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Akil hastaliklar ile sucgluluk arasindaki iligki, ge¢gmisten giiniimiize hem tip hem
de hukuk bilimlerini ilgilendiren bir konu olmustur. Belirli akil hastaliklarinin,
belirli su¢ tiplerinin islenmesini tetiklemesi gibi durumlar séz konusu
olabilmekte ise de, akil hastaliginin tek basina bir suc isleme sebebi olarak kabul
edilmesi miimkiin degildir. Ayrica, suc isleyen kisiler arasinda akil hastalarinin
orani, sanildig1 kadar yiiksek de degildir. Tezimizde, akil hastaliginin kusur
yetenegine etkisi ana tartisma noktasi olarak belirlenmistir. Bunun yam sira,
kusur yetenegi, kusurluluk, ceza sorumlulugu gibi kavramlar ve akil hastaliginin
bunlarla olan iligkisi; adli psikiyatri agisindan onem arz eden birtakim akil
hastaliklar1; akil hastalarm hakkinda bilirkigilik, akil hastas1 suclularin
yargilanmasi, akil hastas1 sucglular hakkinda verilecek hiikiim ve akil hastalarina

uygulanacak giivenlik tedbirleri gibi konulara da yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akil hastaligi, kusur yetenegi, ceza sorumlulugu, akil hastalarn
hakkinda bilirkisilik, akil hastalarina ozgii giivenlik tedbirleri, tedavi, gozlem altina

alinma, giivenlik tedbirleri muhakemesi.



ABSTRACT

MENTAL ILLNESS AND ITS EFFECT ON CRIMINAL LIABILITY IN THE
TURKISH CRIMINAL LAW
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September 2009, 172

The relationship between mental illnesses and criminality has always been a matter
of both medicine and law. Although it is known that some specific kinds of mental
illnesses have an effect on committing some specific kinds of crimes; it is not possible
to accept mental illness as the only reason to commit a crime. Also, the percentage of
mentally ill people among the criminals is not as high as we think. In our study, the
effect of mental illness on criminal liability is chosen as the main point of discussion.
Other than this, subjects such as some kinds of mental illnesses, criminal liability,
mens rea, expertise on mental illness, trying of the mentally ill criminals, the verdict
given for mentally ill criminals, the security measures taken for mentally ill criminals

are examined, too.

Keywords: Mental illness, mens rea, criminal liability, expertise on mental
illnesses, trying of mentally ill criminals, security measures about mentally ill

criminals.
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GIRIS

Akil hastaligi, hem hukuk hem de tip bilimlerini ilgilendiren toplumsal bir olgu olarak
karsimiza cikmaktadir. Bilindigi gibi akil hastaliklari, insanlarin en ¢ok korktuklar
rahatsizliklardir. Akil hastaligi, zihinsel gelisimi hangi diizeyde olursa olsun, her insanin
basina gelebilir; dahiler, sanatcilar, yiiksek egitim almig kisilerin yani sira, zihinsel gelisimi
yetersiz olan kisiler de akil hastaligina yakalanabilirler. Hastaligin ¢esidi ne olursa olsun, bu
durum yalnizca hastayr degil ayni zamanda ailesini, yakin cevresini ve toplumu da

ilgilendirir.

Akil hastaligl nedeniyle ceza ehliyeti olmayanlarin sayisi, sanildigi kadar fazla degildir.
Antisosyal kisilik bozukluklar1 hari¢ tutulursa, ruhsal bozukluk gosteren kisilerin isledigi
suclar, zannedilenin tersine, azdir. Ornegin Kaliforniya’da 1980 yihnda yaklasik 52,000
saniktan yalmzca 259’u ruhsal bozukluklari nedeniyle ceza almamistir2. Diinyanin bagka
yerlerinde sayisal verilere bakildiginda, suclular icinde akil hastasi suclularin oraninin yiiksek
olmadig1 goriiliir. Buna ragmen, genellikle akil hastasi kigiler tarafindan islenen suglar,
eskiden beri, normal kisilerin isledikleri suclardan daha fazla ilgi ¢eken bir tarafi oldugundan
dolay1, kamuoyuna daha fazla yansitilmislardir. Bu tiir hikayeler, daha dramatik bir sekilde
aktarilmakta ve insanlarin ilgisini cekmektedir. Dolayisiyla bir akil hastasi tarafindan islenen
bir su¢, kamuoyunda derin yankilar uyandirmakta ve adeta her akil hastasi kisinin sug isleme
egilimi icinde oldugu intibain1 birakmaktadir. Hal boyle olunca da, akil hastasi suclularin,
suclu yanindan c¢ok hasta yam toplumu ilgilendirmektedir. Toplumda, akil hastalig: ile sug
isleme egilimi arasindaki iligki, kisiyi akil hastaligina ve sonra da suc islemeye iten nedenler

ve bu siire¢ her zaman merak uyandirmaktadir.

Tezimizde, ashinda bizi de ayn1 meraka siiriikleyen bu konuyu cesitli yonleriyle ele almaya
calistik. 1k boliimde, akil hastaliginin etki ettigi ceza hukuku kavramlari olan kusur yetenegi,
kusurluluk, ceza sorumlulugu iizerinde durulmus, bunlarin ¢esitli yaklagimlar bakimindan
nasil degerlendirildigi aktarilmistir. Daha sonra, kusur yetenegini etkileyen diger hallerden
kisaca s6z edilmesinin ardindan, akil hastalig1 bahsine ge¢ilmistir. Burada, akil hastaliginin
ceza kanunlarinda diizenlenmesi konusunda sistemler ve Tiirk Ceza Hukukunda akil
hastahginin diizenlenisinden bahsedilmistir. Ikinci boliimde, konunun tibbi yonii iizerinde

durulmus ve adli psikiyatri agisindan 6nem arz eden birtakim akil hastaliklar1 aciklanmaya

" Yerli, Fahrettin Kemal (Bozcaada Cumhuriyet Savcisi), “Ogretide ve Uygulamada Akil Hastaliklarindan
Epilepsinin Ceza Hukuku Acisindan Etkisi ve Sonuglar1”,
http://www.yayin.adalet.gov.tr/14_sayi%?20icerik/Fahrettin%20Kemal%20Y erli.htm, 13.03.2009.

2 Ankay, Aydin, http://www.aktuelpsikoloji.com/haber.php?haber_id=2888 , 06. 11. 2008.



cahisilmigtir. Burada, hastaliklarin tanimlari, belirtileri, tiirleri, suc islemeye etkisi ve bu
etkiyle islenen suclarin 6zellikleri gibi hususlar tizerinde ¢alisilmistir. Bu boliimde son olarak,
akil hastaligina benzeyen fakat akil hastalig1 olup olmadig: tartismali bulunan kavramlara yer
verilmistir. Uclincii boliimde, ceza ve ceza muhakemesi hukukumuzda akil hastaligin
ilgilendiren kavramlardan s6z edilmistir. Akil hastalar1 hakkinda bilirkisilik, akil hastalarina
ozgl giivenlik tedbirleri, akil hastasi suclularin yargilanmas1 konular1 ele alinmigtir.
Dordiincii ve son boliimde ise, suc islememis olan akil hastalar1 hakkinda alinabilecek
onlemlere iligkin bilgiler verilmistir. Sonug¢ boliimiinde ise, tezimizin muhtelif boliimlerinde

varilan sonuglar 6zetlenmis ve bunlar hakkinda birtakim onerilerde bulunulmustur.



BIiRINCi BOLUM

KUSUR YETENEGINI ORTADAN KALDIRAN VEYA AZALTAN BIiR NEDEN
OLARAK AKIL HASTALIGI

1. Kusur Yetenegi ve Kusurluluk Kavramlari

1.1 Genel Olarak

Her seyden once sunu belirtmek gerekir ki, “akil hastaligi”nin ceza hukukundaki yeri, sucun
manevi unsurudur. Doktrinde, bu konuda bir kavram birligi yoktur. “Manevi unsur”,

“stibjektif unsur”, “kusurluluk” gibi isimlerin kullanildig1 goriilmektedirs.

Akil hastaligl, manevi unsur bashg altinda incelenen “kusur yetenegi’ne etki eden bir
durumdur. “Kusur yetenegi” yerine birtakim yazarlar tarafindan “isnad yetenegi”, “kusur
yeterligi” gibi bagka ifadeler de kullamilmaktadir. Biz ¢caligmamiz igerisinde “kusur yetenegi”
kavramini kullanacagiz. Cagdas ceza hukukunda bir kimsenin cezalandirilabilmesi i¢in, tipe
uygun ve hukuka aykir1 bir hareketin bulunmasi yetmemekte, ayn1 zamanda bu hareketin o
kimseye sahsen isnat edilebilmesi, o kimsenin, bu hareketi hakkinda bir deger hiikmii
verebilmesi de aranmaktadir4. Manevi unsurun varligindan s6z edebilmek igin, failin kusurlu

bir sekilde hareket etmeye ehil olmasi gerekir.

Kusur yetenegi ve kusurluluk kavramlarimin birbirinden nasil ayrildigi hususu, Donmezer-
Erman tarafindan ayrintih bir sekilde aciklanmigtir. Buna gore, “kusurluluk” ve “kusur
yetenegi”, manevi unsurun kendi biinyesinde barindirdig: iki ayr1 kismi ifade etmektedir.
“Kusur yetenegi”, faile iligkin bir unsurdur ve failin kusurlu bir sekilde hareket etmeye ehil
olmasi durumudur. Failin fiilinin bir unsurundan ziyade, kisisel oOzellikleri ile ilgilidir.
“Kusurluluk” ise, tam anlamiyla siibjektif olarak faile iliskin bir unsur olmayip, failin somut
bir olay bakimindan kusurlu sekilde hareket etmis olmasidir. Dolayisiyla kusurluluk, failin
belirli bir olaydaki fiiline iligkindir. Bu durumda su soylenebilir: Kusur yetenegi,
kusurluluktan once arastirilmasi gereken ve faile iliskin daha genel nitelikteki bir husustur.
Kusur yetenegi, adeta kusurlulugun bir 6nsartini olusturur; zira bir kimsenin kusurlu bir

sekilde hareket edebilmesi icin, her seyden once kusura ehil olmasi, yani kusur yetenegini

? Demirbas, Timur, “Ceza Hukuku Genel Hiikiimler”, Seckin Yay., Ankara 2007, sf. 306.

4 Donmezer, Sulhi / Erman, Sahir, “Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku”, C: II, Beta Yayinlari, Istanbul 1997, sf.
143.



haiz bulunmas1 gerekirs. Dolayisiyla, sistematik agidan oOncelikle kusur yeteneginin

aciklanmasi, daha sonra kusurluluk bahsine gecilmesi daha uygun olacaktir.

1.2  Kusur Yetenegi

Calismamizda, “kusur yetenegi” terimi kullanilacaktir. Kusur yetenegine iligskin aciklamalara
gecmeden oOnce belirtilmelidir ki, bu konuda da doktrinde bir kavram birligi yoktur:
Donmezer-Erman, Toroslu® ve Hafizogullarr'nin icinde bulundugu bir grup yazar “isnad
yetenegi” kavramimi kullanir. Hakeri, “isnad kabiliyeti” kavramini kullanir. Icel, Demirbas ve
Centel/Zafer’in icinde bulundugu bir diger grup yazar ise “kusur yetenegi” kavramini
benimserler. 5237 s. TCK da, madde gerekgelerinde “kusur yetenegi” ifadesini kullanmistir.
Bunlarin yam sira “ceza ehliyeti” (Erem), “kusur yeterligi” (Onder) gibi ifadeleri benimseyen
yazarlar da vardir. Hangi terim kullanilirsa kullanilsin, konunun esasi aymidir: Kendisinden
kaynaklanan bir fiilin kisiye yiiklenebilmesi, yani, kiginin, kendi fiilinin sorumlulugunu

uistlenebilmesi’.

Baz1 yazarlar, kusur yetenegini sucun yapisal unsurlarinin disinda, siibjektif bir durum, failin
siibjektif bir niteligi olarak kabul etmekte ve sucun bir unsurunu olusturan kusurluluktan
ayirmaktadirlar. Kusur yetenegini sucun bir unsuru olarak kabul etmekle birlikte, irade veya
kusurluluktan ayrildigimi belirtmek igin, bunun sucun siibjektif kisminin bir unsuru
oldugunu ileri siiren yazarlar da vardir. Bu diisiinceye gore, irade veya psikolojik unsur
denilen kusurluluk, kusur yeteneginden farkh olarak sucun objektif kisminin bir unsurunu
olusturur. Bir diger goriisteki yazarlara gore, kusur yetenegi, kusurlulugun bir 6n sartidir ve
bu sebeple, kusur yeteneginin bulunmadigi durumlarda kusurluluktan da s6z edilmesi
miimkiin degildir. Bu yazarlara gore, kusur yetenegi adeta bir anahtar gibidir, bu anahtar
olmaksizin kusurluluk alaninin kapisi acillamaz, bu alana girilemez. Nihayet son bir
diislinceye gore ise, kusur yetenegini, kusurluluktan ayri olarak diisiiniilemez. Bir fiili, bir
kisiye baglayabilmek icin, belirli niteliklere sahip bir psisik iligkinin aranmasi gerekir; kusur

yetenegi kavram bir yana birakilarak kusurluluk agiklanamazs.

5 Donmezer/Erman, C: 11, 144.

® Toroslu, Nevzat, “Ceza Hukuku”, Savas Yayinevi, Ankara 2005, sf. 245. (Yazar, “isnat yetenegi ve “isnat
edilebilirlik” kavramlarini kullanmaktadir.)

7 Hafizogullari, Zeki, “5237 sayih Tirk Ceza Kanununda Fail”?, sf. 7, dn. 5,
http.//www.abchukuk.com/makale/makale308.html, 06.11.2008.

¥ [gel, Kaythan/Evik, Hakan, “Ceza Hukuku Genel Hiikiimler 2. Kitap”, Beta Yay., Istanbul 2007, sf. 173.
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Kusur yetenegi, bir fiilin bir kisiye isnat edilebilmesi icin o kiside bulunmasi gereken
ozelliklerin tiimiine verilen addir. Yargitay’a gore kusur yetenegi, “failin bir fiili su¢ oldugunu
bilerek ve isteyerek islemesi’dir9. Fakat asil sorun, kusur yeteneginin nasil tespit edilecegi
noktasinda ortaya cikmaktadir. Zira gerek 765 s. TCK ve gerekse 5237 s. TCK, kusur
yeteneginin tanimim1 yapan herhangi bir diizenleme getirmemistir. Kanunumuz, yalnizca
kusur yetenegini kaldiran veya azaltan sebeplerin bulunmasi halinde faile hi¢ ceza
verilmeyecegi veya cezasinda indirime gidilecegini belirtmistir. Bunun ters kavramindan
cikarilacak sonug ise, “Kusur yetenegini ortadan kaldiran veya azaltan hallerden herhangi biri

kendisinde bulunmayan kisi, kusur yetenegine sahiptir” seklinde olmaktadir.

Buna karsihik, kusur yetenegini acikca tammlayan kanunlar da mevcuttur. Ornegin Italyan
Ceza Kanununa gore, “Anlama ve isteme yetenegini tasiyan kimse, isnat yetenegine sahiptir”.
Boylece kusur yetenegi, istemek ve anlamak yeteneginden ibarettirc. Fakat bu sekilde acik
tanim getiren kanunlarin uygulandig: olaylarda bile, her bir somut olay bakimindan kimlerin
“istemek ve anlamak yetenegine” sahip olduklarinin belirlenmesi hususu tartisma konusu
olacak ve bunun tespiti uzmanlik gerektirecektir. Ancak yine de, kusur yetenegi bakimindan
getirilen “anlama ve isteme yetenegi” seklindeki tamim, doktrinde genellikle kabul
gormektedir. Anlama yetenegi, failin kendi disinda cereyan eden seyleri salt anlamasi
degildir; ayn1 zamanda yapilan davramisin toplumsal degerinin farkinda olmasidir. Failin
davramisinin mutlaka kanuna aykir1 oldugunu bilmesi gerekmez; hareketinin hayatin
gerekleri ile catishigini bilmesi yeterlidir. Isteme yetenegi ise, kisinin, icinden gelen isteklere
direnerek, bagimsiz bir bicimde davranabilmesi, kendini ortaya koyabilmesidir. Isteme
yetenegi, yapilmak zorunda olunani istemektir®'. Kusur yetenegi, hem anlama hem de isteme

yetenekleri bir arada bulundugu zaman mevcut olmaktadir.

o Centel, Nur/Zafer, Hamide/Cakmut, Ozlem, “Tiirk Ceza Hukukuna Giris”, Beta Yay., Istanbul 2008, 350,

Y. 1. CD, 21.01.1970, 1360/268: “1) Cezai mesuliyetin temel sartlar1 a) maddi isnadiyet, b) manevi isnadiyet, c)
kusurluluktur. 2) Islenmis olan ciiriimden dolay1 bir kimsenin cezalandirilabilmesi igin bu ciirmiin bu kimseye
maddi bakimdan isnat edilmesi lazimdir. a) Maddi isnadiyet ciiriim ile fail oldugu iddia olunan kimse arasinda
maddi iliskiyi gerektirir. Bu, ciirim ile fail arasinda, maddi sebebiyet baglantisidir. Bundan dolay1r maddi
isnadiyet, cezai mesuliyetin ilk temel sartidir. b) Cezai mesuliyetin ikinci temel sarti manevi isnadiyettir. Manevi
isnadiyet, failin bir fiili su¢ oldugunu bilerek ve isteyerek islemesidir. Bu itibarla, manevi isnadiyetin unsurlari
suur ve iradedir. ¢) Kusurluluk. Failin kanuna aykir bir iradeye sahip olmasidir. Cezai mesuliyet ancak bu temel
sartlarin bir arada ve ayn1 zamanda mevcudiyeti halinde kabul olunabilir.”

' Dénmezer/Erman, C: 11, 146.

1 Hafizogullari,  Zeki,  “5237 sayih  Tirk Ceza  Kanununda Isnat  Yetenegi”, 1,

www.abchukuk.com/makale309.html, 06.11.2008.
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Alman hukukunda ise kusur yetenegi, failin, yaptig1 fiilin haksizhigini idrak edebilmesi ve
hareketlerini buna gore yonlendirmesi daimi yetenegi olarak anlasilmaktadir2. Alman Ceza
Kanununun 20. maddesinde, “kusur ehliyetsizligi”, 21. maddesinde ise “azalmis kusur
ehliyeti” diizenlenmis bulunmaktadir. Bu maddelerde kusur yetenegi kavramina bir tanim
getirilmemisse de, kusur yeteneginin bilesenleri olarak, fiilin hukuka aykiriligini anlama veya

bu anlayisa gore hareket etme kabiliyeti belirlenmisgtir?s.

Kusur yeteneginin nelerden ibaret oldugunun belirlenmesi Onemlidir zira ancak bu
belirlemeye gore Devlet, kimleri ve hangi sebeple ceza miieyyidesine carptirabilecegini takdir
edebilecektir.

Bizim kanunumuzda, kusur yeteneginin akil hastalignt bakimindan degerlendirilmesi
konusunda, yukarida da belirtildigi gibi, acik bir tanim yoktur. Fakat TCK m. 32’deki
diizenlemeye dayanarak buradan bir tanima ulasmak miimkiin olabilir. TCK m. 32/1’e gore
“Akil hastalig nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarim algilayamayan veya bu
fiille ilgili olarak davramslarim yonlendirme yetenegi énemli derecede azalmis olan kisiye
ceza verilmez.” Burada getirilen tanim, secenekli, olumsuz bir 6nermedir4. Bu 6nerme ile
ulasilan sonug, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilayamayan VEYA bu fiille ilgili
olarak davraniglarini yonlendirme yetenegi az olan kisinin kusur yetenegi yoktur. Oysa ki,
burada “veya” yerine “ve” baglacinin kullanmilmasi daha isabetli olurdu. Zira olumsuz
secenekli onerme, olumlu segenekli onermeye cevrildiginde, bir kisinin kusur yetenegine
sahip oldugu sonucuna varmak icin “isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarim algilamas1”
VEYA “davramiglarini yonlendirme yeteneginin gelismis olmas1” yeterli olacaktir. Halbuki
boyle bir sonuca varmak dogru olmayacaktir. Zira kusur yeteneginin bilesenleri, anlama VE
isteme yetenekleri olduguna gore, bunlarin ikisinin de bir arada bulunmasi durumunda
kusur yeteneginin varhigindan so6z edilebilir. Kusur yeteneginin varhig icin tek bagina anlama
yeteneginin veya tek basina isteme yeteneginin bulunmasi yeterli sayillamayacaktir. Bu
bakimdan olusan sakincayr bertaraf etmek adina, Hafizogullar1 s$0yle bir ¢6ziim
onermektedir: Kanundaki ifadenin dogrusu, “Failin, isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuglarimi algilayabilir olmamas1 VE davraniglarin1 yonlendirme yeteneginin yeterince

gelismemis olmasi halinde kusur yetenegi yoktur” seklinde olmahdir.

'2 Unver, Yener, “Sebebinde Serbest Hareketler Kuramu”, Prof. Dr. Sahir Erman’a Armagan, istanbul
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Egitim, Ogretim ve Yardimlasma Vakfi Yaymi No:8, Istanbul 1999, 804.

1 Yenisey, Feridun/Plagemann, Gottfried, “Strafgesetzbuch (StGB) Alman Ceza Kanunu”, Beta Yay., Istanbul
2009, sf. 18 ve 19; Jeschek, Hans-Heinrich, “Alman Ce;a Hukukuna Giris/Kusur Ilkesi/Ceza Hukukunun
Swirlar: (Ulrich Sieber)”, Cev.:Feridun Yenisey, Beta Yay., Istanbul 2007, 38 vd.

' Hafizogullari, 3 vd.
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Gercekten de, kusur yeteneginden bahsedebilmek icin anlama ve isteme yeteneklerinin bir
arada bulunmasi gerektigi kabul edildigine gore, bunlardan herhangi birinin varlig1 halinde
kusur yeteneginin bulundugu anlamina gelen ifadeler yanlis olur. Her ne kadar amacci
yorum yapilarak bu durum bertaraf edilmeye calisilsa da, kanunun lafzinin da
kanunkoyucunun amacina uygun olarak sekillendirilmesi gerekir. Ashnda, TCK m. 32/1'in
lafzinda dogrudan bu yanlis anlamin bulundugu soylenemez. Fakat yine de Hafizogullari’nin
ortaya attig1, olumsuz secenekli onermenin olumlu secenekli 6nermeye cevrilmesi ile ortaya

cikan sakinca, iizerinde diisiiniilmesi gereken bir tartisma noktasidir.

1.2.1 Kusur Yeteneginin Esas1
Kusur yeteneginin kapsami ve ceza sorumlulugunun esas1 konusunda, farkh goriisler ileri
stiriilmiistiir. Bunlar arasinda iki temel goriis, “Klasik Teori” ve “Pozitivist Teori’ye ait

goriiglerdir.

Klasik teoriye gore, ceza sorumlulugunun esas1 kusura dayanmaktadir. Insanin, kendi

sebep oldugu neticeden sorumlu tutulabilmesi i¢in, o neticenin o kisiye isnat edilebiliyor
olmas1 gerekmektedir. Isnat edilebilirlikten bahsedilebilmesi icin kisinin kusurlu olmass,

kusurlu olmasi i¢in de kusurluluga ehil olmasi gerekir.

Klasikler, kusurlulugu, manevi-ahlaki bir kavram olarak goriirler ve bu kavram “manevi
sorumluluk” seklinde ortaya cikar. Kisinin kusurlu olmasi, her seyden 6nce kusur islemeye
ehil olmasina baghdir. Kusurlu olmaya ehil olabilmek icin de, irade serbestligi ve temyiz
kudretinin varligi aranacaktir. Yani, klasik okuldaki anlayisa gore; kusur, failin manevi
sorumluluguna, failin manevi sorumlulugu ise irade serbestligine dayanir. Bu noktada, “irade
serbestligi’nin ne anlama geldigi hususu 6nem kazanir. irade serbestliginden anlasiimasi
gereken sudur: Fail, isledigi fiilin suc teskil ettigini anlayabiliyor fakat iradesini bundan
kaginmaktan yana kullanmiyor. Dolayisiyla, failin fiili ile netice arasinda manevi bir baglanti
bulunur. Buna gore, bir baska deyisle irade serbestligi, “bir fiili islemek veya islememek
hususunda serbestce karar vermek; bir istek ile bir digeri arasinda serbestge secim yapmak”
olarak tanimlanabilir’s. Ceza, bir 6detme olduguna gore, insanin islemis oldugu fiilin bilingli
ve serbest bir nedeni olmas: gerekir. Suc iradi bir fiildir. Suc kétiidiir. Iyiyi secme imkan
varken kotiiyli secen insan, serbest se¢iminden sorumludur. Agir psisik oziirleri olan kisiler

ise irade serbestisine sahip degildirler®s. Nitekim bu teoriye gore, akil hastasi suclularin

15 Dénmezer/Erman, C: 1, 63.
' Hafizogullari, 2.
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iradeleri serbest olmadigindan ve dolayisiyla manevi sorumluluklar1 bulunmadigindan, bu

kisilere ceza verilemez ve ceza hukukunun disinda birakilmalar: gerekir?7.

Pozitivist teoriye gore ise, klasik teorinin kabul ettigi “manevi sorumluluk” kavrami

degil, “sosyal sorumluluk” kavrami benimsenmelidir. Pozitivist teori, ceza adaletini her tiirlii
ahlaki temelden soyutlayarak, kusur yetenegini, nedensellik prensibine baglanabilen bir
sosyal sorumluluga dayandirmaktadirs. “Sosyal sorumluluk” temeline dayanan pozitivist
teoriye gore, irade serbestligi fikri, bir hayaldir. Pozitivistlere gore irade serbestligi, temelsiz
bir varsayimdir ve bunun bilimsel gerceklige uygun oldugu sdylenemez. Bu teoriye gore,
insan iradesi serbest degildir. Irade, siki bir sekilde, icinde cereyan ettigi psisik ve toplumsal
nedenlere baghdir. Bu durumda artik bireysel sorumluluktan soz edilemez. Esas olan,
toplumsal sorumluluk olmalidir. Toplumsal sorumluluk s6z konusu oldugu zaman da, kusur

yetenegine sahip olan kisilerle olmayanlar arasinda bir ayrim yapilmasina gerek kalmaz:9.

Pozitivist teorinin temelinde yatan diisiince sudur: Her canh gibi, toplum da kendini savunur.
Toplumun, kendisine zarar veren fiillere kars1 miidahalede bulunma hakki vardir. Dolayisiyla
suc¢ isleyen kisi de, zarar verici fiiline karsi toplumun verecegi tepkilere katlanmak
durumundadir. Kisinin, yapmis oldugu fiillerden sorumlu tutulmak bakimindan tek bir
olanag vardir; bu da, toplumdan vazge¢mek, toplumdaki yasayisindan c¢ekilmektirzc. Ceza
sorumlulugunun esasi bu sekilde kabul edildiginde, suc isleyen akil hastalarina uygulanacak
hiikiimler ile sug isleyen akli dengesi yerinde olan kisilere uygulanacak hiikiimler arasinda bir
fark kalmadig1 izlenimi olusabilmektedir. Ancak Ferri, bu algilayisin dogru olmadigini
kanitlayan bir diisiince ortaya koyarak, burada fiili gerceklestiren kisinin, yapilan fiilin, failin
icinde yasadig1 toplumun 6zel hal ve sartlar1 sebebiyle bu yaptirimin derecelendirmesinde ve
niteliginde farklhiliklar olabilecegini ifade etmistir2!. Gercekten de, pozitivist teoriye gore
kusur yetenegine sahip olanlarla olmayanlar arasinda bir ayrim yapilmiyor gibi goziikse de,
aslinda burada s6z konusu olan durum, her insanin, suc¢ islediginde, hicbir ayrima tabi
tutulmaksizin, mutlaka topluma hesap vermesidir?2. Dolayisiyla, hesap vermenin bicimi

bakimindan bir ayrim s6z konusu olmaktadir.

" Unver, Yener, “Ceza Hukukunda Akil Hastalig1 ve Ceza Sorumluluguna Etkisi”, Yayimlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul 1989, 54.

18 Donmezer/Erman, C: 1, 88.

" Hafizogullari, 2.

2 Unver, 55’ten naklen Dénmezer, Cezai Mesuliyetin Esasi, 48.
2 Unver, 55.

2 Hafizogullari, 2.
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Pozitivist teoriye gore ceza, toplumun kendisini korumak i¢in kullandig1 basit bir tepkidir.
Ceza sorumlulugunun esasimi ve olciisiinii ise, “tehlike hali” ve sug isleyen kisinin topluma
uyma kabiliyeti belirler. Tehlike hali bakimindan, Ferrimnin kullandig ikili bir ayrim soz

konusudur:

1) Kendisinde sadece sug isleme tehlikesini bulunduran “sosyal tehlikeli hal”,
2) Tekerriir tehlikesini tagiyan “ciirmi tehlikeli hal”.
Sosyal tehlikeli hal, sucun 6nlenmesi asamasina iligkindir ve yalnizca kolluga hitap eder. Ceza

hukuku bakimindan asil 6nemli olan ise, ciirmi tehlikeli haldir23.

Pozitivistlere gore, toplumun kendisini korumasi araci olarak verilen cezada, belirleyici
ozellik, “suclunun Kkisiligi” olmalidir. Aksi takdirde, onceden ve pesinen soyut cezalar
belirlenmesi, adeta hastayr muayene etmeden ila¢ vermek gibidir24. Dolayisiyla, pozitivist
okul, suclarin yalniz agirhigina ya da onemine gore degil, suclularin kisisel durumlarina,
sucun sebep ve saiklerine gore cezalarin belirlenmesi yolunda esash bir egilim baglatmistir.
Ayrica, cezanin “6zel 6nleme” iglevi bakimindan da giivenlik tedbirleri kavraminin 6nem arz

ettigi de pozitivist okul tarafindan ortaya koyulmustur2s.

Kisaca eklemek gerekir ki, “tenkitci pozitivizm” adi da verilen Uciincii Okul, klasik ve
pozitivist teoriler arasinda yer almis ve daha ziyade pozitivist okulun diisiince yapisina
yakilasmustir. Uciincii okul da irade serbestligini kabul etmez, deterministtir. Ancak,
pozitivist okuldan ayrildigi noktalar da vardir: Antropolojik teorileri reddeder, “dogusta
sucglu” fikrine karsidir. Antropolojik sebeplerin mutlaka ve zorunlu olarak su¢ saiki
olduklarim kabul etmeyerek, bunlarin yalmz su¢ islemeye yatkinlik olusturdugunu, fakat asil
iistlinliiglin sosyal sebeplerde oldugu fikrini benimser. Ayrica bu okul, yalmz biyoloji ve
sosyolojiye énem veren bu bilim dallarim1 ceza hukuku ile karistiran pozitivist okulu, bu
acidan da elestirerek bu bilimlerden faydalanmakla beraber, ceza hukukuna {istiinliik
taninmasi gerektigini ileri siirer. Pozitivist okulun, cezalarin etkisizligi fikrine katilmayan
ticlincii okula gore, sug ile miicadelede, giivenlik tedbirleri gibi bagka bir takim yaptirimlarin

yanui sira, cezalara da mutlaka yer verilmelidir2¢.

