¢in ¢esitli biligsel testler kullanilsa da; akil
hastaliginin varligini ya da yoklugunu apacik bir sekilde ilan etmeyi saglayacak
rontgen, MR ya da laboratuvar testi gibi yontemlerin bulunmamasi; saglikli ya da
akil hastalig1 arasindaki sinirlarin degisken ve ayn1 zamanda belirsiz, ¢ekismeli

129

ve tartigmali olmasi sonucunu dogurmaktadir'=” ve tani ile teshis koymay1

zorlagtirmaktadir.

Sugun islendigi tarih ile cezai ehliyet raporunun diizenlendigi tarih arasina uzun
bir zaman diliminin girmesi, cezai ehliyet raporunun diizenlenmesinde yasanan
zorluklardan bir digeridir. Zira ilerleyen yargilama siirecinde olayla ilgili bilgi ve
oykiiler farklilagabilir ya da araya giren zaman dilimi i¢erisinde fail kendiliginden
ya da dis destekle iyilesebilir. Bu nedenle sugun islendigi sirada akil
rahatsizliginin bulunup bulunmadiginin saglikl bir sekilde degerlendirilebilmesi

icin, sugun hemen sonrasinda diizenlenen adli tip raporlarinda, adli psikiyatrik

giivenlik gorevlisidir ve olay giinii kendisini takip ettigini diisiindigi t¢ kisiyi
arabasindan inerek 6ldiirmiistlir. Yapilan yargilamada, dldiirdiigii kisiler ile arasinda bir
iliski ya da husumet bulunamamistir. Fail Adli Tip Kurumu’na sevk edilmis ve yapilan
gdzlem sonucunda failin cezai ehliyetinin oldugu yoniinde rapor diizenlenmistir.

129 Scull (n 4) 17.
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degerlendirmelerin de yer almas: gerektigi ifade edilmektedir'*°.

Sugun tiirii ya da agir olmasinin getirdigi kizginlik ya da acima, igrenme gibi
duygularin, karar siirecinde, rapor diizenleyecekleri etkilememesi igin ¢aba

gosterilmesi gerektigi ifade edilmektedir'"!

. Hekimlerin tibbi kanaat olustururken
kisileri yargilamamalari; olusan tibbi kanaat sonucu gerceklesmesi muhtemel
yargi kararinin, kisisel adalet duygularini inciteceginden bahisle tibbi kanaatin
carpitilmamast; rapor hazirlanirken savcei, avukat ya da yargi¢ sorumluluguyla

davranilmamas1 gerektigi belirtilmektedir'**

. Cok vahim bir sugun cezasiz
kalacagi endigesi ile kanaatin degismemesi; ornegin cezai ehliyeti olmayan biri
yoniinden cezai ehliyeti tamdir ya da TCK 32/2 kapsaminda azaltilmig cezai

ehliyeti vardir seklinde rapor diizenlenmesi yoluna gidilmemelidir'**.

Stiphesiz su¢ ve suclu ile miicadelede giivenlik tedbirleri sisteminin yetersizligi,
rapor diizenlerken hekim ve hekim kurulunu etkileyebilir; bu konuda gegmiste
yasanan bir olay 6rnek gosterilebilir: Fail, isledigi su¢ nedeniyle tutuklanmis ve
yapilan yargilamada cezai ehliyetinin olmadig1 tespiti yapilarak ruh ve sinir
hastaliklar1 hastanesine yatirilmigtir. Belli bir siire sonra tehlikeliliginin azaldig1
tespiti yapilarak serbest birakilmistir. Serbest birakildiktan sonra da cinayetlerine
devam etmistir. Isledigi bu cinayet suglar1 bakimimndan yapilan yargilamada yine

cezai ehliyeti yoktur yoniinde rapor verilmis ve yeniden ruh ve sinir hastaliklar

139 Nursel Gamsiz Bilgin ve digerleri, ‘Ceza Sorumlulugunun Degerlendirilmesinde Olay
Tarihli Ruhsal Muayenenin Onemi: Bir Olgu Sunumu’, i¢ Gokhan Oral (edr), Olgularla
Adli Psikiyatri ve Davranis Bilimleri (Akademisyen Kitabevi, 2021) 25-30: “Somut
olayda 2 yil oncesinde gerceklesen sug¢ yoniinden ceza sorumlulugunun tespiti talep
edilmis, olayin hemen sonrasi yapian psikiyatrik muayene ve degerlendirmeler goz
ontinde bulundurularak faile, Bipolar Duygudurum Bozuklugu tanisi konmus, sug¢
tarihinde cezai ehliyetinin olmadigi tespiti yapilmuis; olaydan 2 yil sonra yapilan ruhsal
muayenesinde, olay sonrast yapilan tedavi ile birlikte patolojik bulguya
rastlanmanugtir.”

131 Oncii ve Sercan (n 37) 48.

132 Soysal (n 28) 27.

133 ibid 27.
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hastanesine yatirilmistir. Firsat bulup yatirildigi ruh ve sinir hastaliklar
hastanelerinden kagmis ve cinayet ile tecaviiz suglarini islemeye devam etmistir.
2002 yilinda isledigi iki cinayet ve bir kisiyi oldiirmeye tesebbiis etme suglari
nedeniyle tekrar cezai ehliyet raporu alinmasi igin Adli Tip Kurumu’na sevk
edilmistir. Adli Tip Kurumu’nun iki dairesi arasinda olusan goriis farkliligi
nedeniyle Adli Tip Kurumu Genel Kurulu’nda gorev yapan hekimler tarafindan
muayene edilmis ve cezai ehliyetinin oldugu tespit edilmistir. Adli Tip
Kurumu’nca, cezai ehliyetinin oldugu tespiti yapilana kadar fail, polis kayitlarina

gore 18 kisiyi oldiirmiistiir'**.

Akil hastast olmayan bir kisi cezadan korunmak ve menfaat saglamak amaciyla
bilingli ve sistemli olarak akil hastasi taklidi yapabilir ya da kendisinde bulunan
hastalik belirtilerini abartabilir; buna simiilasyon (temaruz) denmektedir'®’.
Bunun tam tersi bir durum olarak, bazi1 akil hastaliklarinda kisi hastaligini
gizlemeye calisabilir ki buna da dissimiilasyon adi verilmektedir'*®. Akil
hastaliginin tespitinde DSM 5 ve ICD 11 gibi ortak olgiitler gelistirilse ve gdzlem

alta alma gibi'?’

usuller kullanilarak tan1 ve teshis konulmasi yoluna gidilse de,
kisilerin, hekimleri aldatmaya yonelik bu tlirden hareketlerinin, cezai ehliyet
raporunun sihhati iizerinde biyiikk bir etkisi bulunmaktadir ve rapor
diizenlenmesini zorlastirmaktadir. Rosenhan’in, Science dergisinde yayinlanan
makalesinde, yapilan bir deneyden bahsedilmistir. Saglikli olan sekiz kisi, ¢esitli

sesler duyduklart (isitsel halisinasyon) iddiasi ile on iki farkli akil hastanesine

134 Bkz. Kaygisiz (n 89) 62-70.

135 Alpkan (n 83) 48; Giyik (n 59) 48.

136 Alpkan (n 83) 48.

137 Susmak ya da taskinlik yapmak suretiyle kendini akil hastasi gdstermeye galismak
yaygin bir davranig tliridiir. Bu durumda CMK 74. maddesi uyarinca gozlem altina alma
karar1 verilmesi dogru bir tercih olacaktir. Mesela kendini akil hastas1 gostermek
isteyenler genellikle susarak hekimi yaniltmaya ¢alisirlar. Konusma ihtiyaci ancak belirli
bir siire Onlenebileceginden uzun bir gozlem sonucu susma iradesinde zayiflama
olacaktir. Bkz. Baymndir (n 8) 52.
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bagvuruda bulunmusglardir. Bagvurup hastanede kalmaya basladiktan sonra hasta
taklidinden vazgecerek tipki normal insanlar gibi davranmaya baglamislardir.
Sonugta bu deneyin neticesinde denek hastalardan biri hari¢ tamamina sizofreni

tanis1 konmustur'®,

Kisinin bir eylemi gercgeklestirdigi sirada gercegi degerlendirme yetenegi tam
olmakla birlikte ge¢miste ya da gelecekte baska bir olay esnasinda, ceza ehliyetini
ve gercegi degerlendirme yetenegini etkileyen bir ruhsal psikopatoloji iginde
olabilir. Dolayisiyla ceza sorumlulugu her olay i¢in; hatta aym giin i¢inde
meydana gelen olaylarda dahi ayri ayr1 degerlendirilmeli'® ve cezai ehliyet
raporlart buna gore diizenlenmelidir. Ayrica kisideki mevcut akli bozukluk ile
islenmis bulunan sucun tiirii'*’ ve sucun islenis tarz1 arasindaki iliski, kisideki o
suca kars1 ceza ehliyetinin tespitinde dnemli rol oynadigindan'*!, bu hususlar da
rapor diizenlenirken gbz Oniinde bulundurulmalidir. Ornegin hakkinda
kleptomani tanisina varilmisg bir kisinin; degersiz ve parlak bir nesneyi ¢alma fiili
yoniinden cezai ehliyeti olmadig1 sonucuna ulasabilir; ancak ayni nesneyi alirken

nesnenin sahibi olan kisiye kars1 kullandig1 cebir fiili yoniinden kleptomani tanist

138 Bkz. Scull (n 4) 361.

139 Bilgin ve digerleri (n 130) 28-29; Bayindir (n 8) 137.

140 Yargitay bir kararinda, sugun niteliginin degistigi hallerde dahi her bir sug igin cezai
ehliyetin bulunup bulunmadiginin tespit edilmesi gerektigine hiikmetmistir: Fail, sug
vasfinin degismesi sonucu kasten Oldiirmeye tesebbiis sucundan hiikiim giymistir.
Yapilan yargilamada ilk derece mahkemesi hem yaralama hem de kasten oldiirmeye
tesebbiis sugundan fail olan gocugun, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayip
algilayamadig1 veya davranislarini yonlendirme yeteneginin yeterince gelismis olup
olmadigmin (farik ve miimeyyiz) tespiti i¢in Adli Tip Kurumu’na miizekkere yazmistir.
Adli Tip Kurumu sadece kasten yaralama sugu yoniinden degerlendirme yapmis;
Yargitay, failin yaralama sugu yoniinden davranislarimi yonlendirme yeteneginin
bulunmasinin, kasten 6ldiirmeye tesebbiis sucu yoniinden de davranislarini yonlendirme
yeteneginin var oldugunun kabulii i¢in yeterli olmadigina hitkkmetmistir. Bkz. Yargitay
CGK, E 1982/1-85 K 1982/241, 25.05.1982; karar i¢in bkz. Oguz Polat ve Abdullah
Dingkol, Adli Tipla ilgili Yargitay Kararlar1 -Adli Tip Mevzuati- (Der Yayinlar1 2001)
34-36.

