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Oz

Akl hastaligi ile sug arasindaki iliski, hem tip hem de hukuk doktrinleri agisindan ge¢misten giiniimiize
arastirilan ve tartigilan bir konu olmustur. Ancak hangi akil hastaliginin, Tiirk Ceza Kanunu'na gore
tam akil hastalig1 ya da kismi akil hastalig1 sayilacag belli degildir. Makalede, isnat yetenegine etki
eden nedenler arasinda yer alan ancak, Tiirk Ceza Kanunu'nda tanimlanmamis ve agiklanmamus akil
hastaliklarinin neler olabilecegi ve kriminolojik agidan bu hastaliklarin hangi suglara yol agabilecegi
incelenmistir.
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Abstract

The relationship between mental disorders and crime has always been a controversial issue and subject
of study for both medicine and law from past to present. Nevertheless, in the Turkish Criminal Code,
it is not certain which mental disorders are essential and which are partial. In this article, mental
disorders which are regulated but not explained in the Turkish Criminal Code and crimes caused by
mental disorders in a criminological way, are examined.

Keywords: Criminology, Mental Illness, Mental Disorders, Crime, Criminal Law, Culpability, Mentally
11l Criminal, Forensic Psychiatry, Criminal Liability.

I. GENEL OLARAK AKIL HASTALIGI

Alkil hastaligy, kisinin ayirt edicilik giiciinii kaldiran ruhsal bozukluk, us sayrilig1 olarak

tanimlanmaktadir.! Psikopatoloji ise; akil ve ruh sagligini inceleyen bilim dalidir.?
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Akl hastaliklarinin meydana gelmesinde bir¢ok faktor rol oynar. Yas, cinsiyet, iklim, kalitim,
sosyal faktorler (kiltlir, medeniyet, evlilik, meslek, tahsil, vb.), kisinin biinyesi ve karakteri,
gebelik, hapis ve esaret, savas, toksik maddeler, enfeksiyon hastaliklari, hormonlar ve ruhi
faktorler; akil hastaliginin olusmasina veya ilerlemesine neden olurlar. Bu nedenler bakimindan
akil hastaliklars; en ¢ok 20-40 yas arasinda, kadinlarda, hapis yatmis kisilerde, savasa katilmislarda,
alkol veya uyusturucu madde kullananlarda daha sik goriilmektedir.?

Batinin, deliligi akil hastalig1 olarak nitelendirmesi, yakin bir tarihte ger¢eklesmistir. Delinin,
pozitif tipta hakim s6ylem oluncaya kadar, “seytan carpmis” olarak goriildiigii bilinmektedir.
Bugiine kadar da psikiyatrinin biitiin tarihi, Ortagag’in ve Ronesans’in delisinde, biiyii ve dinsel
anlamlarin icerisinde sikisip kalmis, kendisini bilmeyen bir hastayr gostermeye ¢alismustir.
Boylelikle, dogaiistii nedenlerle agiklanmaya calisilan sapkinhigin yerine, insan dogasinin
bozuklugunun kesfedilmesi i¢in; sogukkanli, tibbi ve bilimsel bir bakigin ortaya ¢ikmasi
gerekmistir. Olgusal bir yanilgiya gore deliler, cin ¢arpmis kisiler olarak gériilmekteydi ve
yine yanlis bir 6nyargiya gore; cin ¢arpmis Kisiler olarak tanimlanan insanlar da, aslinda akil
hastalarrydi.*

18. Yiizyiin sonlarina kadar, akil hastalarina karsi insanlarin tutumu ana hatlariyla boyle
kalmig; 19. Yiizyilin basindan itibaren, tip kendini eski geleneklerden, dini etkilerden ve dini
otoritelerden kurtarmaya baglamistir. Bu donemden itibaren “yalniz ilim ve ilmi metot insan
cehaletten ve ona bagli olan sefaletten kurtarabilir” inanci tibbin her dalinda yeni arastirmalar:
hizlandirmistir.> Fakat giiniimiizde de, akil hastalig1 hala, siklikla incelenen ve arastirilan bir
konu haline gelememistir.

765 sayili TCK doneminde, “Esaslar” baglikli birinci kitabin, “Cezaya Ehliyet ve Bunu Kaldiran
veya Hafifleten Sebepler” baslikli dordiincti babinin altinda diizenlenen 46. maddede “suurunun
veya harekatinin serbestisini tamamen kaldiracak surette akil hastaligi” olarak tanimlanan tam akil
hastalig1 ve 47. maddede “suurunun veya harekatinin serbestisini ehemmiyetli derecede azaltacak
surette akli maluliyet” olarak betimlenen kismi akil hastalig1 diizenlenmistir.® 5237 sayili TCK'da
ise, “Genel Hiikiimler” bashikli birinci kitabin, “Ceza Sorumlulugunun Esaslar:” baglikli ikinci
kisminin, Ceza Sorumlulugunu Kaldiran veya Azaltan Nedenler” bashkli ikinci béliimiiniin
altinda, 32. maddede diizenlenmistir. Bu hiikiim ile tam ve kismi akil hastaligi ayriminin
kaldirildig1 iddia edilmis olsa da’, birinci fikra hitkmiinde yer alan “isledigi fiilin hukuki anlam
ve sonuglarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davramslarini yonlendirme yetenegi 6nemli
derecede azalmis olan kisi” kavrami tam akil hastaliginy; ikinci fikrada yer alan “Birinci fikrada

yazili derecede olmamakla birlikte isledigi fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegi

Zati DOKUZ: Adli Psikiyatri (Akil Hastaliklar1 ve Toksikomani Mevzuatimiz), Istanbul 1966, s. 25-27.
Michel FOUCAULT: Akil Hastalig1 ve Psikoloji (Cev.: Emre BEYOGLU), Istanbul 2014, s. 82-83.
Cevdet AYKAN: Akil Sagligi ve Hastalig1, Ankara 1969, s. 21.
http://www.ceza-bb.adalet.gov.tr/mevzuat/765.htm (Erisim Tarihi: 14/04/18).

Doktrindeki goriigler igin bkz. Erhan KOYUNCU: Tirk Ceza Hukukunda Akil Hastalarinin Ceza
Sorumlulugu,  Konya 2016, s.  56-61, https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/TezGoster?key=Br_
XTptK8CZ70f0]JGX9xEnOq1Kto72X9XI-15rhsbYQIzgEr3]7pO8MAf HjP9uXU , (Erisim Tarihi: 14/04/18).
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azalmis olan kisi” kavrami, kismi akil hastaligini nitelemektedir.® Makalede kullanilan tam ve
kismi akil hastas: kavramlari, bu fikralardaki anlama gelecek sekilde kullanilmigtir.

Belirtmek gerekir ki; kriminolojik yonden, hangi akil hastaliginin hangi suclara yol agacag, hangi
hastaligin tam veya kismi akil hastalig1 sayilacagi, akil hastasi suglularin hangi kurumlarda ne
tip bir glivenlik tedbirine tabi tutulacaklari, ucu agik bir tartigmadir. Adli tip uzmanlari ile ceza
hukukgularinin bir araya gelerek bu hususu aydinlatmalar: gerekir.

o e

Her ne kadar TCK’nin ilgili maddesinin gerekgesinde “kusur yetenegi” terimi kullanilmis olsa
da’ kisinin isledigi fiilinin sorumlulugunu iistlenebilme erki, bu makalede “isnat yetenegi”
olarak kullanilmustir.'”

Il. AKIL HASTALIGI SAYILAN BASLICA HALLER

Diinya Saglik Orgtiit (WHO) tarafindan 2016 yilinda olusturulan Hastaliklarin ve Ilgili Saglhk
Problemlerinin Uluslararast Istatistiksel Stniflandirilmasi'! listesinin Akil Hastaliklar1 ve Davranis
Bozukluklar: baglikli besinci boliimiine gore, kabul edilen hastaliklar sunlardir: semptomatik
olanlar dahil tiim organik akil hastaliklari; (alzheimer, demans, amnezi, deliryum, beyin hasar1
ve fiziksel hastalik kaynakli olusan diger ruhsal bozukluklar ile davranis ve kisilik degisiklikleri);
psikoaktif madde kullanimi nedeniyle olusan ruhsal ve davranissal bozukluklar; sizofreni,
sizotipal kisilik bozuklugu ve sanrisal bozukluklar; duygudurum bozuklugu; nérotik, stresle
ilgili ve somatoform bozukluklary; fizyolojik bozukluklar ve fiziksel faktorlerle iliskili davranigsal
sendromlar; yetiskin kisilik ve davranig bozukluklar; mental retardasyon (zeka geriligi);
genellikle cocukluk ve ergenlik donemlerinde ortaya ¢ikan davranissal ve duygusal bozukluklar
ile son olarak, belirsiz diger akil hastaliklar1.'?

Suglarla baglantis1 oldugu saptanmis 6nemli akil hastalig: tiirlerini incelemek i¢in 6ncesinde
psikoz ve nevroz tanimini yapmak gerekir. Zira, akil hastaligi tip literatiiriinde genel olarak
“psikoz” olarak adlandirilmaktadir.!® Psikoz terimi, gergekle baglantinin koptugu durumlarda
zihinsel islevi etkileyen saglik sorunlarini tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir. Baslica psikoz
titrleri; sizofreni, manik-depresif bozukluk, depresyon, uyurgezerlik, mani, melankoli, paranoya,
demans, kleptomani vb. olarak sayilabilir.

8 Ayni goriste bkz. Nevzat TOROSLU - Haluk TOROSLU: Ceza Hukuku Genel Kisim, Ankara 2018, s. 413; Zeki
HAFIZOGULLARI - Muharrem OZEN: Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara 2012, s. 419; Dogan
SOYASLAN: Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara 2014, s. 416-417.

9 “Kusur yetenegini etkileyen bir neden olan akil hastaliginin varligi durumunda, kisi islemis bulundugu fiilin anlam ve
sonuglarini algilayamamakta veya isledigi fiille ilgili olarak irade yetenegi onemli olciide etkilenmektedir” Gerekge bkz.
www.ceza-bb.adalet.gov.tr/makale/187.doc , (Erisim Tarihi: 14/04/18).

10 Ayni yonde bkz. Zeki HAFIZOGULLARI: “5237 Sayili Tiirk Ceza Kanununda Fail, Isnat Yetenegi, Isnat Yetenegini
Azaltan veya Kaldiran Nedenler”, www.baskent.edu.tr/~zekih/ogrenci/FAIL.doc, (Erisim Tarihi: 14/04/18).