Kimlerin kusur yetenegine sahip oldugu konusunda, yukarida aktarilmaya calisilan klasik

okul ve pozitivist okul seklindeki iki ana goriisiin yan sira, “Korkabilme”, “Kisilige ve Sosyal

2 Unver, 56’dan naklen Dénmezer/Erman, 75.

2* Dénmezer/Erman, C:1, 89.

% Taner, Tahir, “Ceza Hukuku Umumi Kisim”, ismail Akgiin Matbaasi, istanbul 1953, 62 vd.
26 Taner, 63.
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Topluma Uygun Hareket Edebilme”, “Normal Bir Sekilde Belirlenebilme” vb. birtakim

bagdastiric1 akimlar da ileri siiriilmiistiir2’.

“Failin normalligi” teorisine gore28 kusur yetenegi, normal bir sekilde hareket edebilme
yetisidir. Dig etkilere karsi normal tepkiler gosterebilen, akli melekeleri saglam ve gelismis
olan herkes kusur yetenegine sahiptir. Bu diisiince, normal insan kavraminin belirsiz olmasi

nedeniyle elestirilmistir.
“Korkabilme” teorisi, cezanin esasinin, insanlar1 korkutmak suretiyle suc¢ islemekten
alikoymak oldugunu diislintir. Bu sebeple de cezanin korkutucu etkisini hissetmeyen

kimselerin (6rnegin akil hastalarinin), kusur yetenegine sahip olmadiklarini ifade eder29.

“Kisilige uygunluk” teorisine gore, kusur yeteneginin esasi, eylemin, failin kisiligine uygun

olmasidir. Kisiligine uygun bir bicimde hareket edebilme imkanini kaybeden bir kisinin
kusur yetenegi olamaz. Bu teori ise su sekilde elestirilmistir: Kisiligine uygun hareket
edebilme imkanindan yoksun oldugu i¢in kusur yetenegine sahip bulunmadig ileri siiriilen

akil hastasi, aslinda hasta kisiliginin 6zelliklerine uygun hareketler yapmaktadirse.

Fakat tiim bu farkhh akimlarin, bir temel tartisma noktasi bulundugu soylenebilir ki o da,
“kusur yetenegine ahlaki bir temel verip vermemek” seklinde ortaya c¢ikar. Bu hususun
cozlimlenmesi asamasinda, iki ihtimalden bahsedilebilir. Ya, bagka tiirlii hareket
edebilecekken etmeyen kiside kusur yetenegi vardir denecek ve bu kisi, bagka tiirlii hareket
etmedigi icin ahlaken kusurlu sayildiktan sonra cezaen de kusurlu hareket etmeye ehil
sayilacaktir. Ya da, “ahlaken kusurlu sayilma” gibi bir durum hi¢ kabul edilmeyerek, kusur
yetenegi bakimindan “ahlaki bir kusura ehil olma” sarti aranmayacaktir. Biz, bu konuya
iligkin olarak Artuk/Gokcen/Yenidiinya tarafindan belirtilen goriise katilmaktayiz. Bu goriise
gore, kendisinde akil hastalig1 ya da isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilama veya
bu fiille ilgili olarak davranmiglarin1 yonlendirme yetenegini etkileyen herhangi baska bir engel
bulunmayan herkes irade ozgiirliigline sahiptir. Bu bakimdan irade ozgiirliigliniin felsefi
degil, psikolojik bir esasa dayandigi kabul edilmelidir. Nitekim toplumsal kurallar da,
kavramin felsefi tartismasina girmeden, belirli durumlar disinda bireylerin irade 6zgiirliigiine

sahip oldugu kuralindan hareket etmektedir. Bu anlamda kusur yetenegi, psisik olarak

7 Hafizogullar1, 3 vd.

2 Dénmezer, Sulhi, “Cezai Sorumlulugun Esas1 Olarak Failin Normalligi Telakkisi”, [{UHFM, C:XII, istanbul
1946, 119-129.

2 Alacakaptan, Ugur, “Sugun Unsurlar1”, Ankara 1970, sf. 106, 107; Artuk, Emin/Go6kcen, Ahmet/Yenidiinya A.
Caner, “Ceza Hukuku Genel Hiikiimler I”’, Turhan Kitabevi, Ankara 2006, 623.

30 Artuk/Gékeen/Yenidiinya, 623.
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saghkli, yetigkin bir kimsenin, belirli bir zamanda belirli bir toplumda gecerli olan kurallara
ve degerlere gore eyleminin haksizlik unsurunu tasidigimi anlayabilmesi ve buna uygun

hareket edebilmesidirst.

Bu konuda, kriminologlar tarafindan benimsenmekte olan bir diger kavram ise, “ceza
yetenegi” kavramidir. Buna gore, sug failinin sorumlulugunu belirlemeye yarayan husus,
onun hiikiim sirasinda verilen miieyyideden yararlanip yararlanamayacagidir. Zira ceza
miieyyidesi de, mesruiyetini bu miieyyidenin fail iizerinde doguracag1 olumlu sonuclardan
alir. Dolayisiyla, sorumluluk; failin, miieyyidenin yararini anlama, ondan yararlanma
yetenegine gore nisbi bir nitelik tasir. Ornegin bir akil hastanesinde disiplini bozucu
fiillerinden dolay1 sorumlu tutulan ve cezalandirilan akil hastasinin, genel toplumda isledigi

suclar bakimindan sorumlu tutulmamasi s6z konusu olabilirs2.

Yukaridaki aciklamalardan da goriilecegi tizere, kusur yeteneginin ne gibi temellere
dayandirilmasi konusunda fikir ayriliklar1 mevcuttur. Bu konuya Tiirk doktrininde getirilen
yaklagimlara bakilacak olursa:

Donmezer-Erman’a gore -ki yazarlar eserlerinde “isnad yetenegi” terimini kullanmay1 tercih
ederler- kusur yetenegi, tamamen hukuki temellere dayandirilmalidir ve varhigi i¢cin kanunun
aradig1 nitelik ve yeteneklerin sadece hukuki acidan incelenmesi gerekli ve yeterlidir. Ne
determinizmin nedensellik prensibine, ne de irade serbestliginin bazen sosyal savunmayi
zayiflatici, toplumu adeta anormallerin hayat alan1 haline getirici sonuclarina
siirtiklenmeksizin, kusur yetenegini, saglam, tartismadan uzak temellere dayandirmak

mumkindiirss.

Kusur yeteneginin esasinin ne oldugu sorusuna, Donmezer-Erman, kisinin, “hareketlerinin
anlamim kavrayabilecek ve bunlar1 yapmay isteyebilecek durumda olmasi” olciitii ile cevap
vermektedir. Bu oOlciit, kusur yeteneginin esas1 olarak kabul edilirken de, onemli olan
iradenin ve zihni melekelerin dis goriiniisiiniin, ortaya c¢ikis sekillerinin temel alinmasidir.
Yazarlara gore, iradeyi ve zihni melekeleri etkileyen degisik ve derin faktorlerle ilgilenmek,
hukukcunun caligsma alani disinda kalacaktir. Hukukcu, ancak iradenin ve zihni melekelerin

olusu degil, belirisi acisindan bir degerlendirme yapabilecektir ve yapmalidir34.

3! Artuk/Gokeen/Y enidiinya, 623.
32 Dénmezer/Erman, C: 11, 147.
3 Donmezer/Erman, C: 11, 147.
3 Dénmezer/Erman, C: 11, 148.
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Bir kisinin kusur yetenegine sahip olup olmadig1 sorusunun cevabi, nisbi bir nitelik tasir. Zira
Bu soru, ancak belirli bir toplumun belirli bir donemi goéz oniinde bulundurularak
cevaplandirilabilecek bir sorudur. Dolayisiyla, genel anlamda kabul edilmesi gereken bir
takim durumlar olmalidir ki bunlar, her toplumda ve her donemde kusur yetenegine etkisi
oldugu diisiiniilen durumlardir: Zihni bakimdan hasta olma durumu ve fiziki bakimdan
gelismemis olma durumu. Bu durumlardaki kisilerin, hastalik ve gelisme derecelerine gore
kusur yeteneklerinin kismen veya tamamen etkilendigi kabul edilmektedir. Nitekim bizim
kanun koyucumuz da, hem 765 s. TCK, hem de 5237 s. TCK bakimindan, bunu kabul etmistir.
Bu da, kanun koyucunun, ahlaki ve felsefi temellerden uzak durdugunu ve Kklasik teori

tarafindan benimsenen “irade serbestligi” goriisiinii benimsemedigini ortaya koyar.

Bircok kanun koyucunun artik, hem zihni bakimdan hasta hem de fiziki bakimdan
gelismemis kisiler bakimindan, isteyebilme yeteneginin hi¢ olmamasi ile kismen olmasi
halleri arasinda bir ayrim yapmaktan kacinma egiliminde oldugu soylenebilir. Bu durumda,
kismi akil hastalarinin sinirh olan isteyebilme yetenegi de biisbiitiin reddedilmekte ve bunlar
hakkinda ceza yerine giivenlik tedbirlerine hiikmolunmaktadir ki bu, 5237 s. TCK’nin da
kismen kabul ettigi yontemdir. Kiiglikler bakimindan ise, tamamen egitici tedbirler
ongoriilmesi fikri yayginlasmaktadir. Bu kisilerin, Ceza Kanunlarindan cikarilarak, Sosyal

Savunma Kanunlar1 kapsami i¢ine alinmasi daha uygun goriilmeye baslamigtirss.

Sunu soyleyebiliriz ki, 765 s. TCK’da kusur yetenegi, ahlaki-manevi bir sorumluluk seklinde
degil, anlayabilme ve isteyebilme yetenegi olarak kabul edilmis bulunmaktaydi. Ayrica, yine
765 s. TCK m.48/son’da isteyerek sarhosluk veya uyusturucu madde kullanilmas: konusunda
istisna getirilmis olmasi, kanunun kusur yetenegine, irade serbestligini temel almadigini
isaret etmektedir. 5237 s. TCK'da da durum bundan farkh degildir; burada da kusur

e

yeteneginin esasinda “irade serbestligi” oldugu kabul edilmemektedir.

Onder ise, “kusur yeterligi” kavramim kullanmaktadir. Yazara gore kusur yetenegini
tanimlayabilmek icin, hukuk diizeni “anormal” veya “kusur yeterligi olmayan” kisiler grubu
olusturur. Bu durumda, “kisinin normalligi” iizerinden fikir yiiriitmek gerekecektir ki, normal
kisilerde hangi oOzelliklerin bulunmas:1 gerektigi noktasindan hareketle, anormal Kkisiler

tanimlanabilsin. Kisinin “normal” sayilmasi icin gerekli Olgiitleri, ikiye ayirarak incelemek

%% Hatta, gelismekte olan bu egilimi, ¢ok daha eski tarihlerde kanunlastirmus olan iilkeler vardir. Bunlara drnek
olarak, Hollanda’daki 25 Nisan 1925 tarihli “Psikopatlar Hakkindaki Kanun”, Amerika’nin birtakim
eyaletlerinde kabul edilen Sosyal Miidafaa Kanunlari, 9 Nisan 1930 tarihli Belgika I¢timai Miidafaa Kanunu
gosterilebilir. Birlesmis Milletler’in de, Sosyal Miidafaa Kanunlar1 yapilmasini1 destekleyen ¢aligmalar1 ve bu
konu ile ilgilenen ayr1 bir seksiyonu oldugu bilinmektedir. (Akil Hastalarina Karsi Cemiyetin Miidafaasi
Mevzuunda Kollokyum, istanbul Universitesi Ceza Hukuku ve Kriminoloji Enstitiisii, Sulhi Garan Matbaast,
Istanbul 1958, 52.
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miimkiindiir. Tlk 6lciit; farik ve miimeyyiz olma ile anlayabilme ve isteyebilmedir. Burada,
kisinin hareketinin toplum bakimindan degeri veya degersizligi yeterli olacaktir. Bunun
mutlaka cezalandirilabilen bir hareket olmasi gerekmez. Ikinci olciit ise, gerektiginde
iradesinin isteklerini engelleyebilme yetenegi olarak ortaya c¢ikan “toplumsal davranabilme

yetenegi”dirs®.

Onceleri, kusur yetenegi, ceza hukukunun merkezi iken bugiin genellikle kabul edilen goriise
gore kusur yetenegi, kusurlu hareket edebilmenin bir onsarti niteligindedir. Yani, kusur
yetenegi bulunmayan bir kisi de, hukuka aykir1 hareket edebilir. Bir kimse, ceza normunu
anlayamaz veya anladig1 halde ona uygun hareket edemez ise, bu hareket o kimseye isnat

edilemez; kisinin kinanabilirligi olmaz.

Ceza hukuku, pratik sebeplerle her insanda iradenin 6zgiir oldugu diisiincesinden hareket
eder. Irade ozgiirliigiiniin ortadan kalktigi durumlar ise istisnaidir ve ceza hukuku, bu
durumlarin ceza sorumluluguna olan etkisini diizenler. Ceza hukuku, tespit ettigi istisnalar
hari¢ olmak iizere, her kisinin iradesinin serbest oldugunu ve kusur yetenegine sahip

bulundugunu kabul etmek durumundadirs?.

Yukarida da belirtildigi gibi, kusur yetenegi ile bunu azaltan veya ortadan kaldiran haller, bir
kural-istisna iliskisi icerisindedir. Istisnai durumu teskil eden ve kusur yetenegini azaltan
veya ortadan kaldiran haller, belirli bir sekilde gruplandirilabilir mi? Onder’e gore, 6nceleri
bir ayrima gidilerek yas kiiciikliigiiniin anlama yeterliginin yoklugu, akil hastaliginin ise
isteme yeterliginin yoklugu olarak yorumlanmasi1 s6z konusu olmakta idi. Bugiin ise, ceza
hukuku boyle bir ayrima gitmeksizin, her iki grup i¢in de anlama ve isteme yeteneklerini yok

sayar ve bunlardan birinin bulunmamasi, kusurun yoklugu icin yeterli olur.

Kusur yetenegine iligskin olarak, doktrinde siiregelen bir tartismadan da bahsetmekte fayda
vardir: “Kusur yetenegi, sucun bir unsuru mudur, degil midir’? Bu tartismaya, asagida

“Kusurun biyolojik unsuru”na iligskin paragrafta yer verilmistir.
1.3 Kusurluluk
“Kusurluluk” kavrami bakimindan doktrinde farkh yazarlar farkhh kavramlar kullanmay:

tercih etmislerdir. Ornegin, Donmezer-Erman, “kusurluluk”tan ziyade, “manevi unsur”

kavramini kullanmay tercih ederler ve manevi unsuru da, “isnad yetenegi” ve “kusurluluk”

3¢ Onder, Ayhan, “Ceza Hukuku Dersleri”, Filiz Kitabevi, Istanbul 1992, 267 vd.
37 Onder, 270.
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olmak tiizere ikiye ayirarak incelerler. Donmezer-Erman, manevi unsuru, iradi olmayan bir
fiilin, hukuka aykir1 olsa bile suc teskil etmeyecek olmasi olarak tanimlar. Zira ceza hukukuna
egemen olan, iradilik niteligidir. Kusurluluktan so6z edebilmek icin; fail, kusurlu bir sekilde
hareket etmeye ehil olmalhdir ve hareketin faile isnat edilebilmesi icin gerekli kisisel
niteliklerin failde bulunmasi gerekir. Kusurlu bir sekilde hareket etmeye ehil olmayan bir

kisinin, belirli bir olayda kusurlu oldugunun séylenemeyecegi yukarida belirtilmisti.

Dolayisiyla, kusur yetenegi, manevi unsurun, faile iligkin olan kismini olustururken,
“kusurluluk” ise fiile iligkin olan kismini olusturur. Bu sekilde bir ayrima gidilmesinin sebebi,
soyut ve prensip olarak kusur yetenegini haiz bir kisinin belirli bir fiill bakimindan
hareketlerinden cezaen sorumlu olmayabilecegidir. Burada akla ilk gelen ornek, fiili hataya
diisen kisi olmaktadir. Gercekten de, kusur yetenegine sahip olan bir kisi fiili hataya diismiis
ise, bu kisinin fiili hem tipe uygun, hem hukuka aykir1 ve hem de kendisine isnat edilebilir
haldedir. Fakat bu kisinin cezaen sorumlu olmas: diisiiniilemez. Dolayisiyla, “anlamak ve
istemek yetenegi”, hukuki islemlerdeki medeni haklar1 kullanma ehliyetine benzetilecek
olursa, “fiildeki suur ve irade” de, her bir islemdeki irade beyanina benzetilebilir. Yani, kusur
yetenegi, bir kiside soyut ve genel olarak bulunmasi gereken bir 6zellik iken, kusurluluk ise,
bir kisinin belirli bir fiili agisindan s6z konusu olabilmektedir. Zira kusur yetenegine sahip
olmayan bir kisi, belirli bir olayda kusurlu davranabilirken; kusur yetenegine sahip olan bir
kisi de, belirli bir olayda kusurlu olmayabilir. Bu fikirden hareketle, Donmezer-Erman, kusur
yeteneginin aslinda sugun degil de suclunun bir o6zelligi olmas1 dolayisiyla, “suclu”
boliimiinde incelenmesinin belki de daha uygun olacagimi belirtmekle birlikte; yine de
kusurluluk ile siki sikiya bagli bulundugu i¢in manevi unsur icinde incelenmesinin daha

uygun oldugunu ifade etmislerdir.

Onder, “kusurluluk” kavraminm kullanmakta ve bunu su sekilde aciklamaktadur:

“Sucun objektif unsurlari olan tipiklik ve hukuka aykirihgin, bu unsurlar gerceklestiren fail
ile olan iligkisi”. Bir bagka ifade ile kusurluluk; failin, hukuka uygun hareket edebilme
imkanina sahip oldugu halde, hukuka aykir1 bir davranisi se¢cmis ve gerceklestirmis olmasi
sebebiyle bu fiilin ona yiiklenebilmesi ve kinanabilmesis® olarak tanimlanabilir.

Burada, cevaplandirilmasi gereken iki soru vardir:

1) Kimler kusurlu hareket edebilir?

2) Gerceklesen fiilde, failine yiiklenmesi miimkiin kusur var midir?

Bu iki sorunun birbirinden ayrilarak cevaplandirilmasi miimkiin degildir, zira Onder de
Donmezer-Erman gibi, kusur yeteneginin, olayla ilgili olarak kusurluluk bakimindan

verilecek hitkmiin bir 6nsart1 oldugu goriisiindedir.

3 Onder, Ayhan, 267 vd.
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“Kusur” s0z konusu oldugunda Onder’e gore, karsimiza ¢ikan ii¢ soru vardir:

1) Kusur, ahlaki midir yoksa hukuki midir?

Ceza hukuku anlaminda kusur icin, tespit edilmis bir ceza normu bakimindan failin kusurlu
oldugu ve yine bu norm bakimindan kinanabilirligin agiklanmasi gereklidir.

Ahlaki kusur, ancak cezai kusurun bulunmadig1 yerde var olabilir. Zira norma uygun hareket,
ahlaka aykir1 olamazken, bunun tam tersi miimkiin olabilmektedir. Ahlaki diizen ile hukuki
diizen ¢ogu zaman birlesseler de, ikisi arasinda her zaman farklar da mevcuttur. Ortak nokta,
failin bagka tiirlii hareket edebilme imkanina sahip bulunmasidir.

Hukuk diizeni, kisi tarafindan ahlaki norm olarak kabul edilmese dahi, mutlaka baglayicidir.
Cezai kusurun tespiti, bir mahkeme oniinde ve belirli bir usule gore yapilirken; ahlaki

kusurun tespiti tamamen insan vicdani ile alakali bir durumdur.

2) Kusur, fiil kusuru mudur yoksa yasam kusuru mudur?

Ceza hukukunda fiil kusuru esastir. Kusurun tespitinde temel alinan, failin gerceklestirdigi
fiil ile olan manevi iligkisidir. Bu iligkinin belirlenmesinde, failin hangi hareketi yaptigi, bu
hareket sebebiyle kinanabilir olup olmadigi, bu hareketin failine yiiklenebilir olup olmadig:
gibi sorular tizerinden hareket edilir.

Ceza hukuku, ancak fiill kusuru tizerine kurulabilir. Ancak, cezanin tayini ve
bireysellestirilmesi asamasinda failin yasam kusuru da goz oOniinde tutulabilir ve

tutulmaktadir da.

3) Kusur kural ve irade 6zgiirliigii arasindaki iliski nasildir?

TCK, baz istisnalar disinda kusur prensibini kabul eder. Fail, kusuru yoksa cezalandirilamaz;
ceza, kusur ile orantihdir. Kusurluluktan s6z edebilmek icin, kisinin kusurlu hareket
edebilme imkanina sahip olup olmadigina bakilir. Bu noktada “irade 6zgiir miidiir?” sorusu
karsimiza cikmaktadir. Irade 6zgiirliigii, “Gerceklesen bir seye kars1 koyabilmek veya bunun
karsisinda degisik sekillerde hareket edebilme yetenegi” olarak tanimlanabilir. Bu tanim
karsisinda, insan iradesinin baz etkilere bagli olarak olustugu kabul edilse dahi, yine de
ozgir iradeden soz edilebilir mi? Bu sorunun cevabini, deterministler ve indeterministler
farkl sekillerde cevaplamislardir. Deterministlere gore, “Fail nasil hareket etmisse Oyle
hareket etmek zorunda idi”. Indeterministlere gore ise, “Fail, baska tiirlii hareket edebilme

imkan ve iktidarina sahipti”.
Kusur kavraminin yapisina bakildiginda, Onder bunun ii¢ ayr1 hiikmii gerektirdigini ve

kusurdan soz edebilmek icin bunlarin hepsinin bir arada bulunmasi gerektigini savunur.

Bunlar, kusurda biyolojik unsur, kusurda psikolojik unsur ve kusurda normatif unsurdur.
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Kusurda biyolojik unsur dendiginde, yukarida da muhtelif yerlerde bahsi gecen “kusur
yetenegi kusurda bir onsart midir yoksa unsur mudur?” tartismasi karsimiza ¢ikmaktadir.
Burada, Onder de, Dénmezer-Erman’in yorumuna benzer bir sekilde, bu tartismalarin
tamamen onsart ve unsur kelimelerine verilen anlamla ilgili oldugunu soylers®. Kusurun
ongartl, aym1 zamanda onun unsurudur. Bu tartisma, “Kusur yetenegi, su¢un bir unsuru
mudur, degil midir?” sorusunun bir uzantis1 seklinde ortaya cikmaktadir. Kusurlulugun
genelde normatif anlayisimi kabul edenler, kusur yeteneginin, sucun bir unsuru olan
kusurlulugun icinde oldugunu ve kusurlulugun 6n sartimi olusturdugu ileri siirmektedirler.
Bu goriis su sekilde elestirilmektedir: Madem ki anlama ve isteme yeteneginden yoksun olan
bir kimse de kast ve taksirle hareket edebilmektedir, kusur yetenegi, kusurlulugun bir unsuru
ya da oOnsarti olamaz4°. Buna karsilik, kusur yetenegini, sucun unsurlarindan olan
kusurlulugun bir ongart1 olarak gormeyen bir goriis de mevcuttur. Bu goriise gore, kusur

yetenegi, failin bir durumu olarak algilanmaktadir.

Hafizogullart ise, kanunun sistematigine bakildiginda kusur yeteneginin, kusurlulugun bir
ongart1 olarak mi1 yoksa failin bir niteligi olarak mi goriilmesi gerektigi yoniinde acik bir isaret
olmadigin1 ifade eder. Yazara gore, kusur yetenegi, ceza miieyyidesinin muhatabi

kilinabilmesi i¢in, sugun failinde bulunmasi gereken zorunlu bir niteliktir:

«...Isnat yetenegi, kanunun su¢ saydigh bir fiili isleyen bir kimseye ceza miieyyidesini
uygulayabilmenin zorunlu kosuludur. Bundan otiirii, isnat yeteneginin yoklugu,
sadece ceza miieyyidesinden muafiyetin kisisel bir nedenini olusturmaktadir. Bu
baglamda, isnat yeteneginin yoklugu halinde kisinin ceza miieyyidesinden muaf
olmas1 demek, isnat yeteneginden yoksun kimselerin...bir ceza miieyyidesi ile
karsilasmamasina ragmen, fiilin suc¢ olusturmasi, dolayisiyla bu kisilerin sucg faili

olmalar demektir.”

Goriildiigii gibi yazar, sonug itibariyle kusur yetenegi bulunmayan kisilerin fiillerinin de sug
olusturdugunu ve kusur yetenegi yoksunlugunun yalnizca hiikmedilecek cezanin niteliginde
bir etkisi oldugunu; bu sebeple de kusur yeteneginin, tamamen faile iligkin bir nitelik

oldugunu one siirmektedir.

Kusurda psikolojik unsur, kusur yetenegine sahip olan kisinin, tipe uygun ve hukuka aykir

hareketi manevi alemi iginde gerceklestirmis olmasi, buna katilmis olmasi geregini ifade

3 Onder, 267 vd.
“ Hafizogullar, 5.
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eder. Bu katilim, isteme seklinde gerceklesmisse kasttan, gereken 06zeni gostermeme seklinde

gerceklesmisse taksirden soz edilecektir.

Kusurda normatif unsur, kigsinin hukuka uygun hareket edebilmesinin kendisinden
beklenebilmesi gerekliligini ifade eder. Hukuk diizeni, yapilmasi beklenmeyeni kisiden

istemez.

2. Kusur Yetenegi, Kusurluluk Ve Sorumluluk Kavramlar: Arasindaki iliski

Kusur yetenegi, kusurluluk ve sorumluluk, birbirleriyle siki sekilde iligki icerisinde olan ve
adeta birbiri ile i¢ ice ge¢mis kavramlardir. Bu bakimdan, bunlarin birbirlerinden ne sekilde
ayirt edilecegini saptamak kolay degildir. Bu kavramlardan her birinin tamimi yukarida
yapilmis ise de, burada s6z konusu ayrimi ve karsilagstirmay1 yapabilmek adina, tamimlarin
tekrarlanmasinda fayda vardir.

Kusur yetenegi: Bir fiilin bir kimseye yiiklenebilmesi igin kiside bulunmas1 gereken

niteliklerin biitiini, failin kusurlu bir sekilde hareket etmeye ehil olmasz.

Kusurluluk: Failin, somut bir olay bakimindan kusurlu bir sekilde hareket etmis bulunmasi.

Hukuka aykir fiili gerceklestiren kisiye, bu fiilin isnat edilebilmesi.

Sorumluluk: Kusur yetenegine sahip olup da bir sug¢ islemis bulunan kimse ile Devlet
arasinda kurulan ceza iligkisinin sonucu olarak, failin su¢ islemesi sonrasinda birtakim

yiikiimlere tabi olmasi+.

Bu tanimlar 1s181nda, kusur yetenegi, kusurluluk ve sorumluluk kavramlari arasindaki iliski
degerlendirilecek olursa, her seyden once bunlarin arasinda kronolojik bir siralama
oldugundan soz edilebilir. Zira goriiliiyor ki, “kusurluluk”, tanimi icerisinde kusur yetenegi
kavramini; “sorumluluk” ise, hem kusur yetenegi hem de kusurluluk kavramlarim
icermektedir. Bu durumda, kusurlulugun tespitinden 6nce kusur yeteneginin, sorumlulugun
tespitinden once de kusurlulugun belirlenmesi gerekecektir. Dolayisiyla, bir kimsenin belirli
bir fiil bakimindan sorumluluguna gidebilmek igin, 6nce kusur yetenegi sonra kusurluluk
arastirmas1 yapilacaktir. Sozii edilen kronolojik siralama su sekilde ortaya cikmaktadir:

Kusur yetenegi, kusurluluk, sorumluluk.

Kural olarak, kusurlu bir sekilde hareket etmeye ehil olmayan bir kisinin, belirli bir olayda

kusurlu oldugu sdylenemez. Bu sebepledir ki, kusur yetenegi ile sorumluluk arasindaki iligki,

4 Donmezer/Erman, C: 11, 145.
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bir sebep-sonug iligkisi gibidir. Zira kusur yetenegi, bir kiginin belirli bir neticeyi meydana
getirebilecek durumda olmasi iken, sorumluluk da aymi kiginin gerceklesen neticeden dolay1

zararl tazmin etmek veya cezaya carptirilmak zorunda olmasidir.

Kanunun suc saydigi bir fiilden dolay1 bir sahsin cezalandirilabilmesi igin, onun sorumlu
olmasi gerekir. Cezai sorumluluk, bir kisinin, ceza hukuku bakimindan ehliyete sahip olmasi
ve sucun kendisine isnat edilebilmesi hallerinde vardir. Kisinin ehliyeti haiz olmasi ise,
kisinin iradesinin serbest olmasina ve temyiz kudretinin bulunmasina baghdir. Bir fiilin bir
kisiye isnat edilebilmesi ise, o kisinin fiili ile ortaya cikan sonuc¢ arasinda maddi illiyet
baginin bulunmasi ve kisi ile fiil arasinda manevi illiyet bagimin bulunmasi yani, failin

kusurunun mevcut olmasi ile olur42.

Ceza hukukunda genellikle kabul edilen anlayis, kusur yeteneginin, kusurlulugun bir 6nsarti
oldugu, bu énsart olmadan kusurlulugun da olamayacag yoniindedir. Ote yandan, smirh
sekilde de olsa, TCK'da giivenlik tedbirlerine yer verilmis olmasi, kusur yetenegi ile
kusurluluk arasinda bir ayrim yapilmasimi zorunlu kilmaktadir. Zira, kusur yetenegi ile
kusurluluk arasinda bir ayrim yapilmadigi zaman, kusur yetenegi bulunmayan bir kisinin
kusurlu olabilmesi hi¢cbir zaman miimkiin olmayacaktir. Bu ise, kendisine giivenlik tedbiri
uygulanmas1 gerekenlerin, islemis olduklar1 fiillerde kusurlu olup olmadiklariin
aragtirlmamasi gibi sakincali bir sonu¢ dogurabilecektir. Halbuki giivenlik tedbirinin
uygulanmasinda kisinin isledigi fiil bakimindan kusurlu olup olmadigina bakmamak, hak
etmeyen kisiye tedbir uygulanmasina yol acacaktir4s. Asagidaki bahislerde de goriilecegi
iizere, her durumda kusur yetenegini ortadan kaldiran akil hastaligi, yok denecek kadar azdir.
Dolayisiyla, kusur yeteneginin, mutlak bir sekilde kusurlulugun 6nsart1 oldugunu séylemek
dogru olmaz. Kisinin her bir fiili acisindan kusur yeteneginin durumu ve dolayisiyla da
kusurlulugu, farklilik gosterebilecektir. Kusurun, failin fiilinden ayr1 olarak belirlenmesi
olanaksizdir. Failin su¢ olusturan davranisi, onun biitiin yasamu ile karsilastirildiginda gecici,
tesadiifi ve istisnai olabilir; fakat bu durum onun kusurlu sayilmasi igin yeterlidir. Ayni
sekilde, ge¢misi bakimindan kotii ve ahlak digi nitelik gosteren ve hatta gecmisinde baska

suclar isleyen failin somut olaydaki kusuru bakimindan ge¢misinde dayanilamaz44.