141 Dingmen (n 56) 21.
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ceza sorumlulugunu etkilemez'*.

Hekimlerin, cezai ehliyet raporu diizenlerken, akil hastaliklarin 6zelliklerinden
ve akil hastaliklarina iliskin yapilan smiflandirmalardan faydalandiklar
soylenebilir. Ornegin kisilik bozukluklarinin, kavrayis ve istenci yapisal olarak
bozmadig1 ve bu tiirden bozuklugu bulunan saniklarin ceza sorumlulugunun tam
oldugu bildirilmektedir'*: Yine Nevrotik hastaliklarin genel olarak ceza
ehliyetini ortadan kaldiran hastaliklardan olmadig1 belirtilmektedir; ancak bazi
suglarda ceza ehliyetini etkileyebilecegi kabul edilmektedir: Ornegin, agir
Obsesif Kompulsif bozuklugu olan bir kimse; mevcut rahatsizligi nedeniyle
yapmas1 gereken isi geciktirirse ya da kleptomani tanis1 olan bir kimse, ihtiyact
olmadig1 hélde degersiz ya da degeri ¢ok diisiik bir esya calarsa, ceza ehliyetinin
olmadig1 veya azaldig1 sdylenebilir; ancak ayni kisiler bir kavgaya karisip birine

zarar verdiginde aym degerlendirme yapilamaz'*.

Her ne kadar TCK’nin 32. maddesinin kapsami belirlenitken ve rapor
diizenlenirken, akil hastaliklarma iliskin simiflandirmalardan faydalanmak
miimkiin ise de, adli psikiyatride kaliplarla diisiinmenin her zaman dogru sonuca
ulasgtirmayabilecegi ve her olgu igin biitlinliyle bastan diisiinmenin, genel
kurallar1 ve bilgileri o olgunun durumuna uyarlamanin, olguyu genel kural ve
bilgiler 15181nda 6zel olarak incelemenin gerekli oldugu ifade edilmektedir:
Ornegin her sizofreni hastasinin cezai ehliyetinin bulunmadigr bir kalip

diisiincedir ve dogru degildir. Kisilik bozuklugu bulunanlarin ceza sorumlulugu

142 Ozden (n 121) 79-80; Oncii ve Sercan (n 37) 48.

143 Sercan (n 55) s. 124. Antisosyal kisilik bozuklugunda kisilerin tolerans diisiikliikleri
ve toplumsal yargilamadaki zayifliklar bilinse de bu 6zelliklerin ancak akademik bir
tartismanin konusu oldugu; temelde ceza sistemlerinin ve cezaevlerinin antisosyaller igin
oldugu ifade edilmektedir. Bkz. Soysal (n 28) 82.

144 Copiir (n 18) 122: “Kompleks tikleri olan Gilles de la Tourette bozukluk tanmili bir
kimsenin, miistehcen veya baska kiifiirleri ya da bir kimseye dokunmalart nedeniyle bir
su¢ olugmussa ceza ehliyetinin olmadigi séylenebilirken, ayni kisinin gasp suguna karsi
ceza ehliyetinin tam oldugu séylenebilir.”
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her zaman tamdir diisiincesi de yanlis bir degerlendirmedir'®.

Bazi durumlarda failde hangi akil hastaligimin bulundugunu kesin olarak
saptamak miimkiin olmayabilir. Kesin taninin olusturulamamasi durumlarinda,

hasta lehine olacak segenegin tercih edilmesi 6nerilmektedir'*.

Cezai ehliyet hususunda hekim ya da hekim kurulunca diizenlenen raporun
mahkemeyi baglayip baglamadigi ayrn bir tartisma konusudur. Tirk Ceza
Muhakemesi Hukuku’nda, delillerin degerlendirilmesi serbestisi ilkesi gecerlidir
ve delil olarak ileri siiriilen hususlarin delil olma o&zelligi ve ispat degeri
yargilamay1 yapan makam tarafindan belirlenmektedir. Bu baglamda bilirkisi
raporu niteligindeki cezai ehliyet raporu, savciligl ya da mahkemeyi baglamaz ve
gerek goriildiigiinde yeniden bilirkisi incelemesi yaptirabilir'*’. Bununla birlikte
yeniden bilirkisi incelemesi yaptirmadan teknik veriler igeren bilimsel rapordan

48 Ciinkii mahkemenin

ayrilinmasi ve farkli yonde karar verilmesi kolay degildir
ya da hakimligin, teknik bilgi iceren rapordaki goriislerden neden ayrildigini, ikna

edici bicimde gerekcelendirmesi hemen hemen miimkiin degildir.

F. SUC ISLEDiIGi SABIT KABUL EDILEN VE CEZAiI EHLIYETI
OLMADIGI TESPIiT EDILEN AKIL HASTASI FAIL HAKKINDA
KARAR VERILEBILECEK GUVENLIK TEDBIRLERI VE BU
TEDBIRLERIN OZELLIKLERI

Failin, isnat edilen fiili isledigi sabit ise, ancak sugu isledigi anda akil hastalig1

mevcutsa ve fiilini bu akil hastaligindan kaynakl olarak gergeklestirmigse ceza

145 Oncii ve Sercan (n 37) 48. “Kisilik bozuklugunun, kigide bulunan bir akil hastaliginin
klinigini degistirmis ve sugun olusumunda etkili olmus ise degerlendirmeye alinabilir.
Ancak bu ornekte de ceza sorumluluguyla ilgili son karar kisilik bozukluguna gore degil
psikoza gore verilir.” Bkz. Sercan (n 55) 124.

146 Soysal (n 28) 79.

147 Bkz. Nur Centel ve Hamide Zafer, Ceza Muhakemesi Hukuku (21. Basi, Beta Yaymevi
2022) 829.

148 Oztiirk ve digerleri (n 115) 398.
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verilmez; ancak giivenlik tedbirine hiikmedilir. TCK’nin 32. maddesinin 1.
fikrasindaki hiikiim dikkate alindiginda, giivenlik tedbirine hiikmetmek
yoniinden hakimin ya da mahkemenin takdiri bulunmamaktadir; ¢cok hafif bir sug
islenmig olsa bile, su¢ igleyen ve cezai ehliyeti bulunmayan fail hakkinda zorunlu
olarak giivenlik tedbiri karari verilmektedir'®’. TCK’nin 32/1. maddesinde,
sadece giivenlik tedbirine hitkmedilecegi belirtilmistir; akil hastalarina 6zgii
olarak hiikmedilebilecek giivenlik tedbirlerinin 6zelliklerine ise TCK’nin 57.
maddesinde yer verilmistir. Asagida TCK’nin 57. maddesinde yer alan
diizenlemeye iliskin agiklamalarda bulunulacaktir. Ancak konuyu daha anlagilir
kilmak i¢in oncelikle, bir yaptirim tiirii olan gilivenlik tedbirlerinin niteligine

iligkin kisa bir degerlendirme yapilacaktir.
1. Bir Yaptirim Tiirii Olarak Giivenlik Tedbirleri

Sug iglenmesi suretiyle, toplum diizeninin korunmasi i¢in konulan kurallarin
ihlaline verilen tepki ve cevap, yaptirim olarak adlandirilmaktadir'®®. ki izlilik
ad1 verilen sistemde, yaptirimlar ceza ve giivenlik tedbirlerinden olusur'®'. Akil
hastalig1 nedeniyle isnat yetenegi ortadan kalkan faillere giivenlik tedbirleri

uygulanir. Giivenlik tedbirlerinin esasen ceza olmadig1 ifade edilmektedir'*>.

Failin kusurlu hareketine karsilik olarak verilen ceza her zaman 6nleme gorevini
yerine getiremez; mesela sug isleyen akil hastalar1 i¢in uygulanacak ceza islevsel
degildir. Bu nedenle, fiilden ve failin karakterinden kaynaklanan tehlikelilik
halinin 6nlenmesi, kisinin egitilerek, tedavi edilerek veya koruma altina alinmasi

seklinde beliren giivenlik tedbirlerine kanunda yer verilmekte; ceza sistemi

149 Kuyu (n 63) 140.

150 Hafizogullar1 ve Ozen (n 36) 405.

151 Hamide Zafer, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler TCK m. 1-75 (4. Basi, Beta Yaymevi
2015) 475.

152 Hans-Heinrich Jescheck, Alman Ceza Hukukuna Giris, Feridun Yenisey (gev) (Beta
Yaymevi 2007) 69.
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giivenlik tedbirleri ile tamamlanmaktadir'>. Tiirk Ceza Hukuku’nda giivenlik
tedbirleri, cezanin yerine veya cezanin yaninda ya da sucun karsilifi olarak
dogrudan dogruya uygulanmaktadir'>*.

Failin tehlikeliligi devam ettigi siirece, tedbirin uygulanmasina devam edilir'*.

Giivenlik tedbirindeki asil amag failin tehlikeliligini yok etmek ve topluma
yeniden kazandirma olsa da, Ozellikle hiirriyeti baglayici nitelikteki gilivenlik

tedbirleri de tipki ceza gibi kisiye ac1 verebilirler' ™.

Sug isleyen faillere kusurlar1 oraninda ceza verilir ve uygulanir. Ancak kusur
yetenegi bulunmayan failler i¢in kusur ilkesinin uygulanmasi miimkiin degildir.
Giivenlik tedbirlerine hiikmedilirken ve uygulanirken olgiiliiliik (orantililik)
ilkesi esas almr'’; hiikmedilen giivenlik tedbiri ile failin yarattigi tehlike
arasinda ve failin 6zgiirliiglinden yoksun kalmasi ile gelecege yonelik 6nlenmek

istenen tehlike arasinda 6l¢ii (orantr) bulunmalidir'>®,

2. Akil Hastalarin Ozgii Giivenlik Tedbirleri (TCK madde 57)
a. Genel Olarak

TCK’nin 57. maddesinin 1. fikrasinda, fiili isledigi sirada akil hastas1 olan kisi
hakkinda, koruma ve tedavi amagli olarak giivenlik tedbirine hiikmedilecegi
hiikiim altina alinmigtir. TCK’nin 57. maddesinde diizenlenen giivenlik tedbirleri,
failin saglik durumu goz 6niinde bulundurularak, hakim tarafindan degistirilmesi,

geri alinmas1 miimkiin olan tedbirlerdir'*’.

153 ibid 62. Yaptirim sisteminin cezalar ve giivenlik tedbirlerinden olustugu sisteme iki

izlilik sistemi ad1 verilmektedir.

154 Zafer (n 151) 476.

155 Hakan Hakeri, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler (19. Basi, Adalet Yaymevi 2016) 673.
136 Dogan Soyaslan, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler (7. Bas1, Yetkin Yaymevi 2016) 538.
157 Jescheck (n 152) 69.