11 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, (ICD-10).

12 Bkz. http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2016/en#/V , (Erisim Tarihi: 29/03/2018).

13 “Akil hastaligimin psikiyatri ilmindeki ismi psikozdur. Yani bir kimsenin psikozlu oldugunu séylemek, sadece onun akil
hastast oldugunu ifade eder. Fakat hastaligin gesidi ve derecesi hakkinda bizi tenvir etmez.”; bkz. DOKUZ: s. 18.
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Psikozlar; organik (bedeni temelli veya semptomatik) ve coskusal psikozlar olarak ikiye ayrilirlar.
Bedeni psikozlar; menenjit gibi enfeksiyon hastaliklari, bitkinlik gibi i¢ hastaliklar, dimag
kaybi gibi beyin hastaliklar1 ve beyin timérleri ve alkol ile uyusturucu maddeden kaynaklanan
beyin intoxileridir. Coskusal psikozlar ise; bedeni hicbir temeli bulunamayan, islevsel olan
bozukluklardir. Bunlar ise; sizofreni, paranoya ve mani-depresiftir.'*

Nevrozlar, bedeni hastaliklarin bir sonucu olmayip, aksine, bilin¢altinin da onlara katildig: i¢
psikolojik usullerden kaynaklanir. Birtakim insanlar kuvvetli ruhi baskilar tizerine gecici veya
bedeni rahatsizliklar gosterebilirler. Bunlar, titreme, bayilma, konusma kaybs, aglama ve bagirma
seklinde gerceklesebilir. Ruh hastaliklari ile ugrasanlarin kisilerin bir bolimii, bu tiir hastalikli
tepkilerin bir ¢esit savunma silahi oldugunu savunmuglardir. Sonug olarak altini ¢izmek gerekir
ki, nevrozlar 6gretisinin merkez kavrami, psikozlardan ayiran yani; bilingaltidir.'?

Nevrozlar: psikozlardan ayiran en Onemli fark; gerceklerle olan iligkiler yoniindendir.
Nevrozlularin gergekle iliskisi kopmamuistir; ge¢misleri, su anki durumlar1 ve gelecekleri
konusunda gerceklerle iligkilidirler. Buna kargilik psikozun etkisinde bulunanlarin gergeklerle
iliskileri genis 6l¢lide zayiflamis ve kesilmistir. Yani, gerceklerden uzak bir hayal diinyasinda
yasarlar. Ornegin, psikozlu bir kigi, hastalanmadan &énceki isi soruldugunda dogru olarak
cevaplandirsa bile, daha sonra “peygamber”ya da “komutan” oldugunu ileri siirebilecektir.!®

2010 yilinda Amerikada Binswanger ve arkadaglarmin 70.000 mahkum iizerinde yaptiklar:
aragtirma sonucu; kadimlarin %44’tiniin ve erkeklerin %22’sinin psikolojik rahatsizlig1 oldugu
oraya konmustur. Depresyon, bipolar bozukluk, travma sonras: stres bozuklugu, anksiyete ve
diger kisilik bozukluklarinin, erkeklere oranla kadinlarda fazla oldugu belirtilmistir. Ayrica
hem kadinlarin hem de erkeklerin yarisindan fazlasinin uyusturucu bagimliliklar: gozlenmistir.
Benzer sonuglar ¢ikaran Butler ve arkadaslarmin Avustralya ¢aligmasinda, kadinlarin erkeklere
oranla daha ¢ok akil hastalig1 sahibi oldugu gézlemlenmistir.!”

Akil hastaliginin ne oldugunun; hangi hallerde isnat yetenegini tamamen ortadan kaldirdiginin
veya dnemli derecede azalttiginin yahut 6nemli derecede ya da hig etkilemediginin tespiti sorunu
aslen hukuki degil, “fen ve uzmanlhg:” ilgilendiren, teknik ve bilimsel bir meseledir. Bu nedenle,
TCKda isnat yetenegine etki eden akil hastaliklari tek tek sayilmayip, sadece fiilin hukuki anlam
ve sonuglarini algilama yetenegini kaldiran ve davranislarini yonlendirme yetenegini azaltan akil
hastalig1 ifadesi kullanildigindan, bir akil hastaliginin cezai sorumlulugu kaldirip kaldirmadigina
yonelik tespitin, uzman psikiyatristlerce yapilmas: gerekmektedir.

Fakat doktrinde bir goriis; TCK'nin bu hususta hekimleri tamamen de serbest birakmadigini,
hekimlerin tetkiklerinde, ‘algilama ve davramslarim yonlendirme yetenegini” esas alarak bir rapor

14 Timur DEMIRBAS: Kriminoloji, Ankara 2014, s. 128.
15  Ayrintih bilgi igin bkz. DEMIRBAS: s. 131.
16  Mitat ENC: Ruh Saglig1 Bilgisi, Istanbul 1984, 5.123.

17 Hanne STEVENS: Crime and Mental Disorders (PhD Thesis), Department Of Economics And Business Aarhus
University Denmark, Aarhus 2013, s. 19.
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diizenleyeceklerini ifade etmistir. Bu goriise gore, neyin akil hastaligi sayilip sayilmayacagi ve bu
hastaligin derecesinin ne oldugu, “algilama ve davramslarim yonlendirme yetenegini” ne sekilde,
hangi derecede etkiledigi konulari, uzmanliga iliskin ve tip bilimini ilgilendiren bir problemdir
ve hukukgular, bu konuda uzman hekimden alinan cevaba gore hareket etmelidir.'®

Psikiyatrik bozukluklar i¢inde en sik goriileni; depresyondur. Sozlitk anlamiyla, bunalim olarak
Fransizca orijinalinden Tiirkge'ye cevrilen depresyon!®; anlik bir ruh hali, bir sendrom veya
bir hastalik olarak karsimiza ¢ikabilir. Herkes zaman zaman sikintilar yasayabilir; ancak, bazi
kisilerde bu durum bir semptom halini alabilir ve ¢ok daha azinda da bu bir hastalik belirtisi
olusturabilir. Diinyanin neresinde yapilirsa yapilsin tiim arastirmalarda, depresyonun kadinlarda
erkeklere gore iki kat daha fazla gortildigi ortaya ¢ikmigtir. Tedavi edilmeyen depresyon, kisiye
dogrudan ya da dolayli olarak bir¢ok zarar vermekte, alkol ve madde kullanma egilimini de
arttirmaktadir. Depresyona bagl intiharlar, 6liim sebepleri arasinda st siralara tirmanmaktadir.
Buna ek olarak, bircok medikal hastaligin olusumuna katkida bulunmakta ya da mevcut bir
hastaligin kotiilesmesine neden olmaktadir. Insanlar arasi iligkilerin iyice azaldig1, toplumsal ve
ekonomik yapinin kisileri yalnizliga itecek sekilde doniisiim gosterdigi giiniimiizde depresyon;
gelismek i¢in kendine uygun ortam bulmakta zorlanmamaktadir. Zaten depresyonun kendisi
de, insanlar aras: iligkileri bozdugu i¢in sonsuz kisir dongii meydana gelmekte ve durum daha
da kétiiye gitmektedir.?? Ozellikle hirsizlik fiilini isleyenler arasinda en fazla rastlanilan akil
hastaliginin, depresyon oldugu bildirilmektedir.?!

Halk arasinda sara olarak bilinen epilepsi, beynin kortikal noéronlarindaki anormal ve asiri
elektriksel desarj sonucu ortaya ¢ikan, ani, tekrarlayici, tanimlanabilen bir olayla tetiklenmemis
epilepsi nébetleriile karakterize bir durumdur.?? Epileptik nobet; beynin kuvvetli ve ani elektriksel
bosalimi sonucu olusan kisa siireli ve gegici bir durumdur.?? Sara nébeti bazi hastalarda ani nébet
seklinde, baz1 hastalarda ise onciil “baslangi¢ gésterisi” sonrasinda gelir. 24 Baglangi¢ gosterisi,
birkag saat veya birkag giin dncesinden gelerek; kiside huy degisikligi, cabuk kizma, hoyrat olma,
bir yerde duramama, mahzunlagma veya asir1 bir nese olusturur. Bu safhadaki degismelere sara
empiilsiyonlar1 denir. Bu hastalar kasten yangin ¢ikarma, cinsel suglar, hirsizlik veya yaralama
suclarini islerler. Hakim, sanigin sarali olup olmadigi, sugun saranin etkisi altinda mui islendigi

18  Sulhi DONMEZER: Genel Ceza Hukuku Dersleri, {stanbul 2003, s. 190 - 191.

19 Bkz. http://www.tdk.gov.tr/ , (Erisim Tarihi: 29/03/2018).

20 Mert SAVRUN: “Depresyonun Tanmimi ve Epidemiyolojisi”, 1U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi
Etkinlikleri Depresyon, Somatizasyon ve Psikiyatrik Aciller Sempozyumu, 02-03 Aralik 1999, Istanbul, s. 11-17,
http://www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/ 17/1701ms.pdf , (Erisim Tarihi: 19/12/2017).

21 Yasar BILGE: “Hirsizlik Fiillerinde Cezai Sorumluluk”, s. 156. acikarsiv.ankara.edu.tr/browse/ 1137/1724.pdf, s. 155
, (Erigim Tarihi: 19/03/2018).

22 Goénill AKDAG - Demet ILHAN ALGIN - Oguz Osman ERDING: “Epilepsi”, Osmangazi Tip Dergisi, Y. 2016, S.
38 (Ozel Say1 1), s. 35.

23 Detayl bilgi igin bkz. http://www.noronpsikiyatri.com/detay/epilepsi , (Erisim Tarihi: 18/12/2017).

24  Epilepsi nébetlerinin tiirleri hakkinda detayh bilgi igin bkz. Yener UNVER: Ceza Hukukunda Akil Hastaligi ve
Ceza Sorumluluguna Etkisi, Yitksek Lisans Tezi, Istanbul 1989, s. 20-26. https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/
TezGoster?key=RjZwH000MG 4iNa5SgvlggxZV-WyytRZ98ewct_419XClco7VjHnLm1Nr7WeNEcHTN , (Erisim
Tarihi: 25/12/2017).
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sorularini sormali, eski dosyalar1 varsa incelemeli ve tanik dinlemelidir; zira saralilar ekseriyetle
ayni sugu tekrar etmektedirler.?> Akil hastaliklar1 igerisinde muhtemelen en tehlikelisi, sara
hastalaridir. Zira bes dakika evvel sevgi dolu olan sara hastasi, beklenilmeyen bir anda ¢ildirir ve
en sevdiklerine kiyar; yarim saat sonra her seyden habersiz elindeki kana bakarak ac1 ac1 aglar.
Bu nedenle sara hastalari, askere alinmazlar; onlara silah vermek tedbirsizliklerin en buytugidiir.
Oncesinde askere alinmus kigilerden bazilar;; mutfakta her giin sebze soyduklar1 bigag: higbir
sebep olmaksizin arkadasinin karnina batirmus, et kiyilan balta ile rast geldigi eri 6ldtirmiistiir.