Kusur yetenegi, kusurluluk ve sorumluluk kavramlarimin birbirleri ile olan iligkisi ve
baglantis1 hususunda Unver de, bircok yazardan farkhi bir goriise sahiptir. Yukarida da

deginildigi gibi, yazarlarin biiyiik cogunlugu, kusur yeteneginin, kusurlulugun bir 6nsarti

*2 Taner, 301 vd.
* Ersoy, Yiiksel, “Ceza Hukuku Genel Hiikiimler”, imaj Yayncilik, Ankara 2002, 140.

* Oztiirk, Bahri/Erdem, Musafa Ruhan/Ozbek, Veli Ozer, “Ceza Hukuku ve Emniyet Tedbirleri Hukuku”,
Seckin Yay., Ankara 2001, 194.
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veya unsuru oldugu diisiincesindedirler. Unver’e gore ise, “daha cok sorumluluk alamyla
iliskili kusur yetenegi, iilkemizde cogunlukla savunulan diistincenin aksine, kusurlu
davranabilmenin, ozellikle de iilkemizde anlasildigi gibi kasten veya taksirle hareket
edebilmenin bir onkosulu degildir”. Kusur yetenegi tamamen ortadan kalkan veya onemli
derecede azalan bir kimse de kasten veya taksirle davranabilir. Kusur, bir kimseye isledigi su¢
dolayisiyla ceza vermek icin zorunlu ise de; kusur ve kusur yeteneginin bulunmamasi,
eylemin sug tipine iliskin kast veya taksirle gerceklestirilmesi kaydi ile, emniyet tedbiri
uygulamasimi engellemez. Bu nedenle de, tam veya kismi akil hastasinin, yas1 11 veya 18
yasindan kiiciik kimselerin, 15 yasindan kiiciik veya diger yastaki sagir-dilsizlerin veyahut
gecici bir nedenle kusur yetenegi kalkmis veya onemli derecede azalmis kimselerin kasten
veya taksirle hareket edemeyeceklerini sOylemek ve bunlarin bir sug islemeyecekleri
sonucuna ulasmak hukuken hatali bir yargidir. Bunlarin belki de kasten veya taksirle hareket
ettikleri ve fakat tamamen veya kismen kusurlu hareket etmediklerini ifade etmek suretiyle,
esasinda sorumluluk (yaptirirm uygulamasi) hukukunun bir temel onsarti olan kusur

yeteneginin tamamen veya kismen yoksun olduklarini ifade etmek daha yerindedir4s.

Goriildiigii gibi, Unver, kusur yetenegi, kusurluluk ve sorumluluk kavramlar1 arasindaki
iligkiye daha fakl bir bakis acis1 getirmektedir. Cogunlukla, kusur yetenegi, kusurlulugun bir
onsart1 olarak kabul edilirken, Unver, kusur yeteneginin ashinda kusurlulugun degil de
sorumlulugun bir onsarti niteliginde oldugu goriisiinii ortaya koymaktadir. Zira yazara gore,
kusur yetenegi bulunmayan veya onemli ol¢lide azalmig olan kisilerin de kusurlu hareket
edebilmeleri miimkiindiir. Bu sebeple de kusur yetenegi, kusurluluk icin mutlaka aranmasi

gereken bir sart olmaktan ¢ikmaktadir. Buna 6rnek olarak, yazar su durumu gostermektedir:

“.Tipta ‘takinti bozukluklart’ diye adlandirilan ve kisiyi sadece belirli durumlarda
belirli davranislara zorlayan (kleptomania, pyromania vs.) baz akil hastalarinin bu
alan disindaki sorumluluklarimi kabul etmek hatta hastaligin iliskin oldugu
davramisla aym zamanda (eszamanh olarak) baska bir tipik eylemin
gerceklestirilmesi halinde, takintilh oldugu davramstan sorumlu tutulmayip diger
eyleminden ceza sorumluluguna gidilmesi, bunlarin da kasten ve taksirle hareket
ettiklerini ve eylemlerinin suc teskil ettigini ve fakat ‘sorumluluk ehliyetleri’ olmadigi
icin cezalandirilmadiklarim ve gerekirse haklarinda emniyet tedbiri uygulandigin

gosterir’™o,

* Unver, 867.
* Unver, 867.
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3. Kusur Yeteneginin Aranacagi Zaman: Actiones Liberae In Causa (ALIC) —

Sebebinde Serbest Olan Hareketler Teorisi

3.1 Genel Olarak

“Kusur yeteneginin aranacagl zaman” ibaresi, kusur yetenegini olusturan anlayabilme ve
isteyebilme yeteneklerinin failde ne zaman bulunmas1 gerektigi sorusunun cevabina
iliskindir. Kusur yetenegi bulundugu takdirde ve o anda; fail, ceza iligkisinin tarafi olur, o
anda yiirlirlikte olan kanun uygulamir, failin kisiligi ve sorumlulugunun bulunup
bulunmadigr bu ana gore tespit edilir. Ancak Oyle birtakim durumlar olabilir ki, fail,
kendisinde kusur yetenegi varken suc icrasina karar vermis ve sonradan sorumluluktan
kurtulmak igin bilerek ve isteyerek fiilin icrasi sirasinda kusur yetenegini yok etmis olabilir.
Ornegin, bir yere bir zaman sonra patlayacak saatli bir bomba yerlestiren kisinin, bombanin
patlamasi sirasinda uykuya dalmis bulunmasi gibi47. ALIC kurali, temel olarak bu durumlara

iligkindir.

Kusur yeteneginin aranacagi zaman, “fiilin islendigi zaman”dir. TCK m. 31, 32, 33 ve 34’te
“fiili isledigi sirada” (765 s. TCK m. 46, 47, 48, 53, 54, 55, 57 ve 58°de ise “fiili isledigi zaman”)
denilmek suretiyle kusur yeteneginin aranacagi zaman belirtilmistir. Dolayisiyla eger fail,
hareketi yaptig1 sirada onun anlam ve sonucunu idrak edebilme yetenegine sahip degilse, bu
durum dikkate alinacaktir48. Bu konuda, ani suclar bakimindan herhangi bir sorun yoktur.
Ciinkii bu gibi suclarda hareket ile netice ayn1 zamanda meydana gelmis bulunacag: icin,
sucun islenme zamanim tayinde zorluk cekilmez: Hareketin yapildig1 an, sucun islendigi
andir. Bu sebeple, bu tiir suglarda kusur yeteneginin aranacagi zaman, hareketin yapildig:

andir.

Sucun hareket unsurunun yapilmasindan kisa veya uzun bir siire gectikten sonra sonuc
meydana gelmigse, sucun ne zaman islenmis sayilacaginin tayini bir problemdir4°. Sucun
tamamlanmasi i¢in neticenin gerceklesmesinin sart kosuldugu suglar bakimindan, sugun
islendigi an, su¢ sonucunun meydana geldigi andir. Dolayisiyla burada kusur yeteneginin
aranacagl zaman da degisir. Hareketin yapi1ldig1 anda heniiz sug¢ islenmis sayi1lmadigina gore,

kusur yeteneginin aranacagi zaman da, neticenin meydana geldigi zaman olacaktir.

" Donmezer, Sulhi, “Genel Ceza Hukuku Dersleri”, Bahgesehir Universitesi Yay., Istanbul 2003, 185.
* Demirbas, 307.
* Dénmezer/Erman, C: 1, 223.
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Miitemadi, miiteselsil ve itiyadi suclarda ise, kusur yeteneginin aranacagi zaman, temadi ve
teselsiiliin sona erdigi ve itiyadi sucu olusturan son hareketin yapildig1 andir. Bu durumda
soyle bir sorunun ortaya ¢ikmasi muhtemeldir: Temadiyi veya teselsiilii olusturan ilk fiilin
yapildig1 sirada herhangi bir akil hastaligi bulunmayan bir kisinin, temadinin veya teselsiiliin
sona erdigi son hareketin yapildigi anda akil saghg: yerinde olmayabilir veya herhangi bir
gecici neden ortaya cikmig olabilir. Bu durumda ne yapmak gerekir? Kisiyi akil hastalarina
0zgii hiiklimlerden yine de yararlandirmak gerekir mi? Ya da tam tersi durumu diisiinecek
olursak; kisinin ilk fiili isledigi sirada bir akil hastaligi bulunuyor fakat temadinin veya
teselsiilin sona erdigi son hareketin yapildigi sirada herhangi bir akil hastahig:
bulunmuyorsa, ona kusur yetenegini haiz bir kisiye uygulanan hiikiimler mi uygulanacaktir?

Miitemadi ve miiteselsil suclarda, temadi ve teselsiiliin bittigi an nazara alinacagina gore;
miiteselsil veya miitemadi sucu olusturan suclardan birkaci islendikten sonra iyilesen bir

kimsenin tekrar bir suc islemesi durumunda bu suctan dolay1 sorumlulugu tamdirse.

Bu sorularin cevabina, Roxin’in “kasth bir fiilden sorumluluk i¢in fiilin tiim icra asamasinda
kusur yeteneginin bulunmasinin zorunlu olarak gerekmedigi” seklindeki goriisii ile de cevap
verilebilir. Yazara gore, kasth bir suctan sorumluluk icin, failin sorumlulugunu gerektiren,
fiilin icrasina baslarken kusur yeteneginin var olmasidir. Yani fail, tesebbiise baslarken kusur
yetenegine sahip olmalhdir. Tesebbiis baslangicinda bu yetenege sahip ise, daha sonra fiilin
icras1 sirasinda bu yetenegini kaybetse dahi bu sucgtan sorumlu olacaktirs:. Bu diisiince
bigimi, yukarida sorulan miitemadi ve miiteselsil suglardaki ALIC durumuna iligkin sorular
cevaplanirken de benimsenebilir. Dolayisiyla, failin ilk fiili gerceklestirdigi sirada kusur
yetenegine sahip bulunmasi, onun s6z konusu sug¢tan sorumlu tutulmasi igin yeterli
sayilacak, temadiyi veya teselsiilii olusturan daha sonraki hareketler bakimindan fail kusur
yetenegini yitirmis olsa dahi, bu durum onun bu su¢tan sorumluluguna etki etmeyecektir. Bu
durumda, tersi ihtimalde ise, yani ilk hareket yapildiginda kusur yetenegini haiz
bulunmamakla birlikte sonraki hareketler sirasinda bunu geri kazanan fail bakimindan ise,
akil hastalarina 6zgii hiikiimlerin uygulanmasi s6z konusu olmayacaktir. Ilk fiili
gerceklestirdigi sirada bir akil hastalign bulunan faile, akil hastalarina 6zgii hiikiimler
uygulanacaktir. Zira fail, miitemadi veya miiteselsil sucu olusturan ilk hareketi yaptig: sirada,
yani sucla korunan hukuki yarar ilk ihlal etigi sirada, yaptig: fiilin anlam ve sonuclarini
kavrayabilecek durumda degildir. Bu durumda degil iken sucu islemeye baslamigtir. Fakat bu
noktada, Roxin’in tesebbiise iliskin goriisiiniin tam anlamiyla bu duruma

uygulanamayabilecegi diisiliniilebilir. Zira kisi tipe uygun ve hukuka aykir1 ilk hareketi

30 Ozkan, Mustafa /  Hakeri, Hakan, “Ceza  Hukuku ve Rubhsal Bozukluklar”,
http://www.akader.net/ KHUKA/2 98 ekim/ceza hukuku ve ruhsal.htm, 03.07.2009, 10.

S Unver, 842.
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yaptiginda, her ne kadar kusur yetenegine sahip degilse de, sonradan (6rnegin gecici nedenin
ortadan kalkmasi, vb. bir durumda) kusur yetenegini kazanirsa, ozellikle de kusur yetenegine
ahlaki bir anlam veren klasik goriis ekseninde diisiiniiliirse, kisiyi yine de bu fiillerinden
sorumlu tutmak gerekebilir. Ciinkii kisi, kusur yetenegini geri kazandiktan sonra o ana kadar
yapmis oldugu fiillerin haksizlik olusturdugunu anladiktan sonra yine de aym fiilleri

gerceklestirmeye devam etmektedir.
3.2 ALIC Kuralina Basvurulmasinin Amaci

ALIC kuralinin koyulmus olmasindaki amag, fiili isledigi sirada kusur yeteneginin
bulunmadigin1 sonradan ileri siiren Kisilerin olabilmesidir. Bu Kkisiler cogunlukla suc
isleyebilmek maksadiyla ve bilingli olarak kendilerini kusur yeteneginden yoksun hale
getirirler. Boylece, kusur yeteneginin psikolojik frenlerinden kurtulmus olurlar ve bunu da
sonradan mazeret olarak kullanirlars2. Burada fail, bir bagkas:1 yerine kendisini suc aleti
konumuna sokarak sug islemektedir. Kanun, cebir ve siddet veya muhakkak ve agir bir
korkutma veya tehdit ile bir baskasina sug isleten kisi (TCK m. 28) ve sucun islenmesinde bir
baskasim arag olarak kullanan kisiye (TCK m. 37/2) iligkin acik diizenlemeler getirmis ve bu
durumlarda, kullanan cezalandirmistir. Sug islemek i¢in kendisini su¢ araci haline getiren

kisinin durumu ise kanunda diizenlenmemistirss.

Iste bu durumun oniine gecilebilmesi amaciyla ALIC kurali éngoriilmiistiir. Zira bu gibi
durumlar s6z konusu oldugunda fiilin islendigi zamandaki kusur yetenegine bakilirsa, bu
kisilerin cezalandirilmas1 miimkiin olmayacaktir. Bu ise, adalete ve sosyal yararlara aykiri,
kisilerin hukuk diizenine olan giivenini sarsan bir durum olacaktir. Goriildiigii gibi, failin
bizzat kendi kusur yetenegini tamamen veya Onemli Olciide ortadan kaldirmasi ve bu
durumda iken suc islemesi durumu, ceza yargisi bakimindan bir ikilem olusturmaktadir. Zira
bir tarafta “ceza sorumlulugunun sahsiligi” ve “fiil ceza hukuku sistemi”nin, kusur ilkesinin
geregi olarak fiilin icra edildigi anda mevcut kusur yetenegini gerektirmesi s6z konusu iken;
diger tarafta ise, failin bizzat kendi hareketi ile kusur yeteneksizligi seklinde bir mazeret
sebebi yaratmasi “hukuk inang ve hissiyat1” ve 6zellikle bireyin “giivenlik ihtiyac1” ile gelisirs4.
Dolayisiyla, bu gibi “yaratilmis” kusur yeteneginden yoksunluk halleri i¢in farkh olgiitlere

basvurulmasi yoluna gidilmistir.

32 Dénmezer/Erman, C: II, 153.
>3 Hafizogullar, 5 vd.
> Unver, 801.

28



3.3 ALIC Kuralina iliskin Tartismah Durumlar

ALIC kuralina iligkin olarak birgok tartisma s6z konusudur. Bunlardan bazilari; kusurluluk
olarak kisinin sarhosken yaptig1 eylemle arasindaki iliskinin mi yoksa kendisini sarhos hale
getirmesi eylemi ile arasindaki iliskinin mi esas alinacagi, tamamen sarhos halde iken
kusurlu olarak hareket etmenin miimkiin olup olmadigi, tamamen sarhos halde iken kusurlu
davranabilmenin kabul edilmemesi durumunda, kusur yeteneksizligine ragmen kisinin
cezalandirilmasinin ceza hukuku ilkeleri ile celisebilecegi, diizenlenecek bir sug tipi ile sarhos
olmanin belirli kosullarda cezalandirilmasinin yani sira ayrica o durumda iken islenen

eylemlerin bir haksizlik olarak sayilip sayllamayacagi olarak siralanabilirss.

ALIC kurali geregince, fiilin islendigi ana bakilmaktan vazgecilerek, failin kendisini kusur
yeteneginden yoksun hale getirdigi ana bakilir. Bu sirada fail kusur yetenegine sahip ise,
sucun iglendigi sirada serbest olmayan hareket, kusur yeteneginden yoksun hale gelme
aninda serbest sayillir. Failde o anda kusur yeteneginin bulunmasi, kusurlulugun ve

sorumlulugun kabulii i¢in yeterli goriiliir.

ALIC kurah geregince birtakim farkhi olciitler getirilmis olmasi, baz1 yazarlar tarafindan
elestirilmis ve hatta gereksiz bulunmustur. Ciinkii onlara gore, suc islemek maksadiyla
kendini kusur yeteneginden yoksun hale getiren kisinin bu fiili zaten islemeyi amagladigi suc
bakimindan icraya baslama sayilir ve boylece zaten kisi kusurlu ve sorumlu olurs¢. Dolayisiyla
da ALIC gibi ayr bir uygulama getirmenin bir manasi yoktur. Bu fikri kabul etmek miimkiin
goriinmemektedir c¢linkii kisinin sadece kendisini kusur yeteneginden yoksun hale
getirmesini, herhangi bir su¢ bakimindan icraya baslama olarak kabul etmeye imkan yoktur.
Bu, ceza hukukunun smirlarinin fazlaca genisletilmesi sonucunu dogran bir kabul olur. icra

hareketlerine, kusur yeteneginden yoksun hale gelindikten sonra baslanacaktir.

ALIC fikrini tamamen reddeden goriisler de vardir. Bu goriisler ii¢ grupta toplanabilir.
Birincisine gore; kast, hareketin yapilmasi aninda aranir. Kendini kusur yeteneginden yoksun
hale getiren kiside ise kast bulunamaz. Ikincisine gore; 6nceden suc islemeyi kararlastirip
sarhos olan bir kisinin suc islemesine maddeten imkéan yoktur. Isliyorsa da bu tamamen
tesadiiften ibarettir. Uciincii goriise gore ise; yalmizca niyetin cezalandirilmasi miimkiin
degildir. Kusur yeteneginin bulunmadigi bir anda islenen fiilde manevi unsur

olugsmayacaktirs’.

> Unver, 805, 806.
36 Donmezer/Erman, C: II, 155.
5" Donmezer/Erman, C: 11, 154, dn. 33.
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ALIC kuralimin varhigina itiraz etmemekle birlikte, buna verilen anlam bakimindan da
aralarinda uyusmazlik bulunan yazarlar oldugu goriilmektedir. Baz yazarlar, kendisini kusur
yeteneginden yoksun hale getiren kisinin, bunu ne amacla yaptiginin ve isledigi sucun
kusurluluk derecesinin arastirilmasina gerek olmadigini soylerler. Bunlar arastirilmaksizin
ALIC uygulanmali ve kusur yeteneginin daima var oldugu kabul edilmelidir. Bu yazarlara
gore, kusur yeteneginden yoksun hale gelmede ve sucu islemede kasith veya taksirli olmanin
bir 6nemi yoktur. Dolayisiyla da kasith ALIC / taksirli ALIC gibi bir ayrima gitmeye gerek
yoktur. Diger bazi yazarlara gore ise, bir kimsenin taksirle kendini kusur yeteneginden
yoksun hale getirmesi durumunda, bu durum sug islemek amaciyla yaratilmamis da olabilir
ve bagka bir amacin giidiilmiis olmas1 muhtemeldir. Bu sebeple ALIC, yalnizca kasten kusur

yeteneginden yoksun hale gelme durumunda uygulanmalidir.

3.4 ALIC Kuralinin Uygulanabilmesi icin Gereken Sartlar ve Kasti ALIC-
Taksirli ALIC Ayrim

ALIC kurali geregince, hareketi yaptigi sirada kusur yeteneginden yoksun bulunan kiginin bu

yetenegi haiz sayilmasi i¢in bazi kosullarin varligi aranmahdair:

1) Failin kendisini kusur yeteneginden yoksun hale bilerek ve isteyerek getirmis olmasi.
2) Failin kendisini bu duruma sokmaktaki amacinin bir sug islemek ve kendine 0ziir
saglamak olmasi.

3) Soz konusu amaca uygun bir harekette bulunulmasi.

Son kosul ortaya koymaktadir ki, ALIC kuralinin kastin agilmasi hallerinde de uygulanmasi
miimkiin olabilecektir. Ciinkii islenmesi amaclanan sucun gerceklestirilmesi i¢in uygun bir

hareketin yapilmasi yeterli goriilmektedir.

Failin yaptig1 hareket ile yapmay1 amacladigi hareket aym degilse, artik ALIC uygulamasina
gidilemez. Ciinkii yapilan hareket ile onun sebebini tegkil eden kusur yeteneginden yoksun
hale gelme durumu arasinda nedensellik bag1 yoktur. Fakat pratikte, amaglanan hareketin ne

oldugunun tespiti oldukea giic olabilir.

Kendini kusur yeteneginden yoksun hale getiren kisiye Ceza Kanununun hangi hiikiimleri
uygulanacaktir? ALIC kuraminin Ceza Kanununda acik¢a diizenlenmesi durumuna, Ceza
Kanununun degistirilmesi icin Adalet Bakanligi’'nda 1940’1 yillarda yapilan bir tasarida

rastlanmakta idi. Tasarida, Italyan Ceza Kanunu'nun 92. maddesinin son fikrasina uygun
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olarak, “Suc islemek icin sarhos olan veya uyusturucu maddeler kullanan kimsenin cezasu,
ticte birden yarwya kadar arttirthir” seklinde bir diizenleme getirilmekte idi. Tasar1 bu hiikmii
ile bir kimsenin kendisini kusur yeteneginden yoksun hale getirmek icin kullandig1 araclara
onem vermekte ve arac alkol yahut uyusturucu madde oldugu takdirde, kusur yeteneginin
varhigimi kabul etmekle yetinmeyerek, sozii edilen araca cezayr arttirici etki de

getirmekteydiss.

ALIC, 765 s. TCK’da da, 5237 s. TCK’da da acik olarak diizenlenmis degildir. Bu gibi kisilerin
durumunun, akil hastaligi, sagir-dilsizlik veya yas kiiciikliigii kapsamina sokulmasi miimkiin
goriinmemektedir. Olsa olsa “gecici sebep” uygulanabilir. Fakat bunun icin de, bu sebebin
yaratilmasinda failin herhangi bir kusurunun bulunmamasi gerekir. Taksir derecesinde dahi

bir kusuru bulundugunda artik arizi sebebin kusur yetenegini ortadan kaldirdig: séylenemez.

Failin, sug islemek ve kendine mazeret saglamak amaciyla gecici sebep yaratmasi halinde,
kusur yetenegini ortadan kaldiran veya azaltan sebeplerden higbiri uygulanmaz. Bu durumda

artik kusur yetenegi var sayilmalidir.

Kasti ALIC durumunda, failce istenen sonuc gerceklesmemisse tesebbiis hiikiimlerine
gidilecektir. Fakat tesebbiisiin uygulanabilmesi igin, failin kusur yeteneginden yoksun

bulundugu sirada sugun icra hareketlerine baslamig olmasi gerekir.

Onder de, ALIC kuralinin uygulama alam bulmas: icin, yukarida sayilan ve Donmezer-

Erman tarafindan benimsenmis bulunan sartlara benzer sartlar getirmistir:

1) Fail, gerceklesen sucun icra hareketlerine, kusur yetenegine sahipken baslamis ise,
ALIC uygulamasina gitmeye gerek yoktur. Genel kusurluluk kurallari, sorunun

¢oziimii icin yeterli olacaktir.

2) Failin, kusur yeteneginden yoksun hale gelmesi, ya bizzat kendisi tarafindan ya da
kendi arzu ve iradesi ile bir bagkasi tarafindan gergeklestirilmis olmahdir.
(Bir bagkasinin bunu gerceklestirdigi durumlarda, failin kendisi bu durumun
yaratilmasin istemigse zaten sorun yoktur. Kendisi bunu istememis olmakla birlikte,
bunu bertaraf edebilecek imkan ve iktidara sahip olmasina ragmen bertaraf etmemis
ise, bu durumda kusur yetenegi bizzat fail tarafindan kaldirilmig gibi kabul
edilmelidir.)

8 Donmezer/Erman, C: I1, 157, dn. 45.
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3) ALIC, TCK’ da acikc¢a diizenlenmis degildir. Bu konuya iligkin olarak kanunun
yorumunda iki yol izlenebilir: Ya “isteyerek sarhosluk” hitkkmiinden yararlanilabilir.

Ya da nedensellik bagi ve kusurlulugun genel hiikiimlerinden yararlanilabilir.

Onder ve Demirbas, kasti ve taksirli ALIC ayrimim savunanlar arasindadirlars. Yazarlar,
ALIC kuralinin, kusur yeteneginin hem kasti hem de taksirli olarak ortadan kaldirilmas:
durumunda ve hem icrai hem de ihmali hareketler bakimindan uygulanabilecegi
goriistindedirler. Yazarlara gore, kasti ALIC s6z konusu oldugunda, failin kast1 hem kusur
yeteneginin kalkmasina hem de kusur yeteneginin bulunmadig: halde suc islemeye yoneliktir.
Taksirli ALIC durumunda ise fail, kusur yeteneginin bulunmadig: bir durumda taksirli bir sug

isleyebilecegini ongormekte ise, bu suctan sorumlu olacaktir.

Fail, taksirli bir sekilde kusur yeteneginden yoksun hale gelip kasti bir suc¢ da isleyebilir (Sug
isleme maksadiyla olmaksizin sarhos olan kimsenin sarhos olduktan sonra kavga ettigi bir
kisiyi bileyerek ve isteyerek oldiirmesinde oldugu gibi); kasti bir sekilde kusur yeteneginden
yoksun hale gelip taksirli bir sug¢ da isleyebilir (Karisim 6ldiirebilmek icin kendisine cesaret
vermesi amaciyla alkol alan kocanin, sarhos olduktan sonra araba ile karisinin yanina

giderken bir yayay1 yaralamasinda oldugu gibi).

4. Kusur Yetenegini Etkileyen Haller

Kusur yetenegini etkileyen haller; yas kiiclikliigii, sagir-dilsizlik, akil hastaligi, gecici (arizi)
nedenler ve istemeyerek sarhosluk veya uyusturucu madde etkisidir. Akil hastaliginin
incelenmesine ge¢meden evvel kusur yetenegini etkileyen diger hallere iligkin kisaca bilgi

vermek gerekirse:
4.1 Yas Kiciikliigii

TCK m. 31de ve Cocuk Koruma Kanunu'nda diizenlenmistir. Yas kiictikliigiiniin ceza
hukukunda kusur yetenegine etki eden bir hal olarak kabulii, cok eski caglara
dayanmamaktadir. Cocuk Mahkemelerinin Yonetimi Hakkinda Birlesmis Milletler Asgari
Kurallar1 belgesi m. 4/1’de, “Kiiciikler icin ceza sorumluluk yasi1 tespit eden hukuk
sistemlerindeki kiiciiklerin duygusal, zihinsel ve entelektiiel olgunluklart goz oniinde tutulur
ve cok kiiciik bir sorumluluk yas: tespit edilemez” seklinde ceza sorumlulugu yasina iliskin
kural getirilmistir. Burada, genel bir sinir verilmekten kaginilmasi yerinde olmustur zira ceza

sorumlulugunda asgari yas smiri, tarihi, kiiltiirel ve cografi sartlara gore biiylik farkhihklar

%% Onder, 274; Demirbas, 309.
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gosterebilir. Iste bizim iilkemiz sartlarina gore ceza sorumlulugu bakimmdan yas sinirimi
belirleyen m. 31’de ise, yas kiiciikliigli, ti¢ ayr1 doneme ayrilarak diizenlenmistir. 765 s.
TCK’da da yas kiiciikliigii, ayn1 sekilde ticlii bir ayrima gidilerek diizenlenmisti. Fakat sunu
belirtmek gerekir ki, 765 s. TCK, ceza sorumlulugu yasini 11 olarak belirlemis iken, 5237 s.

TCK’da bu, 12 yas olarak belirlenmisgtir.

TCK m. 31/1e gore “Fiili isledigi sirada oniki yasimi doldurmamis olan cocuklarin ceza
sorumlulugu yoktur. Bu kisiler hakkinda, ceza kovusturmas: yapilamaz; ancak cocuklara
ozgii giivenlik tedbirleri uygulanabilir.” Goriildiigii gibi, m. 31/1 uyarinca, birinci donem

kiiciikler 12 yagin1 tamamlamamis olan ¢ocuklardir.

TCK m. 31/2’de ise, oniki yasini doldurmus olup onbes yasin1 doldurmamis olan ve doktrinde

ikinci donem Kkiiciikler adi verilen grup diizenlenmigtir. Kanun, ayrica ikinci donem kiiciikler

bakimindan kendi i¢inde ikili bir ayrim yaparak, bu gruba giren bir cocugun temyiz giicii olup
olmamasimni, farkh sonuglara baglamigtir. Eger ikinci donem kii¢iiglin temyiz giicii varsa, bu
cocuk bakimindan tedbir sorumlulugu s6z konusudur: “.isledigi fiilin anlam ve sonuglarim
algilayamamast veya davramislarim yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis olmast
halinde ceza sorumlulugu yoktur. Ancak bu kisiler hakkinda cocuklara ozgii giivenlik
tedbirlerine hiikmolunur.” Eger, ikinci donem kiiciiglin temyiz gilicii bulunuyor ise, bu
durumda artik cezai sorumluluk kabul edilir fakat cezada indirim yapilir: “Isledigi fiili
algilama ve bu fiille ilgili olarak davramslarim yonlendirme yeteneginin varligi halinde, bu
kisiler hakkinda suc, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasim gerektirdigi takdirde dokuz
yildan oniki yila; miiebbet hapis cezasum gerektirdigi takdirde yedi yildan dokuz yila kadar

hapis cezasina hiikmolunur..”

Fakat sunu da belirtmekte fayda vardir ki, temyiz giicii bulunan bir ikinci dénem kiigiik
hakkinda mahkeme mutlaka cezaya hiilkmetmek zorunda degildir. Ceza yerine tedbir
uygulamasina da hiikmedebilir ki bu yonde Yargitay kararlar1 mevcutturé:. Fakat bu durum,
TCK m.31/2’nin metninden acgikca anlasilamamaktadir ve bu durum CKK m. 4/1’deki
“Cocuklar hakkinda ozgiirliigii kisitlayict tedbirler ile hapis cezasina son care olarak

basvurulmasi” ilkesine aykiridir¢.

ikinci donem kiiciiklere iliskin olarak dikkat edilmesi gereken bir diger husus ise, temyiz

giicii arastirmas1 yapilirken, s6z konusu cocugun sosyo-ekonomik, kiiltiirel, ailevi, vb.