158 Ozbek ve digerleri (n 41) s. 610.

159 Yagc1 Cetin (n 47) 102.
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Bir gorlise gore giivenlik tedbirinin uygulanmasi yoniinden tehlikeliligin
aranacagl zaman, hilkkmiin verildigi an olmalidir; ancak uygulamada, sugun

islendigi tarih esas alinmaktadir'®

. Nitekim TCK’nin 32. maddesinde agik¢a yer
almasa da, TCK’nin 57. maddesinde, fiilin islendigi sirada akil hastaligimin
bulunmas1 gerektigi belirtilmistir. Akil hastas1 faillere, gilivenlik tedbiri
uygulanmasinin zorunlu tutuldugu dikkate alindiginda; kanun koyucunun, sug
isleyen ve akil hastalifi bulunan her kisiyi pesinen tehlikeli kabul ettigi
sOylenebilir ve hiikiim aninda tehlikeliligi son bulmus olsa bile hakkinda giivenlik
tedbiri uygulanmasim zorunlu tutmaktadir'®'. Bu yéniiyle Tiirk Ceza Hukuku
sisteminde, sug isleyen akil hastasi failin, giivenlik tedbiri kapsaminda tedavisinin
gergeklestirilmesi basta gelen degil, sonraki agamalarda ulasilmak istenen bir
amagtir; ulagilmak istenen baglica amag failin tekerriiriiniin 6nlenerek toplumun

korunmasidir'®?,

Mahkemeler ya da hakimler sadece giivenlik tedbirine hitkkmederler; tehlikeliligi
bulunan akil hastasi su¢lunun tedavisi i¢in kullanilacak yontemi ise hekimler
belirler. Ancak hekimlerin bu konuda tam bir serbestisinin bulundugundan s6z
edilemez. Eski donemlerde tedavi amagli denenen ve sonrasinda uygulanmasina
son verilen, elektrik verme ya da beyne cerrahi miidahale gibi tedavi etme
yontemlerinin'®  kullanilmas1 yasaktir. Hatta rizaya dayali olarak da bu
yontemlerin kullanilmast miimkiin olmamalidir. Tedavi amagli olsa bile akil
hastalar lizerinde deney yapilamaz. Yine eski donemlerde akil hastasi kisilerin
tedavisi icin korkutma gibi yoOntemler kullanilabilmekteydi. Bu korkutma
araclarindan en 6nemlilerinin baglarinda cebir ya da siddet gelmekteydi. Stiphesiz

giliniimiizde, tedavi saiki adi altinda olsa bile, akil hastasi kisilere cebir veya

160 Zafer (n 151) 570.

161 Yagc1 Cetin (n 47) 103; Osmanoglu (n 21) 131.
162 Bl Giyik (n 59) 56.

163 Bkz. Scull (n 4) 282-293.
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siddet uygulanamaz. Bunula birlikte akil hastas1 kisi, mevcut hastaliginin etkisi
ile stirekli olarak ¢evreye zarar veriyor olabilir ya da zarar verme potansiyeline
sahiptir. Hekimler c¢evreye zarar veren akil hastalarinin hastaneye kabul
edilmemesi gerektigini savunsalar da; zorunlu tedavi yoniinden bdyle bir tercihte
bulunmak miimkiin degildir. Cevreye zarar veren ya da zarar verme tehlikesi olan
kisilere, uygun 6l¢iide cebir uygulanabilir; ancak bu cebir kotii muamele ya da
iskence boyutuna varmamalidir. Akil hastasi kisilerle iletisim kurmak i¢in bazi
0zel yeteneklerin bulunmasi gerektiginden; burada ¢alisan personelin egitimli
olmas1 gerekir'®. Giiniimiizde akil hastalarinin tedavisi icin genellikle ilag
tedavisine bagvurulmaktadir ve ¢ogu durumda olumlu sonuglarinin oldugu
gdzlemlenmektedir'®, Akil hastas faillerin tedavisinde kullanilabilecek bir diger

yontem psikanaliz olabilir'*®

. Ancak hasta yogunlugu ve hekimlerin yogun mesai
saatleri goz oniinde bulunduruldugunda psikanaliz yontemi hekimler tarafindan

tercih edilmeyebilir.

Bazi kisiler hakkinda verilen giivenlik tedbiri kararimin, hastanelerde infaz

edilmesinin belli durumlarda fayda saglamadifi ifade edilmektedir: Ornegin

164 1975 yapmm Guguk Kugu filmi ile Tiirk yapimi olan 2019 tarihli Suursuz Ask filmi,
akil hastanesinde gorev yapan kisilerin akil hastalarma uyguladig: siddeti ve hatta cinsel
saldiriya varan fillerini konu almistir. Cogu akil hastasinin maruz kaldig: siddeti ifade
etmesi miimkiin olmadigindan, akil hastanesinde ¢alisan goérevlilerin iyi se¢ilmesi ve bu
hastanelerin iyi denetlenmesi 6nemlidir. Siiphesiz akil hastalig1 olan kisilerle ugragmak
kolay degildir; bu nedenle akil hastanesinde ¢alisacak kisilerin egitimli olmas1 ve 6fke
kontroliiniin bulunmas sarttir.

165 Giiniimiizdeki tibbi gelismislik diizeyi dikkate alindi§inda, iyi bir psikiyatrik izleme
ile saldirgan davraniglarin ve tekrarlayan sug¢ niteligindeki davranislarin basariyla
onlenmesinin miimkiin olabilecegi savunulmaktadir. Bkz. Oncii ve Ger (n 3) 54.

166 psikanaliz, bilingdisinin incelenmesi, cocukluktaki travmalarin arastirilmasi, duygusal
yasamin biitiin olaylarinin arkasinda yer aldig1 varsayilan libidonun serbest kalmasi ve
olim iggiidiisii tiirinden itkilerin agiga c¢ikarilmasidir. Bkz. Foucault (n 2) 49.
Psikanaliz’in kurulusuna dnciiliik eden Freud’un, bilingalt: cinsel itkilerin sagladig1 enerji
anlamindaki libidonun, her tiirlii karmasik psikolojik rahatsizligin ve ¢atismanin kaynagi
oldugunu ileri siirdiigi belirtilmektedir. Bkz. Scull (n 4) 261. Psikanalizin sadece nevroz
tedavisinde degil, psikoz tedavisinde bile ise yarayabilecegi ifade edilmektedir. Bkz.
Scull (n 4) 316.
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mental retardasyon ya da demansiyel sendromu bulunan kisilerde, ek bir
psikiyatrik bozukluk yoksa; bu kisilerin zorunlu tedavi siirecinde sifa bulmalari
miimkiin degildir. Ayrica sug isledigi sirada cezai ehliyeti bulunmayan kisi;
yargilama doneminde kendiliginden ya da uygulanan tedavi ile iyilesmis olabilir.
Bunun gibi durumlarda; kisiler hakkinda hitkmedilen giivenlik tedbirleri uyarinca
kisilerin zorunlu tedavi uygulanarak hastaneye yatirilmasinin olumsuz sonuglari

olabilmektedir'®’.

TCK’nin 32/2. maddesinde yer alan azaltilmis ceza sorumlulugu kapsaminda
giivenlik tedbirine hiikkmedilebilmektedir. Ilgili maddeye paralel olarak TCK nin
57. maddesinin 6. fikrasindaki diizenlemeye yer verilmistir. TCK’nin 57/6.
maddesine gore, isledigi fiille ilgili olarak hastaligi yiiziinden davraniglarini
yonlendirme yetenegi azalmis olan kisi hakkinda birinci ve ikinci fikra
hiikiimlerine gore yerlestivildigi yiiksek giivenlikli saglik kurulusunda diizenlenen
kurul raporu iizerine, mahkiim oldugu hapis cezasi, siiresi ayni kalmak kosuluyla,
kismen veya tamamen, infaz hdakimi karariyla akil hastalarina 6zgii giivenlik

tedbiri olarak da uygulanabilir.

TCK’nin 32/2 maddesinin uygulanmas1 suretiyle bir mahkGmiyet hiikmii
verildiginde; oncelikle saglik kurulu raporu almmali ve kisinin tehlikeliliginin
Oniine gecilmesi i¢in psikiyatrik tedavinin gerekip gerekmedigi tespit edilmelidir.
Saglik kurulu raporunda, cezanin kismen veya tamamen akil hastalarma 6zgii
giivenlik tedbiri olarak uygulanmasinin gerekli oldugunun belirtildigi bir
durumda infaz hakimligi, kisinin yiliksek gilivenlikli saglik kurumunda

muhafazasina ve tedavisine karar verebilir'®®.

Cezanin kismen giivenlik tedbiri olarak uygulanmasina karar verilmesi hélinde

167 Incesu (n 3) 33-34.
168 Bununla birlikte infaz hakimliginin saglik kurulu raporu ile bagh olmadig1 ve aksi
yonde karar verebilecegi ifade edilmektedir. Bkz. Osmanoglu (n 21) 144.
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kisinin, 6nce ceza infaz kurumuna mi1 yoksa yiiksek giivenlikli saglik kurumuna
m1 yerlestirilecegi hususunda bir belirleme yapilmadigi i¢in bu konunun infaz
hakiminin takdirinde oldugu belirtilmektedir'®. Ancak dogru olan uygulamanin
oncelikle kisinin yiiksek giivenlikli saglik kurumuna yerlestirilerek tedavisinin
saglanmas1 ve daha sonra cezanin geri kalan kisminin infazi i¢in cezaevine

gonderilmesidir'™.

TCK’nin 57/7. maddesinde, sug isleyen alkol ya da uyusturucu veya uyarici
madde bagimlisi kisiler hakkinda uygulanabilecek giivenlik tedbiri hitkmiine yer
verilmigtir. TCK’nin 57. maddesinin 7. fikrasina gore, su¢ isleyen alkol ya da
uyusturucu veya uyarict madde bagimlist kisilerin, giivenlik tedbiri olarak, alkol
ya da uyusturucu veya uyarici madde bagimlilarina ozgii saglhk kurulusunda
tedavi altina alimmasina karar verilir. Bu Kkisilerin tedavisi, alkol ya da
uyusturucu veya uyarict madde bagimliligindan kurtulmalarina kadar devam
eder. Bu kisiler, yerlestirildigi kurumun saglik kurulunca bu yonde diizenlenecek

rapor {lizerine infaz hakimi karariyla serbest birakilabilir.

Cezanin infaz1 agsamasinda kisi akil hastaligina tutulabilir. Bu durumda TCK’nin
57. maddesi uyarinca giivenlik tedbirine hiikmedilmesi miimkiin degildir. Ancak
infaz asamasinda akil hastaligina tutulan hiikiimliiniin cezasinin infazinin, 5275
sayili Infaz Kanunu’nun 16. maddesinin 1. fikrasina gore, geri birakilabilmesi
miimkiindiir. Infazin geri birakilmasi igin, akil hastaliginmn kisinin hayat:
bakimindan kesin bir tehlike teskil etmesi ya da akil hastaligindan dolay1 kisinin
hayatini tek bagina devam ettiremeyecek hile gelmesi gerekmemektedir. Tibben

akil hastaligi kabul edilen herhangi bir hastaliga tutulmasi, ilgili hiikmiin

169 ibid 144.

170 Y1ldiz (n 30) 601. Azaltismis ceza sorumlulugu kapsaminda mahkiim olan kisinin
cezasinin infazinin cezaevinde degil, adli kuruma ait 6zel akil hastanesinde gegirmesi
gerektigi savunulmaktadir. Bkz. Akgiin (n 10) 77.
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uygulanmasi igin yeterlidir'”".

b. Hakkinda Giivenlik Tedbirine Hiikmedilen Akil Hastalarimmin, Yiiksek

Giivenlikli Saghk Kurumlarina Yerlestirilmesi

Hakkinda giivenlik tedbirine hitkkmedilen akil hastalari, yiiksek glivenlikli saglik
kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinirlar (Bkz. TCK’nin 57. maddesinin 1.
fikrasinin 2. climlesi). Bu kurumun devlete ait resmi bir kurum olacagina dair
kanun hiikmiinde bir agiklik bulunmamaktadir'’?. Nitekim 6zel sektor tarafindan
isletilen Sehir Hastaneleri biinyesinde Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri
Hastaneleri adi altinda faaliyet gdsteren kurumlar agilmaya baslanmgtir. Ilk
Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi 2018 yilinda, Adana Sehir Hastanesi
bilinyesinde faaliyete gecmistir. Tiirkiye’de akil hastalarinin muhafazasi ve
tedavisine ydnelik mevcut sistem bdlge hastaneleri bigimindeydi. Istanbul
Bakirkdy, Manisa, Adana, Samsun gibi bolge ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri
mevcuttu ve genel olarak akil hastalarmin tedavileri ile akil hastasi failler
hakkinda hiikmedilen giivenlik tedbirinin infazi, bu bdlge hastanelerinde
gerceklestirilmekteydi. Sehir hastanelerinin  kurulmasiyla beraber, bolge
hastanelerinde yatan hastalarin bir kismu Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri
Hastanelerine sevk edilmislerdir. Ozel sektdriin kontroliinde olan bir hastanede
bu tiirden faaliyetlerin yiiriitiilmesine iligkin bir yasak s6z konusu degildir. Ancak
faaliyetin niteligi geregi, bu hastanelerin isleyisinin devlet tarafindan siki bir
sekilde denetlenmesi gerekir ve bu isleyise iliskin ayrintili kurallar konulmalidir.
Sug isleyen akil hastalari hem birbirlerine kargt hem de disaridan gelebilecek
tehlikelere karsi korunmalidir. Gegmiste ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesinden

kacan ve sug isleyen bircok faille karsilasildigindan; akil hastalarmin firar

171 Osmanoglu (n 21) 159.
172 Nur Centel ve digerleri, Tiirk Ceza Hukukuna Giris (11. Baski, Beta Yaymevi 2020)
733
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etmemesi i¢in gerekli glivenlik onlemleri alinmalidir.