Sizofreni; kisilikte derinlere varan ve ozellikle duygulukta, girisimcilikte, psikomotor faaliyette,
sosyal davranista ve insanlar arasi iligkilerde ortaya ¢ikan, diisiince igeriginde bozulma, alg:
degismeleri (duygu yanilmalar1), ben yasantisinda degisme, siklikla bedensel ve psikomatik
belirtiler gosteren, biling durumu ile entelektiiel yetenekleri genellikle degistirmeyen bir
bozukluklar toplulugu, psikozlar grubudur.?’ Sizofreninin alt tiplerinden “Paranoid Tip’te;
diisiince bozukluklar1 (hezeyanlar, sanrilar) bulunmaktadir ve siklikla haliisinasyonlar goriiliir.
Genellikle 30’lu yaslarin basinda ortaya c¢ikar. Sizofrenler stiphecidirler, ¢abuk irite olurlar,
oOfkelidirler, sert ve saldirgan davranislar sergileyebilirler. Hastaliklarini kabul etmezler,
semptomlarini saklarlar, sansasyonel ve trajik suclar isleyebilirler. Asir1 hareketlilik ve davranig
bozukluklari, sizofrenide genel durumlardir. Bagkalarina kars: siddet nadirdir. Yine de siddet
riski olan vakalar dikkate alinmali, 6zellikle haltisinasyonlar bulunuyorsa, vaka ciddi olarak
degerlendirilmelidir.”® Sizofreni hastalari, hastaliklarinin etkisiyle sug islerler. Sug islenis tarzinin
basit ve absiirt olmasi, kisinin sug islemekten pismanlik duymayisi, sugu islememis gibi hareket
etmesi sebeplerinden dolay1 hastanin cezai sorumlulugunun olmadigi kabul edilebilir.??

Aragtirmalar, toplumlardaki sizofreni vakasi sayisinin, genel niifusun %1’ini tegkil ettigini ortaya
koymaktadir ve akil hastanelerindeki vakalarin %25’ini olustururlar.’® Sizofren hastalarinin
%20-50’sinin daha once intihar girisiminde bulunduklari, diger psikiyatri hastalariyla
karsilastirildiginda intihar etmek igin daha ciddi yéntemler kullandiklar: belirlenmistir. intihar
girisiminde bulunan sizofren hastalarin %10-15"inin hayatini kaybettigi saptanmustir.3! Sizofreni
gelisme riski, kadin ve erkekte ayni olmakla birlikte erkeklerde bozukluk daha agir seyrettiginden,
kolay tan1 konulabildigi; kadinlarda ise tam aksine daha az tedavi arayislarinin olmasi nedeniyle,
taninin gozden kagirilmasina yol ag¢tig1 ve bu nedenle de erkeklerde risk yiiksekmis gibi izlenim

25 Faruk EREM: Adalet Psikolojisi, Ankara 1971, s. 100 - 101.

26 Naci SENSOY: “Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, TUHFM., C. 16, S. 3-4, Y. 1950, s.
626.

27 M. BAUER - G. BOSCH - H. FREYBERGER - H. HOSELBECK - G. HOFER - H. JANZ - K. P. KISKER - H.
KRUGER - D. LANGER - P. PETERSON - M. PFLANZ - M. RICHARTZ - K. ROSE - E. WULFF: PSTKIYATRI
- PSIKOSOMATIK - PSIKOTERAPI (Cev.: Giinsel KOPTAGEL - ILAL), Kirklareli 1985, s. 338.

28  Ruhi YAVUZ: “Sizofreni”, 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Tiirkiyede Stk Kargilagilan
Psikiyatrik Hastaliklar Sempozyum Dizisi No: 62, T. Mart 2008, s. 53, http://www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/62/6205.pdf
(Erisim Tarihi: 19/01/2018).

29  BILGE:s. 156.

30 Bkz. DEMIRBAS: 129.

31 Giimrah Duygu ATMACA - Giilgiin DURAT: “Sizofreni Hastalarinda Intihar ve Depresyon”, Diizce Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, Y. 2016, S. 6(1), s. 51.
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olugtugu ileri siiriilmiistiir.3> Kadinlara gore, erkek sizofreni hastalarinda tamamlanmus intihar
daha sik gériiliir.?3

1989 yilinda yapilan bir ¢aligmada, Isve¢'teki kasten 6ldiirme suglarinin %28.4%iiniin; 1996
yilinda Finlandiyada yapilan ¢aligmada %6.1’inin; 1998 yilinda Avustralyada yapilan ¢alismada
%?7.2’sinin sizofreni hastalari tarafindan islendigi belirlenmistir.3*

Paralizi Jeneral Progressif hastalar1 da, sizofreniler ile manyaklar arasinda bir yer alarak, suglu
akil hastalari sinifina girerler. Kendi kisilikleri iizerinde hiikiim verebilme yeteneginin kalkmasi,
distince ve irade baskisinin azalmasi ve hatta kalkmasi, bunlara ek olarak yonsemelerin artmast,
bu rahatsizhiga sahip kisilerin hemen her tiirden sug islemelerine sebep olur.>3

yT)

Yunanca kleptomani®®, kelime olarak ‘¢alma deliligi” manasina gelir. Kleptomani, maddi degeri
olmayan, kisisel kullanim i¢in gereksinim duyulmayan nesnelere yonelik ¢alma diirtiistine direng
gosterememe seklinde ortaya ¢ikan, DSM IV (Amerikan Psikiyatri Birligi 2007) tani sisteminde
“Baska yerde simiflandirilmamus diirtii kontrol bozukluklar:” baghg1 altinda yer alan bir ruhsal
bozukluktur.3” Kleptomaninin yayginligi %0.6 olarak bilinmektedir.>® Hirsizlarin ise %3.8-
10’unun kleptoman oldugu bildirilmistir. Belirtmek gerekir ki kleptomani hastalig1 her yastaki
kisilerde goriilebilir. Kadinlarda, erkeklere nazaran daha fazla rastlanilmaktadir. Hastanin oniine
gecilmez gerilim hissiyle ve istekle impulsiv olarak lazim olmayan maddi kiymeti az esyalardan
defalarca galip saklamasi s6z konusudur. Yani kleptomani hastas: sadece ihtiyac1 olmayan maddi
degeri diisiik mallar1 ¢alma egilimindedir. Kleptomanin bu nitelikleri tasimayan hirsizlik sugunu
islemesi durumunda, isnat yeteneginden yoksun oldugu sonucuna ulagmak, dogru degildir.
Bagka bir ifadeyle; maddi degeri yiiksek olmayan seylerin konu oldugu hirsizlik sugunu isleyen
fail, kleptomani hastaliginin etkisiyle davranisi gergeklestirmisse isnat yeteneginin olmadig:
sOylenebilir; fakat, hastaliginin etkisiyle meydana gelmesi miimkiin olmayan; cinsel saldiri, adam

oldiirme gibi suglar1 islediginde, ceza hukuku agisindan sorumsuzluktan sz edilemez.>

32 Detayl bilgi i¢in bkz. Kenan EREN: “Sizofreni ve Cinsiyet Farklilbiklari”, Istanbul 2006, s. 15, http://www.
istanbulsaglik.gov.tr/w/tez/pdf/psikiyatri/dr_kenan_eren.pdf , (Erisim Tarihi: 30/03/2018).

33 Bkz EREN:s. 24.

34  Ayrintili bilgi i¢in bkz. Paul E. MULLEN: A Review of the Relationship Between Mental Disorders and Offending
Behaviours and on the Management of Mentally Abnormal Offenders in the Health and Criminal Justice Services,
2001, s. 10, http://crg.aic.gov.au/reports/mullen.pdf, (Erisim Tarihi: 05/04/2018).

35 Getin OZEK: ‘Akil Hastaliginin Tesbiti ve Sug”, Adli-Tibbi Ekspertiz Dergisi, Y. 1958, S. 4(37), s. 29.

36  Gergekte gerek duyulmayan maddeleri ¢alma diirtiisii, bkz. http://www.tdk.gov.tr/ , (Erisim Tarihi: 29/03/2018).

37 Pinar GETINAY AYDIN - Buket Belkiz GUNGOR - Leyla GULSEREN: “Kleptomani Tedavisinde Naltrekson: Bir
Olgu Sunumu”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, Y. 2012 S. 23(4) s. 284.

38 Abdullah AKPINAR - Cafer Cagri KORUCU - Bilal TANRITANIR: “Kleptomanide Olagan Sosyal Islevsellikteki
Bozulma: Bir Olgu Sunumu”, SDU Saglik Bilimleri Dergisi, Y. 2014, C. 5, S. 2, s. 66.