% Demirbas, 310.
% Demirbas, 314, dn. 301. (Yargitay 2. CD, 10.12.1991, 11429/12630)
52 Demirbas, 315.
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durumlarinin goz oniinde bulundurularak bir karara varilmasi gerektigidir. Nitekim Yargitay,
mahkemelerin, bir cocugun sadece 15 yasini doldurmasina kisa bir zaman kaldig icin temyiz
giiciiniin bulundugu sonucuna varilmasimi hukuka aykiri bulmus ve gerekli inceleme
yapilmadan bu sonuca varilamayacag: fikrini ortaya koymustur®. Bu, yerinde bir karardir
zira temyiz giicii, ayn1 yastaki iki cocuk bakimindan bile farkli kosullarda yasamalarina dayah

olarak degiskenlik gosterebilecektir.

Uciincii dénem kiiciikler ad1 verilen grup ise, TCK m. 31/3’te diizenlenmistir. Buna gore,

onbes yasin1 doldurmus olup da onsekiz yasini doldurmamis bulunan cocuklar bu gruba
dahil olmaktadirlar. Ikinci donem kiiciiklerin durumunun tersine, iiciincii dénem kiiciikler
bakimindan temyiz giiciiniin bulunup bulunmadig yoniinde bir arastirma yapmaya gerek
yoktur. Uciincii donem Kkiiciiklerin temyiz giicii var sayilir. Dolayisiyla ceza sorumluluklar: da
mevcuttur fakat cezalarinda indirim yapilir. S6z konusu indirim, temyiz giicii bulunan ikinci
donem kiiciiklerin cezasinda yapilan indirime kiyasla daha diisiik seviyededir: “Fiili isledigi
sirada onbes yasim doldurmus olup da onsekiz yasimi doldurmamis olan kisiler hakkinda
sug, agrrlastirilmis miiebbet hapis cezasimi gerektirdigi takdirde onsekiz yildan yirmidort
yila; miiebbet hapis cezastmi gerektirdigi takdirde oniki yildan onbes yila kadar hapis

cezasina hiikmolunur. Diger cezalarin ticte biri indirilir..” (TCK m. 31/3)

Yas kiiciikliigiine iliskin olarak yukarida yapilan aciklamalar, 765 s. TCK ile karsilastirmali
sekilde su sekilde 0zetlenebilir:

765 s. TCK 5237 s. TCK
11 yasim1 doldurmamis 12 yasin doldurmamig
1. DONEM KUCUKLER cocuklar cocuklar
11 yasin doldurulmasindan 12 yasin doldurulmasindan
2. DONEM KUCUKLER 15 yasin doldurulmasina 15 yasin doldurulmasina
kadar kadar
15 yasin doldurulmasindan 15 yasin doldurulmasindan
3. DONEM KUCUKLER 18 yasin doldurulmasina 18 yasin doldurulmasina
kadar kadar

Yasin belirlenmesi ise, 1587 s. Niifus Kanunu hiikiimlerine gore yapilacaktir. Her ne kadar
yas tashihi hukuk mahkemesinin yetkisine giriyor ise de, donemler arasi degisikligi

gerektirecek bir yas sorunu s6z konusu olacak ise, ceza mahkemesi de bu isi yapabiliré4.

%Y, 1. CD., 15.11.2006, 2398/4942.
% Demirbas, 316.
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4.2 Sagir-Dilsizlik
Sagir-dilsizlik, patolojik bir durum olmasi ve biinyeye tesir etmesi sebebiyle kusur yetenegini
etkilemektedir. Bu olumsuz durum, sagir-dilsizlerin yasama uyum saglamalarini

giiclestireceginden, kusur yetenegini etkileyen bir hal oldugu kabul edilmigtiros.

Kusur yetenegini etkileyen hallerden sagir-dilsizlik, TCK m. 33te diizenlenmis
bulunmaktadir. Buna gore, “Bu Kanunun, fiili isledigi sirada oniki yasum doldurmamis olan
cocuklara iliskin hiikiimleri, onbes yasimi doldurmamus olan sagiwr ve dilsizler hakkinda;
oniki yasim doldurmus olup da onbes yasim doldurmanus olanlara iliskin hiikiimleri, onbes
yasim doldurmus olup da onsekiz yasimi doldurmamis olan sagiwr ve dilsizler hakkinda;
onbes yasim doldurmus olup da onsekiz yasim doldurmamis olanlara iliskin hiikiimleri,
onsekiz yasim doldurmus olup da yirmibir yasim doldurmamus olan sagir ve dilsizler

hakkinda da uygulanir.”

Burada goriilmektedir ki, sagir-dilsizlik, 21 yasinin tamamlanmasina kadar kusur yetenegi
etkileyen bir hal olarak karsimiza ¢itkmaktadir. Buna karsilik 765 s. TCK m. 58°de ise bu sinir
24 yasin tamamlanmasi olarak gosterilmisti. Goriiliiyor ki, yeni TCK, bir sagir-dilsizin isledigi
bir su¢ nedeniyle ceza sorumlulugun olmasi i¢in gerekli yas li¢ yas daha geriye ¢ekmistir. Bu
da 765 s. TCK'min yiiriirliige girdigi tarih ile 5237 s. Yeni TCK'nmin yiiriirliige girdigi tarih
karsilastirnldiginda, makul bir degisiklik olarak kabul edilmelidir. Zira aradan gegen yaklasik
seksen yil icerisinde tibbi imkanlarda ve teknolojide biiyiik gelismeler kaydedilmis; sagir-
dilsizler gibi 6zel durumu olan kisilere yonelik 0zel egitim veren kurumlarin sayis1 da
artmistir. Bu gelisimlere paralel olarak sagir-dilsizlerin ceza sorumlulugu yasinin

diistiriilmesi de beklenen bir sonuctur.

Kanundaki sagir ve dilsizlik diizenlemesine doniilecek olursa, bu kurumun ii¢ gruba ayrilarak
ve yas kiiclikliigiine iliskin hiikiimlere atifta bulunularak diizenlendigi goriilmektedir. TCK m.

33’te sagir-dilsizler bakimindan s6z konusu olan yas gruplar: su sekildedir:

1) 15 yasim1 doldurmamis olan sagir-dilsizlere = 1. donem kiiciiklere iligkin hiikiimler
(TCK m. 31/1),

2) 15 yasin doldurmus olup da 18 yasim1 doldurmamais olan sagir-dilsizlere > 2. dénem
kiiciiklere iligkin hiikiimler (TCK m. 31/2),

3) 18 yasini doldurmus olup da 21 yasim1 doldurmamis olan sagir-dilsizlere > 3. donem
kiiciiklere iligkin hiikiimler (TCK m. 31/3)

65 Demirbas, 321; Taner, 379.
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Uygulanir.

21 yagin1 tamamlamig olan bir sagir-dilsizin sug¢ islemesi durumunda nasil bir uygulamaya
gitmek gerekecektir? Bu durumda, eger sagir-dilsizlik failin kusur yetenegine etki eder
nitelikte degilse genel hiikiimlere gore uygulama yapilacak ve isledigi sucun tam cezasi ile
cezalandirilacaktir. Buna karsihik 21 yasim1 tamamlamis olan bir sagir-dilsizin bu durumu
kusur yetenegine etki ediyorsa, bu durumda akil hastaligina iligkin hiikiimlere (TCK m. 32)
basvurulmasi gerekecektir. Fakat bu durum, TCK m. 33’te acikca diizenlenmis degildir. Oysa
765 s. TCK m. 58/4’te “Eger fail yirmidort yasum bitirmis ise mahkeme, hakkinda 46nci
maddede gosterildigi surette muamele yapilmak iizere kendisinin salahiyetli makama

teslimini emredebilir” seklinde bir diizenleme ile bu durum diizenlenmisti.

765 s. TCK’nin, sagir-dilsizlige iliskin diizenlemesinde, 5237 s. TCK’dan farkli olan bir diger
husus da, sagir-dilsizlik bakimindan temyiz giiclintin bulunup bulunmamasina gore bir ayrim
yapiliyor olmasi idi. TCK m. 33 bu ayrimi kaldirdigina gore, yukarida da belirtildigi gibi, her
ne kadar agik bir diizenleme yoksa da, temyiz giici bulunmayan bir sagir-dilsize, akil

hastaligina iligkin hiikiimler uygulanacaktir.

Baz1 goriislere gore, sagir-dilsizligin Ceza Kanunu'nda ayr1 bir hiikiim olarak diizenlenmesi
gereksizdir. Ornegin Alman Ceza Kanunu m. 20’de bu durum “diger agir ruhi anormallik”
icine sokulurken, Demirbas’a gore ise, bunun akil hastaligina iliskin hiikmiin biyolojik

niteligi genisletilerek de yapilabilmesi miimkiindiir®.

4.3 Gecici (Ari1zi) Nedenler

Kusur yetenegine etki eden hallerden, gecici (ari1zi) nedenler, akil hastaliklarinin ¢cogunlugu
gibi daimi bir etkisi bulunmayan, fakat birtakim somut olaylar bakimindan kisinin kusur
yetenegini gecici olarak kismen ya da tamamen ortadan kaldiran hallerdir. Gegici nedenler,
TCK m. 34/1’de diizenlenmis bulunmaktadir. Buna gore, “Gegici bir nedenle...isledigi fiilin
hukuki anlam ve sonuclarimi algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davramslarin
yonlendirme yetenegi onemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez.” Gorildiigii gibi
burada esas alinan kistas, “davraniglarini yonlendirme yeteneginin 6nemli derecede azalmis
olmasi”dir ve bu durum da, kisinin etkisi altinda bulundugu gecici bir nedenden
kaynaklanmaktadir. Gecici nedenler, kusur yetenegini kaldiran veya azaltan, fakat tibbi

anlamda akil hastalig1 olarak kabul edilmeyen durumlardir®”. Her ne kadar bu haller, akil

% Demirbas, 322.
" Demirbasg, 323.
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hastalig1 olarak telakki edilmeseler de, bu hallerin etkisi altinda iken sug isleyen kisilere ceza
verilmemesi, akil hastaligina baglanan sonucla ayni sonucun ortaya c¢iktigini gosterir. Buna
karsilik, bu kisiler akil hastalarina uygulanan tedavi tedbirine de tabi tutulmayacaklardir.
Fark bu noktada ortaya ¢ikmaktadir. 765 s. TCK’da, gecici nedeni diizenleyen 48. maddede,
akil hastaligini diizenleyen 46 ve 47. maddelerde atifta bulunulmus iken, 5237 s. TCK m.

34’te, akil hastaligina iligkin 32. maddeye herhangi bir gonderme bulunmamaktadiros.

Gegici neden son derece genis bir kavramdir ve bunun kapsamina nelerin girebileceginin
onceden belirlenmesi miimkiin degildir. Ancak her bir somut olaya gore bir durumun “gegici
neden” tegkil edip etmedigine karar verilebilecektir. Gegici nedenlerin neler oldugu kanunda
belirtilmemistir fakat doktrinde buna ornek tegkil edebilecek birtakim durumlardan soz
edilmektedir: Atesli bir hastalik, uyku hali, asir1 heyecan, yigin psikolojisi, vb. Bu gibi
hallerde fail, hareketlerini hukuk normlarinin gereklerine uygun olarak yonlendirme
yetisinden yoksun duruma gelmektedir. Sunu da belirtmekte fayda vardir ki, bir kisinin kusur
yetenegine etki eden bir gegici nedenin varliginin kabulii icin, o kisinin bu durumun ortaya
cikmasinda taksir derecesinde dahi kusuru bulunmamalidir. Aksi takdirde zaten onceki
boliimlerden birinde sozii edilen “taksirli ALIC” durumu ortaya cikar ve kisinin kusur

yetenegi var sayilir.

Gecici nedenlerin en belirgin o6rneklerinden biri de “yi1gin psikolojisi”’dir. Burada tesadiifen
bir araya gelen ¢ok sayida insanin, bir soz veya hareketle aniden benzer sekilde tahrik edilmis
hale gelmesi durumu s6z konusu olmaktadir. Bir anda benzer psikolojik durumlara
siiriiklenen kitleyi olusturan kisiler acimasiz olabilmekte ve adeta her birey kendi kisiliginden
siyrilip sadece yiginin bir parcasi olarak hareket etmeye baslamaktadir. Kimi durumlarda,
yigiin icinde bulundugu bu durumu, kendi amaclar1 dogrultusunda kullanmaya calisan
liderler olabilmektedir. iste bu liderler, yigimn suclar islemesi halinde azmettiren olarak
sorumlu tutulurlarken, y1gin1 olusturan bireyler ise, TCK m. 34/1 anlaminda gegici nedenin

etkisi altinda bulunduklari i¢in ceza almayacaklardir.
4.4 Istemeyerek Sarhosluk veya Uyusturucu Madde Etkisi

Istemeyerek sarhosluk veya uyusturucu madde etkisi de, gecici nedenler gibi TCK m. 34/1’de
diizenlenmis bulunmaktadir. Buna gore, “...irade dist alinan alkol veya uyusturucu madde
etkisiyle, isledigi fiilin anlam ve sonuclarim algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak

davramslarim yonlendirme yetenegi onemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez.”

% Hafizogullar, Zeki, “5237 sayili Tiirk Ceza Kanununda isnat Yetenegini Azaltan veya Kaldiran Haller”, 4,
http://www.abchukuk.com/makale/makale310.html, 06.11.2008.
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Goriildiigii gibi bu durum, gecici neden ile aym fikrada diizenlenmistir ve dolayisiyla da
kusur yetenegine etki eden bu iki farkli hal, aym1 sonuca baglanmistir. Yine, istemeyerek
sarhosluk veya uyusturucu madde etkisi bakimindan da, failin bu duruma girmek
bakimindan taksir derecesinde dahi kusurunun bulunmamasi gerekir. Zira, failin taksir
derecesinde kusuru bulundugu takdirde dahi artik “isteyerek sarhosluk veya uyusturucu
madde etkisi” durumu ortaya cikacaktir ki bu durum zaten TCK m. 34/2’de, 1. fikradaki
durumun bir istisnas1 olarak diizenlenmistir ve bu durumdaki kisiler fillerinden sorumlu

olacaklardir.

Istemeyerek sarhosluk muhtelif sekillerde ortaya cikabilir: Kisinin saka ile sarhos yapilmast
(ornegin kolanin icine alkollii icki katilmasi), miicbir sebepler sarhos olmas: (6rnegin dis
agrisinl gidermek igin pamugun raki ile islatilip dis etine bastirilmasi), zorla sarhos
yapilmast (kisinin direnemeyecek duruma getirildikten sonra zorla alkol verilmesi),

tesadiifen sarhos olmast (Tekel raki fabrikasindaki ilk is giiniinde kokudan sarhos olan

isci)®s.
5. Akil Hastalhig:

5.1. Akil Hastaliklarinin Ceza Sorumluluguna Etkisi Bakimindan Tarihi

Gelisimi

Akil hastaliklarinin, ceza sorumluluguna etki eden bir kavram olarak kanunlarda yer almasi,
cok eskilere dayanir. Akil hastaliginin ceza sorumluluguna etkisi yillar icerisinde hep kabul
edilmisse de, bunun diizenlenis sekli ve sonucunda uygulanan tedbirler zamanla degismistir.

Yasalarin, davramis bozukluklar1 gosteren Kkisileri cezalandirmasi sorunu, zamanla
degisimlere ugramis ve bu konuda bir uzlasma saglanamamistir. Bu konuda hukukcular,
psikologlar ve sosyologlar farkli goriisler sergilemislerdir. Modern yasal sorumluluk, 1843 M.
Naghten kararina dayanmaktadir7c. Bu kararin, akil hastaliginin, kanunlarda diizenlenmesi
geregini ortaya koyan ilk karar oldugu soylenir. Karara konu olan olayda, Naghten adli bir
Iskoc, Ingiliz Bagbakam Sir Robert Peel tarafindan oldiiriilecegi paranoyasma kapilarak
yanlighkla onun yerine sekreterini oldiiren bir kisidir. Mahkeme, Naghten’in akil hastasi

olmasi nedeniyle cezai sorumlulugunun olmadigina karar vermistir.

% Demirbas, 325.
0 Ankay, Aydm, http://www.aktuelpsikoloji.com/haber.php?haber_id=2888, 06. 11. 2008
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Akil hastalarinin cezalandirilmamasi esasina, Asur, Babil, Eti, Misir ve Stimer gibi eski
uygarlhiklarda rastlanmamaktadir. Kisilerin akil sagliklarinda ortaya cikan bozukluklar:
birtakim dini sebeplere dayandiran bu kavimlerde, akil hastalarinin ilahlar tarafindan baski
altina alindigi, bunun etkisinden kurtulmak icin de dualar okunmasi, efsunlar yapilmasi

gerektigine inanilmistir”.

Roma hukukunda, akil hastalar1 (furiosus) ve kiiciikler (infans) isledikleri suclardan dolay1
sorumlu tutulmamiglardir. Konuyla ilgili en kapsamh diizenleme Lex Aquiliae’da yer almistir.
Bu donemde akil hastalig1 oldukca genis anlamda algilanmais ve atesli bir hastaligin sebebiyet
verdigi hezeyanlar bile bu kapsamda degerlendirilmistir. Fakat, karsit goriise gore ise, bunun
gibi bir¢cok durum cezai sorumlulugu etkileyebilir fakat bunlardan bazilar1 cezai sorumlulugu

tamamen ortadan kaldirir idi72.

Cermenlerde, kudurana veya deliye suc isnat edilemeyecegi esasi benimsenmis, boyle
sahislarin verdikleri zararlarin kudurmus bir kopek veya bagka bir hayvan tarafindan ortaya
cikarilan zararlar gibi kabul edilecegi belirtilmistir. Nasil ki kudurmus bir hayvan higbir
cezaya maruz kalmaksizin ortadan kaldirilabilirse, akil hastasi su¢lunun da sorumlu kabul

edilmeksizin oldiirtilmesine izin verilmistir7s.

Ortacag Avrupasi’'nda ise, akil hastalarinin cezai sorumluluklar1 kabul edilmekte, hatta akil
hastalarinin cinler tarafindan carpildigi, iclerine seytan girdigi sanilmakta ve 1789 yilina

kadar bu kisiler agir muamelelere tabi tutulmaktaydilar74.

Islam hukukunda, akil hastalarinin cezai sorumlulugu kabul edilmez. Burada akil hastahg,
devamh ve gecici akil hastaligi olmak iizere ikiye ayrilmistir. Gegici akil hastaligi, sadece
nobetin geldigi anda kisiyi ehliyetsiz kilma acisindan devamh akil hastaliginin sonuclarim
dogurur. Akil hastaligi, 6rnegin icki i¢me, zina gibi Allah’in haklarina yonelik suglar (had
suclar1)) bakimindan kusur yetenegini ortadan kaldinir. Akil hastalarn  kusurlu
sayllamayacaklarindan, kisi haklarina yonelik kisas suclarinda, kisas ile cezalandirilmazlarsa

da, diyet denilen mali ceza ile cezalandirilirlar7s.

m Sensoy, Naci, “Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, IUHFM, C:XVI, Istanbul
1950, 118.

72 Sensoy, “Akli Maluliyet”, 119.
7 Sensoy, “Akli Maluliyet”, 120.
™ Artuk/Gokeen/Y enidiinya, 635.
> Aydm, M. Akif, “Tiirk Hukuk Tarihi”, Istanbul 2005.
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Bizde ise, sucu isledigi sirada “cinnet” halinde bulunan kimsenin sorumlulugunu ilk olarak
1274 tarihli ceza kanunu diizenlemistir. Fakat, ilk defa bu kanunda diizenleme yapilmis
olmasindan, bundan 6nceki uygulamada, bu tiir kigilere ceza veriliyor oldugu gibi bir anlam
cikarilmamalidir. Bunun o©ncesinde, cezada da, hukukta oldugu gibi ser’i hiikiimler
uygulanmakta idi. Fikihta, “cinnet” ve “ciinun” ayrimi yapilmis fakat bunlara uygulanan
hiikiimler birlestirilmisti. “Mecnun”lara ve “matuh”lara, genellikle “sabi”lere (kiiciiklere)
uygulanan hiikiimler uygulanmakta idi. Bu itibarla, sabi gibi, mecnun ve matuha da ceza
verilemezdi; ancak akil hastas1 olanlardan, tehlikeli bulunanlar, timarhanelere ve
bimarhanelere konularak bunlardan toplumu korumak ve aym zamanda tedavi edilmelerini
saglamak amaci giidiiliirdii7®. Soz konusu tedavi ise, o tarihlerde Avrupa iilkelerinde dahi
olmayan modern ve hiimanist yontemlerle gerceklestirilirdi. Bunun en belirgin ornegi ise,
Edirne’de bulunan, giiniimiizde miize haline getirilen ve Avrupa Parlamentosu 2004 Avrupa

Miize Odiilii'nii alan “Sultan II. Beyazid Dariissifas1”dir77.

Onceki yiizyillda Kita Avrupasi'nda bile akil hastaligi, yas gibi cezay: hafifleten ya da kaldiran
nedenler goz ardi edilmis, ekmek ¢alan bir ¢ocuk idam edilmekten kurtulamamistir. Bugiin
gelismis iilkelerde, sosyal bilimlerdeki gelismeler ve insana verilen degerin sonucu olarak
yasal ve demokratik degisiklikler olmus, davramis bozukluklar1 gosteren hastalarin suc

islemesi halinde cezalandirilmalar1 yerine bu hastaliklarin tedavisi onem kazanmistir7s.

Zaman icerisinde, akil hastaliklarinin ceza ehliyetine etkisi hususunun tartisiimasinda
iizerinde durulan bir nokta da terminoloji sorunu olmustur. Doktrinde ve kanunlarda
genellikle “Akil Hastalig1” kavrami kullanilmis ise de, bunun yerine birtakim bagka ifadelerin
kullamlmasinin daha yerinde olacagi fikrini savunanlar olmustur. Ozellikle giiniimiizde,
Diinya Saghk Orgiitii'niin, psikolojik hastaliklar ile norolojik hastaliklar seklindeki ayrimi
kaldirmis olmasindan dolayl, “akil hastalig’” degil de “ruhsal bozukluk” teriminin
kullanilmas1 gerektigi one siirtilmiistiir. Zira akil hastaliklari, ruhsal bozukluklarin kiside

biraktigl tortunun yarattig1 etkidir. Buna ornek olarak gosterilen durumlardan biri sudur:

7 Taner, 362, 363.

77 1488 yilinda yapimi tamamlanan dariissifa tizerine, birgok belgesel yapilmus, buradaki tedavi yontemleri,
doneminin oldukca ilerisinde olarak kabul edilmistir. Ozellikle de tedavide, miizikten, su sesinden ve giizel
kokulardan yararlanilmasi, ilgi cekicidir. Hastanenin, on iki kisiden olusan musiki toplulugu, haftanin belli
giinlerinde hastalara konser vermekteydi. Ve hatta Tiirk musikisindeki bazi makamlarin, bazi hastalarin
tedavisinde 6zel bir iyilestirici etkisi oldugu dahi saptanmistir. Buna “miizikal kodeks” adi verilmektedir ve
bugiin 6zellikle Amerika’da bu konuda genis capli arastirmalar yiiriitilmektedir. Ancak, bundan 500 y1l dnce
Edirne Hastanesi'nde bu yontemle hasta tedavisi yapilirken, ayn1 dénemin bazi iilkelerinde akil ve ruh hastalar
icin "kafasina seytan girmis" tanisi konularak bu zavallilarin atese atilmalari da bilinen bir gergektir.
(http://www.ttb.org.tr/TD/TD47/darussifa.html, 02.06.2009)

"® Ankay, Aydin, http://www.aktuelpsikoloji.com/haber.php?haber id=2888, 06. 11. 2008
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Kapali yerde kalma korkusu (klostrofobi) olan bir kisi, kapis1 kilitli bir yere kapatildig:
zaman, kisi o kapiy1 kirmaya calisacaktir. Hatta bu korku o kadar yogun olabilir ki, kisi
kendini pencereden dahi atmaya yeltenebilir. Boyle bir durumda olan kisinin bu rahatsizligi,
akil hastalign kapsamina sokulamayacak bir rahatsizlik olabilir. Fakat bu rahatsizligin, o
sirada kisinin kusur yetenegini ortadan kaldiracak dereceye varabilmesi miimkiindiir. Bu
durumda kiginin TCK m. 32’den yararlanip yararlanamayacagi konusunda tereddiitler vardir.
Opysa ki bu kisinin kapiy1 kirmas1 durumunda, bu fiili bakimindan mala zarar verme sucunun
manevi unsuru olusmayacaktir. Fakat maddenin bashgina balkidiginda, bu durumdaki bir

kisiye “akil hastalig1” degil de “gecici neden” uygulamasi yapilacag fikri olusmaktadir7o.

Alman Ceza Kanununun konuyu diizenleyen 20. maddesinde “ruhi bozukluk” kavram
kullanmilmistir. Ingiltere’de, akil hastaligi konusunu diizenleyen 1991 tarihli kanundaso,
“insanity” kavrami kullamilmistir ki bu da g¢ogunlukla “akil hastaligi” seklinde terctime
edilmektedir. Amerikan hukukuna ise kural olarak, manevi unsura karsilik gelecek sekilde
kullanilan “mens rea” kavraminin dar anlamdaki kullanimi bakimindan kiginin ruhi durumu
inceleme konusu olmaktadir. Burada, “akil hastalig1” ya da “ruhsal bozukluk” vb. bir terime

rastlanmamaktadir. Genel terim olan “mens rea”nin bir acilimi olarak algilanmaktadirs:.

Ulkemizde, 1274 tarihli ceza kanunda, akil hastahg diizenlemesinde, “cinnet” tabiri
kullanilmig, fakat bu tabirin bilimsel olarak olduk¢a dar manada kullanilmasindan otiirii,
epilepsi veya uyurgezerlik gibi hallerin bu kapsamda olup olmayacagi gibi hususlarda
tereddiitler olusmustu. 765 s. TCK'nin 46. maddesinin ilk halinde, “ruhi zaaf” terimi
kullamilmisti. Bu tabir ise, “cinnet” tabirinin dar kapsaminin aksine, fazla genis kapsaml bir
ifade idi. 765 s. TCK'da 1933 yilinda yapilan degisiklik ile, “akli maluliyet” kavrami
kullanilmaya baslanmig82 ve daha sonra da 1955 degisikliginden itibaren ise “akil hastalig1”
kavrami kullanilmigtir. 5237 s. TCK da, m.32’de, aym sekilde “akil hastalig1” tabirini

kullanmaya devam etmistir.

Ruh hastaliklar1 uzmanlarinin da, savel ve hakimin sorusuna cevap disinda, “akil hastalig1”,
“akli maluliyet” gibi terimleri kullanmaktan kacindiklari, “ruh hastalig1”, “ruhsal bozukluk”

gibi tabirleri tercih ettikleri goriilmektedir®s. Ruhsal bozukluk ise, “Psikiyatri bilimince

7 Yigit, Nuri (Tekirdag Cumhuriyet Bassavcisi), “TCK Genel Hiikiimler”, http:/www.ceza-

bb.adalet.gov.tr/makale/130, 27.12.2008.

% UK Criminal Procedure (Insanity and Unfitness to Plead) Act 1991.

81 Dressler, Joshua, “Criminal Law”, Thomson West, Minnesota 2007, 146.
%2 Taner, 363.

8 Ozkan, Mustafa / Hakeri, Hakan, “Ceza Hukuku ve Ruhsal Bozukluklar”,
http://www.akader.net/ KHUKA/2 98 ekim/ceza hukuku ve ruhsal.htm, 03.07.2009, 3.

41



anlayabilme ve isteyebilme yeteneklerine etkisi kabul edilip de, patolojik yani marazi bir hal
gosteren, akli melekelerdeki her nevi bozukluk” olarak tanimlanmaktadir. Bu patolojik haller,
timor, travma, ategli hastalik gibi fizik sebeplerden ileri gelebilirken, erken bunamada

goriildiigii lizere, psisik hallerden de dogabilirs4.

5.2. Akil Hastaliklarinin Tayininde Kanuni Sistemler

Kusur yetenegine etki eden bir sebep olarak akil hastaliklarinin tayini, tamamen tibbi bir
mesele olmakla birlikte, Ceza Kanunlarinda da bu konuda diizenlemeler bulunmaktadir. Ceza
kanunlarmin bu konuyu diizenleme sekli, temel olarak ii¢ sekildedir. Bunlar: Biyolojik

sistem, psikolojik sistem, karma sistem.

5.2.1 Biyolojik Sistem

Biyolojik sistemde ceza kanunlar, tek tek saymak suretiyle hangi akil hastaliklarinin kusur
yetenegini ne derecede etkileyecegini belirlemislerdir. Burada, her bir hastalik icin patolojik
ve tibbi terimler kullanilarak tamimlar yapilir; hangi akil hastaliginin kusur yetenegini

tamamen, hangisinin kismen ortadan kaldiracag: da belirtilir.

Bu sistem, kusur yetenegine etki etmesi muhtemel biitiin hastaliklarin tek tek sayilmasinin
miimkiin olmamasi gerekgesiyle elestirilmistir. Sayilanlarin disinda kalan bir akil
hastaliginin, kusur yetenegine etkisi kabul edilemeyecektir ki bu da yerinde olmayan
uygulamalara yol acacak, toplum baris1 ve kamu diizeni iizerinde olumsuz etkilere sebep
olacaktir. Ayrica, her gecen giin tibbin gelismesi ile yeni hastaliklarin da ortaya ¢iktig
goriilmektedir. Bu durumda kanunda belirli araliklarla degisiklik yapilmas1 gibi bir
zorunluluk ortaya cikmaktadir. Fakat biyolojik sistemin uygulandig: iilkelerde, cogunlukla bu
elestirilerin mahkeme kararlarindaki uygulama ile bertaraf edilmeye cahsildig:
goriilmektedir. Bu sistemi uygulayan iilkelerin mahkemeleri, yukarida belirtilen sakincalarin
ortaya cikmasi nedeniyle, ceza kanunlarinda sinirlayici bir bigimde kullanilan tabirlere,
uygulamada ¢ok genis bir anlam vermisler ve diger bircok akil hastalig: tiiriinii de bu tabir
icinde varsaymiglardir. Genellikle, biyolojik sistemi kabul eden iilkelerin mahkemelerindeki
uygulama ile, ceza kanunlarindaki belirli akil hastaliklarina iligkin tabirler, “akil hastaliklar1”

anlaminda kullanilmaya baglanmigtirss.

8 Ozkan/Hakeri, 4.
8 Unver, 86.
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Ornegin, 27 Mayis 1852 tarihli Avusturya, 1810 Fransiz, 1867 Belcika, 1858 Osmanli, 1930
Danimarka, 1954 Gronland ceza kanunlari, akil hastaligi konusunda patolojik ve biyolojik

tanimlar vermisler ve daha ziyade teknik kavramlar kullanmislardirse.
5.2.2 Psikolojik Sistem

Bu sistemde, kisinin anormal biyolojik 6zelligi degil, bunun psikolojik sonuglari, yani, kisinin
belirli bir psikolojik durumda olmasi esas alinir®?. Kisinin kusur yetenegini etkileyecek ya da
sorumsuzlugu veya siirh sorumlulugu doguracak akil hastaliklarinin neler oldugu bu
sistemde kanunda belirtilmemekte, yalnizca, kisinin fiili gerceklestirdigi anda herhangi bir
psikolojik nedenle akli yeteneklerinden yoksun olmasi durumunda onun sorumlu olmayacagi

ya da sorumluluguna siirlar getirilecegi belirtilmektedir.