Akil hastasi faillerin tedavisi ve korunmasi igin Yiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri
Hastaneleri gibi kuruluslar acilmaya baslansa da, sug¢ isleyen ve hakkinda
giivenlik tedbiri uygulanmasina karar verilen her faili; bu tiirden hastanelere
yatirmak fiziken miimkiin olmayabilir. Bu nedenle az cezay1 gerektiren bir sug
isleyen faili, siradan bir akil hastanesine yatirilmasi; agir cezay1 gerektiren sug
isleyen failin ise Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanelerine yatirilmasi
tercih edilebilir'”. Siiphesiz bu ayrimda islenen sucun niteligi esas alinmaktadir
ve bu uygulama dogru degildir; esas alinmasi gereken aslinda failin tehlikeliligi
olmalidir; ancak boyle bir yol tercih edilerek kapasite asim1 yoniinden gegici bir
¢ozliim olabilir. Nitekim yiliksek giivenlikli psikiyatri servislerindeki yatak
sayisinin yetersiz olmasi; tiim Tirkiye’de sug isleyen akil hastalarmin, sadece
belirli sehirlerde bulunan yiiksek giivenlikli bolge hastanelerine yigilmalarinin ve
personel yetersizliginin, sug isleyen ve haklarinda giivenlik tedbirine hiikmedilen
akil hastalarinin hastanede kalis siiresini azalttig1 ve erken taburcu edilmesi gibi

sonuglar dogurdugu ifade edilmektedir'™.

765 sayili TCK’nin yiiriirliikte oldugu dénemde, hakkinda giivenlik tedbirine
hiikkmedilen akil hastalan ile alkol ya da uyusturucu bagimlilig1 olan kisilerin,
ayn1 yere, yani ruh ve sinir hastaliklar hastanesine yatirilarak tedavi olmalar
hekimler tarafindan elestirilmekteydi. Nitekim TCK’nin 57/7. maddesinde; su¢
isleyen alkol ya da uyusturucu veya uyarici maddesi bagimlisi kisilerin, giivenlik
tedbiri olarak, alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde bagimlilarina ozgii
saghk kurulusunda tedavi altina almmasina karar verilir hikmiine yer
verilmistir. Ancak uygulamada bu hiilkme tam anlamiyla uygun davranildigi

sOylenemez.

173 {talya 6rnegi icin bkz. Sensoy (n 117) s. 56.
174 Bkz. Copiir (n 18) 142.
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c. Sug Isledigi Sabit Kabul Edilen ve Cezai Ehliyeti Olmadig Tespit Edilen
Akil Hastasi Fail Hakkinda Verilecek Giivenlik Tedbirlerinin Siiresi

Ceza hukukunda, faile verilecek ceza ya da giivenlik tedbirleri yoniinden, siiresiz
ve stireli hikkiim seklinde ikili ayrima gidilmektedir. Siiresiz hiikiim sisteminde
mahkeme, failin su¢ isleyip islemedigini tespit eder; cezanin tiirlinii ve siiresini
belirlemez. Sonradan uzmanlar tarafindan yapilacak aragtirma ve gézlem sonucu,
fail hakkinda en uygun goriilecek ceza veya tedbir uygulanir; fail 1slah edilene ve
topluma yeninden kazandirilana kadar ceza veya tedbirin uygulanmasi
siirdiiriiliir; bu yéniiyle ceza ve tedbirin siiresi belli degildir'”®. Siiresiz hiikiim
sistemi, genellikle cezanin 1slah amacim giitmesi gerektiginin savunuldugu
durumlarda ortaya ¢ikar. Suclu 1slah olana kadar ceza ve tedbir uygulanmasina
devam olunur. Sakincali tarafi ¢ok hafif bir su¢ isleyen kisinin, tehlikeliligi
devam ediyor gerekcesiyle uzun bir siire cezaya veya tedbire maruz kalabilmesi;
yine ¢ok agir bir sug isleyen kisinin ¢ok kisa siire icerisinde tehlikeliliginin sona
erdigi ve 1slah oldugu gerekgesiyle serbest birakilmasi sonucunu
dogurabilmesidir. TCK’da hapis cezalar1 yoniinden siireli hiikiim sistemi; akil
hastalarina uygulanan giivenlik tedbirleri bakimindan ise mutlak siiresiz hiikiim

sistemi kabul edilmistir.

Bir goriise gore gilivenlik tedbirlerinin uygulanmasi ile hedeflenen, kisideki
tehlikeli halin kaldirilmasidir ve bu tedbirler, siiresiz cezalarda oldugu gibi
islenen sugla orantih degildir; tehlike mevcut oldugu siirece tedbirlerin
uygulanmasina devam edilir; bu nedenle giivenlik tedbirinin siiresine dair
kanunda bir 6n belirleme yer almamalidir'’®. Nitekim TCK’da, bu goriis

benimsenmis ve giivenlik tedbirinin siliresi yoniinden bir smirlamaya yer

175 Taner (n 32) 572.
176 Yagc1 Cetin (n 47) 104.
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verilmemistir' "’

Giivenlik tedbirleri yoniinden siiresiz hiikiim sisteminin kabul edilmesinin
mahzurlu taraflari bulunmaktadir. Ornegin islenen sug ile hiikmedilen giivenlik
tedbirinin siiresi arasinda bir orantinin aranmadigi ve giivenlik tedbirinin stiresi
yoniinden st smirin belirlenmedigi bir durumda adil olmayan sonuglarla
karsilasilabilir'’®. Nitekim Amerika’da yasanan iki olay ve sonuglar1 bu sekilde
ortaya ¢ikabilecek adaletsizligi ortaya koyan iyi bir 6rnektir: Amerikan baskani
Ronald Reagen’t wvuran kisi, akil hastaligmin bulunmasit nedeniyle
cezalandirilmamis fakat otuz yildan fazla bir siire akil hastanesinde tutulmus ve
serbest birakilmistir. 1975 yilinda Michael Jones, magazadan bir ceket ¢calmaya
caligirken yakalanmig ve sizofren oldugu tespit edildiginden cezalandirilmamig

ancak 28 yil akil hastanesinde kalmigtir'”’.

Aym sekilde, 6zellikle agir suclar isleyen ve cezai ehliyeti bulunmayan kisiler
yoniinden hitkkmedilen giivenlik tedbiri siiresi i¢in bir alt sinir getirilmeli ve bu alt

simira kadar kisinin muhafazas1 ve tedavisine devam edilmelidir'®

. Gegmiste
Tiirkiye’de yasanan iki olay bu konudaki gerekliligi gozler oniine sermektedir:

Fail, elektrik teknisyeni olarak g¢alistig1 sirada elektrik akimina kapilarak agir

177 Bkz. TCK 57. madde gerekgesi: “Akil hastalar: ile ilgili giivenlik tedbiri agisindan
belli bir siire ongoriilmiis degildir. Bu nedenle, giivenlik tedbiri, akil hastasinin toplum
agisindan tehlikeliliginin ortadan kalkmasina veya énemli é6l¢iide azalmasina kadar
uygulanmaya devam edilecektir.”

178 Alman Ceza Kanunu’nun 67d maddesinin 3. fikrasinda, belli kosularin saglandig bir
durumda, giivenlik tedbiri baglaminda bir kurumda muhafaza altina alinan kisi hakkinda
verilen tedbirin infazinin, on yilin sonunda bitirilecegi hiikiim altina alinmigtir. Kanun
maddesi ve gevirisi i¢in Bkz. Yensiey ve Plagemann (n 66) 79.

179 Bkz. Copiir (n 18) 113.

180 ftalyan Ceza Kanunu’n 222. maddesinde; akil hastasi faillere uygulanacak giivenlik
tedbirlerinin siiresi yoniinden alt sinir getirilmistir; belirlenen asgari miiddet gegtikten
sonra mahkeme ya da hakim, giivenlik tedbiri altinda bulunan sahsin durumunu gézden
gegirir ve failin héla tehlikeli oldugu anlasilirsa, ilerde tekrar incelemek {izere yeni bir
stire tayin eder. Miiebbet hapis cezasini1 gerektiren bir sug islendiginde giivenlik tedbiri
stiresinin asgari haddi 10 yildir. Bkz. Pisapia (n 9) 175-177.
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yaralanmigtir. Uzun siire tedavi gormiis ve emekliye ayrilmistir. 1986 yilinda,
Antalya’da bir baskomiseri tabancayla dldiirmiistiir. Isledigi bu su¢ nedeniyle
yapilan yargilamada, paranoid sizofreni tanis1 konarak ceza ehliyetinin olmadig1
tespit edilmistir. Ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesine yatirildiktan bir siire sonra,
1991 yilinda serbest birakilmigtir. Serbest birakildiktan ti¢ yil sonra, yani 1994
yilinda, seri cinayetlerine baslamustir. Oldiirdiigii kurbanlarmin gdzlerine ve
alinlarina ¢ivi gakmasi nedeniyle iilke giindeminde yerini almistir'®'. Diger fail,
1985 yilinda, 13 yasindaki bir erkek ¢ocuguna tecaviiz ederek 6ldiirmiistiir. Bu
sucu nedeniyle yapilan yargilamada cezai ehliyetinin olmadigi tespiti yapilmis ve
ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesine yatirnlmistir. Bir yil tedavi gordiikten sonra
serbest birakilmistir. 1989 yilinda 9 yasindaki bir erkek ¢ocuguna tecaviiz edip

oldiirmiistiir'®*.

TCK’nin 3. maddesinin 1. fikrasinda yer alan, su¢ isleyen kisi hakkinda islenen
fiilin agirligyla orantili ceza ve giivenlik tedbirine hiikmolunur maddesi goz
onlinde bulunduruldugunda; islenen sugun agirligr ile giivenlik tedbirinin
stiresinin 6l¢iilii olmasi gerektigi ve bu konuda yetkili makamlarin takdirine bir
smirlama getirildigi sdylenebilir. Ancak gilivenlik tedbiri siiresinin belirlenmesi
hususu sadece hekimlerin ve mahkeme ya da hakimlerin takdirine
birakilmamalidir. Islenen sugun agirhigina ve dngériilen cezanin miktarma gore,
kanunda bir alt ve iist sinir belirlenmeli; hitkkmedilen tedbirin asgari miktar1 infaz
edilmedik¢e mahkim serbest birakilmamali ya da belirlenen azami miktardan

fazla siire de hiirriyeti kisitlanmamalidir'®*.