39  Ferhan KANDEMIR - Bora BUKEN - Erhan BUKEN - Zerrin ERKOL: “Kleptomani (Calma Deliligi)’ye Yol A¢an
Faktorler ve Ceza Sorumlulugu’nun Degerlendirilmesi”, Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi Y. 2014,
S. 4(2), s. 21-24. http://dergipark.ulakbim.gov.tr/duzcesbed/article/viewFile/1039000112/1039000082 , (Erisim
Tarihi: 17/12/2017).
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Giinliik yasam islevlerinin siirdiiriilmesini engelleyen, ilerleyici bir beyin hastalig1 olan demans
(halk tabiriyle; bunama), zihinsel giiciin tahribi veya yok olmasidir. Ogrenme, bellek, dil
fonksiyonlar1 ve kisilik gibi zihinsel fonksiyonlarin bozulmasiyla karakterize olan, sosyal ve is
hayatini etkileyen, geri doniigii olmayan, ilerleyici bir beyin hastaligidir. Bu itibarla, demansin
TCK’nin 32. maddesi hitkmii anlaminda bir akil hastalig1 sayilip sayilmadigi ve isnat yetenegini
etkileyip etkilemedigi konusunda, somut olaydaki demans hastas1 olan failin, bu hastaligin
hangi asamasidayken bu fiili islediginin tibbi acidan tespiti sarttir. Demansin, etkisine aldig1
hastanin akli melekelerini ve buna bagli olarak algilama ve davranislarini ydnlendirme yetenegini
derinden etkileyen agir evresinde, bu hastaligin TCK m. 32/1 anlaminda akil hastalig1 sayilmasi
gerekmektedir. Nitekim, demansin TCK hitkiimleri 1s1ginda akil hastalig1 sayildigina ve isnat
yetenegini etkiler bir mahiyet arz ettigine dair pek ¢ok Yargitay karar1 bulunmaktadir. Doktrinde
de, demans, isnat yetenegine etki eden akil hastaliklar1 arasinda sayilmaktadir.*’ Hirsizliklarda
da demans saptanabilir. Hasta hirsizlik fiilini planlamadan, toplumsal sayginlig1 ile bagdasmayan
ve ihtiyaci olmayan esyalar1 toplayabilir. Hasta neyi, ni¢in ¢aldigini bilmez. Hirsizlik esnasinda
ve sonrasinda, gizlilik i¢in gerekli 6nlem ve tedbir almaz. Hirsizlik eylemini unuttuklarindan
ditkkandan aldigi esyanin parasini vermeden konfii (biling bulanikligi) durumunda, mal ile
disar1 ¢ikabilir. Calma gerekgesi bulunamaz. Hirsizlik fiilinin maddi unsuru ger¢eklesmediginden
bu fiillerin hirsizlik fiili olarak degerlendirilemeyecegi kabul edilebilir.*! Fakat burada manevi
unsurun olusmadiginin kabulii daha dogru olacaktir.

Duygudurum bozukluklar; nbetler halinde ortaya ¢ikan, kisinin islevselliginiileri derecede bozan,
nobetlerin dongiisel veya donemsel bicimde tekrarladigi sendromlar seklinde tanimlanabilir.
Duygudurum bozukluklarmmin bir¢ok tiirii vardir. Bunlardan bazilary; birden ¢ok nodbet
tiriinii biinyesinde bulundurmasiyla taninir. Bu nébetlere ek olarak hezeyan ve haltisinasyon
da goriilebilir. Siirekli bir uyaniklik hali, 6fke ve nese donemlerindeki dalgalanmalara tiziintii
ve degersizlik halinin eslik ettigi durumlar olabilecegi gibi, ¢okkiinliik ile fiziksel ve zihni
stireclerdeki yavaslama hali ya da tersine; duygudurumda canlanma ile fizik ve zihni melekelerde
artma olabilir.*? Biling genellikle bozulmaz ve bu tiir hastalar toplumda yagamayi devam ettirirler,
hatta hossohbet olduklari i¢in sevilirler. Bu hastalik tedavi edilebilir bir hastalik olmasina karsin
tekrar niiksetmesi miimkiindiir. Bu hastalarin cezai sorumluluklar: hastaligin geldigi asamaya
gore degisir. Nobetler sirasinda kisinin cezai sorumsuzlugu tamdir.*3

40 Idil Il GUL: Demansin Hukuki Boyutlar, 2012, http://openaccess.bilgiedu.tr: 8080/xmlui/bitstream/
handle/11411/110Demans%C4%B1n%20Hukuki%20 Boyutlar%C4%B1.pdf?sequence=1&isAllowed=y , (Erisim
Tarihi: 15/12/2017).

41 BILGE: “Hirsizlik Fiillerinde Cezai Sorumluluk”, s. 157.

42 Miifit UGUR: “Duygudurum Bozukluklar:”, 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Tiirkiyede
Sik Karsilagilan Psikiyatrik Hastaliklar Sempozyum Dizisi No: 62, Mart 2008 s. 60, http://www.ctf.edu.tr/stek/
pdfs/62/6206.pdf(Erisim Tarihi: 26/12/2017).

43 Sinan BAYINDIR: “Tiirk Ceza Hukukunda Akil Hastalig1 ve Sonuglar:”, Legal Hukuk Dergisi, Mart 2011, http://
humanrightsandcriminallaw.blogspot.com.tr/2012/03/turk-ceza-hukukunda-akil-hastaligi-ve.html(Erisim Tarihi:
11/12/2017).
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Frenginin adli psikolojiyi ilgilendiren ve ruhi bozukluklari meydana getiren tiiri “beyin
frengisi”dir. Ruhi bozukluk; huy degisikligi, caligmaya isteksizlik, mahzunluk seklinde kendisini
gosterir. Frengibir¢cok ruhi hastaligin ilk sebebidir. Bunedenle frenginin her tiirlii ruhi anomalisine
sebebiyet verebilecegi ihtimali distintilerek, anormal su¢lunun ehliyet arastirmasinda frengi de
degerlendirilmelidir.**

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), kiside korku, caresizlik ya da dehsete diisme tepkilerine
neden olan ve travma sonrasi gelisen ruhsal bir bozukluktur. Hastalik travmatik olay: yeniden
yasama, travmayla iligkili uyaranlardan kaginma ve asir1 uyarilmighk belirtileriyle karakterizedir.
Travmanin dogasina bagl olarak degismek {izere genel niifusun yaklagik %5 ile %9’unda TSSB
gelismektedir.* Kisinin buhran aniyla gelen krizindeki cezai ehliyeti, bilirkisiler tarafindan
tartisilarak belirlenmelidir.

Geri zekalilarin degerlendirilmesinde zeka testleri kullanilmaktadir. IQ testi sonucu 91-110
arasindaolanlar normal, 110’un tistiinde olanlar tistiin zekali kabul edilir. 65-90 arasi, sinir zekalidir.
Genellikle, zeka testlerinde 6lgiileri 65’in altinda olanlar geri zekali kabul edilmektedir. 70-50
arasi moron, 20-50 arast embesil ve 20’nin altindakiler idiot olarak tanimlanir.* Embesillerin her
tirlél sugu basit gerekeelerle isledikleri bilinmektedir; 6rnegin, bir embesil kizdigi komsusunun
evini yakabilir.#” Zeka geriliklerinde hastalar ¢aldiklarinin neye yaradigini ve ne yapacaklarini
genellikle bilmezler. Cesitli esyalar: toplarlar, parlak ve biiyiik esya toplamaya egilimlidirler.
Pratikte zeka bolimii (IQ) degeri 50’nin altinda olanlarin ceza sorumluluklarmnin olmadigi, IQ

degeri 50-70 arasinda olanlarin ise ceza sorumluluklarinin 6nemli derecede azaltilabilecegi kabul
edilir. 4

Paranoya, yavas gelisir ve zekada belirgin bir bozulma olmaz. Hasta diigmanlar1 bulundugunu,
izlendigini, kendisine komplolar kuruldugunu ve bunlarin nedeninin kendi iistinligi oldugunu
diisiiniir. Tedavisi miimkiin degildir. Bu insanlar 6ldiirme, yaralama ve tehdit suglarini ilerler.’

Parafeni; paranoyanin haliisinasyonlarin da bulundugu ve 6n planda oldugu tirtdir. Bu
hastalikta kisi; herkesten siiphelenmekte ve her seyden aleyhte anlamlar ¢ikarmaktadir. Daha
sonraki agamada hayaller goriliir. Bu hastalar adam 6ldiirme, miessir fiil, tehdit gibi suglar1
islerler.>"

Psikopatlar; dogrudan dogruya akil hastas: sayilmayan, ancak ruh hastaliklarindan bir¢oguna
egilimli olan kisilerdir. Her tiirlii sugu iglerler. Isnat yetenekleri tartijmalidir, ancak psikopati,

44 EREM:s. 98,99.

45  Abdullah BOLU - Murat ERDEM - Taner OZNUR: “Travma Sonrast Stres Bozuklugu”, Anadolu Tibbi Arastirmalar
Dergisi, Y. 2014, S. 8/2, 5. 98.

46  AYKAN:s. 206-207.

47  Mehmet Emin ARTUK - Ahmet GOKCEN - A. Caner YENIDUNYA: Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara
2013, s. 506.

48 BILGE:s. 156.

49 DOKUZ:s. 62 vd.

50 DOKUZ:s. 60 vd.

751



Candan YILMAZ

yasanin aradigi anlamda bilinci veya irade 6zgiirliigiinii kaldiran bir akil hastahig degildir.’! Bazi
olaylarda tam olmayan akil hastalig1 sayilir.>

Akl hastaliklarindan paranoya ve parafreni, her tiriinde tam akil hastaligidir. Demans, hafif
hallerde kismi, agir hallerde tam akil hastalig1 sayilir.>?

Ozetle; akil hastalariyla siddet/sucluluk arasindaki iliski, diistiniildiigii kadar kuvvetli degildir.
Tipik bir akil hastasinin da yalnizca akil hastaligi sonucu tehlikeli olacag1 diisiiniilmemelidir.*
Sanilanin aksine psikiyatrik hastalarin su¢ isleme oranlari, toplumda islenen suglarin genel
ortalamasini gegmemektedir. Ancak agir psikiyatrik hastalarin isledikleri suglar dramatik ve
sansasyonel oldugundan, bu durum biitiin psikiyatrik hastalara kolaylikla genellenebilmektedir.>

Ill. AKIL HASTALIGI KAPSAMINDA OLUP OLMADIGI TARTISMALI OLAN
DURUMLAR

Hipnoz, uyurgezerlik ve canavarca his gibi durumlarin akil hastalig1 sayilip sayilmayacagi,
doktrinde tartismalidir.

Hipnotik telkinlerin vasfi, hipnotizmanin olusmasi, herkes iizerinde olup olamayacagi, verilen
telkinin kisi tizerindeki etkisi ve hipnoz etkisindeki kisinin cezai agidan sorumlu tutulup
tutulamayacagi tartistlmistir. Paris Okuluna gore; hipnotizma patolojik bir haldir ve kisi, hipnoz
durumu icerisindeyken isledigi su¢lardan sorumludur. Nancy Okulu’na gére ise; hipnotizma
patolojik bir hal, bir nevroz degil aksine, fizyolojik bir uyku halidir ve kisiler tekrar eden telkinlere
uyarlar. Bu sebeple de uyutulan kisinin isledigi su¢tan sorumlulugu olmaz. Diger bir goriise gore
ise; hipnotik telkinlere direnemeyen kisiler isledikleri suglardan sorumlu olmalidir.>®

51 DOKUZ:s. 73 vd.

52 CENTEL - ZAFER - CAKMUT: s. 378.

53 CENTEL - ZAFER - CAKMUT: s. 378.

54 Mustafa Toren YUOCEL: Kriminoloji, Istanbul 2004, s. 73.

55  Ibrahim BALCIOGLU - Seyfi MEMETALI - Rakel ROZANT: “Psikiyatrik Hastanin Sug Islemesi: Ne Yapmaliyiz?”,
1.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Tiirkiyede Sik Karsilagilan Psikiyatrik Hastaliklar
Sempozyum Dizisi No: 62, T. Mart 2008 s. 271, http://www.ctf.edu.tr/stek/ pdfs/62/6227.pdf , (Erisim Tarihi:
23/12/2017).