Bu sisteme getirilen elestiri ise, biyolojik sisteme getirilen elestirilerin tam aksine, akil
hastaligi kavraminin kapsaminin asir1 derecede genisleyebilecegi yoniindedir. Sorumsuzluk
cercevesi genigleyebilmekte ve akil hastaligi olmayan durumlar da bu kavram igerisine

sokulabilmektedirss.

Ornegin, 1853 tarihli Eski Isvicre Ceza Kanunu'nun 27. maddesi, “Bu kanunun cezalandirdig
icrai veya ihmali fiiller, failin sucu isledigi sirada, kendi kusuru olmaksizin, akil ve idrakini
veya serbest iradesini kullanmaktan mahrum bulunmasi halinde cezalandirilmaz” diyerek bu

sisteme taraftar olmustur®9.
5.2.3 Karma Sistem

Bu sistem, biyolojik ve psikolojik sistemlerin birlesmesinden olusmaktadir. Bu sisteme gore
failin sorumlulugunun bulunmamasi veya hafifletilmis bir sorumlulugunun bulunmas: igin,
fiili isledigi sirada kisinin akil hastas1 olmasi ve bu nedenle de akli yeteneklerinden birine
sahip olmamas1 gerekiro. Burada, akil hastaliklarina iligkin genel birtakim tanimlar
verilmekte ve sucgun iglendigi sirada failin bu tanimlarda adi gecen nitelikleri haiz

bulunmamasi kosulu aranmaktadar.

% Erem, Faruk/Danisman, Ahmet/Artuk, Mehmet Emin, “Ceza Hukuku Genel Hiikiimler”, Seckin Yay., Ankara
1997, 516 vd.; Sensoy, “Akli Maluliyet”, 130 vd; Unver, 85 vd.

8 Unver, 87.
8 Taner, 364.

% Taner, 364; Erem/Damsman/Artuk, 516 vd.; Sensoy, “Akli Maluliyet”, 131 vd.; Artuk/Gokcen/Y enidiinya,
637.

% Unver, 88.
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Akil hastaliklarina iliskin bazi tamimlarin getirilmesi konusunda kimi kanunlarin bazi akil
hastaliklarini tek tek zikrettigi goriiliirken, kimilerinde ise daha genel tabirlere yer verildigi
goriilmektedir. Ikinci durumda, psikolojik sisteme getirilen elestirilerde oldugu gibi,
uygulamada kapsamin ¢ok genisletildigi ve akil hastaligi olmayan durumlarin da bu genel
tabirler icinde degerlendirildigi goriilmektedir.

Bu sistemi benimseyen iilke kanunlar1 arasinda, 1889 ve 1930 Italyan ve 1937 Isvicre Ceza

Kanunlar sayilabiliro:.
5.2.4 Ingiliz Sistemi: M’Naghten Kurah

Bu sistemde, nelerin akil hastaligi oldugu ve bunlarin ne gibi durumlarda s6z konusu
olabilecegi, hakimler tarafindan olusturulmus kurallar vardir ki bunlardan, yukarida kisaca
so0z edilmisti. M’'Naghten kuralinin ayrintilarina burada yer verilecektir. S6z konusu kural,
akil hastaliginin ceza sorumluluguna etkisi konusunu tartisan ilk davada ortaya ¢iktig igin,

calismamiz acisindan 6nem arz etmektedir.

“M’Naghten Kurallar19?”, zaman igerisinde degisiklige ugramis olmakla birlikte, giiniimiizde
bircok iilkede halen bir failin akil hastasi olup olmadiginin tespiti asamasinda basvurulan
kurallardir. Bircok common law iilkesinde, 1843 Naghten kararindan beri, “akil hastalig
savunmas1” kabul edilmis ve ruh saghgi bozukluklar: bulunan kisilerin ceza sorumluluklarin
olup olmadig1 arastirmasina gidilmistir. Bu arastirma sonucu kisinin ceza sorumlulugunu
etkileyen bir akil hastalig1 bulunduguna kanaat getirilirse, jiiri “akil hastaligi sebebiyle suclu
degil” sonucunu ortaya koyar ve bu durumda, bircok iilkede kisinin giivenlikli bir akil
hastanesinde tedavi altina alinmasi yoluna gidilir. Akil hastaligi savunmasi, Avustralya,
Kanada, Ingiltere, Galler, Yeni Zelanda, irlanda ve Amerika Birlesik Devletleri’nin bircok
eyaletinde kabul edilmistir (Montano, Idaho ve Utah’ta kabul edilmemistir).

Bugiin, akil hastaliginin bir savunma olarak kabul edilmesi, faili ceza sorumlulugundan
kurtarir zira kalic1 veya gecici bir sebeple fiili sirasinda sugun tanimlanan manevi unsurunu
gerceklestirebilecek durumda bulunmayan bir kisinin cezalandirilmasimin ahlaki olarak
yanlis oldugu kabul edilir. Akil saghiginin yerinde olmadigi acik¢a anlasilan bir kisinin
cezalandirilmasi, toplumun hukuk diizenine olan giiven duygusunu da zedeler niteliktedir.

Dolayisiyla, faydacil ve insancil yaklasimlar, akil hastasi suclularin tedavi edilmesinin,

! Taner, 364; Erem/Danisman/Artuk, 516 vd.; Sensoy, “Akli Maluliyet”, 132 vd.

%2 http://en.wikipedia.org/wiki/M'Naghten_Rules, 17.12.2008. (M’Naghten kurala iliskin bu web sitesinden
alinan bilgiler, tarafimizdan Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir.)
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toplum cikaria faydasinin, bu kisilerin cezalandirilmasi1 durumuna kiyasla cok daha fazla

oldugunu kabul eder.

Akil hastaligi savunmasimin tarihsel degisimine bakildiginda, bunun baslangicta ayr1 bir
savunma olmadigl, sadece 6zel bir durum oldugu goriiliir. Samigin akil hastas1 olmasi
durumunda, jiiri 6zel bir karar verirdi ve bu karara dayal olarak Kral'in bireyi affetme yetkisi

bulunuyordu.

Sanigin akil hastas1 olup olmadiginin tespiti asamasinda mahkemelerin ne gibi kistaslara
itibar ettikleri de tarihi siirec icinde degisiklik gostermistir. Ornegin, R v Arnold (1724)
davasinda, akil hastaligi, su sekilde tanimlanmigtir: “Kisi, anlama yetenegi ve hafizasindan
yoksun ise ve ne yaptigin1 ancak bir vahsi hayvan ya da bebegin bilebilecegi kadar biliyorsa,

akil hastasidir.”

M’Naghten davasinda ise, Lordlar Kamarasi tarafindan getirilen tamim su sekilde idi: “Biitiin
davalarda, tiim jiiri tiyelerine, her bireyin, aksi ispat edilinceye kadar akil sagligi yerinde
oldugu ve suclarindan dolayr sorumlu oldugu soylenmelidir. Akil hastaligi yoniinde bir
savunmanin oOne siiriilebilmesi igin, fiilin gerceklestirildigi sirada, samigin zihni bir
rahatsizliktan otiirti, yaptig1 seyin dogasinin ve ozelliginin farkinda olmamasi veya farkinda
olsa bile yaptig1 seyin yanlis oldugunun bilincine varamamasi gerekir. Bu durum, jiiri
iiyelerini ikna edecek sekilde ispatlanmadig: siirece, samigin akli dengesinin yerinde oldugu
kabul edilir.” Bu tanimin odak noktasinin “Sanik, ne yaptiginin farkinda miydi?” sorusu
oldugu soylenebilir. Daha sonra davanin temyiz asamalarinda da, akil hastaligi bakimindan

bir takim kistaslarin degerlendirilip tartisildig1 goriilmektedir:

“Akillilik Karinesi ve Ispat Kiilfeti”

Akillilik, ciiriitiilebilir bir karinedir ve ispat kiilfeti buna dayanan taraf iizerindedir. Ispatin

standardi ise, olasiliklar yasasina dayanir: AKkli yetersizlik, akilliliga gore daha az rastlanan bir
durumdur. Bratty v. Attorney-General for Northern Ireland (1963 AC 386) davasinda, Lord
Denning’in hiikmiine gore, sanik, akli durumuna iligkin bir konuyu giindeme getirdigi vakit,
savel da, samigin akilli oldugu yoniinde delil ortaya koyabilir. Fakat bu durum, yalmzca
otomatizm (baz1 psisik bozukluklarda ve epilepsi sirasinda kisinin istem disi olarak baz
hareketleri siirekli tekrarlamasi) ve kismi akil hastalign gibi durumlarda s6z konusu
olmaktadir. Akil hastalig1 savunmasi, genellikle ceza sorumlulugunu ortadan kaldirmak veya
azaltmak amaclariyla ileri siiriilegelmistir. Ornegin, R. v. Clarke (1972 1 All E R 219)
davasinda, basit hirsizliktan yargillanan sanik, isledigi iddia edilen sucta “mens rea”

olusmadigini zira depresyon gecirmekte oldugu icin, magazadan aldig1 iiriin icin 6deme
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yapmay1 unuttugunu ileri stirmiistiir. Burada getirilen kural su idi: Akil hastaligina iliskin

kurallar, yalnizca hastaligin “6nemli” olmas1 durumunda uygulanir.

“Zihnin Hastaliin”

Belirli bir durumun, kurallara gore “zihnin bir hastali§1” olarak sayilip sayilmayacagi, tibbi
degil hukuki bir konudur ve bunun, genel yorum kurallarina gore ¢oziimlenmesi gerekir.
Genel kaniya gore, zihin fonksiyonlarindaki herhangi bir bozukluk, “zihnin hastaligi” olarak
sayllmalidir ve bunun sadece beynin kendisi ile ilgili bir durum olmasi gerekmez. Bu terimin,

birtakim durumlar bakimindan gecerli oldugu goriilmiistiir:

-R v Kemp (1957 1 QB 399) davasinda, arteriyoskleroz (damar sertligi) hastas1 olan sanik,
hastaligin etkisi ile kontroliinii kaybetmis ve esine bir cekic¢ ile saldirmigtir. Bu, igsel ve

fiziksel bir durum olmasinin yani sira, zihnin bir bozuklugu olarak da kabul edilmistir.

-R v Sullivan (1984 AC 156) davasinda, epilepsi hastasi olan sanik, bir bagkasina kars etkili
eylemde bulunmustur. Burada da, epilepsi hastaligi, yine icsel bir durum ve de zihnin bir
hastaligidir. Bu davada, sara nobetinin gecici bir siire¢ olmasinin da herhangi bir 6nemi

bulunmadig vurgulanmagtir.

- R v Quick & Paddison (1973 AER 397) davasinda, seker hastas1 sanik, uygulamis oldugu
insiilin, tiilketmis oldugu alkol ve uzun siire a¢ kalmasiin bir sonucu olarak, bir baskasina
saldirida bulunmustur. Fiili gerceklestirdigi sirada sanik, hipoglisemi durumundadir. Ani
durum, distan gelen faktorlerin bir sonucu olarak ortaya c¢iktigi icin; bunun zihnin bir
hastalig1 olarak sayilmasi s6z konusu olamamistir. Otomatizm de s6z konusu degildir zira

kontroliin kaybedilecegi, sanik tarafindan 6ngoriilmiis olmasi gereken bir durumdur.

- R v Hennessy (1989 1 WLR 287) davasinda, yine seker hastasi olan sanik, bir araba calmis
ve stres ve insiilin almamasindan kaynaklanan hafif bir hipoglisemi nobeti gecirdigi sirada

arabay1 kullanmistir.

Yukarida aktarilan kararlara konu olan somut olaylar bakimindan mahkemelerin vardig
ortak sonucun su oldugu soylenebilir: Stres, anksiyete ve depresyon gibi durumlarin,
birtakim dis faktorlerin ortaya cikmasina sebebiyet verdigi siiphesizdir. Fakat bunlarin tek
baslarina, zihnin normal fonksiyonlarini etkileyecek ya da otomatizme yol acacak faktorler

oldugu kabul edilemez. Bunlar, tekrarlanmaya meyilli zihin durumlaridir.
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- Bratty davasinda Lord Denning, bir uyurgezer tarafindan islenen bir sucun, otomatizm
icerisinde hareket eden bir kimsenin isledigi sug ile ayni nitelikte oldugu fikrini savunmustur.
Fakat R v Sullivan’da, zihnin hastaliklarinin, bir kalicilik gerektirmedigi sOylenmistir ve
uyurgezerler de, dis bir faktore iliskin somut bir delil olmadig1 miiddetce i¢sel kaynakli bir

zihin hastaligina sahip olabilirler.

- R v Burgess (1991 2 WLR 1206) davasinda, Temyiz Mahkemesi, uyurgezer halde iken, bir
kamera ile bir kadim1 yaralayan samigin, M’Naghten kurallarina gore akil hastasi oldugu
sonucuna varmistir. Bu davada Lord Lane soyle soylemistir: “Uykunun normal bir durum
oldugunu kabul ediyoruz fakat somut olayimizdaki uyurgezerligin ve ozellikle de uyku

sirasindaki siddet egiliminin normal olmadigini gosteren emareler mevcuttur.”

Goriildiigii gibi mahkemeler, samigin akli durumunu etkileyen igsel ve digsal faktorler
arasinda bir ayrima gitmislerdir. Bu ayrimin biiyiik olciide, samigin fiiline etki eden haller
bakimindan s6z konusu olan goniilliiliik ve bilinglilige dayandig goriiliir. Yukarida kisaca
aciklanan Hennessy davasinda bu durum acikca ortaya koyulmaktadir. Yine yukaridaki Quick
& Paddison’da ise, samigin bir seker hastas1 olmasina ragmen, akli durumunun, seker
hastaligindan ziyade uzun siiredir bir sey yemiyor olmasi ve alkol tiiketmis olmasi
durumlarindan etkilendigi belirtilerek, yine bu ayrima gidilmistir. Kararda da, acikca

soylenmese de bu durumun sanigin kontrolii altinda olabilecegi goriisii 6ne stirtilmiistiir.

M’Naghten kurallarina gore, eger bir sanigin, bilincinde oldugu bir tibbi durumu varsa ve
sanik bunun ortaya ¢ikmasini engelleyici tedbirleri almak yoniinde hareket etmiyor ise, artik

bu tibbi durumdan kaynaklanan zihni bozukluk, akil hastaligi olarak kabul edilemez.

Yukarida sozii edilen Burgess davasinda da goriildiigii tizere, akil hastalig1 ile otomatizm
arasindaki kesisim noktasi, genellikle cok net degildir. Uyurgezerlik sirasinda islenen fiillerin
cogunlukla “akil hastalig1 derecesine varmayan otomatizm” olarak adlandirildig: goriiliir. O
davada ise, uyurgezerlik sirasinda iglenen etkili eylem fiili, akil hastaligin1 destekler bir emare

olarak goriilmiistiir.

“Fiilin Dodast ve Ozelligi”

Bu ifade, fiilin ahlaki 6zelliginden ziyade, fiziksel anlamdaki dogas1 ve 6zelligini anlatir. Bu,
samigin, fiziksel olarak ne yapmakta oldugunu bilmemesi durumunu da kapsar. Bu konuda

yaygin olarak verilen iki 6rnek vardir:

- Sanigin, bir ekmegin kesiliyor oldugu hayali ile, bir kadinin bogazini1 kesmesi.
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- Samigin, uyuyan bir adamin basim1 kesmesi. Sanigin bunu yaparken, adamin uyandiginda

basini aramasini seyretmenin ¢ok eglenceli olacagimi diisiinmesi.

Tiim bu davalara konu olan ve farkli zamanlarda cereyan etmis bulunan bu olaylarda,
hakimlere sorulan soru su idi: Kisinin, sucgu akli bir kuruntu, saplantinin etkisi altinda iglemis
olmas1 durumunda, bu, kisinin sorumlulugu acisindan bir mazeret tegkil eder mi? Bu soruya
verilen cevap ise genellikle su sekildeydi: Eger sanik, bu sucu sadece kismi bir deliizyon
(kuruntu, saplanti, yanhs inang, hatali yargilama) icindeyken islemis ise, sorumluluk
bakimindan, deliizyona sebep olan faktorlerden bagimsiz olarak bir degerlendirme
yapilmahdir. Eger bu deliizyonlar, sanigin kusur yetenegi tamamen kaldirmiyorsa, bir

savunma so0z konusu olmayacaktir.

R v Bell (1984 Crim. LR 685) davasinda sanik, minibiisiinii bir tatil koyliniin girisine dogru
siirerek kapiya carpmis, sonrasinda “Orada esrarengiz bir topluluk var gibiydi ve ben de
onlara karsi durmak adina payima diiseni yapmaliydim” demis ve bu emrin de kendisine
Tanr1 tarafindan verildigini iddia etmistir. Fakat mahkeme, sanigin kendi fiillerinin
bilincinde olduguna kanaat getirmistir. Mahkemeye gore sanik, ne otomatizm ne de akil
hastaligi durumu igerisindedir. Sanigin, yaptig: fiilin bir Tanr1 emri olduguna inanmasi ise
yalnizca onun saikini ortaya koyan bir durumdur ve bu durum, onun, fiilinin hukuki anlamda

yanlis bir sey oldugunu bilmesini engellemez.

Michel Foucault'nun, 1830’lu yillarda gecen gercek bir olayr konu alan “Annemi, Kiz
Kardesimi ve Erkek Kardesimi Katleden Ben, Pierre Riviere” adli eserinde de, yukaridaki
davadakine benzer sekilde, Tanri’'nin emri iizerine ailesini oldiiren bir sanmigin, akil hastasi
olup olmadigi, mahkemece tespit edilmeye calisilmaktadir. Bu davada da mahkeme, her ne
kadar sanik Riviere de fiilinin Tanr1 emri oldugunu iddia etmis ise de, sanigin cezaevinde
kaleme aldig1 ayrintili ve olaylar arasindaki baglantilar1 gayet basarili bir sekilde aktaran
savunmasini dikkate alarak, boyle bir savunmay1 bir akil hastasinin yazamayacagina karar
vermistir. Burada mahkeme, Rivire’in akil hastas1 olmak bir yana, bu fiillerinin Tanr1 emri
oldugunu diisiindiigiine mahkemeyi ikna edip akil hastaligi savunmasindan yararlanmak

isteyecek kadar akill oldugu sonucuna varmistir9s.

“Fiilin Yanhs Oldudgunun Bilinmesi”

M’Naghten kuralinin esasina gore, buradaki “yanls”, ahlaki degil hukuki bir anlam tasir. Fail,

fiili isledigi sirada, fiilinin hukuken yanhs oldugunun farkinda degil ise, bu gerekliligi yerine

93 Foucault, Michel , “Annemi, Kiz Kardesimi ve Erke_k Kardesimi Katleden Ben, Pierre Riviere, 19. Yiizyilda
Bir Aile Cinayeti”, Cev: Erdogan Yildirim, Ara Yay., Istanbul 1991.
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getiremiyor demektir. Windle (1952 2QB 826; 1952 2 All ER 1 246) davasinda sanik, esini
asir1 dozda aspirin ile oldiirdiikten hemen sonra polisi arayarak bunu yaptig i¢in intihar
edecegini sOylemistir. Burada mahkeme, sanikta bir akil hastaligi bulunuyor olmasina

ragmen, yaptigi fiilin yanhs oldugunun bilincinde oldugunu ileri stirmiistiir.

“Belirli Bir Kastla Islenmeyen Suclar”

DPP v Harper (1997) davasinda, kusursuz sorumluluk halleri bakimindan akil hastaliginin
bir savunma olarak kabul edilemeyecegi vurgulanmistir. Bu 6rnekte, siipheli, asir1 alkolli
halde araba kullanmaktadir. Burada, siiphelinin alkollii iken ara¢ kullanmanin hukuken
yanlhs bir hareket oldugunu bildigi varsayilmistir ve onun, bunun disinda kalan bilgisi ise,

olayla alakasiz olarak kabul edilmistir.

“Jiirinin Fonksiyonu”

M'Naghten Kurallar’nin dogmus oldugu Ingiltere’de, 1991 tarihli Ceza Muhakemesi
Kanunu'nun birinci boliimiindeki “Akil Hastaligi ve Savunma Ehliyetsizligi” kisminda,
jirinin “Sanik, akil hastas1 oldugu icin suclu degildir” seklinde 6zel bir karar vermesine
imkan taninmamuistir. Bunun bir istisnas1 vardir ki o da, iki ya da daha fazla sayida ve en az
birinin uzmanhk alan psikiyatri olan doktorun yazili veya sozlii raporunun bulunmasi
halidir. Bu halde jiirinin, -her zaman olmasa da- birbiri ile ¢elisen tibbi deliller arasinda karar
vermesi gerekebilir. Ingiltere’de doktorlar tarafindan verilen bilirkisi raporlarinin jiiriler
iizerindeki baglayiciligi hususunda acik bir diizenleme bulunmaktadir. Buna gore jiiri tiyeleri,
eger maddi olgular1 cevreleyen birtakim durumlarin kendi vardiklari sonuca etki ettigini ve

bunlarin da doktor raporunda bulunmadiginm goriirlerse, raporu dikkate almayabilirler.

“Cezalandirma”

Yukarida s6zii edilen 1991 tarihli Ingiliz Ceza Muhakemesi Kanunu'nun “Akil Hastalig1 ve

Savunma Ehliyetsizligi” kismina gore,

a) Eger, kanun tarafindan jiirinin 6niindeki maddi olaydaki suga iliskin olarak sabit bir ceza
belirlenmisse (Ornegin kasten éldiirme sucunda oldugu gibi), mahkeme belirsiz siireli olarak
bir hastaneye yatirllma emri verir. Aksi takdirde, sanigin hapis cezasin gerektiren sucu sabit
olmussa ve hakkinda yeterli 6lciide tibbi delil de varsa, hastaneye yatirilma emrinin, “bir akil
hastaliginin tedavisi amaciyla gozaltinda tutulmasi” seklinde bir ibareye yer vermesi gerekir.

(1983 tarihli Akil Saglig1 Yasasi, madde 37-43)

b) Bunun diginda kalan diger tiim ihtimaller bakimindan mahkeme, hastaneden ¢ikarilmanin

herhangi bir zaman smirina bagh tutarak ya da tutmaksizin hastaneye yatirilma emri
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verebilir, belirli kosullarin varliginda sanigin vesayet altina alinmasi tedbirine hitkmedebilir,
denetim ve tedavi tedbirine hiikmedebilir veya sanigin tamamen serbest birakilmasina da

karar verebilir.

Tiim bu diizenlemeler yaninda, M’'Naghten kurallarina getirilen elestiriler de olmustur. Bu
elestiriler, tibbi alakasizlik, ispat kiilfeti, etkisizlik, kasten oldiirme sucundaki cezalandirma
ve kapsam basliklar altinda toplanabilir. Her bir baghik altindaki elestirilerden kisaca s6z

etmek gerekirse:

w9

Tibbi ilgisizlik baghig altinda getirilen elestirilerin basinda, “akil hastalig1” taniminin eski bir
tanim olmasi ve 1843’ten bu yana s6z konusu tanimda onemli bir degisiklik yapilmamig
olmasi gelir. 1953’te goriilen bir davada bile doktorlar, akil hastaligina getirilen tanim
“demode” bulmuslardir. Ayrica akil hastaliginin tibbi tanimi ve hukuki tanmimi seklinde bir
ayrimin bulunmasi da bir takim tuhaf durumlara sebebiyet vermistir. Ornegin, her ne kadar
hukuki tamim yeterli goriilse de, zorunlu hastaneye yatirma tedbiri, yalnizca kasten oldiirme
suclar1 bakimindan so6z konusu olabilmektedir ve eger sanik, fibbi anlamda akil hastasi
degilse, tedavi tedbirine gerek duyulmasinin ¢ok da anlami olmadig soylenir. S6z konusu
olan bir diger tuhaf durum ise; diyabet hastaliginin, hiperglisemiye yol a¢tig1 durumlarda akil
hastalign savunmasindan yararlanilabilmekte iken, hipoglisemiye yol actigi durumlarda
yararlanilamamaktadir. Ayrica, Avrupa Insan Haklar1 Soézlesmesinin 5. maddesinin, 1998
tarihli insan Haklar1 Kanunu ile Iingiliz Hukuku’na yansitilmas sonucu getirilen hiikme gore,
saghksiz bir zihne sahip olan kisi yalnizca yeterli seviyede ve objektif bir tibbi bilirkisi
incelemesinden ge¢meksizin gozaltinda tutulamaz. Fakat bu hiikmiin tartisildigi herhangi bir

dava olmamistir.

Ispat kiilfeti baghg altinda getirilen elestiriler, 6zellikle de Woolmington v. DPP davasinda,
ispat kiilfetinin daima iddia makaminda oldugu seklinde getirilen prensibe iligskindir. Ciinkii
akil hastaliginin ileri siirtildiigii davalar bakimindan artik ispat kiilfetinin iddia makamindan

savunma makamina dogru yer degistirmeye basladig1 goriilmektedir.

Etkisizlik bashg altinda M’Naghten kurallarina getirilen elestiriler, kamu igin tehlike yaratan
saniklar ile yaratmayanlar arasinda bir ayrim yapilmamasi noktasinda toplanmaktadir.
Diyabet ve epilepsi gibi hastaliklar, tedavi ile kontrol altina alinabilmekte ve bu hastaliklara
tutulan kisilerin gecici olarak akli bakimdan normalin digina sapmalar1 durumu, digerlerine

gore daha az olabilmektedir fakat hukuki bakimdan béyle bir ayrim yoktur.

Kasten oldiirme sucundaki cezalandirma bakimindan, akil hastasi bir samigin, 6miir boyu

hastanede kalmasi ihtimali vardir. Buna karsilik, kasten 6ldiirme sucundan mahkim olan ve
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akil hastas1 olmayan bir sanigin cezasi, on yildan onbes yila kadar hapis cezasi olacaktir ki

bircok sanik aslinda bu secenegi digerine yegler.

Son olarak kapsam baghg altinda getirilen elestirilere bakildiginda ise, pratik acidan 6nemi
olan su konu iizerinde durulmasi gerekir: Samigin “akil hastaligi” altinda hareket ediyor
olmasi, sorumlulugunu ortadan kaldirmak veya azaltmak bakimindan gereklidir fakat yeterli
olmamalidir. Yani, akil hastaligi konusunda yapilacak olan testin, ne yaptiginin farkinda
olma, yaptiginin yanhs oldugunun farkinda olma veya bir seyi yapma konusundaki
diirtiilerini kontrol altina alma konularindaki yetersizligi de kapsamasi da gerekir mi sorusu
giindeme gelmektedir. Buna bagh olarak da, bu yetersizlikle potansiyel suclar ve ihmaller
arasinda bir baglanti kurulmasi s6z konusu olmalidir. Ornegin, Irlanda’da akil hastahig
savunmasil, M’Naghten kurallarin1 kabul eder ve bunun icin yapilan testte, kisinin sug
islemekten geri durmasinin, bir akil hastalig1 sebebiyle engellenip engellenmedigine bakilir.
Burada, agir akil hastaliginin, sorumlulugu etkilemeye yetecek derecede saglam bir delille
ispat edilmesi gerekmektedir. S6z konusu olan durum, ciddi bir akil hastaliginin ispatlanmasi
ile reddedilemeyecek bir varsayimin ortaya cikmasi ve bunun da ceza sorumlulugunu
etkilemesidir. Akli bir islevsizlige iligskin olarak herhangi bir delil s6z konusu oldugunda, basit
bir sekilde ceza sorumlulugunun bulunmadiginin kabul edilmesi elestirilmektedir. Bunun
yerine, ceza sorumlulugunun bir standardinin olmasi gerekir. Bu fikre gore, hukuk sadece

psikiyatrik bir tanidan ibaret olmamali ve “sorumluluk” ¢ercevesinde diizenlenmelidir.

5.2.5 Tiirk Ceza Kanunu’nun Kabul Ettigi Sistem

5237 say1lli Tiirk Ceza Kanunu m. 32’de, “Akil hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam
ve sonuclarim algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davramslarimi yonlendirme
yetenegi onemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez. Ancak, bu kisiler hakkinda
giivenlik tedbirine hiikmolunur” denmek suretiyle, yukarida sayilan sistemlerden, karma
sistemin benimsenmis oldugu goriilmektedir. Goriildiigli gibi, maddede belirli akil
hastaliklan zikredilmemis, yalmzca “akil hastaligl nedeniyle” seklinde genel bir tabire yer
verilmigtir ki bu, karma sistemin biyolojik kismini olusturmaktadir. Buna karsilik, “isledigi
fiilin anlam ve sonucglarim kavrayamama” seklindeki ibare ise, biyolojik durum olan akil
hastaligindan kaynaklanan psikolojik durumdur. Psikolojik kismi ifade eden bu ibarenin,
maddenin ikinci fikrasindaki karsihgi ise, “isledigi fiille ilgili olarak davramslarin
yonlendirme yeteneginin azalmis olmasi”dir. Bir akil hastaligindan dogan “davranislarini
yonlendirme yeteneginin azalmis olmas1” hali s6z konusu olmaktadir. Sen ise, 5237 s. TCK’da
benimsenen sistemin, psikolojik sistem oldugunu ifade eder: “...Boylece, Tiirk Ceza

Kanunu'nun psikolojik sistemi kabul ettigi diisiiniilebilir. Bir baska ifadeyle, akil
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hastaliklar1 Kanunda sayilmamis, sadece akil hastaligimin kisinin algilama ve irade
yetenegi tizerinde etkili olmas: halinde, failin cezai acidan sorumlu tutulmayacagr veya

indirilmis ceza ile sorumlu tutulacag belirtilmistiro+.”

2005 yilinda ilga edilen 765 s. TCK’da da, akil hastaliklarinin tayini konusunda karma sistem
benimsenmisti. 765 s. TCK m. 46’da, “suurunun veya harekatinin serbestisini tamamen
kaldiracak surette akil maluliyetine ducar olan kimseye ceza verilemez” seklinde bir hiitkiim
vardi. Burada da sorumsuzluga yol acan akil hastaliklarinin teker teker sayilmadigi ve
yalmzca belli akli yeteneklerden yoksun olmanin da aranmadig goriiliir. Bir yandan “akli
maluliyet” biyolojik unsuru aranirken, diger yandan da, “suur veya harekat serbestisi”

seklinde psikolojik unsur aranmaktadiros.