181 Bkz. Kaygisiz (n 89) 77-81.

182 Bkz. ibid 110-113. Isledigi son sugtan dolay: fail, yeniden ruh ve sinir hastaliklart
hastanesine yatirilmig, 2000 yilinda kogus arkadaslar1 tarafindan bicaklanarak
Oldiirilmiistiir.

183 Bir sug¢ islenmesinin karsiligi olarak hiikmedilen giivenlik tedbiri kapsaminda
muhafaza altina alinan ve tedavisi yapilan akil hastas1 kisinin, muhafaza ve tedavi
stiresinin sadece tibbi durumuna gore degil, islenen sugun agirligr ve niteligi ile uygun
olarak belli bir siire dahilinde devam etmesi gerekir. Bkz. Bkz. Zati Dokuz’un goriisiinii
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TCK’nin 32/2 ve 57/6 maddesi uyarinca verilen hapis cezasinin, giivenlik tedbiri
olarak uygulanmasina karar verildigi bir durumda; giivenlik tedbirinin stiresi,
verilen hapis cezasi siiresi kadar olabilir ve sinirlidir; bu durumda failin
tehlikeliliginin devam edip etmedigi 6nem tasimaz'®*. Kisinin tahliye edilmesi
gereken siirenin sonunda, 6rnegin kosullu saliverme hakkim1 kazandigi bir

durumda, giivenlik tedbirinin infaz1 da sona erecektir.

d. Akil Hastas1 Fail Hakkinda Hiikmedilen Giivenlik Tedbirinin infaz

Edilerek Failin Hastaneden Cikarilmasi

TCK’nin 57. maddesinin 2. fikrasina gore, hakkinda giivenlik tedbirine
hiikmedilmis olan akil hastasi, yerlestirildigi kurumun saglhk kurulunca
diizenlenen raporda toplum agisindan tehlikeliliginin ortadan kalktigimin veya
onemli 6lgiide azaldigimin belirtilmesi tizerine infaz hdkimi karariyla serbest
birakilabilir. 1lgili maddeden anlagilacag: iizere, hiikkmedilen giivenlik tedbiri
kapsaminda failin hastaneden ¢ikarilmasi yetkisi; adli makamlara yani hakim ya
da mahkemeye aittir'®>; hekim ya da hekim heyeti seklinde olusan idari
makamlarin diizenleyecekleri rapor dogrultusunda, adli makamlar, failin

hastaneden ¢ikarilmasina ya da gilivenlik tedbirinin devami yoniinde, karar

alacaklardir.

5237 sayili TCK’da akil hastas1 failin tehlikeliligi sona erene kadar giivenlik
tedbirinin uygulanacagi hiikiim altina alindigindan, kisi tam olarak iyilesmese
bile, tehlikeliligi sona erdigi bir durumda, giivenlik tedbirinin uygulanmasina son

verilebilecektir'®. 765 sayili TCK’da, akil hastas1 sifa buluna kadar tedbirin

aktaran Soysal (n 28) 99, 109. 2012 yilindaki istatistikler esas alindiginda; hastaneden
¢ikarilmayan akil hastalar1 hesaplama disinda birakildiginda, giivenlik tedbiri
kapsaminda hastanede yatis siiresinin ortalama 20 ay oldugu belirtilmektedir. Bkz. Soysal
(n 28) 107.

134 Giyik (n 59) 228.

185 Kuyu (n 63) 150.

186 Bkz. Ozbek ve digerleri (n 41) 640.
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devam edecegi hiikiim altina alinmisti. Ancak bir¢ok akil hastaliginin tamamen
iyilesmesi olanaksiz oldugundan'®’ bu hiikiim nedeniyle birgok kisinin serbest
kalmas1 miimkiin olmayabilirdi; bu nedenle hekimler tarafindan o déonem sosyal
sifa uygulamasi gelistirilmisti'®®; tam sifa bulmayan, ancak salaha eren kisilerin
hastaneden ¢ikarilmas1 miimkiin olabiliyordu'®. 5237 sayii TCK’nin 57/1.
maddesinde yer verilen toplumsal tehlikeliligin tamamen kalkmasi ya da onemli
olciide azalmasi ifadesi ile birlikte 765 sayili TCK déneminde gelistirilen sosyal

sifa uygulamasina ihtiya¢ kalmamstir.

Ilgili hiikiimde, birakabilir ifadesine yer verilmesi nedeniyle, mahkeme ya da
hakimin serbest birakma hususunda karar verirken, saglik kurulu tarafindan
diizenlenen raporla bagl olmadig: ifade edilmektedir'®. Farkli bir goriise gore
ise, tehlikeliligi tespiti tibbi bir konu oldugundan; mahkeme ya da hakimlik,
kisinin serbest birakilmasina iliskin raporun usuliine uygun olarak diizenlendigini
tespit ettikten sonra artik tedbirin devamina karar verememelidir'®'. lk goriis
daha isabetlidir ve akil hastasi failin hastaneden c¢ikarilmasinda infaz
hakimliginin takdir yetkisinin oldugunu kabul etmek gerekir. Ancak bu takdir
hakkmin smirlar1  vardir. Saglik kurulu raporunda akil hastast failin
tehlikeliliginin sona erdigi belirtilmis ise, hastaneden ¢ikarilma talebini
reddedilmemesi gerekir. Reddedildigi bir durumda, bu karar iyi bir bigimde

gerekcelendirmelidir. Asil sorun, saglik kurulu raporunda, akil hastasi failin

137 Soysal (n 28) 101.

188 Kisinin biling ve hareket serbestisini tamamen ortadan kaldiracak nitelikteki akil
hastaliklar1 genellikle kronik ve progresif nitelikteki hastaliklar olup, bu tiir psikiyatrik
bozukluklarda tam bir sifadan s6z edilemeyecegi goz oniinde bulundurularak sosyal sifa
kavramu gelistirilmistir. Sosyal sifa kavramu ile kastedilen, kiginin hastaliginin remisyona
girmis olmasi, kisinin hastaligia yonelik i¢gorii kazanmis ve tedavi programina uyum
saglamis olmasi, ¢evresi ve yakinlariyla yeterli bir iletisim kurabiliyor olmasi ve sonugta
kisinin hastane disinda, ¢evresinin destegiyle de olsa yasamini idame ettirebilme
yetenegine kavusmus olmas1 durumudur. Bkz. Incesu (n 3) 34.

189 Salaha ermek, diizelme anlaminda kullanilmaktadr.

190 Yagc1 Cetin (n 47) 105.

91 Osmanoglu (n 21) 136.
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tehlikeliliginin  onemli olgiide azaldigimin bildirildigi durumlarda ortaya
cikmaktadir. Nitekim akil hastasi failin serbest birakilmasindan sonra yeniden sug
ihtimali bulundugundan; sorumluluk almak istemeyen saglik kurullarinda gorevli
hekimler, genellikle raporlarinda tehlikeliliginin Onemli o6lgiide azaldigim
belirtmekte; tehlikeliligin ortadan kalktig1 terimini ise kullanmamaktadirlar'®?,
Saglik kurulu raporlarinda tehlikeliliginin onemli ol¢giide azaldiginin belirtilmesi
hem karar verirken hakimin iradesini zorlamakta hem de talebin reddi yoniinden

hakime genis bir takdir yetkisi sunmaktadir.

Saglik kurulu raporu olmadan giivenlik tedbirinin infazina son verilerek failin
hastaneden c¢ikarilmasi miimkiin degildir. Bu yoniiyle muhafaza altina alinip
tedavi edilen akil hastalarinin, hastaneden ¢ikarilmasi bakimindan, hekimlerin
goriisleri ve uygulamada gelistirdigi dlgiitler onemlidir: Akil hastasi olan kiginin,
yiiksek giivenlikli tedavi kurumundan ¢ikarilmasina yonelik rapor diizenlerken,
islenen suclarin niteligi, siddeti ve sayilarmin goz Oniinde bulunduruldugu
belirtilmektedir: Ikinci veya daha fazla kasten 6ldiirme ya da kasten dldiirmeye
tesebbiis olgularimin varliginda hastaneden ¢ikis yapilmamakta ve bu kisiler

193

Omiirlerini hastanede tamamlamaktadir ™°. Ayrica tedaviye uyumsuz olan ve

onerileri reddeden, ila¢ kullanimi ve tedavisi i¢in gerekli oldugu halde sosyal

194

destegi bulunmayan " akil hastalarinin, tehlikeliligi kalkmis olsa bile, hastaneden

cikarilarak toplum igerisinde tedavilerinin yapilmasinin zorluk arz etmesi, rapor

195

diizenlerken dikkate alinmaktadir'”". Hekimler tarafindan gelistirilen bu 6l¢iitler;

karar verirken infaz hakimi tarafindan da g6z 6niinde bulundurulabilir.

192 Soysal (n 28) 109.

193 ibid 107.

194 Aslinda klinik agidan uygun olmasina karsin birgok hastanin, yeterli ekonomik ve
sosyal destegi olmamasi ya da yakin ¢evresinin ge¢miste aile liyelerinden birine karsi
islemis oldugu sug nedeniyle kendisine kars1 6fkeli ya da kirgin olmalar1 ve artik birlikte
yasamak istememeleri gibi nedenlerle hastaneden ¢ikarilmadigi ifade edilmektedir. Bkz.
Incesu (n 3) 35.

195 Oncii ve Ger (n 3) 53, 58.
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TCK’nin 57/7. maddesinde; alkol ya da uyusturucu veya uyarict madde bagimlist
kisilerin tedavisinin, alkol ya da uyusturucu veya uyarict madde bagimliligindan
kurtulmalarina kadar devam edecegi ve yerlestigi kurumun saglik kurulunca bu
yonde diizenlenecek rapor iizerine infaz hakimi karariyla serbest birakilacagi
hiikmiine yer verilmistir. Akil hastalarinin hastaneden ¢ikarilmasi i¢in konulan,
toplum i¢in tehlikeliligin kalkmasi ya da 6nemli 6l¢iide azalmasi kosulunun, alkol
ve uyusturucu madde bagimlilari i¢in konulmamis olmasi elestirilmektedir'*®.
Siiphesiz madde bagimliligindan kurtulmak zordur ve tedavisi uzun bir siireci
gerektirebilir; ancak madde bagimlisi olan kisilerin yerlestirildikleri kurumda en

fazla kalabilecekleri tavan siirenin belirtilmemesi ve bunun takdirinin hekimlere

ve yargli makamlarina birakilmasi elestirilebilecek bir diger husustur.

e. Hastaneden Cikarildiktan Sonra Akil Hastas1 Olan Failin Tibbi Kontrol
ve Takibi

TCK’nin 57. maddesinin 3. fikrasinda, saglik kurulu raporunda, akil hastaliginin
ve islenen fiilin niteligine gére, giivenlik bakimindan kiginin t1bbi kontrol ve
takibinin gerekip gerekmedigi, gerekiyor ise, bunun siire ve araliklar belirtilir
hiikkmiine yer verilmistir. Ayn1 maddenin 4. fikrasinda da, #1bbi kontrol ve takip,
raporda gosterilen siire ve araliklarla, Cumhuriyet savciliginca bu kisilerin
teknik donanimi ve yetkili uzmani olan saghk kurulusuna génderilmeleri ile

saglanacag ifade edilmistir.