56  Goriigler hakkinda detayh bilgi igin bkz. Giiner Hande ULUTURK: Tiirk Ceza Hukukunda Akil Hastaligt
ve Kusur Yetenegine Etkisi, Istanbul 2009, s. 105, http://acikerisim.bahcesehir.edu.tr:8080/ xmlui/bitstream/
handle/123456789/1214/Tiirk%20ceza%20hukukunda%20akil%20hastalig1%20ve%20kusur%20yetenegine%20
etkisi.pdf?sequence=1&isAllowed=y , (Erisim Tarihi: 31/03/2018).
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Tiirk doktrininde bazi yazarlar hipnozu, akil hastaligi bashg altinda incelese de®’, bagka bir goriise
gore hipnoz, gegici nedenler arasinda kabul edilmelidir.’® TCK’nin Gegici Nedenler baslikli 34.
maddesinde yer alan diizenlemenin gerekcesinde de; “hipnotik telkin altina girmis olan kisinin bu
haldeyken hareket yeteneginin varhgindan soz edilemez” denilmektedir.>

Hipnoz; bakisla, sozle veya bazi yardimei nesneler kullanilarak, telkinle olusturulan ézel bir biling
halidir. Bu trans halindeki kisi, cevreden gelen tiim uyaranlara kendini kapatir veya aldirmazken;
hipnoz yapan kisinin telkinlerini artmis bir dikkatle dinler, anlar ve gonilli katilimla
uygular. Hipnoza girmek istemeyen bir kisi kendisine soylenenleri reddedeceginden, hipnoza
girmeyecektir. Kisaca 6zetlemek gerekirse; hipnoz olan kisi, hipnozu yapan kisinin soyledigi
her seyi duyar, anlar, hatta yargilar. Yapmasi istenilen sey, kisinin sosyal ve ahlaki degerlerine
uygun degilse kabul etmez, uygulamaz ve 1srar edilirse kisi hipnozdan ¢ikar. Buna ek olarak;
kendi kabuliiyle hipnoz olan bir kisinin, hipnoz sirasinda bilingli kontrolii ortadan kalkmaz.%
Bu agiklamalar 1s1g1nda kisinin biling kontrolii ortadan kalkmadigi i¢in, ceza sorumlulugunun da
kalkmayacag: diistintilebilir.

Burada deginilmesi gereken bir diger husus; iradi ile iradi olmayan hipnotize ayrimidir. Kisi,
iradesi disinda hipnotize edilmisse; bu durumda isnat yeteneginin bulunmadigi kabul edilmelidir.
Ancak, hipnoz yoluyla kisiyi etkisi altina alan kisi istirak kurallar1 uyarinca cezalandirilacaktir.5!
Failin su¢ islemek amaciyla hipnotizmanin etkisi altina girerek bir sug islemesi halinde, ALIC
kurali (actio liberae in causa — sebebinde serbest hareketli sug) geregince sorumlu olacaktir.
Burada tizerinde durulmasi gereken bir ihtimal de, bir kimsenin tedbirsiz sekilde veya kendisine
gitvenerek hipnoz olmasidir: Ornegin, bir gosteride goniillii olarak hipnoz olan ve bunun
etkisinden kurtulmadan araciyla evine donerken bir yayaya ¢arpan kisi, taksir kurallar1 geregince
sorumlu olacaktir.%?

Patolojik bir hal olan uyurgezerlik, doktrindeki bir goriise gore; bir nevi akil hastalig, patolojik
bir bozukluktur®?; doktrindeki baska baz1 eserlerde de, akil hastalig1 sayilan haller baslig altinda
sayllmaktadir.%*

57 Ramazan APACIK: Akil Hastaliginin Kusur Yetenegine Etkisi, Istanbul 1994, s. 61-62, https://tez.
yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/TezGoster?key=sY7m19PfcL6FINUw-cr80KhBRf-Cw3CV_4kbcc1Xn-
zFDCKqZgnvl9mouW1IFLqi. , (Erisim Tarihi: 04/04/2018); Yasin KOCAR: Isnat Yetenegi, Isnat Yetenegini
Kaldiran veya Azaltan Nedenler, Ankara 2007, s. 112-113, https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/ TezGoster?key=-
Z0vbSUgrhM9fXoGkRe6QxzMI92P2Xm Y3PLQoqe06UyxFua8nMbX8akFqXc_I-V -, (Erisim Tarihi: 04/04/2018).

58 Mehmet Emin ARTUK - Ahmet GOKCEN - M. Emin ALSAHIN - Kerim GAKIR: Ceza Hukuku Genel Hiikiimler,
Ankara 2017, s. 554 vd..“Hipnotizma dogrudan dogruya akil hastaligi oldugu kabul edilemez; gegici bir nedenden
étiirii kusur yeteneginin ortadan kalkmasidir”; ULUTURK: s. 105.

59  Bkz. www.ceza-bb.adalet.gov.tr/mevzuat/maddegerekce.doc, (Erisim Tarihi: 04/04/18).

60 Tiirkiye Psikiyatri Dernegi web sitesi; http://www.psikiyatri.org.tr/ pagepublic.aspx?menu=2 , (Erisim Tarihi:
26/12/2017).

61  Sulhi DONMEZER - Sahir ERMAN: Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku Genel Kisim, C. II, Istanbul 1997, s. 172.

62 Timur DEMiRBAS: Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara 2013, s. 344-345.

63 ARTUK - GOKCEN - YENIDUNYA: Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 506.

64 Bkz. Sinan BAYINDIR: Tiirk Ceza Hukukunda Akil Hastalig1 ve Sonuglari, http://humanrightsandcriminallaw.
blogspot.com.tr/2012/03/turk-ceza-hukukunda-akil-hastaligi-ve.html, Erisim Tarihi: 31/03/2018); APACIK: s. 58;
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Uyurgezerlik uyku sirasinda ortaya ¢ikan anlamsiz, amagsiz, karmagik fiziksel hareketlerdir.
Uykunun derin uyku (delta uykusu) agamasiyla ilgili bir rahatsizliktir. Bir uyurgezerlik nébeti
sirasinda genellikle gozler agiktir, ancak bakislar donuktur. Kisi bu sirada etrafiyla iletisim
kurmaz. Yatagindan kalkarak, anlamsiz bir sekilde etrafinda dolanir ve siklikla kendiliginden
yatagina doner. Nobet genellikle dakikalar icinde kendiliginden sonlanir ve hasta, ertesi sabah
uyandiginda gece olup bitenler hakkinda tiimiiyle habersizdir. Onemle belirtmek gerekir ki; nébet
sirasinda kiginin sergiledigi davranislar bazen kendisini veya cevresini ciddi olarak tehlikeye
sokabilir.%> Yani, uyurgezerlik halinde, kanunun sug saydigi fiiller de islenebilir. Ender de olsa,
uyurgezerlik halinde kasten 6ldiirme su¢unun dahi islenmis oldugu bilinmektedir. Cok cimri bir
uyurgezerin, bu halde iken kendi parasini galip sakladigi, uyaninca da paranin nereye gittigini
izah edemedigi gortilmiistiir. Bir bagka hasta, ritya halinde saldiriya ugradigini gérmesi tizerine,
kendini korumak igin etrafa bigak sallamuis; diger bir hasta ise, yangini rityasinda goériip, yaninda
uyuyan karisint kurtarmak i¢in pencereden atmaya ¢alismustir. Her ne kadar riiya igerisinde ne
yaptigini bilir gibi goziikse de, o hale 6zgii olarak irade serbestisine sahip degildir. Bu nedenle
uyurgezerlerin isnat yeteneginin bulunmadiginin kabulii gerekir.%

Ancak, belirtmek gerekir ki, kast olmadig1 halde soyut bir taksirin bulunmasi nedeniyle uyuyan
kimseye; dikkatsizlik veya tedbirsizlik gibi bir kusur isnat edilmesi miimkiinse, kisi bu konuda
cezalandirilabilecektir. Ornegin, araba siirerken uyuyup, bir kisinin 6liimiine veya yaralanmasina
sebebiyet veren soforiin durumunda ya da kiigiik gocuguyla birlikte yatan ve uyanikken gerekli
tedbirleri almayan ve sonug olarak uyku sirasinda gocugunun bogularak 6lmesine neden olan
annenin, dikkatsizlik ve tedbirsizlik nedeniyle cezalandirilmasi gerekir.®’

Canavarca his, 5237 sayill TCK’nin 82. maddesinin 1. fikrasinin (b) bendinde yer alan kasten
oldiirme sugunun nitelikli hali olarak diizenlenmistir. Madde metninde yer alan bu ifade;
acimasizca, kotii, zalimane bir sekilde fiilin islenmesini belirtmektedir.5® Diizenlemenin
gerekgesi su sekildedir; “Kisinin acuma hissi olmaksizin bir baskasini 6ldiirmesi halinde canavarca
hisle éldiirme soz konusudur. Canavarca hisle oldiirmenin arzettigi ozellik, oldiirmenin vahsi bir
yontemle gerceklestirilmesidir. Kisinin yakilarak, uyurken kulagimin igine kizgin yag dokiilerek ya
da viicudu parcalanarak 6ldiiriilmesi, buna 6rnek olarak gosterilebilir”.%

Miilga TCKnin 450. maddesinin 3. bendinde yer alan ‘canavarca his sevki”, orijinalini 1889
tarihli Italyan Ceza Kanununun 366. maddesinin 3. bendinden alan eksik ¢eviridir.”” Ancak

KOCAR:s. 112-113.
65 Basaran DEMIR: “Uyku Bozukluklar:”, Tarkiye Tip Dergisi, Y. 2002, S. 9(3), s. 124.
66 EREM: 121-123.
67 Naci SENSOY: “Akli Maluliyetin lmi Cepheden Tetkiki”, AUHFD., C. 7, S. 1, Y. 1950, s. 172.