Goriildiigii gibi, hem 765 s. hem de 5237 s. TCK bakimindan, yalmizca patolojik olarak bir akil
hastaliginin kiside var olmasi onun ceza sorumlulugunu ortadan kaldirmaya veya azaltmaya
tek basina yetmez. Bunun ayni zamanda 765 s. TCK bakimindan “suur veya harekat
serbestisini kaldirmasi1”, 5237 s. TCK bakimindan ise “fiillin anlam ve sonuclarim
algilayamama veya fiille ilgili davraniglarin1 yonlendirme yeteneginin azalmas1” sonucunu
dogurmus olmasi gerekir. Ayrica, bir akil hastaliginin TCK anlaminda, sorumlulugu ortadan
kaldirmasi veya azaltmasi icin, maddede aranan unsurlar cercevesinde belirli bir seviyeye
ulasmis olmasi gerekir. S6z konusu hastaligin, islenen su¢ bakimindan somut bir rol

oynamasi sarttir.

Cogu yazar, kanunumuzun sistemini yerinde bulmakla birlikte, baz1 yazarlar tarafindan ise
bu sisteme getirilen elestiriler bulunmaktadir. Bunlara gore, gerek eski kanunda kabul edilen
“suur veya harekat serbestisi” ve gerekse yeni kanunda kabul edilen “davranislarim
yonlendirme yetenegi” kavramlari, akil hastaligi kavramina iligkin siirlayic1 tabirlerdir. Zira
davramiglarini yonlendirme yetenegini haiz olmakla birlikte tam akil hastas1 sayilan kisiler
vardir, bu tiir akil hastaliklar1 mevcuttur. Baz1 akil hastaliklar, failin tiim fiillerinde ceza
sorumlulugu ortadan kaldirsa da, cogunlukla 6nemli olan somut olaydaki durumdur. Ornegin
sara nobeti geciren kisinin, fiili igledigi sirada bu nobet halinde oldugu tespit edilirse,
davraniglarini yonlendirme yeteneginin bulunmadig: sdylenebilir. Ancak, kisinin sadece sara
hastas1 olmas1 6nem arz etmez; kisinin ne zaman nobet halinde oldugunu tespit etmek de
zordur. Onemli olan, fiili isledigi sirada bu rahatsizhgimin kusur yetenegine olan etkisidir.

Dolayisiyla, genel gecer bir sekilde “davramslarini yonlendirme yetenegi” kavramim

% Sen, Ersan “Ceza Sorumlulugunu Kaldiran ve Azaltan Sebepler”, Sempozyum: Tiirk Ceza Kanununun 2 Yili,
Teori ve Uygulamada Karsilasilan Sorunlar, TCHD Yayinlari: 10, Istanbul 2008, 113.

% Unver, 90; Taner, 364.
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kullanmak, dogru sonuclar dogurmayabilecektir. Bu bakimdan, bu tiir tabirlerin, akil
hastaligi bakimindan siirlayici nitelikte oldugu fikrine katilmak miimkiindiir. Fakat ote
yandan da, bu sekilde bir kriter getirilmeden kanunda diizenleme yapilmasinin gii¢ oldugu,
hangi kavram kullanilirsa kullanilsin bunun aksine olan durumlarin mevcut olabilecegi
diistintilecek olursa, hakimin bu kavrami her bir somut olaydaki hastalik bakimindan hassas
bir sekilde degerlendirmesi ile bu sakincanin bertaraf edilebilecegini soylemek daha dogru
olacaktir. Ornegin, yukaridaki durum bakimindan, kisinin sara hastas1 olup olmadigina ve
fiili sirasinda nobet geciriyor olup olmadigina tip bilimi karar verdikten sonra, bunun

kusurluluga etkisi konusunda hakim karar verecektirs.

6. Akil Hastaliklarinin Ceza Kanunlarinda Diizenlenisi

6.1 5237 s. TCK’da

Akil hastaligi, 5237 s. TCK m. 32’de diizenlenmistir. Bu madde, kanunun “Ceza
Sorumlulugunun Esaslar1” baghikh ikinci kisminin “Ceza Sorumlulugunu Kaldiran veya

Azaltan Nedenler” bashigini tasiyan ikinci boliimii altinda yer almaktadir.

TCK m. 32’deki diizenleme su sekildedir:

“(1) Akal hastahgr nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarim algilayamayan veya
bu fiille ilgili olarak davramislarimi yonlendirme yetenegi oénemli derecede azalmis olan
kisiye ceza verilmez. Ancak, bu kisiler hakkinda giivenlik tedbirine hiikmolunur.

(2) Birinci fikrada yazili derecede olmamakla birlikte isledigi fiille ilgili olarak
davranislarum yonlendirme yetenegi azalmis olan kisiye, agiwrlastirilmis miiebbet hapis
cezast yerine yirmibes yil, miiebbet hapis cezas: yerine yirmi yil hapis cezast verilir. Diger
hallerde verilecek ceza, altida birden fazla olmamak iizere indirilebilir. Mahkiim olunan
ceza, stiresi aym kalmak kosuluyla, kismen veya tamamen, akil hastalarina 6zgii giivenlik

tedbiri olarak da uygulanabilir.”

Goriildiigii gibi, kanun akil hastaligini tanimlamamaktadir. Akil hastaliklarini biitiin cesitleri
ve bicimleri ile kapsayacak bir tanim bulmak belki de olanaksizdir97. TCK m. 32’de, kisinin
ceza sorumlulugu bakimindan, akil hastaliginin, davramslar iizerindeki etkisi goz oniinde
bulundurulmustur. Bu bakimdan 6nemli olan, akil hastaliginin kisinin algilama ve irade

yetenegi lizerindeki etkisidir. Buna gore, sug teskil eden bir fiil isleyen kisinin akil hastasi

% Yigit, Nuri (Tekirdag Cumhuriyet Bassavcis)), “TCK Genel Hiikiimler”, http:/www.ceza-
bb,adalet.gov.tr/makale/130, 27.12.2008.

7 Yiice, Turhan Tufan, “Ceza Hukuku Dersleri, Cilt:1”, Safak Basim ve Yayinevi, Manisa 1982, 316.
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olup olmadiginin, akil hastasi ise bu hastaliginin kisinin davramglar1 tizerinde ne tiir
irade yetenegi lizerindeki etkisinin arastirthp belirlenmesi gerekiros. S6z konusu belirleme,
psikiyatri bilimi verileri cercevesinde ve bu bilimin uzmanlarinca gerceklestirilecektir.
Psikiyatristler, kisinin akil hastas1 olup olmadigini, akil hastasi ise ne kadar zamandan beri
akil hastasi oldugunu belirleyeceklerdir. Kisinin ne zamandan beri akil hastas1 oldugunun
tespiti 6nemlidir zira yukarida “ALIC” bashg altinda da agiklandig1 iizere, esas olan fiilin
gerceklestirildigi sirada bulunan akil hastaligidir. Bunun disinda, sanikta yargilama veya
infaz asamasinda ortaya c¢ikan akil hastaliklari, artik kusurlulugu etkileyen bir unsur
olmaktan cikar, bir ceza muhakemesi meselesi halini alir. Kisinin akil hastas1 olup
olmadiginin tespiti hususunda uygulanacak kriterler, daha oOnce de belirtildigi gibi,
hukukc¢unun calisma alaninin disinda kalir. Dolayisiyla, hekimler tarafindan yapilan tespitler,
soyut nitelikli olmahdir. Burada kast edilen, hekimler tarafindan yapilan belirlemelerin,
samigin somut olaydaki durumuna iligkin olarak yapilmamasi gerektigidir. Hekimlerin
yapacagl inceleme, somut olaydan bagimsiz, genel ve soyut nitelikli olmak durumundadir. Bu
soyut belirlemenin ardindan ve buna dayanarak somut olayda islenen fiille baglantili olarak
kisinin bu akil hastaligi nedeniyle algilama veya irade yeteneginin etkilenmis olup
olmadigini, yani kusurlu olup olmadigim1 takdir yetkisinde olan ise, miinhasiran
mahkemedir. Mahkeme, bu degerlendirmeyi yaparken, uzman hekimler tarafindan

diizenlenen rapor igerigini goz oniinde bulunduracaktires.

Akil hastalig1 nedeniyle kisinin ceza sorumlulugunun olmadigini kabul etmek igin;

a) Mevcut akil hastaliginin, kisinin igledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarii algilama
yetenegini ortadan kaldirmasi gerekir,

b) Isledigi fiilin anlam ve sonuclarim algilamakla beraber, maruz kaldig1 akil hastahg
nedeniyle kisinin bu fiille ilgili olarak davraniglarimi, hukukun icaplar1 dogrultusunda

yonlendirme yeteneginin ortadan kalkmis veya onemli 6l¢lide azalmis olmasi gerekiroe.

TCK m. 32/1 anlaminda akil hastasi oldugu tespit edilen ve dolayisiyla isledigi fiille ilgili
olarak kusur yetenegi ve ceza sorumlulugu bulunmayan kisi hakkinda, mahkeme, TCK m.
57'de ayrintili bir sekilde diizenlenmis bulunan, akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbirine

hiitkmedecektir.

% Ozgeng, izzet, “Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler”, Seckin Yay., Ankara 2008, 366.
9 Ozgeng, 366.
19 &zgeng, 367.
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ilgili olarak davraniglarin1 yonlendirme yetenegi azalmis olan kisi hakkinda, ilk fikradakinden
farkh olarak, cezaya hiikmedilebilmekte fakat cezasinda indirime gidilmektedir. Maddenin
ikinci fikrasinin iiciincii cliimlesinde, cezanin “stiresi aym kalmak kosuluyla, kismen veya
tamamen, akil hastaliklarina ozgii giivenlik tedbiri olarak da uygulanabilecegi” seklinde,
son derece isabetli bir hiikiim getirilmistir. Madde metnindeki “uygulanabilir” kelimesinden
de acikca anlasilacagl tlizere, burada cezanin ne sekilde uygulanacagi konusunda bir
zorunluluk degil, takdir hakk: s6z konusudur. Bu konuda karar verme yetkisi, hitkmii veren
mahkemeye aittir. Mahkeme, kisi hakkinda hapis cezasina hiikmederken, bu cezanin akil
hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri olarak infazina karar verebilir. Hiikmii veren mahkeme,
cezanin bir ceza infaz kurumunda infaz edilmeye baslamasindan sonra da, geri kalan kisim
bakimindan akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri seklinde uygulanmasina karar verebilir.
Veya tersi ihtimal diisiiniilecek olursa; hiilkmolunan hapis cezasinin, akil hastalarina ozgi
giivenlik tedbiri olarak infazina karar verildikten ve infaza bu sekilde baslandiktan sonra,
hiikiimliimiin, s6z konusu giivenlik tedbirinin gereklerine aykir1 davranmasi durumunda,
mahkemece kalan siirenin ceza infaz kurumunda cektirilmesine karar verilmesi de imkan
dahilindedir.

Sanik hakkinda hitkmolunan hapis cezasinin, akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri olarak
infazina karar verilebilmesi imkani bakimindan dikkat edilmesi gereken bir husus vardir:
Hiikmolunan hapis cezasinin kismen veya tamamen akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri
olarak infazina karar verilmesi halinde, mahktimiyet, bir ceza mahkimiyeti olarak varhigim
muhafaza etmektedir. Dolayisiyla, hapis cezasina mahkamiyete bagh hak yoksunlugu gibi
hukuki sonuglar bu durumda da dogacaktir. Bu durumda yaptirimin tiirii degismemektedir.

Sadece hiikmolunan hapis cezasinin infaz suretinde bir degisiklik s6z konusu olmaktadirto:.

6.2 765 s. TCK’da

765 s. TCK’da, akil hastalig, 46. ve 47. maddelerde diizenlenmekte idi.
46. maddede “tam akil hastalig1”, su sekilde hiikiim altina alinmasti: “Fiili isledigi zaman
suurunun veya harekatimin serbestisini tamamen kaldiracak surette akil hastaligina ducar

olan kimseye ceza verilmez”.

Burada, 5237 s. TCK’dan farklh bir diizenleme s6z konusudur. 5237 s. TCK’da, “isledigi fiilin
anlam ve sonuclarim algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranmislarin yonlendirme

yetenegi onemli derecede azalmis olan kisi”den bahsedilirken, 765 s. TCK’da ise, “fiili isledigi

1% &zgeng, 368.
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zaman suurunun veya harekatimin serbestisini tamamen kaldiracak surette akil hastaligina
ducar olan kimse”den bahsedilmektedir. Iki hiikiim bakimindan “6nemli derecede azalmis”
ve “tamamen kaldiracak surette” ifadeleri karsilastirildiginda, durumun farkliligi ortaya
cikmis olur. Hafizogullar, 765 s. TCK m. 46’daki diizenlemenin daha isabetli oldugu
goriisiindedir ve yazar 5237 s. TCK m. 32/1 hiikkmiiniin de “Akil hastalig1 nedeniyle, isledigi
fiilin hukuki anlam ve sonuclarini tam algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davramslarini
yonlendirme yetenegini tamamen kaybetmis olan kisiye ceza verilmez” seklinde olmasi
gerektigini ileri siirmektedir. Yazara gore, ancak bu sekildeki bir diizenleme ile TCK m.

32/1’deki durum ile m. 32/2’deki durum arasindaki fark belirgin olarak ortaya koyulabiliroz,

Goriildiigii gibi 765 s. TCK’'da, suur veya harekat serbestisini tamamen kaldiracak derecede
bir akil hastaligindan soz edilmektedir ve yine, hangi hastaliklarin bu dereceye vardiginin
tespiti, uzmanlik gerektirmektedir. Fakat hukuki bakimdan aranacak husus, s0zii gegen
hastaligin bulunup bulunmadiginin ve etki derecesinin fiilin gerceklestigi zamana bakmak
suretiyle tespitinden ibarettires. Daha once de belirtildigi gibi, fiilin islenmesinden sonra
ortaya cikan akil hastaligi, derecesi ne olursa olsun, artik suctan dogan ceza iligkisini degil,
usul iligkisini ilgilendirir ve sadece davamin agilip acilmayacagi, acilmigsa devam edip
etmeyecegi, hiikmedilen cezanin infazina devam edilip edilmeyecegi gibi hususlar
ilgilendirir. Ancak, durusma sirasinda samigin akil hastaligina miiptela oldugunu tespit eden

hakimin, sugun islendigi sirada da bu halin var olup olmadigini aragtirmasi gerekir4.

Akil hastahiginin fiilin islendigi zaman bulunmas: sartindan, daha once yukarida “Actiones
Liberae In Causa (ALIC)” baghginda soz edilmisti. Bu sart, 6zellikle aralikh bir nitelik tasiyip
zaman zaman niikseden hastaliklar bakimindan 6zellik arz etmektedir. Ornegin, sara nébeti
geciren kisinin, nobet gecirmedigi zamanlarda isledigi suclar bakimindan sorumlulugu kabul
edilir zira bu anlarda akil hastaligi s6z konusu degildir ve dolayisiyla da kisinin kusur
yetenegi mevcuttur. Cogunlukla bu goriis kabul ediliyor olmakla birlikte, bu tiir hastaliklarda
nobet disinda kalan zamanlarda da kisinin kusur yeteneginin bulunmayacagin ileri siiren
goriisler de vardir. Bu konuda ortaya atilan goriislerden en makul goziiken ve Donmezer-
Erman tarafindan da dogru bir ¢6ziim yolu olarak benimsenen bu goriise gore, bu hususta
genel bir prensip belirlemek faydali olmayacaktir. Her olay1 somut olarak incelemek ve nobet
disinda sug isleyen kimsenin kusur yeteneginin akil hastalig sebebiyle kalkip kalkmadigina

bakmak gerekiros.

12 Hafizogullar1, “Isnat Yetenegini Kaldiran veya Azaltan Nedenler”, 5.
18 Dénmezer/Erman, C.I1L, 175.
1% Dnmezer/Erman, C. 11, 175.
15 Dgnmezer/Erman, C. 11, 175.
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Bu konuda tartismali olan bir diger husus ise, failin kisiliginin yalnizca bir boliimiine etki
eder tiirdeki akil hastaliklaridir. Her ne kadar ilerleyen boliimlerde bunlarin bazilar
aciklanacak ise de, burada tartisilan hususu ve genel olarak bu konudaki goriisleri
aktarmakta fayda vardir. Bu tiir hastaliklarda -ki bunlara "Folie spécialisée" denmektedir-
hastalik, failin muhakemesinde, akil ve diisiincesinde tamamiyle yerlesmis yanhs bir fikre
taallik eder. Biitlin giicliik, bir taraftan "persecute-deliranfla fasilali cinnete miiptela
kimsenin,..hezeyan icinde bulunmadig1 zamanda; diger taraftan, "fou specialise’nin sabit
fikri ile hic bir miinasebet ve aldkasi yokmus gibi goriinen bir suc¢ islemesi halinde,
mesuliyetsizligi cihetine gidilip gidilmeyecegindendir°¢. Goriildiigii gibi burada, hezeyan
icerisinde bulunulan zamanda sug islenmesi hali bakimindan herhangi bir problem yoktur.
Cozlimi glic olan husus, failin etkilenmis olan kisilik boliimii ile alakali olmayan bir sug
islemesi halinde ortaya cikar. Bunlar1 somur orneklerle aciklamak gerekirse: Ornegin,
kleptomani hastasi olan bir kisinin hirsizlik sugunu islemesi durumunda kusur yetenegi
yoktur ve sorumlulugu kabul edilmez. Fakat ayni kisi, bir kasten yaralama sucu islediginde,
artik onun sorumlulugunun bulunmadigim séylemek dogru olmayabilir. Bir bagka 6rnekte
ise, siirekli diismanlari tarafindan 6ldiiriilecegi diislincesi ile yasayan bir kisi vardir ve bu kisi,
kendisini oldiirecegini diistindiigi hayali diismanindan o6nce davranip onu oldiirmiis ise,
burada saplantisi ile alakali bir sug¢ tipi soz konusudur ve bu sug¢ tipi bakimindan kiginin
kusur yetenegi yoktur. Fakat bu kisi malvarligina kars1 suglardan birini iglerse artik saplantisi
ile baglantili olmayan bir su¢ s6z konusu olacagindan artik kusur yetenegi ve dolayisiyla da
sorumlulugu var sayilmalidir. Bu konuda cogunlukla kabul edilen goriis bu sekilde, akil
hastaligi ile islenen sug arasinda nedensellik bag1 aramaktadir. Buna karsilik, diger bir goriise
gore ise, bu sekilde diisiinmek sakincali olabilecektir. Zira normal olarak hastalkla fiil
arasinda bizim kuramadigimiz baglantinin, failin hasta zihninde kurulabilmesi miimkiin
olabilir. Dolayisiyla hastalikla fiil arasinda bir nedensellik bagi aramaya gerek ve imkan
yoktur. Sensoy da bu ikinci goriisii savunan yazarlar arasindadir ve goriisiinii su sekilde
acgiklar:
“...Ciinkii akli melekelerin herhangi birinde husule gelmis olan bir tagayyiiriin,
insan beynindeki diger melekelerin heyeti umumiyesine sirayet etmeden sadece biri
tizerinde mahallilesmesi ithtimali pek azdir. Diger taraftan, sahw halinde bulunan
bir "persecute delirant" veya fasilah cinnete miiptela bir kimsenin evvelce vaki
hezeyamimin hi¢ bir surette tesiri olamiyacagi, bunun gibi bir "fou speciaie” nin

isledigi fiil, sabit fikirle belli ve asikar bir ilgi arzetmese de, bu ilginin akil hastasinin

% Sensoy,  Naci, “Akli  Maluliyetin ~ ilmi  Cepheden  Tetkiki”, = AUHFD, 166,
http://www.dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/38/245/2182.pdf, 08.12.2008.
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diisiincesinde mevcut olup olmadig, islenen fiil ile sabit fikir arasinda, deli mantigi

bakimindan bir merbutiyet bulunup bulunmadigi her zaman kestirilemez*°7.”

Goriildiigii gibi yazar, bu diisiincesinin temeli olarak, higbir hastaligin bir kisinin yalnizca bir
akli meleke iizerinde ortaya cikamayacagi ve herhangi bir akli meleke iizerinde olusan
hastaligin, diger akli melekelere de mutlaka etkisi olacag1 diisiincesini gostermistir. Ayrica,
hastalik ile fiil arasindaki nedensellik baginin failin hasta ruhunda kurulup kurulmadigim
tespit edebilmek de yazara gore miimkiin goriinmemektedir. Yargitay, akil hastaligin1 tek
basina ceza sorumlulugunu ortadan kaldiran veya azaltan bir hal olarak gorememekte,

islenen sug ile akil hastalig1 arasinda nedensellik bag1 aramaktadiros.

765 s. TCK m. 47’de ise, “kismi akil hastalig1” diizenlenmis bulunmakta idi. Buna gore, “Fiili
isledigi zaman suurunun veya harekatimin serbestisini ehemmiyetli derecede azaltacak
surette akli maluliyete miiptela olan kimseye verilecek ceza asagida yazil sekilde indirilir:
1- Idam cezas1 yerine 25 seneden asagi olmamak iizere agir hapis; 2- Miiebbet agir hapis
yerine 10 seneden 15 seneye kadar agiwr hapis; 3- Amme hizmetlerinden miiebbet

memnuiyet cezalart hitkkmolunur. Diger cezalar ticte birden yarwya kadar indirilir.”

Tam akil hastalari ile akil sagilig1 yerinde olan kisiler arasinda “kismi akil hastalar1” seklinde
ayr1 bir grup bulundugu fikri, psikiyatri bilimi tarafindan uzun yillar 6nce ortaya
koyulmugtur. Bu kesfin sonrasinda, akil hastaligi konusunu diizenleyen baz1 Ceza Kanunlari,
kismi akil hastaligim1 da ayrica diizenleme geregi duymuslardir. Kismi akil hastalarina nasil
bir rejim uygulanacagi konusunda kanunlar arasinda birlik yoktur fakat bu konuda dort
temel yaklasim oldugu soylenebilir. Bunlardan ilki ve en yaygin olanina gore, kismi akil
hastasi olan kisilere, hafifletilmis bir ceza uygulamasi yapilmaktadir (Alman, Danimarka, Fin,
Ispanyol, Yunan, Macar, izlanda, italyan ve eski Tiirk Ceza Kanunlari, kismi akil hastalarina
hafifletilmis ceza uygulayan yaklasima ornek olarak gosterilebilir©v). Ikincisi, kismi akil
hastalarina normal suclular gibi davranmak egilimidir. Buna gore akil hastaligi kanunda
kabul edilmekle birlikte, kismi akil hastalig1 seklinde bir ayrim acgikc¢a diizenlenmemekte ve
bu durumdaki kigiler de normal suclular gibi cezalandirilmaktadirlar (Bu egilime ornek
olarak, Fransiz Ceza Kanunu gosterilebilir'). Uciinciisii, kismi akil hastas1 suclulara, hem

hafifletilmis bir ceza, hem de tedbir uygulamak seklinde bir yaklasimdir (Isvicre Ceza

197 Sensoy, “Akli Maluliyet”, 167.

"%y, 1. CD, 14.11.2005, 805/3236 (www.kazanci.com.tr, 21.05.2009) kararinda, depresyon hastasi olan sanigin
bu durumunun, Adli Tip Kurumu’nun ilgili ihtisas dairesince incelenip, isledigi kasten 6ldiirme sucu bakimimdan
bu sucun hukuki anlam ve sonuglarini algilama veya bu fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendirme yeteneginin
o6nemli derecede azalip azalmadiginin tayin edilmesi gerektigini ifade etmistir.

1% Dénmezer/Erman, C. 11, 177, dn.120.
10 Dynmezer/Erman, C. 11, 177, dn.120.

58



Kanununa gore hakim, kismi bir akil hastasi hakkinda tedbir alinmasini uygun gormekte ise,
once tedbirin uygulanmasina ve cezanin geri birakilmasina karar verebilir. Buna karsilik,
Italyan Ceza Kanunu ise, once hafifletilmis bir cezamin cekilmesini, sonra da tedbir
uygulanmasini benimsemistir't) . Nihayet dordiincii uygulama seklinde ise, kismi akil hastasi
kisilerin kusur yetenegi kabul edilmemekte ve bu kisiler hakkinda yalnizca tedbir uygulamasi

yapilmaktadir (Groenland Ceza Kanunu2).

Yukarida temel olarak dorde ayrilarak kisaca acgiklanan kismi akil hastalar1 hakkinda yapilan
islemlere bakildiginda, sonuncusu disindakilerin cok da faydali olmadigi goriilmektedir:
Hafifletilmis ceza uygulamasi ve bu kisilere normal suglularla aym sekilde muamele edilmesi
yaklasimlari, ayni sonucu dogurur; kisi cezaevine girer. Bu yaklasimlar yerinde degildir. Soz
konusu olan kisinin, tamamiyle olmasa da akil saghg bozuktur ve bu kisiyi cezaevine
koymak, deyim yerindeyse onu “yar1 deliyken zir deli hale getirir”. Cezaevinde bulunmanin,
suc islemeden evvel akil saglig1 yerinde olan kisilerde dahi olumsuz etkileri oldugu stiphe
gotiirmezken, kismi akil hastasi bir kisinin cezaevinde kalip tahliye edildikten sonra ne
durumda olacagin1 ve toplum bakimindan eskisinden daha biiylik tehlike olusturacagim
tahmin etmek gii¢ degildir. Bu kisinin, topluma kazandirilmas: bu noktadan sonra ¢ok daha
zor olacak ve uzun zaman alacaktir. Ayrica, sadece ceza, normal kimselere verilecek cezaya
esit oldugu vakit, psikiyatri biliminin ortaya koydugu ve varhigini kabul ettirdigi kismi akil
hastalarinin bulundugu gercegine goz yummak olur; hafifletilmis ceza ise toplumu bu gibi

anormallere karsi yeteri kadar korumamak olurs,

Once tedbir sonra ceza uygulamasi, 6nce uygulanan tedbirin uygulanma amaci ile celisen bir
durumdur. Tedbir uygulamas1 sonucu iyilesmis bir kisiye ceza vermek, onun tedbirden

onceki haline ve hatta belki ondan da geriye gitmesine sebebiyet verir.

Once hafifletilmis ceza sonra tedbir uygulamasi ise, kanaatimizce bu yaklasimlar icinde
“ehven-i ser” olarak nitelendirilebilirse de yine de faydali ve verimli degildir. Zira tedbirin
doguracagr yarar, Oncesinde uygulanan ceza ile, geciktirilmekte ve hatta

imkansizlastirilmaktadir.

Bunlar arasinda, 765 s. TCK'nin benimsedigi yaklasim, yukarida madde metininden de

goriilecegi lizere, kismi akil hastalar1 hakkinda hafifletilmis cezaya hitkmedilmesidir.

" Dénmezer/Erman, C. 11, 177.
"2 Donmezer/Erman, C. 11, 177.
13 Dgnmezer/Erman, C: I, 178.
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Tiim bu yaklagimlar bir kenara birakilarak, cagdas Ceza Hukuku'nun giiniimiizde bu konu
acisindan benimsemesi gereken goriisiin, akil hastaliginin ve biitiin anormalliklerin, Ceza
Kanunlari’nin kapsamindan cikarilarak Sosyal Savunma Kanunlarinda diizenlenmesi ve
sadece tedbir sorumlulugun ongoriilmesi seklinde olmas1 gerektigi diisliniilmektedir ve bu
goriis de giderek yayginlasmaktadir. Nitekim 5237 s. Yeni TCK da, her ne kadar akil
hastaligin1  Ceza Kanununun kapsamindan c¢ikarmasa da, tedbir sorumlulugunun

benimsenmesi bakimindan, bu goriise olduke¢a yakin bir tutum sergilemektedir.

6.3 Akil Hastaliginin Diizenlenisi Bakimindan 765 s. TCK ile 5237 s.

TCK’nin Karsilastirilmasi

Akil hastaliginin diizenlenisi bakimindan 765 s. TCK ile 5237 s. TCK karsilastirildiginda, ti¢
temel farklilik goze carpmaktadair:

1) 765 s. TCK'da, tam akil hastas1 olan sucluya uygulanan tedbirin siiresi bakimindan
getirilen smir “sifa bulma” idi. Bu durum, m. 46/3te su sekilde diizenlenmekteydi:
“Muhafaza ve tedavi altinda bulundurma miiddeti sifaya kadar devam eder. Yalniz
maznuna isnat olunan sug, agir hapis cezasim miistelzim ise bu miiddet bir seneden az
olamaz.” Fakat bu diizenleme, bu tiir hastaliklarda kalici bir “sifa bulma” durumunun

gerceklesemeyecegi diistincesiyle, elestirilmekteydi.

5237 s. TCK’da ise, akil hastasi olan sucluya uygulanan tedbirin siiresine iligkin diizenleme,
akil hastaligim diizenleyen 32. maddede degil, “Akil Hastalarma Ozgii Giivenlik Tedbirleri”
basghgini tasiyan 57. maddenin 2. fikrasinda hiikiim altina alinmistir. Buna gore “Hakkinda
gtivenlik tedbirine hiikmedilmis olan akil hastasi, yerlestirildigi kurumun saghk kurulunca
diizenlenen raporda toplum acisindan tehlikeliliginin ortadan kalktigimin veya onemli
olciide azaldigimin belirtilmesi tizerine mahkeme veya hakim karariyla serbest
birakilabilir.” Goriildiigii gibi, 5237 s. TCK'da akil hastasi sucluya uygulanan giivenlik
tedbirinin siiresi bakimindan getirilen sinir “tehlikeliligin ortadan kalkmasi veya onemli
olclide azalmasi”dir4. Bunun da, 765 s. TCK’da “sifa bulma” olciitline getirilen elestirilere

biiytik 6l¢lide cevap veren bir diizenleme oldugu soylenebilir.

2) Yukarida 765 s. TCK m. 46/3iin metninde de goriildiigii iizere, akil hastasinin isledigi
sucun agir hapis cezasini gerektiren bir su¢ olmasi halinde, hiikmedilen tedbirin siiresi 1

yildan az olamamakta idi. Bu hiikiim, elestirilere sebebiyet vermekte idi. Bu elestirilerin ¢ikis

4 Hakeri, Hakan, “Sorularla Ceza Hukuku”, TBB Yay., Ankara 2005, 92.
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noktasi, kisinin 1 y1l dolmadan iyilesme gostermesi halinde dahi, serbest birakilamamasi idi.
Ornegin, mental retardete (zeka geriligi) ve demansiyel (bunamaya iliskin) hastaliklarda,
baska bir ruhsal bozukluk daha yoksa, bu kisilerin giinliik bakimlar1 disinda psikiyatrik

tedaviye ihtiyaclar1 yoktur ve hastane ortaminda ciddi uyum sorunlari gosterebilirlers.

5237 s. TCK ise, hiilkmedilen tedbir bakimindan, sucun gerektirdigi cezaya paralel olarak bir
alt sinir getirmemistir. Hakkinda giivenlik tedbirine hiitkmedilmis olan akil hastasinin, hakim
karan ile serbest birakilmasi miimkiindiir. Bu hiikmiin isabetli oldugu soylenebilir. Fakat
ihtiyaca cevap veremeyen ve kapasitesinden fazla hasta bulunan hastanelerden akil
hastalarinin daha cabuk ve kolayca birakilmalar: ihtimali de, bu hiikmiin bir sakincasi olarak

kendini gostermektedir©.