Fail hakkinda diizenlenen saglik kurulu raporunda, sadece toplum agisindan
tehlikeliliginin ortadan kalktigi veya Onemli Olgiide azaldigi hususlarmin
belirtilmesi yeterli degildir; ayrica kisinin tibbi kontrol ve takibinin gerekip
gerekmedigi, gerekiyor ise, bunun siire ve araliklar1 da belirtilmelidir. Ornegin
raporda, akil hastasi failin 3 y1l siire ve 6 aylik araliklarla tibbi kontrol ve takibinin

gerektiginin belirtildigi bir durumda infaz hakimi, hastaneden ¢ikarilmanin yani

196 Copiir (n 18) 158.
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sira bu hususta da karar verecektir. Bir gorlise gore, mahkeme ya da infaz hakimi,
raporda belirtilen siire ve araliklarla baglidir'’. Baska bir ifade ile bu konuda
karar vermede tek yetkili makamin hekim ya da hekimler kurulu oldugu
belirtilmektedir'®®. Ancak bu konuda salt hekimlerin yetkili oldugunu kabul
etmek dogru bir yaklasim olmayacaktir. Infaz hakimliginin, saglik kurulu
raporunda belirtilen siire ve araliklarimi azaltilmasina ya da tamamen ortadan
kaldirilmasina yonelik karar veremeyecegi kabul edilebilir; ancak saglik kurulu
raporunda, tibbi kontrol ve takibin gerekmedigi ya da siire ve araliklarin kisa
tutuldugunun bildirildigi bir halde, takdir hakki kapsaminda, kontrol ve takibin
gerektifine ya da siirenin daha uzun ve araligm daha kisa tutulmasina

hitkmedilebilmelidir'®’.

Hastaneden cikarilmasina karar verilen akil hastalarina uygulanacak tibbi kontrol
ve takibin siiresi bakimindan, kanunda herhangi bir smirlamaya yer
verilmemesinin, belirlilik ilkesine aykir1 oldugu ifade edilerek bir kez sug isleyen
akil hastas1 failin 6miir boyu tibbi kontrol ve takibe tabi tutulmamasi i¢in, akil
hastasi kisilerin igledikleri suga karsilik gelen cezanin iist sinirin1 asacak sekilde
tibbi  kontrole tabi tutulamayacagi yOniinde diizenleme yapilmasi
onerilmektedir’®. Ger¢i TCK’nin 57. maddesinin 3. fikrasinda, islenen sug
sayisina gore olmasa bile, sug tiirli yoniinden, tibbi kontrol ve takip siiresine
smmirlama  getirilmistir. Fail hakkinda gilivenlik tedbirine veya serbest
birakilmasina hiikmedilirken, gerceklestirmis oldugu fiil degil tehlikeliligi esas
alinmisken; tibbi kontrol ve takip hususunda failin isledigi fiil esas alinmistir®®".

Bu baglamda cinayet sucu isleyen ve hakkinda tibbi kontrol ve takip uygulanan

197 Osmanoglu (n 21) 140.

198 Ulutiirk (n 7) 158; Bayindir (n 8) 153.

199 Tibbi kontrollerin 2 ile 20 yil arasinda, 3 ile 6 aylik siireler igerisinde yapilmasi
gerektigi belirtilmektedir. Bkz. Soysal (n 28) 108.

200 Giyik (n 59) 222-223.

20 yYager Cetin (n 47) 107,
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kisi ile, hakaret sucu isleyen ve hakkinda tibbi kontrol ve takip uygulanan kisi
hakkinda farklilastirmaya gidilmelidir.

Kisideki akil hastalig1 kolaylikla tekrarlayabilecek 6zellikteyse, mutlaka tibbi
kontrol ve takip karar1 verilmeli ve bunlarin siire ve araliklarinin sik tutulmasina
ozen gosterilmelidir’®. Raporda belirtilen takip ve kontrol siiresi bittikten sonra;
fail muayene edilmeye zorlanamaz***. Uygulamada, saglik kurulu raporunda
belirtilen, takip ve kontrol siiresinin bitiminde fail yeninden muayene edilmekte;
saglik kurulu raporunda sifa buldugunun bildirildigi bir durumda; takip ve kontrol

sona erdirilmektedir’®*,

Tehlikeliligi sona erdigi belirtilen akil hastas1 hiikiimliilerin belli araliklarla
kontrol edilmeleri tek basina yeterli degildir. Ilgili kisilerin sosyal ve tibbi
sorunlarimi izleyen ve gerektiginde ilgili kisileri evinde ziyaret edebilecek ekipler
olusturulmali; bu ekipler Cumhuriyet Bagsavciliklar1 ya da mahkemelere baglh
olarak ve uyum iginde ¢alisilmalidir. Tibbi kontrol ve takip siirecinde olan
kisilerin yer degisiklikleri izlenmeli; saglik giivencesi olmayan ya da saglik

205 Fransiz Ceza

kurumlarina ulagsmasi zor hastalara destek verilmelidir
Kanunu’nda, su¢ isleme tehlikesi olan kisilerin, tasinabilir elektronik cihazlarla
izlenmesine yonelik hiikiimler yer almaktadir*’’; bu yontem hastaneden ¢ikarilan

faillerin kontrol altinda tutulmasi i¢in uygulanabilir.

Akil hastast1 olan kisi yeniden topluma dondiigiinde, akil hastaliginin

niiksetmesini ve bu baglamda su¢ islemesinin Oniine gecilmesi icin yasadigi

202 Bayindir (n 8) 154; Osmanoglu (n 21) 140.

203 Sensoy (n 117) 60.

204 Bkz. Yargitay 1. CD, E 2017/1684 K 2019/1800, 25.03.2019.

205 Hiiseyin Soysal, ‘Suc Islemis Akil Hastalariin Muhafaza ve Tedavi Sonrasi Izleme
Siireci ve izleme Kurumlarinin Durumu’, Adli Psikiyatri Giinleri (Tiirk Noropsikiyatri
Dernegi 1997) 40.

206 Fransiz Ceza Kanunu 131-36-9 maddesi ve devami maddelerinde; kisilerin belli
durumlarda, mobil elektronik gozetim altina alinabilecegine dair hiikiimler yer
almaktadir. Hastaneden ¢ikarilan akil hastalari i¢in buna benzer hiikiimler getirilebilir.
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ortamin da uygun hale getirilmesi gerekmektedir. Uyusturucu maddeye baglh
psikoz ge¢irmis hastalar, madde kullanmasin1 engelleyici bir ortamda
yasamalidir; yine bu kisilerin yasadig1 evlerde silah bulundurulmamalidir; akil
hastasi kiginin bulundugu ortam diizenlemek i¢in gerekirse sosyal bir desteginin
bulunmasi temin edilmeli, mesela akil hastas1 kisiyi koruyan ve gozetleyen bir
vasi atanmalidir. Ornegi sizofreni hastasi olup tehlikeliligi azaldig1 gerekgesiyle
hastaneden ¢ikarilan bir kisinin, sosyal destegi olmadig1 bir durumda, 6zbakimi
olmayacak bicimde sokaklarda yasamaya baslamasi kaginilmazdir. Sokaklarda
yasamaya baglamasinin nedeni zaten sizofreni hastaligindan kaynaklanmaktadir

ve boyle bir durumda tedavi gérmesi de miimkiin degildir.

Kanununda sadece, cezai ehliyeti olmayan akil hastasi faillerin, hastaneden
cikarilmas1 yoniinden tibbi kontrol ve takip sart1 getirilmistir. Aslinda, cezai
ehliyeti kaldiran diizeyde olmamakla birlikte akil hastalig1 bulunan, sug isleyen
ve cezaevine giren kisiler yoniinden de bdyle bir uygulamaya yer verilmeli ve bu
kisilerin cezasi1 infaz edildikten sonra da tibbi kontrol ve takip yapilmalidir. Tiirk
Ceza Hukuku’nda, toplumun tehlikeli suglardan korunabilmesi yonelik olarak
tekerriir hitkiimleri uygulanmakta ve tekrar tekrar sug isleyen kisilerin cezasi ve

207 Bununla birlikte etkisiz bir denetimli

infaz kosullar1 agirlagtirilmaktadir
serbestlik sisteminde, cezalar agirlagtirmak sug¢ ve suglu ile miicadelede yeterli
degildir. Zira infaz yasalan siirekli degigsmekte; agir ve ¢cok sayida sug isleyenler
dahi, denetimli serbestlige tabi tutularak serbest kalabilmektedir. Bunun yaninda,
infaz yasalarina gore infazi olmayan ve hafif sug igleyen kisilerin tutuklandig1 bir
durumda; ceza sisteminin adaletsiz oldugu goriintiisii verilmektedir. Cezai

ehliyeti olmakla birlikte, mevcut bir akil hastalig1 bulunan ya da ¢ok sayida sug

isleyen kisilerin cezaevinden ¢iktiktan sonra etkin kontrol ve takibinin

207 Hans Heinrich Jescheck, Hiirriyeti Baglayici Cezalarin Alman ve Tirk Ceza
Hukukundaki Yeri, Ayhan Onder (¢ev) (1983) 48 (1-4) Istanbul Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Mecmuas1 479, 489.
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yapilmasina ydnelik hiikiimler getirilebilir®®®,

f. Hastaneden Cikarillan Akil Hastas1 Fail Hakkinda Yeniden Tedbir

Uygulanmasi

TCK’nin 57 maddesinin 5. fikrasina gore, t1bbi kontrol ve takipte, kisinin akil
hastaligy itibaryla toplum agisindan tehlikeliliginin arttigr anlasidiginda,
hazirlanan rapora dayanilarak, infaz hakimligince yeniden koruma ve tedavi
amaglh olarak giivenlik tedbirine hiikmedilir. Bu durumda, bir ve devami

fikralarda belirlenen islemler tekrarlanir.

Madde metninde yer alan hiikmedilir ifadesinden dolayi, kanun koyucunun bu
hususta hakime takdir yetkisi vermedigi ifade edilmektedir’®’; baska bir ifade ile
raporda, kiginin akil hastaligi nedeniyle toplum igin tehlikeliliginin artig
belirtilmigse hakim, ilgili kisinin yeniden yiiksek giivenlikli saglik kurumuna
gondermek zorundadir. Gergekten diizenlenen raporda tehlikeliliginin arttig
bildirilen bir kisi yoniinden, tedbir uygulanmasini reddetmek infaz hakimliginin

takdirine birakilmamalidir.

Hekimler rapor diizenlerken, kisinin toplum ag¢isindan tehlikeliliginin arttigini
tespit ederken somut bulgulara dayanmalidirlar. Ornegin kisi, tibbi kontrol ve

takip siiresi igerisinde kisi, yeninden bir sug islediginde, tehlikeliliginin arttig

208 Cok sayida ciddi sug islemis ve ciddi sug isleme egilimi ve toplum igin tehlikeliligi
devam eden failler hakkinda Alman Ceza Kanunu’nun 66/1 maddesi uyarinca giivenlik
altinda tutma tedbiri uygulanabilmektedir. Ornegin yeniden cinsel saldir1 sugu ya da
kasten yaralama sucu igleme tehlikesi devam edenler hakkinda hapis cezasinin hemen
ardindan giivenlik altinda tutma tedbirine hitkmedilmekte; tehlikeliligi devam ettigi
siirece fail ilgili tedavi kurumunda muhafaza altina alinmaktadir. Timur Demirbas,
‘Giivenlik Altinda Tutma ve Sosyal Terapi Kurumlari’ i¢ Mehmet Murat Inceoglu (edr),
Ugur Alacakaptan’a Armagan Cilt 1 (istanbul Bilgi Universitesi Yayinlar1 2008) 199-
202. Tekerriir halinde hirsizlik sugu isleyen, dokuz ay hiikiim giyen ve bir psikiyatrik
tedavi kurumuna sevk edilen hiikiimlii, hakkindaki olumsuz degerlendirme, salivermesine
engel oldugundan, on bes y1l boyunca tedavi kurumunda tutulmustur. Bu olayda Anayasa
Mahkemesi oranlilik ilkesinin ihlal edildigi sonucuna varmistir (BVerfGE 70, 297).