68 Mehmet Emin ARTUK - Ahmet GOKCEN - A. Caner YENIDUNYA: Ceza Hukuku Ozel Hitkiimler, Ankara 2015,
s. 158.

69  Bkz. www.ceza-bb.adalet.gov.tr/mevzuat/maddegerekce.doc, (Erisim Tarihi: 04/04/18).

70  “Per solo impulso di brutale malvagita” terimindeki “sadece” anlamina gelen “solo” kelimesi olmaksizin ¢evrilmistir.
Bkz. Sami SELCUK: “Karsilastirmali Hukuk A¢isindan Canavarca His Sevkiyle Oldiirme”, Adalet ve Yasayan Hukuk,
Ankara 20009, s. 415.
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akil hastas1 bireyde bulunan canavarca hissin ayni anda hem agirlastirici neden olusturup, hem
de akil hastali1 nedeniyle indirim sebebin olusturup olusturmayacag: doktrinde tartisilmistir.
Doktrinde bir goriis, canavarca hissin, nedensiz adam 6ldiirme anlamina gelecegi ve bu nedenle
failin yalnizca akil hastasi olmasi gerektiginden, bu durumun kanunda agirlagtirici neden olarak
yer almasinin hatali oldugunu savunmustur.”! Fakat, hakli olan goriise gore; akil hastaliginin
birgogu, canavarca olarak nitelendirilebilecek hisleri doguracagindan, bu iki kavramin birlikte
uygulanmasi yerinde olmayacaktir.”? Esasen, canavarca hisle, yar1 akil hastalig1 da, kaynak Italyan
kanuna gore yan yana gelemeyecektir; ¢iinkii bu durumda “yalnizca” bu hisle su¢ islenmemis
olacaktir.”3

IV. GUNUMUZ KRiMiINOLOJiSINE GORE SUGC NEDENLERINDE PSiKOLOJiK
TEORILER

A. GENEL OLARAK

Kriminolojik ¢alismalar, baglarda bedene yonelmis ve sugun nedenlerini bireylerin fizyolojik
ve biyolojik yapisinda aramiglardir. Ferri ve Lombroso dogustan sugluluk teorisini ele almis; Di
Tullio ve Kretschmer ise kisileri bedensel goriiniisleri yéniinden siniflandirarak incelemistir.”*

Son yapilan arastirmalar, soyacekimin sugluluga etkisinin olduk¢a az oldugunu ortaya
koymaktadir. Ailenin psikolojik, kiiltiirel ve sosyal etkileriyle, soyagekim karigtirilmamalidir.
Ancak, soyagekim ile baglantili veya travma sonucunda ortaya ¢ikan fizyolojik anomalilerin,
bazi kisileri su¢a yoneltmis olmast mimkiindir. Benzer olarak; beyin téimorleri, sara, kan
kimyasindaki degismeler, i¢ salgi bezleri anomalileri, hipoglisemi gibi etmenler de sugluluk
nedeni olabilir. 73

20. ylizyilin baslarindan itibaren su¢un nedenlerini bulmaya ¢aligan arastirmalar; bedenden,
biyolojik faktorlerden, siyrilarak, ruha yonelmislerdir. Bu déonemde zeka ve sug arasinda baglanti
kurulmaya ¢aligilmistir. Diisiik zekali kisilerin ne sug olusturan davranislari, ne debunlarabaglanan
yaptirimlar: anlayacak diizeyde olduklari icin sug isledikleri iddia edilmis ve bunu kanitlamak
tizere testler uygulanmistir. 75 IQ normal zeka ile zeka geriligi arasindaki sinir gizgi olarak
belirlenmis ve hiikiimliilerin 6nemli bir kisminin bu sinirin altinda oldugu tespit edilmistir. Fakat
zaman i¢inde, uygulanan testlerin yetersiz oldugu kanitlanmigtir. Yine de psikiyatri ve psikoloji;
organik akil hastaliklarinin, suglu davranisa etkili oldugunu iddia etmektedir. Ornek olarak
frenginin, merkezi sinir sisteminde yarattig1 bozukluklar ve yashlik nedeniyle bunama verilebilir.

71  Goriis igin bkz. SELCUK: s. 419.
72 EREM:s. 116.
73 SELGUK: s. 420.

74 Dogan SOYASLAN: Kriminoloji (Sug ve Ceza Bilimleri), Ankara 2015, s. 69-73; Fisun SOKULLU AKINCI:
Kriminoloji, Istanbul 2014, s. 154-168.
75 SOKULLU AKINCI: s. 167.
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Geng suglularda ise epileptik bazi bozukluklar tespit edilmis ve ensefalitik enfeksiyonlarin da
¢ocuklarin davranislari iizerinde énemli degisikliklere yol agabilecegi vurgulanmustir.”®

B. PSiKOLOJiK GORUS

Psikolojik goriis, genel olarak akil hastaliklariyla su¢ arasindaki iligkiyle ilgilenmistir; boylece
zeka yoksunluklarinin, 6nemli bir su¢ nedeni oldugu kabul edilmistir. Uygulanan zeka testleri,
sugun, az zekal kisilerin {irtinii oldugunu ispat etmistir. Bununla beraber son zamanlarda, ileri
siiriilen biitiin bu iddialar bakimindan ¢ok énemli siipheler 6ne siiriilmektedir. 77

Yukarida araliklar1 belirtilmis IQ derecelendirmesi, giiniimiizde de kullanilmaktadur.

C. PSiKIYATRIK GORUS

Sugun nedeni olarak psikozlar, sara ve akil hastaliklar1 {izerinde duran bu yon duygusal
bozukluklara ve psikopatiye bilyitk 6nem vermistir. Amerikada psikiyatrik gortisii kuvvetle
temsil eden yazar Healy olmustur. Healy’ye gore kisilik ihtilaflari insanin hareketlerinin sebepleri
yoniinden merkezi unsuru olusturur: suglu, coklukla heyecan bozukluklar: i¢inde bir kimsedir.
Suglu, arzularini bagka faaliyetlerde bulunarak tatmin eder ve bunlar1 kendisini suga gétiirecek
yollarda bulur. 78

Psikiyatrik goriis, dikkatin su¢lunun kisiligi iizerine yonelmesine neden olmustur ve boylece
kisiligin derinliklerine inmek imkanini hazirlamistir.

D. PSIKANALITIK TEORI

Psikanalitik goriis baslangicini Freud’tan alir. Freud sugu, ayni nevrozlar gibi agiklamaktadir.
Freudcu yaklasim kisinin anne ve babasiyla iliskileri iizerinde yogunlagsmaktadir. Bir erkek
¢ocugunda bulunan babay1 6ldiirme ve anneye sahip olma duygusu “Oedipus Kompleksi” olarak
adlandirilir. Bu kompleks biling altinda sugluluk duygular1 olusturur ve kisiyi mantik dist
davransslara iter. Bazen depresyon, bazense asir1 aligveris ya da diger hukuka uygun fakat normal
olmayan davraniglar olarak ortaya ¢ikar. Bazen de su¢luda Oepidal dénemden kaynaklanan ve
biling altina itilmis su¢luluk ve giinahkarlik duygularini hafifletmeye yonelik, ceza gérme istegi
agir basar ve sug isler. Yani, sugluluk duygusu suctan 6nce vardir, bu duygu kisiyi su¢ islemeye iter
ve gergek sug, onu rahatlatir. i¢ kargasanin diga vurulmasi bir sug seklindeyse, psikanaliz yoluyla
tedavisi miimkiindiir. Psikanaliz yonteminde; kisiler ¢ok eskilerdeki travmalarini animsar ve
sorunlar1 bu sekilde ¢6ztimlenir. Boylelikle suclu davranisi da ortadan kaldirilabilir. Psikanalitik
gorig, cok destek¢i bulmasina karsin bir¢ok kisi tarafindan da, yetersiz olmasi gerekeesiyle

76 SOKULU AKINCE: s. 168.
77 ~DONMEZER: Kriminoloji, s. 73.
78 DONMEZER: Kriminoloji, s. 74.
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elestirilmigtir. Ozellikle Freud’un ceza gorebilmek i¢in sug islendigi goriisii, gergege hi¢ de uygun
gozitkmemektedir.””

E. SUCLULUGU AKIL ZAYIFLIGINA BAGLAYAN TEORI

Lombrosonun yolunu izlemekle beraber, su¢lulugu fiziki yapiya degil, akil saghigina baglayan
bu okula gore; suclu kendisindeki akli hal nedeniyle fiil ve hareketlerinin neticesini ve kanunun
anlamini idrak edemez ve degerlendirme yapamaz. Bu teorinin temsilcilerinden sayilan Goddard,
suclularin akil zayifligina ugramis olduklarini ve biitiin akil zayifligina ugramis olanlarin da suglu
bulunduklarini iddia etmistir. Akil hastaliklar: biliminin gelismesi bu teorinin hemen hemen

ortadan kalkmasina sebep olmustur. 39

V. AKIL HASTALIGININ CEZA SORUMLULUGUNA ETKiSi

Isnat yeteneginden soz edilebilmesi i¢in kisinin ‘anlama” ve “isteme” yetenegine sahip olmasi
gerekir. Bu yeteneklerin sadece birine sahip olmak, isnat yeteneginin var oldugu sonucunu
dogurmaz. Akil hastaliklari da bu anlama ve isteme yeteneklerini etkileyen psikolojik
bozukluklardir.®! Fakat akil hastaliginin kabulii igin anlama ve isteme yeteneklerinden her
ikisinin de etkilenmis olmas1 sart degildir.%

Akl hastaliginin isnat yetenegini etkileyebilmesi i¢in birtakim sartlarin bir arada bulunmasi
gerekir. Bunlar; failin akil hastas: olmasi, hastaligin sug islendigi sirada mevcut olmasi, akil
hastalig1 nedeniyle isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamamasi yahut davranislarini
yonlendirme yeteneginin 6nemli derecede azalmasi ve son olarak, algilama yetisinin kaybu ile akil
hastaligi ve islenen sug arasinda nedensellik bagi bulunmalidir.®3

4. Adli Tip Thtisas Kurulu cezai sorumluluk raporu igin; sahsin muayeneye génderilmesini,
sorusturma agamasindaki adli dosyalarda sug tarihini, sugun vasfini belirten belgeleri, mahkeme
tarafindan iddianame olusturulan dosyalarda iddianameyi, sanigin yahut siiphelinin sabika
kaydini, sanik, miisteki ve tanik ifadelerini, saniga ait tiim tibbi belgeleri, psikiyatrik tedavilerine
iligkin téim tibbi kayitlarini, (ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesi veya devlet hastanesi ya da 6zel
hekim muayeneleri vb.) malulen emeklilik veya 6ziirliliik durumu mevcut ise buna iligkin saglik
kurulu raporlarini, varsa askerlik donemindeki tibbi kayit ve raporlary, trafik kazasi kafa travmast
ya da serebro vaskiiler hastalik (fel¢ v.b.) gegirilmesi durumunda bunlara iligkin tetkik ve tedavi
kayitlarini, mahkemenin sahisla ilgili aldig1 diger bilirkisi raporlarini talep etmektedir.3*