3) 765 s. TCK m. 47°de, kismi akil hastalar1 bakimindan hafifletilmis bir cezaya hiikmedilmesi

soz konusu olmakta idi. Bu kisilerin cezaevine girmeleri kaginilmazdi.

5237 s. TCK m. 32/2’de ise, kismi akil hastalar1 bakimindan —ki birtakim yazarlar, TCK’da
tam akil hastaligl / kismi akil hastalig1 seklinde bir ayrim olmadigini 6ne siirmektedirler,
buna bir sonraki paragrafta yer verilecektir- cezaevine gonderilme halen ihtimal dahilinde
olmakla birlikte, hiikmedilen hafifletilmis cezanin siiresi ayn1 kalmak kosuluyla kismen veya
tamamen, akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri olarak da uygulanabilmesi miimkiindiir.
Boylece, tedavi kurumunda gegirilen siirenin tamami veya bir kismi cezaevinde gecirilmis
sayllmaktadir. Bu diizenleme ile de, kismi akil hastalarinin cezaevine koyulmasina iligkin
yukarida sozii edilen sakincalar bertaraf edilmis olmaktadir. Hafifletilmis cezanin, tedbir
seklinde de “uygulanabilir” olmasi, bunlarin halen cezalarin cezaevinde ¢ekme ihtimallerinin

de oldugunu gostermektedir zira burada kanun koyucu, hakime takdir yetkisi vermistir.

5237 s. TCK’da, tam akil hastalignt — kismi akil hastaligi seklinde bir ayrimin bulunup
bulunmadig: tartismasina gelinecek olursa: Doktrinde birtakim yazarlar, TCK’nin bu tiir bir
ayrimi muhafaza etmedigi goriisiinde iken, diger baz1 yazarlar TCK m. 32/1in “tam akil

hastaligi’ni, m. 32/2’nin ise “kismi akil hastaligi”’n1 diizenledigi goriisiinii savunurlar.

Ozgenc, 5237 s. TCK’da tam akil hastalig1 — kismi akil hastahg seklinde bir ayrimin olmadig
goriisiinden yanadir. Ozgenc, TCK m. 32/2’deki diizenlemeden, bu ayrimin halen muhafaza

edildigi seklinde bir sonug ¢ikarmanin yanlis oldugunu ifade etmektedir. Yazara gore,

5 Ozkan/Hakeri, 14.
16 Malkog, Ismail, “Yeni Tiirk Ceza Kanunu”, Malkog Kitabevi, istanbul 2008, 260.
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“YTCK sisteminde, kisi ya akil hastasidir ya da degildir. Kisinin akil hastast olup
olmadigi, ne tir bir akil hastaligina maruz kaldigi, bu hastahgin kisinin
davranislar: iizerindeki muhtemel etkileri, psikiyatri biliminin verileri cercevesinde
bilirkisi uzman hekim tarafindan belirlenecektir. Ancak, mevcut olan akil
hastalhigimin somut olayda isledigi fiille ilgili olarak kisinin ceza hukuku
sorumlulugunun belirlenmesindeki etkisini, miinhasiran mahkeme takdir ve tayin

edecektir™,

Malkog da benzer sekilde, tam akil hastaligi-kismi akil hastaligi seklindeki ayrimin TCK’da
bulunmadig: goriistindedir:
“TCK 32. madde, eski yasadan farkh olarak tam akil hastaligr, kismi akil hastaligi
ayrimim kaldirmastir. Yeni diizenlemeye gore, kisi ya akil hastasidir ve bu nedenle
TCK. 32/1 madde uyarinca kendisine ceza verilmez ve hakkinda giivenlik tedbiri
uygulamr. Ya da kisi akil hastasi degildir8.”
Yazara gore, hareket noktas, failin akil hastasi olmasi ya da olmamasidir. Bunu belirlemek de
adli tibbin, yani bilirkisinin gorevidir. Kisideki hastaligin tiiriine ve niteligine gore farkh
degerlendirmeler yapilacaktir. Bugiin bu alanda, psikozlar ve nevrozlar seklinde bir ayrim
yapilmaktadir. Ozellikle nevroz hallerinde kisinin algilama yetenegi iizerinde herhangi bir
etki goriilmemektedir. Psikopat bir kisi, davramiglarim ve bu davranmglarin sonuclarim
algilayabilecek durumdadir. Ancak psikopathgl nedeniyle davranislarini yonlendirme ve
denetleme yetenegi zayiflamaktadir. Bu ve benzeri durumlar nedeniyle akil hastasi ile saglam
kisi arasinda “gri bir ara alan” goriilmektedir. Bu gri alandakilerin bazilarma akil hastas,
bazilarina ise saglam diyebilecegimiz durumlar goriilmektedir. Fakat bu tespitlere ragmen

konuda ve kullanilan terimlerde goriis birligi yoktur.

Yigit, 765 s. TCK’dan farkh olarak, 5237 s. TCK’da, tam ve kismi akil hastaligi ayriminin
kaldirildigini kabul etmektedir. Yeni duruma gore kisi, ya akil hastasidir, ya da degildir. Akil
hastas1 olmamakla birlikte isledigi fiil ile ilgili davraniglarini yonlendirme yetenegi azalmis
kisinin ise ceza sorumlulugu tamdir, ancak cezasinda indirim yapilarak hiikiim verilecektir2c,

Benzer goriis, Hakeri ve Koca/Uziilmez tarafindan da benimsenmistir: Akil hastalig, tam

"7 Ozgeng, 368.
"8 Malkog, 258.
9 Malkog, 261.

20 Yigit, Nuri, (Tekirdag Cumhuriyet Bassavcisi), “TCK Genel Hiikiimler”, http://www.ceza-
bb.adalet.gov.tr/makale/130, 27.12.2008.
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veya kismi olarak ayrilamazsa da, akil hastaliginin algilama ve davraniglar1 yonlendirme

yetenegi lizerinde ne derece etkili oldugu goz 6niinde bulundurulabilir:2:,

Icel/Evik, tam akil hastaligi-kismi akil hastahigi seklinde bir ayrim yapilmasmin isabetli
olmadig goriisiindedir. Yazarlara gore, bir insan ya akil hastasidir ya da degildir. Hukuken
onemli olan, kisideki hastaligin kisi iizerinde etkili olup olmadigidir. Bu bakimdan, yeni
kanunun bu terimlere yer vermeyerek, faildeki akil hastaliginin fiil sirasinda kusur yetenegini
etkileme derecesini 6n plana cikarmasi ve bu iki durumun da ayn1 maddede diizenlenmesi

yerinde olmustur22,

Toroslu da, bu sekilde bir ayrim yapilmasini hakli gostermenin miimkiin olmadigini
diisiinmekle birlikte, kanunda m. 32/1 ve m.32/2’de yapilan derecelendirmenin, tam akil

hastalig1 ve kismi akil hastaligi seklinde nitelendirilebilecegini belirtmektedir23.

Demirbas, TCK’da, m. 32/1’de tam akil hastaliginin, m. 32/2’de ise kismi akil hastaliginin
diizenlendigi goriisiindedir ve eserinde akil hastaligi konusunu, bu sekilde bir ayrim yaparak
inceledikten sonra, konu hakkindaki goriisiinii;
“Yukarda belirttigimiz gibi, akil hastaligiuin tam veya kismi olarak ayirt
edilmesinin giicliigii nedeniyle 765 s. TCK’'min sistemi hakh olarak elestirilmekte idi.
Nitekim, 1997 TCKT m. 35te bu ayirim yerinde olarak kaldirmilnisken, 2001 TCKT
m.34 ve TCK m. 32 ile ne yazik ki tekrar mevcut sisteme doniilmiistiir” seklinde ifade

etmektedirt24.

Nuhoglu da, tam akil hastahigi-kismi akil hastaligi ayriminin TCK'da kabul edildigi
yoniindeki goriisten yanadir. Bunu, yazarin giivenlik tedbirlerine iligkin olarak yazmis oldugu
makalede!?s akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbirleri bahsinde, TCK m. 57/6'nin kismi akil

hastalarina iligkin diizenlemeler getirdigini ifade etmesinden anlamak miimkiindyir.

12l Hakeri, Hakan, “Ceza Hukuku Genel Hiikiimler”, 7. Baski, Seckin Yay., Ankara 2008, 147; Koca,
Mahmut/Uziilmez, {lhan, “Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler”, Seckin Yay., Ankara 2008, 293.

122 jeel/Evik, 181.
123 Torosly, 253.
124 Demirbas, 321.

12 Nuhoglu, Ayse, “5237 Sayili Tiirk Ceza Kanununda Giivenlik Tedbirleri”, Sempozyum: Tiirk Ceza
Kanununun 2 Yili, Teori ve Uygulamada Karsilasilan Sorunlar, TCHD Yayinlar1:10, Istanbul, Nisan 2008.
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Colak-Altun da, TCK’da tam akil hastaligi-kismi akil hastalig1 ayriminin muhafaza edildigini
diistinen yazarlar arasindadirlar: “YTCKnun 32. maddesinin ilk fikrasinda tam, ikinci

fikrasinda ise kismi akil hataligina iliskin hiikiimlere yer verildigi goriilmektedir26.

Tam akil hastaligi-kismi akil hastaligi ayriminin 5237 s. TCK'da da muhafaza edildigi
goriisiinde olan bir diger yazar ise Hafizogullar’dir. Yazar, bu tartismanin artik pratik bir

degeri bulunmadigin ifade etmisse de, konuyu bu ayrim cercevesinde anlatmistir?2.

Aymi sekilde Ozbek de, bu konuda ayrimin muhafaza edildigi goriisiinden yanadir: “Bu
konuda yeni yasanin getirdigi yeniliklerden ilki, 765 s. TCK’da iki ayr1 maddede diizenlenen
akil hastaliginin tek bir maddede toplanmasi olmustur. Gergekten birinci fikrada tam akil

hastaligy, ikinci fikrada ise kismi akil hastaliginin diizenlendigini gormekteyiz”28,

Sen de, ayn1 sekilde, tam akil hastaligi-kismi akil hastaligi ayriminin, 5237 s. TCK’da devam
ettigi goriisiinii savunmaktadir: “...Boylece kanunkoyucu, akil hastaligi ve bu kapsamda
degerlendirilecek akli eksiklik hususunda ikili ayrimi muhafaza etmis, ancak iki yeni

diizenleme getirmistir29.”

Bize gore, tam akil hastaligi-kismi akil hastaligi seklinde bir ayrim yapabilmek, bu ikisinin
sinirlarim  kesin  olarak belirlemek miimkiin goriinmemektedir. Kanun metinlerine
bakildiginda, ne 765 s. TCK’da ne de 5237 s. TCK’da bu sekilde bir ayrim vardir. Yani her iki
kanunun da lafzinda, bu kavramlara rastlanmamakla birlikte, 765 s. TCK doéneminde,
doktrinde neredeyse tartismasiz bir sekilde tam akil hastaligi-kismi akil hastaligi ayrim
benimsenmisti. 765 s. TCK m. 47’de “Fiili isledigi zaman suurunun veya harekdatinin
serbestisini ehemmiyetli derecede azaltacak surette akli maluliyete miiptela olan kimse”den
soz edilirken, 5237 s. TCK m. 32/2’de “Birinci fikrada yazili derecede olmamakla birlikte
isledigi fiille ilgili olarak davramslarum yonlendirme yetenegi azalmis olan kisi”den soz
edilmektedir. Madde metinlerinde, birbirinde cok farkh ifadeler kullanilmis degildir. 765 s.
TCK'da “suur veya harekatin serbestisi” ifadesi kullamilmis iken, 5237 s. TCK'da
“davraniglarini yonlendirme yetenegi” ifadesi kullamilmigtir. Bu iki ifadenin, birbirinden ¢ok
farkli sonuclar ortaya ¢ikarmayacag kanaatindeyiz. Ayrica, sonug itibariyle her ikisinde de
aranan durum “azalma”dir. Dolayisiyla bu duruma “kismi akil hastahigl” adinin verilip

verilmemesi, ortaya ¢ikan durumu ve sonuglarini etkileyecek bir tartisma olmayip, konunun

126 Colak, Haluk /Altun, Ugurtan, “Tiirk Ceza Hukukunda Ceza ve Giivenlik Tedbirleri”, Bilge Yaymevi,
Temmuz 2007, 814.

2" Hafizogullari, “isnat Yetenegini Kaldiran veya Azaltan Nedenler”, 4.
128 Ozbek, Veli Ozer, “TCK izmir Serhi”, Seckin Yay., Ankara 2005, 382.
129 Sen, Ersan, 111.
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farklh kavramlarla tartisilmasimma yol agan bir haldir. Yine de, “kismi akil hastaligi”
kavraminin kullanilmasinda isabet gormemekteyiz. Zira bize gore “kisi ya akil hastasidir ya
da degildir” seklindeki goriis daha kabul edilebilir goriinmektedir. Bu konuya iliskin olarak
yukarida aktarilan goriislerden, Malko¢ tarafindan ileri siiriilen goriise katilmaktayiz.
Gercekten de, hareket noktasi, kisinin akil hastasi olmasi ya da olmamasi olmaldir. Bu
konuda yazar tarafindan ortaya atilan “gri bir ara alan” diisiincesi benimsenmelidir. Yani,
miiptela olunan akil hastaliginin niteligine gore, kisi bu gri alanda bulunabilir ve bu alan
icerisinde bulunan kisilerden kimine akil hastasi, kimine de saglam kisi denmektedir. Fakat
bu alan icerisine giren her kisinin dogrudan “kismi akil hastas1” oldugu sonucuna varmak,
yerinde bir yaklasim olmayacaktir. Kisinin miiptela oldugu akil hastaliginin, onun
davraniglar tizerindeki etkisine gore, ya akil hastasi olduguna ya da saglam bir kisi olduguna

karar verilmelidir.

Dolayisiyla bize gore, yukarida aciklanan sekilde kisinin akil hastasi olup olmadig:
belirlendikten sonra, akil hastasi oldugu sonucuna varilmigsa, TCK m. 32/1 uyarinca
uygulama yapilmalidir zira burada esas olan “kusurun yoklugu”dur. Kusurun yokluguna
paralel sekilde, kisiye ceza verilmeyecektir. Kisinin saglam oldugu sonucuna varilmis ise, TCK
m. 32/2 uyarinca uygulama yapilmali, kisiye indirilmis ceza verilmelidir. Zira burada ise esas
olan “kusurun varhigl” olmakla birlikte “azalmasi”dir. Azalmig da olsa kusur mevcuttur. Bu
azalmaya paralel olarak cezada indirim yapilacaktir. Ya da azalmanin derecesine gore, tedavi

tedbirine de hitkmedilebilecektir.

Yargitay'in da, bu goriisii benimsedigini gosteren kararlari mevcuttur. Buna 6rnek olarak

Yargitay 1. Ceza Dairesi'nin 14. 02. 2008 tarihli ve 5458/955 sayili kararindas° bu goriis su

sekilde ifade edilmistir:
“5237 sayih TCK.nun 32. maddesinde 765 sayili TCK.nun 46 ve 47. maddelerinden
farkh olarak tam veya kismi akil hastahgr olarak ayruma tabi tutulmamis
oldugundan hiikiimliiniin durusmada hazir edilip Istanbul Adli Tip Kurumuna sevk
edilerek Goézlem Ihtisas Dairesinde miisahade altina aldirildiktan sonra
diizenlenecek raporla birlikte Adli Tip 4. Ihtisas Kuruluna gonderilerek...rapor
alinarak sonucuna gore samgin hukuki durumunun tayini gerekirken, onceki kismi
akil hastahigina dayal rapor ile yetinilerek yazil sekilde hiikiim kurulmas: yasaya

aykirdir.”

130 Malkog, 262.
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6.4 1997 TCK Tasaris’’nda Akil Hastaliginin Diizenlenis Sekli

1997 TCK Tasarist'na bakildiginda, buradaki diizenlemelerin, bugiin yiiriirliikte bulunan 5237
s. TCK’daki diizenlemelere oldukca yakin oldugu goriilmektedir. Ozellikle yukarida 765 s.
TCK ile 5237 s. TCK arasinda karsilastirmasi yapilan noktalar bakimindan 1997 TCK
Tasarisina bakildiginda, tasarinin diizenlemesinin, 5237 s. TCK’dakilerle neredeyse ayni
oldugu soylenebilir. 1997 TCK Tasaristmin 35. maddesinde, akil hastaligi diizenlenmis
bulunmaktaydi. S6z konusu maddeye gore, tam ve kismi akil hastalign seklindeki ayrim
korunmus olmakla birlikte, kismi akil hastaligi, ikili bir ayrima tabi tutulmustur. Buna gore,
onemli derecedeki kismi akil hastalarina da, tam akil hastalar: gibi, ceza verilmeyecek; buna
karsilik 6nemli derecede olmayan kismi akil hastalarinin ise cezalarinda indirime gidilecektir.
765 s. TCK’'daki diizenlemeden farkl olarak, tasarida “suurunu veya hareket serbestligini”
tabiri kullanilmistir. Ayrica, 6nemli derecede bulunmayan kismi akil hastaliklar1 bakimindan
ise “1 no.lu fikramin birinci paragrafindan yazil derecede olmamakla beraber, sucu isledigi
sirada akli saghginda veya suurunda bozukluk bulunan ve bu sebeple isledigi fiilin haksiz

niteliginin tam olarak degerlendiremeyen kisi...” ifadesine yer verilmistir.

Yine, 5237 s. TCK’dakine paralel sekilde, kismi akil hastalar1 bakimindan, haklarinda
hiikmedilen cezanin bir akil saghg kurumunda tedavi ve muhafaza suretiyle gecirilmesine
karar verilmesine imkan taminmis idi. 765 s. TCK'nmin bu Ongormemis olmasi1 zaten

elestirilmekteydi.

Uciincii olarak, akil hastas1 olan kisiler hakkinda uygulanacak giivenlik tedbirinin 765 s.
TCK’da “sifaya kadar” siirecegi hiikiim altina alinmig iken, 1997 Tasarisi’'nda “tehlike halinin
kalkmas1” olciit alinmistir. Bu hiikiim su sekilde gerekgelendirilmistir: Yiiriirliikteki
kanundan farkli olarak, akil hastasi “salah” buldugu, yani toplumsal yonden artik suc isleme
tehlikesi ortadan kalktig1 takdirde, muhafaza ve tedaviye son verilecektir. Yiiriirliikteki
Kanunun 46 nct maddesinin iiglincii fikrasinda, muhafaza ve tedavi altinda bulundurma
miiddetinin “sifaya” kadar devam edecegi belirtilmistir. Oysa akil hastalarinin bir¢ogunda
sifa miimkiin degildir. Ama hastaligin salah bulmasi ve suglu akil hastasinin, nefsinde tasidig:
sug islemeye iligkin tehlike halinin ortadan kalkmasi miimkiindiir. Bu sebeple uygulamada
esas itibariyla sifa buldugu beyaniyla muhafaza ve tedavisine son verilen hastalarin biiyiik bir
kismi aslinda sifa bulmus degildir. Bu sebeple metnin gercege uydurulmasi ¢cok daha yerinde

miitalaa edilmistirs:.

11997 TCK Tasaris1 ve Gerekgesi, http:/www.yayin.adalet.gov.tr/tck/tck_genel gerekceli.htm, 01.05.2009.
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Son olarak, agir hapis cezasim gerektiren suclarda tedbir siiresinin bir yildan az
olamayacagina iliskin hiikiim tasariya alinmamistir ki bunun avantajlar1 ve

dezavantajlarindan yukarida s6z edilmisti.
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IKINCi BOLUM

ADLI PSIKIYATRIi ACISINDAN ONEM ARZ EDEN VE CEZA SORUMLULUGUNA
ETKiSi OLABILECEK BAZI AKIL HASTALIKLARI

1. Akil Hastaliklarimin Siniflandirilmasi

1.1 Genel Olarak

Akil hastaligy, kisaca kisinin gercekle baglantisinin kaybolmasidir. Akil hastaliklarinda
duygulamim ve biligsel (zihinsel) islevlerde nicelik ve nitelik bozukluklar1 vardir. Bu
bozukluklar, olagan iglevlerin bir uzantisi olarak degil, kisilikte bir gerilemeyle aciklanabilir.
Akil hastalari, ¢evreye ve topluma uyum saglayamazlar. Cogunlukla, kendi yarattiklar “hasta-
diinyalarinda” bagkalarina yabanci olarak yasarlar. Bu kisilerin hasta diinyalarini alg:

bozukluklar: (haliisinasyon) ve diisiince bozukluklar1 (hezeyan) doldurur?sz.

Akil hastaligi, bir hastaligi ve rahatsizhigr kapsayan genel bir kavramdirss. Diinya Saglik
Orgiitii'niin akil saghg (“mental health”) bakimindan getirdigi tanim su sekildedir: Akil
saghg, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yapilan “saglik” tamiminin 6nemli bir bilesenini
olusturur. Buna gore, akil saghg, kisinin, akli iyiligini, akil hastaliklarina yakalanmasinin
onlenmesini, akil hastaligina yakalananlar bakimindan ise bunlarin iyilestirilmesini ifade

eder34,

Yine, Diinya Saghk Orgiitii'ne gore, akil hastaliklari, farkh belirtiler gosteren cok sayida ve
cok cesitte karsilasilan hastaliklardir. Fakat genellikle hemen her akil hastaliginin ortak
ozelligi, normal olmayan diislinceler, duygular ve davranmslardir. Bunlara ornek olarak,
sizofreni, depresyon, zeka geriligi ve madde bagimlihigindan kaynaklanan hastaliklar

gosterilebilirtss.

Akil hastaliklar1 ya da ruhsal bozukluklarin kesin bir sekilde siniflandirilmasi miimkiin

degildir. Farkhh kuruluslar tarafindan yapilan birtakim simiflandirmalar mevcuttur ve

12 http://www.textara.com/akil-hastaliklari-depresyon-panik-atak-psikoloji-debresyon-ruhsal 2page=0%2CO0,
19.05.20009.

http://www.mmha.org.au/mmha-products/fact-sheets/what-is-mental-illness/what-is-mental-ilIness-
turkish/file, 12.07.20009.

134 http://www.who.int/topics/mental_health/en, 12.07.2009.
133 http://www.who.int/topics/mental_disorders/en, 12.07. 2009.
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bunlarin her biri, zaman icerisinde degisikliklere ugramaktadir. Ornegin, ruhsal bozukluklar:
siniflandirmada iki ¢cagdas yaklasim vardir: Amerikan Psikiyatri Birligimin yaklasimi (DSM)
ve Diinya Saglik Orgiitiiniin yaklasimi (ICD). Bunlar kendi aralarinda farklihk gosterirler.
Diinya Saglk Orgiitii tarafindan bozukluk olarak kabul edilen bir durum, Amerikan Psikiyatri
Birligince normal bir durum olarak kabul edilebilmektedir:s¢. Biz, burada, milli bir nitelik
tastyan DSM’dense, daha genel ve diinya capinda bir kurulus olan Diinya Saghk Orgiitii’niin
en son giincellenmis siiflandirmasi olan ICD-10’da sozii edilen hastaliklardan s6z etmeyi
daha yerinde buluyoruz. Her ne kadar, ceza hukukumuzda akil hastaligi konusunda herhangi
bir sistemin biitiiniiyle kabul edilmesi gibi bir durum s6z konusu degilse de, calisma
konumuzun tibbi kismini tegkil eden akil hastaligl cesitleri hakkinda fikir vermesi
bakimindan Diinya Saglik Orgiitii'niin siiflandirmasinda bulunan her bir kategori hakkinda

kisaca bilgi vermek faydali olacaktir.
1.2 Diinya Saghk Orgiitii’niin Akil Hastaliklar1 Siniflandirmasi

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan olusturulan ICD-10 (International Classification of Diseases)
hastaliklar listesinin son giincellestirilen halinde, “Akli ve Davranigsal Hastaliklar” baslig
altinda sayilan hastalik gruplar1 sunlardir: Semptomatik olanlar da dahil olmak iizere organik
akil hastaliklar;; madde kullanimina bagh akil hastaliklari; sizofreni, sizotipal ve deliizyonel
akil hastaliklari; duygulanim (affektif) akil hastaliklari; norotik, stresle baglantih ve
somatoform akil hastaliklari; psikolojik sikintilar ve fiziksel faktorlerden kaynaklanan
davranmigsal sendromlar; yetiskin Kkisiligi ve davranislarina iliskin hastaliklar; mental
retardasyon (zihinsel gerilik); psikolojik gelisime iligkin bozukluklar; genellikle cocukluk veya
genclik donemlerindeki saldirillara dayali davramgsal ve duygusal bozukluklar; bu

kategorilere dahil edilemeyen diger akil hastaliklaris7.

Goriildiigii gibi, Diinya Saghk Orgiitii, birtakim hastaliklar1 dahil ederek bunlar1 tanimladig
ICD-10 listesindeki akil hastaliklar1 kisminda, yukarida sayildigi tizere bir gruplandirmaya
gitmis ve bu gruplardan herhangi birinin kapsamina girmeyen hastaliklar bakimindan da
“diger” ad1 altinda bir kategori olusturmustur. Ik olarak, yukarida sayilmis bulunan hastalik
gruplarina iliskin Diinya Saglik Orgiitii'niin verdigi tanimlar iizerinde durulduktan sonra, bu
gruplardan her biri bakimindan 6rnek tegkil edebilecek ve ¢ogunlukla ceza sorumluluguna
etkisi oldugu kabul edilen birtakim akil hastaliklar1 hakkinda aciklamalar yapilacaktir.
Elbette ki calismamizin bu kismi ¢ok biiyiik 6lciide tibbi bilgiye dayandig icin, hastalik tiirleri

13¢ Ankay, Aydin, http://www.aktuelpsikoloji.com/haber.php?haber id=2888 , 06. 11. 2008
7 http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd 1 0online/, 12.07.2009.
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ve tamimlari, belirtileri gibi hususlar miimkiin oldugunca kisa ve anlasilmasi1 zor tibbi

terimlerden uzak kalinacak sekilde aktarilmaya caligilacaktir.

ICD-10 listesinde sayilan akil hastaliklar1 gruplarinin tanimlaris8:

1.2.1 Semptomatik olanlar da dahil olmak iizere organik akil
hastaliklar:

Bu grup, genis bir yelpazedeki akil hastaliklarindan olusur ve bunlarin ortak 6zelligi, hastalik
nedeninin beyinsel bozukluklar olmasidir. Burada bir beyin hasar1 ya da beyin
disfonksiyonuna sebebiyet veren bagka bir neden s6z konusu olmaktadir. Buradaki
disfonksiyon, beyni dogrudan ve secerek etkileyen bir hasar s6z konusu oldugunda, birincil
derecede olur. Sistemik bozukluklarda ve hastaliklarda oldugu gibi, beynin belirli bir kismim
etkileyen hasar soz konusu ise, disfonksiyon ikincil derecede olur. Ornegin dementia
(bunama), beynin hastalanmasi ile ortaya cikan bir hastalik tablosudur ve genellikle kronik
veya asamali bir dogas1 vardir. Burada genellikle, hafiza, diislinme, oryantasyon, idrak,
hesaplama, O0grenme kapasitesi, dil ve muhakeme gibi birden fazla yiiksek kortikal
fonksiyonun bozuklugu s6z konusu olmaktadir. Bilin¢ bulamklasmamstir. Idrak ile ilgili
fonksiyonlardaki deger kaybina ek ve bundan once olarak, duygusal kontrolde, toplumsal
davranista veya motivasyonda gerileme goriiliir. Bu sendrom, Alzheimer ve serebrovaskiiler
sendromlar (beyin damarlarinda bir ttkanma veya yirtilma sonucu olusan sendromlar) gibi

beyni birincil veya ikincil derecede etkileyen bozukluklarda ortaya cikar.
1.2.2 Madde kullanimina bagh akil hastaliklar:

Bu gruptaki hastaliklar, agirlik dereceleri ve klinik formlar farklilik gosterse de, temelde tibbi
olarak tamimlanmis olan veya olmayan psiko-aktif maddelerin kullanimina dayalidirlar.
Psiko-aktif madde tamimlanirken, miimkiin oldugunca fazla sayida bilgi kaynagina
dayanilmahdir. Bunlardan bazilar: Kisisel rapor verileri, kan ve diger viicut sivilarinin
analizi, karakteristik fizyolojik ve/ veya psikolojik belirtiler, klinik isaretler ve davranislar, ya
da hastanin tizerine bulunan madde veya iciincii kisilerin raporlar1 gibi diger deliller. Bir¢ok
madde bagimlis1 kisi, birden fazla tiirde psiko-aktif madde kullanir. Boyle durumlarda tam
yapilirken, miimkiin oldugu miiddetce hastanin icinde oldugu durumun belirtilerini ortaya

cikarmada en fazla rol oynayan madde dikkate alinmalidir. Diger maddelere iligkin tani ise,

% http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd 10online/, 12.07.2009. (Bu kisimdaki bilgiler, Diinya Saglik
Orgiitii’niin sitesinden alinarak, tarafimizdan Tiirkge’ye gevrilmistir.)
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zehirleme, zarar verme veya diger bozukluklara yol agcma derecesine varir sekilde kullanimda
yapilmalidir. Sadece, birden fazla cesitte psiko-aktif madde kullaniminin karmasik, ayrilmaz
sekilde ve ayirt edilmesi giic olmas1 durumunda “coklu madde kullanimi sonucu olusan

bozukluk” teshisi konmalidir.

1.2.3 Sizofreni, sizotipal ve deliizyonel akil hastaliklar:

Bu gruptaki hastaliklardan en 6nemlisi, sizofrenidir. Bunun yam sira grupta, sizotipal
bozukluklar, siirekli devam eden deliizyonel bozukluklar ve kendi icinde daha genis bir grup
teskil eden psikotik akut veya gecici psikotik bozukluklar bulunmaktadir. Sizo-affektif
hastaliklar, her ne kadar ozleri son derece tartismali da olsa, bu grup altinda kabul

edilmislerdir.

1.2.4 Duygulanim (Affektif) Akil Hastaliklar

Bu grup icerisindeki hastaliklarda en temel sikinti, duygulamimdaki ani degisikliklerdir.
Burada, bir anksiyete (kaygi, endise) durumu ile birlikte veya boyle bir halden bagimsiz
olarak, aniden ya depresyon durumuna ya da asir1 bir seving, nese durumuna girme hali s6z
konusu olmaktadir. Duygulanim degisikligine genellikle, kisinin bulundugu aktivitelerin
seviyesinde bir diislis hali de eklenir. Diger semptomlarin ¢ogu, duygulanimdaki ve
aktivitelerdeki degisiklikler ile kendini gosterir. Bu tiirdeki hastaliklarin ¢ogu, kendini tekrar
eder niteliktedir ve her an yeniden ortaya cikabilir. Bu sekilde yeni krizlerin gelmesi,

genellikle stresli olaylar veya kosullar sonucu s6z konusu olur.