209 Yagci Cetin (n 47) 107; Osmanoglu (n 21) 141.
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degerlendirmesi yapilabilir’'’. Siiphesiz kisinin sug islemis olmasi, zorunlu olarak
yeniden tedbire hiikmedilmesini gerektirmez; ancak bu durum, kisinin
tehlikeliliginin arttigina iligkin 6nemli bir belirtidir. Ancak kisi sug islemis olsa
bile hekim raporunda, tehlikeliliginin arttigina ve yeniden tedbir uygulanmasina
iligkin bir belirleme yapilamamigsa; infaz hakimliginin kendiliginden tedbire

hiilkmetmesi miimkiin degildir.

Infaz hakimliginin, yeniden tedbir uygulanmasina karar verebilmesi igin, tibbi
kontrol ve takip esnasinda hazirlanan raporun esas almmasi gerektigi
diizenlendiginden; serbest birakilirken tibbi kontrol ve takibe ihtiya¢ duyulmayan
ya da ihtiya¢ duyulsa bile s6z konusu kontrol ve takibin siiresi sona eren kisiler
tam bir serbesti kazanilar ve haklarinda yeniden tedbir uygulanmasinin miimkiin
degildir*"'. Ancak bdyle bir durumda, TMK 432. maddenin isletilebilecegi ifade

edilmektedir’'?.

G. ISNAT YETENEGINIi KALDIRAN AKIL HASTALIGININ
BULUNMASININ CEZA MUHAKEMESINE GORE SONUCLARI

Failin sugu isledigi sirada akil hastasi olmasi1 ve fiilini bu akil hastaligimin
etkisiyle gerceklestirmesi miimkiin oldugu gibi, sucu isledikten sonra akil
hastaligina kapilmasi da miimkiindiir. Ceza Muhakemesi Hukuku’nda, sugun
islendigi sirada akil hastasi olma ile sug islendikten sonra akil hastaligina tutulma

haline farkli sonuglar baglanmgtir.
1. Sugun islendigi Sirada Failin Akil Hastas1 Olmasi

Isnat edilen fiili, akil hastaliginin etkisi ile gerceklestiren kisiler hakkinda siipheli
sifatiyla ceza sorusturmasi yapilabilmektedir. Bir goriise gore, yasi itibariyle

cezai ehliyeti bulunmayan ya da akil hastaliginin etkisi ile sug isleyen kisiler

219 y1ldiz (n 30) 563-564.
21 yager Cetin (n 47) 107-108; Osmanoglu (n 21) 142.
212 Osmanoglu (n 21) 142.
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hakkinda, hi¢ kovusturma yapilmadan sulh ceza hékimligince giivenlik tedbiri
karar1 verilebilmelidir*"*. Ancak diger goriise gore, fiili isledigi sirada akil hastast
olan failler yoniinden, fiili isledigine iliskin yeterli siiphenin bulunmasi hélinde,
iddianame diizenlemek suretiyle haklarinda ceza davasi agilmali; sugu isledigi
sabit kabul edildigi bir durumda giivenlik tedbirine hiikmedilmelidir*'*.
Tiirkiye’deki Bagsavciliklarin uygulamasi, akil hastalar1 failler hakkinda

iddianame diizenlenmesi yoniindedir.

Sugu isledigi sirada algilama yetenegi bulunmayan ve sonrasinda gerceklesen
ceza yargilamasinda da algilama yetenegi bulunmadigindan, yargilama
makamlar1 ile saglikli iletisim kuramayan akil hastalarinin iyilesmesinin
beklenerek durma karar verilmesi ve iyilestikten sonra yargilamalarina devam
edilmesi onerilmektedir’'’. Hatta TCK 32/2 kapsaminda olan akil hastalari igin
de ayni1 usuliin kullanilmasinin gerektigi ifade edilmektedir; zira bu durumda olan
kisilerin de pesinen saglikli bir savunma yapacaklarinin kabulii miimkiin
degildir*'®.

2. Suc Islendikten Sonra Failin Akil Hastaigina Tutulmasi

Sug isledikten sonra akil hastaligma tutulan kisiler yoniinden ceza sorusturmasi

yapilabilir. Hatta iddianame diizenlenmek suretiyle haklarinda kamu davasi

213 Nurullah Kunter ve digerleri, Muhakeme Hukuku Dali Olarak Ceza Muhakemesi
Hukuku (18. Basi, Beta Yaynevi 2010) 696.

214 Ogretide aym goriis icin bkz. Yener Unver ve Hakan Hakeri, Ceza Muhakemesi
Hukuku (19. Basi, Adalet Yaymevi 2022) 140; Giyik (n 59) 192. 5395 sayili Cocuk
Koruma Kanunu’nun 13. maddesinin 1. fikrasina gore, bu Kanunun 7°nci maddesinin
yedinci fikrasinda ongoériilen durumlar hari¢ olmak iizere, suga siiriiklenen ve ceza
sorumlulugu olmayan ¢ocuklarla korunma ihtiyaci olan c¢ocuklar hakkinda durusma
yapilmaksizin tedbir karart verilir. Ancak, hakim zaruret gordiigii hallerde durusma
yapabilir. Ayn1 maddenin 2. fikrasina gore, tedbir kararinin verilmesinden once yeterli
idrak giicline sahip olan ¢ocugun gorisii alinir, ilgililer dinlenebilir, ¢ocuk hakkinda
sosyal inceleme raporu diizenlenmesi istenebilir.

215 Giyik (n 59) 207-208.

216 Bayidir (n 8) 116.
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acilabilir; bagka bir ifade ile fiili igledikten sonra akil hastaligina tutulan faillerin

17 Ancak kiside akil hastaliginin bulunmas bir

sanik sifatini almas1 miimkiindiir
muhakeme engelidir, kovusturma yapilamaz ve CMK’nin 223/8 maddesi
uyarinca durma karar1 verilmelidir. Durma karar1 verilebilmesi i¢in saniktaki akil
hastaliginin durusma ve sorgu yapilmasii imkansiz kilacak, yani samigin kendini
makul sekilde savunamayacak derecede olmasi gerekir’'®. Bunun tespitini
hakimler ya da mahkemeler tek baslarina yapamazlar ve bir psikiyatri uzmani
bilirkisiden, failin durusmay1 siirdiirebilecek durumda olup olmadigina iligkin

rapor diizenlenmesi istenmelidir*"’

. Failin iyilesme ihtimalinin bulundugu
hallerde, failin iyilesip durusma ehliyetini kazanana kadar yargilama durur; hatta
zamanasimi siiresi dolana kadar durma kararinin siiresi uzayabilir’?’. Bununla
birlikte kisideki akil hastaliginin siirekli oldugunun ve iyilesmeyeceginin tespiti

halinde durma karar1 kaldirilarak diisme karar verilecektir*'.

Sug isledikten sonra akil hastaligina tutulan faillerin, mahkeme karan ile
tedavilerinin yapilmasit ve bu sayede durusma ehliyetine yeniden kazanmasi
yoniinden tedbire hiikmedilip hiikmedilemeyecegi hususu tartigmalidir. Akil
hastalig1 bulunan kisinin kendi rizas ile tedavi uygulanmasini kabul etmesi bir
secenektir; ancak tedaviyi kabul etmedigi bir durumda ceza muhakemesine gore
akil hastas1 failin durusma ehliyetini yeniden kazanmasi ic¢in tedbire
hiikkmedilebilecegine dair TCK’da ya da Ceza Muhakemesi Kanunu’nda bir
diizenleme yer almamaktadir. CMK’nin 74. maddesinde yer verilen gézlem altina

alma, bir tedavi tedbiri degildir***. Boyle durumlarda Tiirk Medeni Kanunu’nun

27 Kunter ve digerleri (n 213) 432-433; Giyik (n 59) 199.

213 ibid 695-696.

219 Ozbek (n 58) 54-55.

220 Giyik (n 59) 247.

21 CMK’nm 223. maddesinin 8. fikrasima gore, sorusturma veya kovusturma sartinin
gerceklesmeyeceginin anlagilmast hallerinde davanin diismesine karar verilmektedir.
Akil hastaliginin bulunmasi ceza muhakemesi hukukuna gére muhakeme sartidir.

222 Alman Ceza Muhakemesi Kanunu’nun (StPO) 126a maddesinde benzer bir diizenleme
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432. maddesi yer alan koruma amacwyla o6zgiirliigiin kisitlanmas: hikmil
kapsaminda, akil hastasi faillerin istemleri disinda tedavi altina alinabilecekleri
ifade edilmektedir*”®. Bununla birlikte 432. madde kapsaminda tedavi karari
alinmasinda Sulh Hukuk Mahkemeleri yetkili oldugundan; ceza mahkemelerinin,
akil hastasi failin tedavisinin yapilmasi i¢in Sulh Hukuk Mahkemesi'ne ihbarda

bulunmalar1 gerekecektir*®*,

Fiili isledigi sirada ya da sonrasinda, failde bir akil hastaliginin bulundugundan
stiphelenen savcilik ya da mahkeme makaminin, 5271 sayili CMK’nin 150/2
maddesi geregince faile, miidafi gorevlendirmesi yapmasi gerekmektedir.
Zorunlu miidafi hazir bulunmadan yapilan her islem gegersizdir ve hukuka aykiri
delil vasfindadir*®’. Yaninda bir miidafisi de olsa, saglikl1 beyan ve bilgi vermeye
ehil olmayan akil hastasi olan failin, kendini yeterli derecede savunmasi yine
miimkiin olmayabilir; bu nedenle yasal bir diizenleme yapilarak sorusturma ve
kovusturma evrelerinde miidafinin yam swra bir de psikiyatristin
gorevlendirilmesi gerektigi ifade edilmektedir®®. Psikiyatristin

gorevlendirilmesiyle birlikte, akil hastas1 failin beyanlar1 daha saglam zeminde

yer almaktadir ve bu diizenleme uyarinca kisinin tedavisi i¢in saglik kurulusuna
yerlestirilmesi miimkiindiir. {lgili hitkme gore, bir kimsenin hukuka aykirt bir fiili, kusur
ehliyetsizligi veya eksik kusur ehliyeti hdlinde iken islemis oldugunu ve hakkinda bir
psikiyatri  klinigine veya bagimlhliktan kurtarma kurumuna yatrma karari
verilebilecegini gosteren kuvvetli sebepler varsa ve kamu emniyeti bunu gerektiriyorsa,
mahkeme gozlem altina alma karart vererek, bu kiginin gecici olarak bir kuruma
yatiriimasina karar verebilir. Kanun hitkmii ve cevirisi i¢in bkz. Feridun Yenisey ve
digerleri, Alman Ceza Muhakemesi Kanunu (StPO) (3. Basi, Beta Yayinevi 2020) 220-
221

223 Giyik (n 59) 243.

224765 sayili TCK’nin 46. maddesinin 2. fikrasinda; ancak bu sahsin muhafaza ve tedavi
altina alinmasina hazirlik tahkikatinda Sulh Hakimi, ilk tahkikatta Sorgu Hdakimi ve son
tahkikatta vazifeli mahkeme tarafindan karar verilir hikmii yer almaktaydi. Buna benzer
bir hitkme 5237 sayili TCK’da yer verilmemesinin eksiklik oldugu sdylenebilir.