79 SOKULLU AKINCI: s. 169-172.

80 DONMEZER: Kriminoloji, s. 75.

81 Nur CENTEL - Hamide ZAFER - Ozlem CAKMUT: Tiirk Ceza Hukukuna Giris, Istanbul 2011, s. 369.

82 Nevzat TOROSLU: Ceza Hukuku Genel Kisim, Ankara 2014, s. 383.

83  Detayli bilgi i¢in bkz. KOCAR: s. 122 - 129. ARTUK -~ GOKCEN - ALSAHIN - CAKIR: 5. 551.

84 Rapor Diizenlemede Adli Tip Kurumu Ihtisas Kurul ve Dairelerinin Istedigi Belge ve Materyaller; http://www.atk.
gov.tr/belgevemateryaller.pdf , (Erisim Tarihi: 05/04/2018).
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2015 yilinda “Ceza Sorumlulugunun Belirlenmesi I¢in Gonderilen Kigilerin Degerlendirilmesi”
isimli bir ¢aligma yapilmistir. Bu ¢alismada Tiirkiye'nin en biiyiik adli psikiyatri kliniginde bir
yil boyunca ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi i¢in gonderilen kisilerin sosyodemografik
verileri, ceza sorumlulugu hakkinda olusan bilirkisi kanisi, tanisal dagilimlar, isledikleri sugun
niteligi degerlendirilmistir. Toplam 332 kisinin tibbi dosyalar1 geriye doniik olarak incelenmistir.
Sonug olarak incelenen kisilerin 54.5%’inde sug¢ tarihinde ceza sorumlulugunu etkileyecek bir
akil hastalig1 veya zayiflig1 saptanmadigindan ceza sorumlulugunun tam oldugu; 39.5% kisinin
sug tarihindeki psikiyatrik hastaliklar1 dolayistyla ceza sorumlulugu olmadigi saptanmistir.3>

Giiniimiizde tiim modern ceza kanunlari akil saglig1 yerinde olmayanlar: ya cezalandirmamakta,
bunun yerine tedavi amacli gtivenlik tedbirlerine bagvurmakta ya da bu kimselerin cezalarinda
indirime gitmektedir.®® Ornegin Danimarka Ceza Kanunu m. 16; akil hastalarinin ceza
sorumluluklarinin olmadigini belirtmektedir. 69. maddesinde ise; akil hastalarina karsi 6zel
giivenlik tedbirlerine bagvurulabilecegi yazmaktadir.’” Yine Alman Ceza Kanunuwnun 20.
maddesi®®, Portekiz Ceza Kanununun 20. maddesi®®, Ukrayna Ceza Kanunuw'nun 19. maddesi®®,
Bulgaristan Ceza Kanunu'nun 40. maddesi’! ve Arnavutluk Ceza Kanunu'nun 17. maddesi®? akil
hastalarinin cezai sorumsuzluklarini diizenlemistir.

Burada sorun, bir kimsenin akil hastasi olup olmadiginin degil, sugu islerken, bilingli davranig
ozgurliigii iginde bulunup bulunmadiginin saptanmasidir. Tibbin saglayacag bilgiler, yargiglara
yol gosterecektir. Ne var ki, adaleti gerceklestirmek tibbin degil, hukukun gérevidir. Sugu islerken
bilingli olmayan bir kisiye ceza verilmemesi ise, boyle bir kimseye ceza verilmesinin adalet
anlayigina aykir1 diismesinden kaynaklanmaktadir.”® Ancak, miilga TCKdaki “suur” terimi®*
sik tartisilmaktaydi. Suur; bir hareketi yaparken ne yaptigini bilmek manasina gelmemektedir.
Bu anlamda olsayds, sug isleyen birgok akil hastasini, isledikleri suglarindan sorumlu tutmak
gerekirdi. Cilinkii birgok akil hastasi, hasta olduklari halde, fiil islerken ne yaptiklarini

bilmektedir. Mesela bir sizofren, bir adam 6ldiirmiigse bunu nasil yaptigini bilir ve soruldugunda

85 Yasemin GORGULU - Aylin KUGUK - Segil UYSAL GETINKAYA: “Ceza Sorumlulugunun Belirlenmesi Igin
Gonderilen Kisilerin Degerlendirilmesi”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, Y. 2015 S. 16, s. 270.

86  Haluk TOROSLU: Ceza Hukukunda Isnat Yetenegi, Ankara 2015, s. 129.

87 Danimarka Ceza Kanununun Ingilizce metni bkz. https://www.unodc.org/tldb/pdf/ Denmark_Criminal
Code_2005.pdf, (Erisim Tarihi: 27/12/2017).

88 Alman Ceza Kanununun Ingilizce metni icin bkz. https://www.gesetze-im-internet.de/ englisch_stgb/german_
criminal_code.pdf, (Erisim Tarihi: 27/12/2017).

89  Portekiz Ceza Kanunu'nun Ingilizce metni igin bkz. www.legislationline.org/ documents/id/17818 , (Erisim Tarihi:
27/12/2017).

90 Ukrayna Ceza Kanununun Ingilizce metni igin bkz. http://www.legislationline.org/ documents/action/popup/
id/16257/preview , (Erisim Tarihi: 27/12/2017).

91 Bulgaristan Ceza Kanununun Ingilizce metni igin bkz. http://www.vks.bg/ english/vksen_p04_04.htm , (Erisim
Tarihi: 27/12/2017).

92 Arnavutluk Ceza Kanunuw'nun Ingilizce metni igin bkz. http://pbosnia.kentlaw.edu/ resources/legal/albania/crim_
code.htm , (Erisim Tarihi: 27/12/2017).

93 Getin YETKIN: ‘Akil Hastaligi, Sugluluk ve Bir Sorun”, Yasa Hukuk Dergisi, Y. 1978, S. 1(8), s. 1376.

94 765 sayilh miilga TCK m. 46’ya gore; “Fiili isledigi zaman suurunun veya harekatinin serbestisini tamamen kaldiracak
surette akil hastaligina dugar olan kimseye ceza verilemez”.
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da detaylica anlatabilir, fakat bu kisi fiilinden sorumlu tutulmaz ve cezalandirilmaz. O halde bu
madde hitkmiinde gegen suur serbestisinden anlagilmas1 gereken sey; ne yaptigini bilmek degil,
ahlaki suurdur. Yapilan hareketi ahlaki bakimindan degerlendirebilmektir. Clinkii bu sizofren,
ne yaptigini bilmekle birlikte, yaptiginin ne kadar vahim bir sey oldugunu bilmemektedir.>>

Kinanamayan bir irade kusurlu bir irade olamaz.%

TCKda akil hastalig1 yoniinden herhangi bir isnat edilememe varsayimi soz konusu degildir.
Akil hastaliginin stjjenin anlama ve isteme yetenegini etkileyip etkilemediginin her olayda
gerceklestirilen fiilin tiiriine gore belirlenmesi gerekmektedir.”’

TCK, akil hastaligiyla ilgili olarak herhangi bir tanimlama yapmamaktadir ve doktrinde ‘akil
hastalig:” ifadesinin isabetli olmadig1 tartisilmaktadir. Isnat yetenegini kismi sekilde ortadan
kaldiran ve klinik agidan akil hastalig1 teskil etmeyen bir durum s6z konusu oldugunda, failin
cezalandirilmasi kaginilmaz olacaktir. Miilga TCK’nin ilgili hiikiimlerinde daha isabetli olarak
‘akli maluliyet”kavramina yer verilmisti. Bu konuda ¢ikabilecek sorunlarin 6niine gegebilmek igin,
TCK agisindan da yapilmas: gereken, akil saglig1 kavramini, daha genis bir sekilde akli maluliyet
olarak anlamak ve klinik anlamda hastalik sayilmasa da bireyin anlama ve isteme yetenegini

kaldiran veya azaltan halleri de akil hastaligina iliskin madde kapsaminda degerlendirmektir.”®

TCK’nin 32. maddesine gore; tam akil hastasi agisindan giivenlik tedbirine hitkmolunmasi
zorunlu iken, kismen isnat edilebilir akil hastasi (kismi akil hastasi) olarak kabul edilen kisiler
agisindan giivenlik tedbirinin uygulanmasi hakimin takdirine birakilmaktadir. Akil hastalar:
agisindan uygulanacak giivenlik tedbiri, TCK m. 57de diizenlenmis®, fiili isledigi sirada akil

95 DOKUZ:s. 127.

96 Ugur ALACAKAPTAN: Sugun Unsurlari, Ankara, 1970, s. 137.

97  Nevzat TOROSLU: s. 383.

98 Haluk TOROSLU: s. 130.

99 (1) Fiili isledigi sirada akil hastasi olan kisi hakkinda, koruma ve tedavi amaglh olarak giivenlik tedbirine hiikmedilir.
Hakkinda giivenlik tedbirine hiikmedilen akil hastalari, yiiksek giivenlikli saglik kurumlarimda koruma ve tedavi altina
almirlar.

(2) Hakkinda giivenlik tedbirine hiikmedilmis olan akil hastasi, yerlestirildigi kurumun saglk kurulunca diizenlenen
raporda toplum agisindan tehlikeliliginin ortadan kalktigimin veya onemli élctide azaldigimin belirtilmesi tizerine
mahkeme veya hakim karariyla serbest birakilabilir.

(3) Saglik kurulu raporunda, akil hastaliginin ve islenen fiilin niteligine gore, giivenlik bakimindan kisinin tibbi kontrol
ve takibinin gerekip gerekmedigi, gerekiyor ise, bunun siire ve araliklar: belirtilir.

(4) Tibbi kontrol ve takip, raporda gosterilen siire ve araliklarla, Cumhuriyet savciliginca bu kisilerin teknik donanimi
ve yetkili uzman olan saghk kurulusuna gonderilmeleri ile saglanir.

(5) Tibbi kontrol ve takipte, kisinin akil hastahg itibariyla toplum agisindan tehlikeliliginin arttigr anlasildiginda,
hazirlanan rapora dayanilarak, yeniden koruma ve tedavi amagl olarak giivenlik tedbirine hiikmedilir. Bu durumda,
bir ve devami fikralarda belirlenen islemler tekrarlanar.

(6) Isledigi fiille ilgili olarak hastah: yiiziinden davramslarim yénlendirme yetenegi azalmis olan kisi hakkinda
birinci ve ikinci fikra hiikiimlerine gore yerlestirildigi yiiksek giivenlikli saglk kurulusunda diizenlenen kurul raporu
iizerine, mahkiim oldugu hapis cezasi, siiresi ayni kalmak kosuluyla, kismen veya tamamen, mahkeme karariyla akil
hastalarina ozgii giivenlik tedbiri olarak da uygulanabilir.

(7) Sug isleyen alkol ya da uyusturucu veya uyarict madde bagimlis: kisilerin, giivenlik tedbiri olarak, alkol ya da
uyusturucu veya uyarici madde bagimhlarina 6zgii saghk kurulusunda tedavi altina alinmasina karar verilir. Bu
kisilerin tedavisi, alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde bagimhiligindan kurtulmalarina kadar devam eder. Bu
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hastas: olan kisi hakkinda, koruma ve tedavi amagh olarak giivenlik tedbirine hitkmedilecegi;
hakkinda giivenlik tedbirine hiitkmedilen akil hastalarinin, yiiksek giivenlikli saglik kurumlarinda
koruma ve tedavi altina alinacaklar1 belirtilmistir. Guivenlik tedbirinin stiresine dair bir
diizenlemeye yer verilmemis, hakkinda giivenlik tedbirine hitkmedilmis olan akil hastasinin,
yerlestirildigi kurumun saglik kurulunca diizenlenen raporda toplum agisindan tehlikeliligin
ortadan kalktiginin veya dnemli dl¢iide azaldiginin belirtilmesi {izerine mahkeme veya hakim
karariyla serbest birakilabilecegi belirtilmistir.

Giivenlik tedbirleri, fail hakkinda isledigi bir sugtan sonra tatbik edilir; fakat giivenlik tedbirlerinin
tiirlinii ve derecesini ne sug ne de failin mesuliyet derecesi belirler. Giivenlik tedbirlerinin esasini,
tirli ve derecesini, faildeki tehlikelilik hali belirler; giivenlik tedbiri, prensip itibariyle tehlike
halinin giderilmesi amaciyla uygulandigindan bu konuda “miiddeti 6nceden belli olmayan hiikiim”

usuliiniin uygulanmas: gerekir.'%

CMK m. 74e gore; fiili isledigi yolunda kuvvetli siipheler bulunan stpheli veya sanigmn akil
hastast olup olmadigini, akil hastas: ise ne zamandan beri hasta oldugunu ve bunun, kisinin
davranislar: tizerindeki etkilerini saptamak i¢in; uzman hekimin onerisi {izerine, Cumhuriyet
savcisinin ve mildafiin dinlenmesinden sonra resmi bir saglik kurumunda gozlem altina
alinmasina, sorusturma evresinde sulh ceza hakimi, kovusturma evresinde mahkeme tarafindan
karar verilebilir.

Yani; failin suurunun tetkik edilecegi isleme; ‘gozlem altina alma” adi verilir. Gézlem altina
alinma, beden muayenesinden farklidir. Miilga CMUK m. 74/son, gozlem altinda gegen siirenin
cezadan ve muhafaza ve tedavi tedbirinin asgari siiresinden indirilmesini 6ngérmekteydi.
CMKda bu hitkiim alinmasa da TCK m. 63% gore; “hiikiim kesinlesmeden once gerceklesen ve
sahsi hiirriyeti simirlama sonucunu doguran biitiin haller nedeniyle gegirilmis stireler, hiikmolunan
hapis cezasindan indirilir”. Bu nedenle mahsup konusunun CMK 74’te diizenlenmesine esasen

gerek de yoktur.!0!

SONUC

1989da Diinya Psikiyatri Birligi Genel Kurulunda kabul edilen Atina Bildirgesinde belirtildigi
tzere; “Hastalar yiiksek diizeyde uyum saglamalarma yonelik tedavi ve bakim alma hakkina
sahiptir. Tedavinin kalitesi uygun fizik kosullar, personel ve kaynak saglanmasi ile baglantilidir. Bu
prensipler olabildigince genis anlamda akil saghig birimlerine kabul edilen akil hastas suglulara da

uygulanmalidir™?

kisiler, yerlestirildigi kurumun saglik kurulunca bu yonde diizenlenecek rapor iizerine mahkeme veya hakim karartyla
serbest birakilabilir”

100 Sulhi DONMEZER - Sahir ERMAN: Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku Umumi Kisim, C. II, Istanbul 1969, s. 630 vd.

101 Nurullah KUNTER - Feridun YENISEY - Ayse NUHOGLU: Muhakeme Hukuku Dali Olarak Ceza Muhakemesi
Hukuku, Istanbul 2010, s. 989-993.

102 Yiiksek Giivenlikli Servisler Hakkinda Gériis ve Oneriler TPD Adli Psikiyatri Bilimsel Caligma Birimi Raporu:
http://www.psikiyatri.org.tr/news.aspx?notice=55 (Erisim Tarihi: 27/12/2017).
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Avrupa iilkelerinde sug islemis psikiyatri hastalar1 i¢in ruh sagligi hastaneleri disinda, 6zel yiiksek
glivenlikli adli psikiyatri hastaneleri de bulunmakta iken; Tiirkiyede herhangi bir adli psikiyatri
hastanesi bulunmamaktadir. Ruh saglig1 hastaneleri icinde sinirli sayida adli psikiyatri yataklar:
bulunsa dahi, bu yataklar modern konsepte uygun degildir. Ayrica bu durum, hastanelerin
ana gorevi olan akut tedavi hizmetlerini engelleyen bir etki dogurmaktadir. Her ne kadar
genel amag, su¢ islemis akil hastalarina uygulanacak yaptirimlarin belirlenmesi, bununla ilgili
kurumlarin diizenlenmesi olsa da, 6te yandan akil hastalig1 olanlarin sug islemesinin, sug islemis
akil hastalarinin da yeniden sug islemelerinin 6nlenmesi ve biitiin 6nlemlerin de bu amaglar
dogrultusunda alinmasinin, ilke olarak edinilmesi gerekmektedir. 103

HSYK tarafindan 18/10/2011 tarih ve 6 sayili Genelge ile Tiirkiye'de hentiz yiiksek giivenlikli
saglik kurumlarinin olusturulmadigr ve bu nedenle TCK m. 57 uyarinca, koruma ve tedavi
amagh olarak akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbirinin uygulanmasina karar verilen ve infaz
i¢in saglik kurumlarina gonderilen ilamlarin infazinin yapilamadigi, koruma ve tedavinin
dusiik giivenlikli servislerde sirdiiraldagi belirtilmistir.

Yiiksek giivenlikli saglik kurumlar: olusturularak, sug isleyen akil hastalarinin bu kurumlarda
islah edilmesi gerekir. Zira, akil hastasini kuruma kapatma, 1slaha yoneliktir ve bu konuda
belirlenen siire, iyilesme i¢in gereken siire degil de, akilli bir pigmanligin saglanmasi i¢in gereken
siiredir.'® Bu nedenle, kisinin sahip oldugu akil hastaligi, her ne kadar iyilesmesi miimkiin
olmayan statiide olsa da, kisinin saglik kurumunda 1slahi sarttir.

Doktrinde bir goriis!%, kisinin i¢cinde bulundugu baskilara gére bir tasnif yaparak akil hastalarini;
nevrotik, saykotik, psikopat (sosyopat) gibi simiflandirmalara tabi tutmanin; psikiyatristler ve
yargiglarin, bir seye isim verdikleri zaman sorunun ¢oziilecegi yargilarindan kaynaklandigini
savunmaktadir. Bu goriige gore; gercekte her insan kendisine ozgiidiir ve insan, hareket ve
karakteri yoniinden statik degildir. Bu nedenle klasik psikiyatri goriisiine sahip psikiyatristlerin
statik tiplerin varlig1 faraziyesine dayanarak verdikleri isim sonucu tayin edilen ceza, sugluyu
cezalandirmaktan ziyade, verilen ismi cezalandirmaktadir.

Bu nedenle doktrinde her ne kadar akil hastalarini smiflandirip, belirli kogullarda bulunanlara, belirli
glivenlik tedbirleri 6nceden belirlenmis siirelerde uygulanmak istense de, her kisi agisindan ayr1 tayin
edilecek bilirkisiler tarafindan ehliyet degerlendirilmesi yapilmasi hukuka daha uygun olacaktir.

Bir suglunun akil hastasi olup olmamasi, ceza hukuku acisindan olduk¢a 6nemli sonuglar
dogurmaktadir. Sug isleyen bir kimsenin akli durumunun tespiti, ona verilecek cezanin veya
uygulanacak emniyet tedbirinin tayininde 6nemli rol oynamaktadir.

103 Medaim YANIK: “Tiirkiye Ruh Saghg: Sistemi Uzerine Degerlendirme Ve Oneriler - Ruh Saghg Eylem Plani Onerisi”,
Psikiyatride Olgular, Degerlendirmeler ve Varsayimlar, Ozel Say1 Ekim 2007, s. 10 ve 49, http://www.rchpjournal.
com/rchpdergi/rchp_ozelsayi_ ekim_2007.pdf (Erisim Tarihi: 27/12/2017).

104 Michel FOUCAULT: Deliligin Tarihi, (Cev.: Mehmet Ali KILICBAY), Ankara 2006, s. 187.

105 Mustafa Téren YUCEL: “Akil Malilliyeti ve Ceza Sorumluluk Testi”, Ankara Barosu Dergisi, Y. 1971, s. 634, http://
www.ankarabarosu.org.tr/siteler/ankarabarosu/tekmakale/1971-5/4.pdf (Erisim Tarihi: 30/12/2017).
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Akil hastasi suglularin, toplumdan tamamen tecrit edilmeksizin, tedavi ve miisahede altina
alinmasi zorunludur. Aksi takdirde bu kisilerin tekrar sug islemelerinin énlenmesi miimkiin
olmayacaktir.

Son olarak, yukarida da belirtildigi iizere, tip literatiiriinde yiizlerce tiirii bulunan akil
hastaliklarindan hangilerinin cezai sorumlulugu tam, hangilerinin kismi olarak kaldiracag:
tespit edilmeli ve bu husus adli tipgilarinin, hukuk¢ularin ve kanun koyucunun isbirligi ile
diizenlenmelidir.
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