225 Bkz. Yargitay 4. CD, E 2020/12377 K 2021/7017, 02.03.2021; Yargitay 9. CD, E
2021/3615 K 2021/9966, 07.11.2022; ayrica bkz. Giyik (n 59) 86-87.

226 Giyik (n 59) 204.
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degerlendirilecek ve muhakeme makamlarinin maddi gergege ulasmasi

kolaylasacaktir™’.

Ozetle Tiirk Ceza Hukuku’nda, yargilamay1 anlama veya mahkeme ile iletisim
kurma yetenegi olmayan kisilerin, yargilanamayacagi seklinde bir uygulama
bulunmamaktadir**®. Bununla birlikte hem sugu isledigi sirada ve sonrasinda akil
hastalig1 bulunan hem de sug isledikten sonra akil hastaligina tutulan kisilerin,
kendisine ydneltilen suglamay1 tam olarak algilayamamasi ya da su¢lamaya kars1
savunma gelistirme yeteneginin onemli derecede azalmasi ihtimali dikkate
alindiginda*®®; savunma hakkinin ihlal edilmemesi ve yargilamanin daha saglikl
yiriitiilebilmesi i¢cin akil hastas1 failler i¢in ayr bir yargilama usulii
gelistirilebilir. Nitekim Amerika’da, akil hastalar1 i¢in ayr bir yargilama usulii
ongoren Akil Sagligi Mahkemeleri kurulmustur. Bu mahkemelerin kurulmasinda
giidiilen birden ¢ok amag bulunmaktadir. Akil hastaligi bulunan ve sug isleyen
faillerin, tekrar tekrar sug isleyip siklikla ceza yargisi sistemine girmesi nedeniyle
tekerriiriin 6nlenmesi ve boylece toplumun korunmasi baglica amaclardandir.
Ayrica akil hastalan icin getirilen 6zel yargilama usulii vasitasiyla; yargilama
sirasinda akil hastalig1 bulunan failin tedavisi ve korunmasi da saglanmaktadir;
omegin tedavi planm1 uymak Odillendirilmekte; uyumsuzluk ise

cezalandirilmaktadir®’.

SONUC

Giliniimiizde, kime akil hastas1 denmesi gerektigi lizerinde ortak bir uzlasi
bulunmamaktadir. Ornegin deha kabul edilen bir zihin ile akil hastaligmin

bulundugu diisiiniilen zihin arasinda ince bir ¢izgi bulunmaktadir. Zamana,

227 ibid 205.

228 Avusturalya’da bdyle bir uygulamanin varligindan s6z edilmektedir. Bkz. Unver ve
Hakeri (n 214) 140.

22 Giyik (n 59) 210.

230 Yagcr Cetin (n 47) 129; Osmanoglu (n 21) 53.
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mekana, kisiye ve hatta kiiltiire gore degisen bir olgu olan akil hastaligmin

tanimini yapmak ve hastaliklar i¢in ortak dlgiitler gelistirmek bir hayli zordur.

Gegtigimiz son yiizyilda, ceza hukuku baglaminda akil hastaligi olgusu ¢ok
onemli bir konu haline geldi; zira her su¢ isleyen kisinin aslinda bir ruhsal
bozukluk gosterdigi anlayisi gelisti. Toplumsal yasama aykirn bir fiil
gergeklestiren kiside; diger onemli hastaliklardan biri bulunmasa bile, sirf sug
islemis olmasi, o kiside bir kisilik bozuklugunun olduguna isaret ediyordu. Bunun
sonucu olarak akil hastaligi ile sug islemek birbirinin 6zdesi kabul edilmeye

baslandz; akil hastaligi neden sug ise sonugtu.

Ceza hukuku sistemlerinde yaptirim olarak sadece, hapis cezasi, adli para cezasi
ya da segenek yaptirimlar ongoriilmemistir. Sug isleyen ve isnat kabiliyeti
bulunmayan akil hastalar1 ya da ¢ocuklarm tehlikeliligini gidermek ve bir daha
su¢ islemelerini onlemek i¢in giivenlik tedbiri adi altinda bir dizi yaptirnm
ongoriilmistiir. Giivenlik tedbirleri failin tehlikeliligini esas almaktadir. TCK’da
failin tehlikeliligi yoniinden siiresiz hiikiim sisteminin kabul edildigi sdylenebilir;
baska bir ifade ile failin tehlikeliligi devam ettigi siirece gilivenlik tedbirinin
uygulanmas1 da siirdiiriilmektedir. Failin toplum igin tehlikeliliginin, saglik
raporu ile ortadan kalktigi tescillendiginde, gilivenlik tedbiri de

sonlandirilmaktadir.

Cok agir sug isleyerek toplumda infial yaratan ya da akil rahatsizlig1 ve madde
bagimliligi nedeniyle siirekli olarak su¢ isleyen faillerin toplumdan tasfiye
edilmesi siirekli olarak giindeme gelmektedir. Gegmiste, tasfiye i¢in kullanilan
araclarin basinda 6liim cezas1 gelmekteydi. Oliim cezasinin ¢agdisi olarak kabul
edilmesiyle beraber; tasfiye i¢in kullanilabilecek araglarin basinda miiebbet hapis
cezasi gelmeye baslamistir. Ancak miiebbet hapis cezalari, ancak ceza ehliyeti
olan ve yargilama sonunda sugu sabit olan kisilere verilebilmektedir. isnat

kabiliyeti bulunmayan, akil hastasi kigilere ise giivenlik tedbirleri
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uygulanmaktadir. Ulkemizde giivenlik tedbirlerinin uygulanmasi y&niinden
gerekli olan hem fiziksel hem de hukuksal alt yapmin yeterli olmadigi
sOylenebilir. Isnat yetenegi olmayan failler hakkinda kisa siireligine giivenlik
tedbiri uygulandig1 ve serbest birakildigi durumlarda; bu kisilerin cok gegmeden
yeninden bir suca karigtiklarina sahit olunmaktadir. Su¢ isleyen ve akil
rahatsizlig1 bulunan kisilerin ¢ok kisa siire icerisinde topluma yeninden karistigi
algisi, birgok failin akil rahatsizliginin bulundugu seklinde savunma yapmasina

da neden olmaktadir.

Bolgesel diizeyde faaliyet gosteren ruh ve sinir hastaliklar hastaneleri ve Sehir
Hastaneleri’nin adli tip boliimlerinden verilen raporlar ile cezai ehliyet raporu
diizenleme yoniinden nihai olarak yetkili olan Adli Tip Kurumu’nun diizenledigi
raporlar arasmnda ¢ogu zaman farkliliklarin bulunduguna tamik olunmaktadir.
Bolgesel ve yerel hastanelerin, cezai ehliyeti yoktur seklide diizenledikleri
raporlara karsin; ayni olaya iliskin olarak Adli Tip Kurumu cezai ehliyeti vardir
raporu verebilmektedir. Raporlardaki bu farklilifin nedeninin; olaysal
degerlendirme yapilmasindan ve Adli Tip Kurumu’nun cezai ehliyet konusunda
ihtisaslagmis olmasindan kaynaklandig1 savunulsa da; aslinda bu farkliliktaki en
biiylik etken giivenlik tedbiri sisteminin, su¢ islenmesini 6nlemede yetersiz
kalmasidir; giivenlik tedbirleri sistemindeki bu bozukluk ister istemez cezai
ehliyet raporu diizenleyen hekimleri de etkilemektedir. Bunun 6niine gegmek
igin, tipki Italyan Ceza Kanunu’nda oldugu gibi, giivenlik tedbirlerinin siiresi
yoniinden alt sinir getirebilir; mesela miiebbet hapis cezasim gerektiren bir sug
isleyen ve kusur ehliyeti bulunmayan bir failin; asgari on bes yil yiiksek
giivenlikli saglik kurumda kaldiktan sonra; tehlikeli halinin siirlip stirmediginin
tespit edilmesi; hekim raporuna gore tehlikeli héli devam etmiyorsa mahkeme
karar1 ile serbest birakilmasi yoluna gidilebilir. Giivenlik tedbirlerinin siiresi
yoniinden kanunda bir tavan belirlenmemesi de olumsuz sonuglar dogurabilecek

niteliktedir; Ornegin hakaret sugu isleyen ve hakkinda giivenlik tedbirine
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hiikkmedilen akil hastasi failin, tehlikeliligin devam ettigi gerekgesiyle uzun yillar
hastanede gozetim altinda tutulmasi olasilik dahilindedir. Bu baglamda islenen
su¢ i¢in Ongdriilen azami ceza miktarindan fazla bir siire, giivenlik tedbirinin
uygulanmasi suretiyle kisilerin hiirriyetinin kisitlanamayacagina dair bir hiikiim

getirilebilir.

Akil hastaligi bulunan her kisinin cezai ehliyeti yoktur biciminde bir kabul
miimkiin degildir. Nitekim antisosyal kisilik bozuklugu olan kisilerin yerlerinin,
akil hastaneleri degil, cezaevleri oldugu ifade edilmektedir. Ancak boyle bir
kabul toplumsal savunma i¢in yeterli degildir. Psikopat olarak tabir edilen kisiler;
oncelikle cezas1 az olan kiigiik sucu islerler. Kisa siireli olarak cezaevine girer ve
cikarlar. Ne zaman ki yagma ya da kasten 6ldiirme gibi bir su¢ islediginde;
tutuklanabilmekte ve ancak bu tiirden suglart islemesi halinde tecrit
edilebilmektedir. Ozetle Tiirk Hukuk Sistemi’nde mevcut olan infaz yasalari, gok
sayida sug¢ isleyen kisilerin, denetimli serbestlikten faydalandirilarak serbest
birakilmasi seklinde, olumsuz bir sonu¢ dogurmaktadir. Adeta bu kisilere, cezasi
cok agir olan bir sucu isleyene kadar tolerans gosterilmektedir. Ornegin cok
sayida kasten yaralama sucu igleyen bir psikopat, ya adli para cezasina ya da kisa

stireli hapis cezasi1 hitkmedilmesi nedeniyle toplum i¢inde yer alabilmektedir.

Tiirk Ceza Hukuku sisteminin mevcut olan 6nemli bir diger kusur; ¢ok sayida sug
isleyen kisiler yoniinden, sadece cezanin agirlastirilmasi ya da cezanin infazindan
sonra denetimli serbestlik uygulanmasi yolunun tercih edilmesidir. Oysa ¢ok
sayida sug isleyen ve cezai ehliyeti olmasina ragmen toplum bakimindan tehlike
arz eden kisilerin, cezaevinden ¢iktiktan sonra da kontrol altinda tutulmalar
gerekir ve haklarinda tedavi amach Ozgiirliigii kisitlayici gilivenlik tedbiri
uygulanabilmelidir. Bu kontrol ve denetim sayesinde ancak yeni suglarin

islenmesinin Oniine gegilebilir.
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