1.2.5 Norotik, Stresle Baglantili ve Somatoform Akil Hastaliklar:

Bu gruptaki hastaliklar, sosyal fobiler ve diger her tiirlii fobiler ile, endise bozukluklarindan

olusur.

1.2.6 Psikolojik Sikintilar ve Fiziksel Faktorlerden Kaynaklanan

Davranissal Sendromlar

Bu grup, yeme bozukluklari, uyku bozukluklari, cinsel bozukluklar gibi alt gruplardan olusur.
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1.2.7 Yetiskin Kisiligi ve Davramislarima iliskin Hastahklar

Bu gruptaki hastaliklarin temelinde ¢ogunlukla, devamli sekilde bireyin karakteristik hayat
tarzin1 ortaya koyar sekilde kendini gosteren, kendini bagkalariyla karsilastirma seklinde
onemli bir klinik davranis kalib1 vardir. Bu kosullar ve davranis kaliplari, kimi zaman daha
bireyin kisilik gelisiminin baslangicinda kurucu sekilde ve sosyal tecriibeler ile ortaya
cikarken, kimi zaman da hayatin daha ileri asamalarinda edinilir. Belirli kisilik bozukluklari,
karma ve diger kisilik bozukluklari, devamlilik gosteren kisilik degisimleri, koklii bir sekilde
kisilige yer eder. Devamlhilik gosteren davranis kaliplari ise, cok genis bir yelpazedeki kisisel
ve sosyal durumlara verilen ve esnek olmayan tepkiler olarak ortaya cikarlar. Bu davranis
kaliplar, o kiiltiirde yasayan ortalama bir bireyin algisindan, diistincelerinden ve hislerinden
onemli derecede sapmalar gosterir. Bu davramig kaliplari, sabitlesme derecesine gelirler ve
davranissal ve psikolojik islevlerde birden fazla etki alaninin etrafini sararlar. Bu davranislar,
her zaman olmasa da siklikla, belirli derecelerde sikinti, bunalim ve sosyal performansta

problem yaratirlar.
1.2.8 Mental Retardasyon (Zeka Geriligi)

Bu gruptaki hastaliklar, zihnin yetersiz sekilde gelismesi durumunu ortaya koyarlar. Ozellikle
gelisim siirecindeki zekanin genel seviyesine etki eden biligsel, dile iliskin, motor ve sosyal
yeteneklerin zayif olmasi seklinde kendini gosteren bozukluklar bu gruba dahildirler. Zeka
geriligi, bir diger akli veya fiziki kosulun sonucu olarak da ortaya cikabilir; boyle bir kosul hic

s0z konusu olmasa da.

Zeka geriliginin dereceleri, standardize edilmis birtakim zeka testleri ile belirlenir. Bu testler,
belirli bir ¢evredeki sosyal uyumu degerlendirmeye yardimeci olan ek ol¢iim cizelgeleri ile de
desteklenebilir. Bu ol¢limler, zihinsel geriligin derecesi konusunda tahminler ortaya koyarlar.
Teshis, teshisi koyacak olan kisi tarafindan, s6z konusu kisiye ait entelektiiel islevin
degerlendirilmesine de dayanacaktir. Entelektiiel yetenekler ve sosyal uyum, zaman
icerisinde degisiklik gosterebilir ve egitim ve rehabilitasyon ile gelistirilebilir. Dolayisiyla

teshis, giincel islev seviyeleri temel alinarak koyulmahdir.
1.2.9 Psikolojik Gelisime iliskin Bozukluklar
Bu grup icerisindeki hastaliklarin ortak ozellikleri sunlardir: (a) Bebeklikte veya cocuklukta

her zaman karsilagilan ataklar, nobetler; (b) Merkezi sinir sisteminin biyolojik

olgunlagsmasina siki surette bagli bulunan fonksiyonlarda zayiflama; (¢) Hastaliklarin
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seyrinde, herhangi bir gerileme ya da niiksetme olmaksizin sabit ve siiregelen bir durum.
Bircok vakada, hastaliktan otiirii etkilenen fonksiyonlar, dil, gorme, uzamsal (mekana ait)
yetenekler ve motor hareketlerdir. Genellikle, fonksiyonlardaki gerileme veya gecikme, cocuk
biiyiidiikce azalir ve yetigkinlige ulastiginda tamamen ortadan kaybolur. Fakat, ¢cok hafif de

olsa birtakim sorunlar yetigkinlik hayatinda dahi devam edebilir.

1.2.10 Genellikle Cocukluk Veya Genclik Donemlerindeki
Saldirilara Dayali Davranigsal Ve Duygusal Bozukluklar

Bu grup icerisinde, genellikle hareketlere yansiyan bozukluklar, tikler ve bunlarin muhtelif

cesitleri mevcuttur.

Son olarak ise, Diinya Saghk Orgiitii'niin ICD-10 listesinde akli bozukluklar bashgnda
yukarida sayillan on kategoriden higbirinin kapsamina girmeyen hastaliklar “Diger

Hastaliklar” olarak isimlendirilmistir.

2. Ceza Sorumlulugu Acisindan Onem Arz Eden Baz1 Akil Hastaliklarimin

Tanimlanmasi ve incelenmesi

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan ICD-10 listesinde tamimlanan ve yukarida kisaca aciklanan
hastalik gruplar icerisinde olan, ceza sorumlulugu agisindan 6nem arz eden baz hastaliklar,
asagida aciklanacaktir. Daha once de belirtildigi gibi, akil hastaliklar1 ¢ok cesitlidir ve
bunlardan her birinin aciklanmasi, bir hukuk¢unun ¢aligma alaninin disina ¢itkmak olacag:
icin, siklikla karsilagilan baz1 akil hastaliklarinin iizerinde durulmakla yetinilecektir. Nitekim

»

“akil hastaligi” kavramina hangi hastaliklarin girdigi ve failin sucu isledigi sirada hangi akil
hastaligina tutulmus olmasi halinde cezalandirilamayacagi veya hakkinda hiikmedilen cezada
indirime gidilecegi gibi hususlara iliskin olarak, 765 s. TCK’da da, 5237 s. TCK’da da herhangi
bir aciklik yoktur. Bu sistem dogrudur zira tek tek sayma metodu, akil hastaliginin ceza
kanununda diizenlenmis olmasinin amacina aykiri olurdu. Bu gibi konularda ceza
normlarinin genel tanimlara yer vermesi ve sayma metodunu izlememesi, yargi makaminin
keyfi davranacagi anlamina gelmez. Aksine, o ana kadar tespit edilmemis veya ortaya
cikmamis bir akil hastaliginin belirlenmesi durumunda, o akil hastaligindan dolay1 faile

uygulama yapilmasina imkan taninmis olur?so.

Burada, failde bulunan akil hastahigi ile fiili arasindaki illiyet baginin da yeniden

vurgulanmasi gerekir. Failin sadece akil hastasi olarak nitelendirilmesi, onun ceza

139 Sen, 113.
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sorumlulugunun ortadan kalkmis sayilmasi veya azalmasi anlamina gelmeyecektir. Akil
hastaliginin, somut olayin ve failin psikolojik yapisinin gosterdigi ozellikler karsisinda, failin
anlama ve isteme yeteneklerini ortadan kaldirdig1 veya azalttig1 tespit edilmelidir4c. Failde
bulunan akil hastalig ile isledigi fiil arasindaki illiyet bagina, kanunun gerekcesinde de bir
ornekle isaret edilmistir: “Ornegin, kleptomani hastas: olan kisinin, hafif degerdeki seylere
yonelik olarak isledigi hirsizhik sucu acisindan irade yeteneginin olmadigr soylenebilir.
Ancak, bu kisinin kasten adam éldiirme sucunu islemesi durumunda, malul oldugu akil

hastaligu, bu fiile iliskin olarak irade yetenegini etkilemez.'4*”
2.1 Psikozlar
2.1.1 Sizofreni

Sizofreni teriminin karsiligi, ruhsal yasamda boliinme, parcalanma, yarilmadir. Bu durum,
hastanin gercekle baglantisim1 biiyiik 6l¢lide bozar. Duygu ve diisiince alaninda bircok
belirtinin ortaya ¢ikmasina yol acar. Gegen yiizylldan kalma bir aligkanlikla sizofreni icin

erken bunama (“demence precoce”) terimi de kullanilir42,

Ik kez 1860 yihinda Morel, genc yasta baslayan, ruhsal yikilmayla sonlanan hastalar:
tanimlama i¢in erken bunama terimini ortaya koymustur. 1896 yilinda ise, Kraepelin, daha
once tanimlanmig bulunan “hepefreni” ve “katatoni” tipindeki hastaliklara, “paranoid” tipleri
de ekleyerek hepsini erken bunama tanisi altinda toplamistir. 1911 yilinda, Eugen Bleuler,
Kraepelin’in savundugunun aksine, hastaligin erken yaglarda baslamasinin ve bunamayla

sonu¢lanmasinin zorunlu olmadigini gostermistir:4s.

Aragtirmalar, toplumlarda bir yilda ortaya cikan sizofreni vakasi sayisinin, genel niifusun
%1’ini tegkil ettigini ortaya koymaktadir'44. Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gore, Asya ve
Avrupa’da bu oran %0,85’tir. Bu orana gore, diinyada 6 ila 14 milyon arasinda sizofreni
hastas1 bulundugu sonucuna varilabilir. Bir y1l icerisindeki yeni sizofreni vakalarinin genel

niifusa orani ise %0,4 ila %o0,7’dir.

140 Sen, 114.
! www.kazanci.com.tr
2 Unver, 11.

'3 http://www.textara.com/akil-hastaliklari-depresyon-panik-atak-psikoloji-debresyon-ruhsal ?page=0%2C0,
Unver, 11; Oztiirk, M. Orhan, “Ruh Saglig1 ve Bozukluklar1”, Ankara 1988, 165.

% Demirbasg, Timur, “Kriminoloji”, Seckin Yay., Ankara 2005, 119.
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Sizofreni, her iilkede ve her tiirlii ekonomik toplumsal ortamda goriilebilir. Ekonomik diizeyi
diisiik ve diizensiz kesimlerde yasayanlarda bu hastaligin daha sik goriildiigiinii ortaya koyan

arastirmalar da vardir.

Sizofreninin nedenleri heniiz tam anlamiyla aydinlatilamamuistir. Sizofreninin nedenlerine
151k tutan nedenler, “organik” ve “ruhsal-toplumsal” olmak iizere iki temel grupta
toplanmistir. Giinliimiizde sizofreni, tek bir hastalik olarak degil, bedensel, ruhsal ve

toplumsal nedenlerin ortak etkilerine baglh ruhsal bir tepki olarak kabul edilir.

Bedensel, organik nedenler arasinda kalitim onemli rol oynar. Ayrica, Kretschmer’e gore,
beden yapilar1 ince, uzun ve zayif olan astenik tiplerde icedoniik (sizotimik) mizaclar da daha
sik goriiliir. Sizofreninin ortaya cikisinda kalitimin rolii iizerine yillarca siiren tartismalara
halen devam edilmektedir. Sizofreni hastaligina genel halk ve {ivey kardesler arasinda %0.9-
1.8 oraninda rastlanmasina karsin, bu oran kardesler arasinda %11.5-14.3’e yiikselmektedir;
hatta ¢ift yumurta ikizlerinde oran %14.7 olarak bulunmasina karsin, tek yumurta ikizlerinde
%85.8’e kadar yiikselmesi, kalittmin 6nemini gosterir. Ancak, ayni ailenin bireyleri arasinda
birden fazla vakanin goriilmesinde, ger¢ek bir kalittmdan ¢ok, sizofreninin ortaya ¢cikmasina
uygun bir ortami olusturan aile ici iligki ve duygusal-davranigsal faktorlerin rol oynadigi da

diistiniilmektedirs.

Ruhsal nedenler arasinda ise, kigilik katmanlar1 arasinda yer alan benligin gerilemesi
iizerinde durulmaktadir. Bu gerileme, ruhsal ve cinsel gelismede 6zsever doneme dogru olur.
Boylece ruhsal-cinsel giic, bedene, benlige cekilir. Kisinin g¢evreyle ve toplumla iligkisi

bozulur.

Toplumsal nedenler arasinda, ¢ocukluk ¢aginin yasandig: aile ortamui iizerinde durulmustur.
Ailesinden, yalanci, yiizeysel bir ilgi ve sevgi goren, ya da aileden birbiriyle celisen iletiler alan
cocuklarda sizofreninin daha sik goriildiigii ortaya koyulmaktadir. Toplumsal nedenlere bir
ornek olarak, United States v. Alexander davasina konu olan olaydaki durum gosterilebilir:
1972 yilinda siyah bir Amerikali, hamburgercide kendisine zenci diye hitap eden bir beyazi
oldiiriir. Yargilama sirasinda sanigin, kars1 konulamayan bir diirtiiniin etkisiyle sucu isledigi,
bu diirtiiniin de California’da gecirdigi sosyal ve ekonomik bakimdan sorunlu ¢ocuklugunun
sonucu olustugu ileri siiriilmiigtiir. Buna gore sanik, ¢ocuklugunda babasi tarafindan terk
edilmis, ekonomik bakimdan biiyiik zorluklar ¢ekmis, annesinden ilgi ve sevgi gormemis ve

irk¢1 davranmiglara muhatap olmustur46. Bu olaydakine benzer ve kisiyi akil hastaligina

'3 Dingmen, Kriton, “Psikiyatri/Psikosomatik Tip”, Pan Yaymncilik, istanbul 2005, 53.
" Hakeri, 151.
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siriikleyen toplumsal ve ailevi nedenlere, Joanne Greenbergin “Sana Giil Bahgesi

Vadetmedim" ve Ayse Nil'in “Kaciklik Diplomas1” adli eserlerinde de rastlanmaktadir47.

Sizofreni, genellikle genclik caginda baslar. Tipik bir baslama bi¢imi yoktur. Belirtiler kisa
zamanda gelisebilecegi gibi, cok sinsi ve yavas sekilde de gelisebilir. Bu durumda belirtileri
fark etmek ve tanimak oldukea giic olabilir. Cogu kez, genclik cagina 6zgii ruhsal ve toplumsal

sorunlar ya da kimlik bunalimlar ile karistirilabilir48.

Sinsi ve yavas gelisen sizofreni vakalarindaki baslangic belirtileri sunlardir:

— Duygulamim ve coskuda ¢abuk degismeler, inis cikislar

— Uykusuzluk ya da karabasanla birlikte gelen uyku bozukluklar:

— Nedensiz korkular

— Cevreyle baglantinin ve iligkinin azalmasi

— Kisiye ve cevreye yabanci, alisilmamis, saskinlik uyandiran, yadirganan davranis, tutum ve
eylemler

— Basarnisizlik, uyumsuzluk, tedirginlik

— Zaman zaman ortaya cikan durgunluk, ilgisizlik, isteksizlik ya da asir1 kaygi, sikint1 ve
tagkinlik nobetleri

— Nedensiz kayg ve panik

— Anlamsiz aglamalar, giilmeler, saldirganlik

— Diigiincenin bicimi ve ¢agrisiminda bozulma: Diislince ve konusmada duraksamalar olur.
Diiglince sirasinda simgelerin, sozciiklerin akimi degil, bunlar arasindaki benzerlik ve ses
uyumu etkinlik kazanmir. Birka¢ sozclikten bir araya getirilerek yeni sozciikler tiiretilir.

Konusma bozukluklar1 s6z konusu olur49.

147 Greenberg, Joanne, “Sana Giil Bahgesi Vadetmedim", Metis Yay., Istanbul 1998.
Nil, Ayse, “Kagciklik Diplomas1”, Kuraldis1 Yay., Istanbul 1998.

iki eserde de, “bireyin gegmiste yasadiklari, hayati boyunca onun ruh halini sekillendirmede hayati 6nem tasir”
tezi kanitlanmakta; bireyin, ge¢cmisinin izlerinden higbir zaman tam olarak kurtulamadigi ortaya konmaktadir.
Gerek ailevi (agir hiyerarsik, ataerkil aile yapisi icerisindeki baskilar, vs.), gerekse toplumsal (gb¢ olgusunun
sonuglari, toplumun genelinin mensup oldugundan farkli bir dine mensup olma, sonradan zengin olma, vs.)
acidan baskili, sancili bir gegmisi olan bireyler ise, kendilerine bu baskilari hatirlatan etkenler sonucu depresyon
yasamakta, ruhsal bunalima girmektedir. Ve eserlerde de goriildiigii gibi, bu durum g¢ogu kez bireyin akil
hastaligina siiriikklenmesi ve akil hastanesine yatirilmasi ile sonuglanmaktadir.

¥ http://www.textara.com/akil-hastaliklari-depresyon-panik-atak-psikoloji-debresyon-ruhsal?page=0%2C0.

1 Unver, 13: Konusma bozukluklar1 dort grup altinda toplanip incelenir: 1) Gramer ve sentaks bozukluklar, 2)
Mana ve muhteva bozukluklari, 3) Ritm, ton, artikiilasyon (kekeleme, peltek konusma), 4) Miikaleme (Karsilikli
konusma vasfinda kayip, diislince yaratmak ve nakletmek imkanindan mahrum otistik bir lisan).
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— Diisiince icerigi bozulur. Saplantili, takintili diisiince bicimi ya da gercek disi diisiinceler,
sabuklamalar ortaya cikar. Sabuklamalarin iceriginde, bedensel, cinsel biiyiikliik, kiictikliik,
diismanlik, kotiiliik gorme gibi diisiinceler yer alir.

— Alg1 bozukluklar arasinda gorme ve isitmeyle ilgili sanrilar (haliisinasyon) ortaya cikar.

— Devinim (hareket) bozukluklar1 arasinda, donakalma (catatonia), balmumlasma
(flexibilitas cerea), basmakalip hareketler (stereotype), yapmacik haereketler (manierisme),

beklenmedik tepki (impulsion) sik sik goriiliir?se.

Bes tip sizofreni vardir:

1) Basit Tip: Belirtileri sinsi ve yavas sekilde ortaya ciktigindan, taninmasi zordur.
Duygulanim bozukluklar, ilgisizlik, isteksizlik, kiintlesme, duygusal tepkilerde azalma,
yiizeysellik s6z konusu olur.

Hasta, heyecansiz, arzusuz, isteksiz, hicbir seye kars1 ve higbir kosul altinda sorumluluk
duygusu tasimadan, sagma, anlamsiz bir tevekkiil icinde, bazen garip bir giiliimseme ile
etrafina bakinarak hayatini gecirir. Calismasi ya diizensiz ve verimsizdir, ya da hic s6z konusu
degildir. Uzerinde eski, kirli bir pijama ile yatagindan hic cikmaz, ya da odasinda vakit
gecirir. Sorulara kisa ve isteksiz yanmitlar verir; kisisel temizlik ve bakimina 6zen gostermez.
Hastanin yiiziindeki ifade ile diislincelerinin icerigi arasindaki zithga siklikla rastlanir.
Sorularla ilgisi olmayan cevaplar, birbirine rasgele eklenmis kelimelerden olusan ctimleler,

cagrisim bozukluklari sonucu ortaya ¢ikan garip konusma goze carpar?st.

2) Hebefrenik Tip: Cok geng yasta baslar. Tagkinlik, saldirganlik ve ¢agrisim bozukluklar: 6n
plandadir. Lakayt davranis zemininde psikomotor aktivitenin artmasi ile olusan bu sekilde,
temel lakaydi ve onun gosterilerinin yani sira, hareket ve konusmada hacim ve nitelikte
artma, uykusuzluk, bazen nese ve iltifata bazen diismanca ve saldirgan davranisa neden olan
diisiince bozuklugunun eklenmesiyle bir “eksitasyon tablosu” olusur's2. Hasta bu sacma-

baglantisiz-sokiik diye tamimlanan konusmasini saatlerce siirdiiriir, ziplayarak ve dans

1'?0 Kuyu, Cemil, “Akil Hastaliklar1 ve Cezai Ehliyet”, Yaylmlanmgmls Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Marmara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Kamu Hukuku Anabilim Dali, Istanbul 1996, 180.

! Dingmen, 55.

32y, 1. CD, 24.01.2008, 8554/314 (Malkog, 261 vd.): “Toplanan deliller karar yerinde incelenip, sanik Musa
Canser’in, Ismail Sozeri’yi 6ldiirmeye kalkisma sugunun siibutu kabul edilmis, eksitatif tablo denilen akil
hastaliginin mevcut oldugu ve eylemini bu hastalifin sonucu olarak isledigi anlasilmis, hakkinda 5237 sayili
TCK.nun 32. maddesi uyarinca ceza tertibine yer olmadigina ve 57. maddesi uyarinca yliksek giivenlikli bir
saglik kurumunda koruma ve tedavi altina alinmasina dair verilen kararda isabetsizlik goriilmemis oldugundan,
katilanin, sanigin cezai ehliyetinin olduguna, vesaireye yonelen ve yerinde goriilmeyen itirazlarinin reddiyle..”
Gorildigi gibi bu kararda “eksitatif tablo” basli basma bir akil hastalifi gibi yansitilmigsa da, aslinda
sizofreninin, alt tiirlerinden biri olan hebefrenik tipte goriilen bir durumdan ibarettir.
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edercesine yiiriir, neseyi hiddetle ve iltifat1 kiifiirle pes pese serercesine kendi 6z ve gercekten

kopmus i¢ diinyasin disa yansitir'ss.

3) Katatonik Tip: Donakalim biciminde devinim bozukluklariyla birlikte olan karsi ¢ikma ya
da telkinle ortaya cikan belirtiler sik goriiliir. Hasta, bagkasinin konusmasini, mimigini,
jestini taklit eder. Bu tipte, hasta, ya mutlak bir hareketsizlik halini veya bir durus postiiriinii
tim uyarilara karsi koruma cabasi icindedir; ya da belirli bir hareket, séz veya miizik
parcasini durmaksizin ve tam bir duygu yoklugu icinde, dis diinyadan tamamen kopmus
olarak art arda, bikmadan saatlerce ve hatta bazen giinlerce tekrar eder.

Bazen ise bunun tam tersi sekilde, hasta, kendisine yaptirilmak istenen hareketlere tiim giicii
ile kars1 ¢ikar. Bu durumda, mutlak bir yeme reddi veya tam bir konugsmama haline
rastlanmasi miimkiindiir. Hastanin hareketsiz ve a¢ sekilde giinlerce kalmasi s6z konusu
olabilmektedir. Gerekli tedaviye ve miidahaleye girisilmediginde, hastanin yasami ciddi

tehlikeye girebilirs4.

4) Paranoid Tip: Bu tipte ise, alg1 ve diislince bozukluklar1 6n plandadir. Burada, temel
sizofrenik bulgunun yam sira, muhakeme ve idrak bozukluklarinin ortaya ¢ikmas ile gesitli
sanrilar ortaya cikabilmektedir. Isitsel, cinsel, motor ve i¢c uzuvlar ilgilendiren varsanilar
cogunluktadir. Hasta, diisiindiiklerinin, karsisindakiler tarafindan ¢alindigim1 veya aklindan
gecenlerin ses olarak kendisine ya da etrafa yayildiklarimi his ve iddia eder. Sizofreninin bu
tipindeki sanrilari, paranoia ve parafreniden ayiran o6zellik, hastanin bu sanrilara uzun siire
1srar ve sebat gostermemesi ve 6zellikle bunlar hakkinda makul bir acgiklama girisiminde

bulunma ihtiyaci gostermemesidir?ss.

5) Sizoafektif Tip: Hastaligin bu tipinde, temel sizofrenik bulgularin yam sira, eksitasyon
veya depresyon gibi duygulanim bozukluklar1 da s6z konusu olabilir.

Ayrica, siklikla rastlanmasa da, yukarida sayilan bes temel tip sizofreniden baska hastalik
formlar1 da mevcuttur. Esrar, LSD, amfetamin gibi bazi toksik maddelerin kisa veya uzun
siireli kullanimindan sonra, ya da, bazen agir sikinti durumlar1 sonucunda gebelikle kisa
siireli tedaviye olumlu cevap veren sizofreniform tablolarin ortaya ciktigi da goriilmektedir.
Bugiinkii anlayiga gore, bir vakanin gercek bir sizofreni olarak kabul edilebilmesi i¢in, en az

alt1 ay siireyle devam etmis olmasi gerekirse.

'3 Dingmen, 55.
154 Dingmen, 55, 56.
155 Dingmen, 56, 57.
156 Din¢men, 57.
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Birtakim o6zellikler vardir ki, sizofreninin gelisimi bakimindan olumsuz etkileri oldugu kabul
edilir:

— Duygu ve diistince bakimindan iyi gelismemis, olgunlagsmamus kisilik yapis1

— Aile ici iletisim sorunlari, iligkilerin bozuk olmasi

— Kalitimsal yiikliiliik

— Asir1 icedoniik mizag

— Sinsi ve yavas baslangi¢

— Hastaneye yatirma siirelerinin uzun olmasi

Bleuler’e gore sizofreni hastalarinin dortte biri iyilesir. Dortte birinde hafif bir iz kalir. Dortte
birinde kisilikte ¢cekme ve yikilma, dortte birinde ise bunama ortaya cikar. Gergekten de,
1952°de ortaya atilan “akil hastaliklarinin ilacla tedavisi” yonteminin gelismesinin ardindan,
sizofreninin tedavi sansi oldukc¢a yiikselmistir’s7. Sizofreni tedavisinde biyolojik, ruhsal,
toplumsal tedavi yontemleri kullanilir. Sizofreni tedavisi yillarca siirebilir. Biyolojik tedavinin
temelini, noroleptik ve psikotrop ilaglar olusturur. Gerektiginde, elektrosok tedavisi de
uygulanmaktadir. Ruhsal tedavide, aciklayici, destekleyici, yapici, yol gosterici, icgorii
kazandiric1 tedavi yontemlerine bagvurulur. Toplumsal tedavinin amaci, hastanin yeniden
topluma uyumunu saglamaktir. Bu amaca ulagsmak icin hastanin becerilerini, yeti ve
yeteneklerini kullanmasina ve bunlar1 gelistirmesine yardimci olan her tiirlii yontemden

yararlanilir’s8,

Sizofreniye tutulmus olanlarin su¢ bakimindan o6zellikleri, bunlarin saldirgan hareketleri
islemeleridir. Ani olarak ve kudurur sekilde hiddetleneme, belirleyici 6zelliktir. Cogunlukla
tamamen masum olan kisilere kars1 kendi iclerinde kurduklar bir diinyanin 6l¢ii ve amaglar:
dolayisiyla saldirida bulunurlar. Genellikle 6ldiirme sucunu sebepsiz yere islerlers9.
Sizofrenlerin isledikleri suglarda, su¢un izah1 pek miimkiin degildir. Magdurun suca konu
secilme nedeni anlagilamaz. Eylemin olusumu garip ve hunharcadir ve fail, isledigi sugtan

otiirii pismanlik duymaz°.

" Din¢men, 57.

18 http://www.textara.com/akil-hastaliklari-depresyon-panik-atak-psikoloji-debresyon-ruhsal 2page=0%2CO0,
19.05.20009.

159 Dénmezer, Sulhi, “Kriminoloji”, Beta Yay., Istanbul 1994, 149.
10 Kuyu, 82.
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Sizofreni hastaliginin etkisi altinda islenen suclarda, TCK m. 32 uyarinca ceza verilmesine yer

olmadigina karar verilen Yargitay kararlar1 mevcuttur:.

2.1.2 Psikoz Maniak Depresif

Belirsiz zamanlarda periyodik, akut nobetler halinde gelen bir elem asiriligi (depresyon),
diger zamanlarda nege ve hareket asiriig1 biciminde kendini gosteren ancak bunlarin aym
hastada birbirini izleyebildikleri veya karigabildikleri, bu nedenle psikopatoloji bakimindan
bir kopriiye baglanarak “maniak-depresif psikoz” adin1 alan hastaliktir:6z,

Bu akil hastaligy, “bipolar afektif psikoz”, “mani-melankoli psikozu”, siklofreni” gibi birtakim
baska isimlerle de anilmaktadir. Bu hastalikta kalitimin etkisi biiyiiktiir ve ailevi bir karakter
tasir. Eksitasyon veya depresyon veyahut her iki cins nobetle seyreden hastalikta, nobetler
arasindaki donemde kisi, tam bir akil saghg icerisindedir. Zaten bu, s6z konusu hastaligin
belirleyici 6zelligidir: Hastanin, 6nceden gecirmis bulundugu hastalik nobetinin en ufak bir
izini tagimamasi, yani her nobetin mutlak bir sifa ile sonlanmasi. Bu hastalikta, her bir
nobetin ne kadar siirecegi, bir nobet gegirildikten sonra bir diger nobetin gelip gelmeyecegi,
nobet gelecekse bunun tiiriiniin Eksitasyon mu depresyon mu olacag: gibi hususlar, onceden
tespit edilememektedir. Kesin olarak bilinen bir tek sey vardir ki, o da, yukarida da
belirtildigi gibi, her bir nobetin —hasta tedavi edilsin veya edilmesin- mutlak sifa ile

sonlanacagidir:es.

'y, 1. CD, 24.01.2008, 5704/321: “Toplanan deliller karar yerinde incelenip, sanik Ramazan Dal’in esi Hatice
Dal’1 6ldiirmeye kalkisma sugunun siibutu kabul edilmis, sizofreni denilen akil hastaliginin mevcut oldugu ve
eylemini bu hastaligin sonucu olarak isledigi anlagilmig, hakkinda 5237 sayili TCK.nun 32. maddesi uyarinca
ceza tertibine yer olmadigina ve 57. maddesi uyarinca yiiksek giivenlikli bir saglik kurumunda koruma ve tedavi
altina alinmasina dair verilen kararda, diizeltme ve elestiri sebebi disinda isabetsizlik goriilmemis oldugundan,
sanik miidafiinin sanigin koruma ve tedavi altina alinmasinin yersiz olduguna, vesaireye yonelen ve yerinde
goriilmeyen temyiz itirazlarinin reddiyle, CMK.nun 325/1. maddesi uyarinca hakkinda giivenlik tedbirine
hiikmolunan saniga yargilama giderlerinin de yiikletilmesine karar verilmesi gerekirken, yargilama giderlerinin
hazine iizerinde birakilmasina karar verilmesi yasaya aykirt..”

Y. 1. CD, 18.01.2008, 1912/101: “Toplanan deliller karar yerinde incelenip, sanik Yusuf Biiker’in kasten
6ldiirme sugunun siibutu kabul, olusa ve sorusturma sonuglarina uygun sekilde sug niteligi tayin ve takdir
kilmmis, Adli Tip Kurumu Gozlem Ihtisas Dairesinin 06.10.2005 tarih ve 4. Thtisas Kurulu’nun 14.12.2005
tarihli raporu ile, sanikta su¢ tarihinde isledigi suga karsi cezai sorumlulugunu miiessir ve kigide hareket
serbestisini ortadan kaldiracak mahiyet ve derecede olan Paranoid sizofreni denilen akil hastaligi saptandigi,
hastaligin sanigin mezkur sucu isledigi sirada fiilinin hukuki anlam ve sonuglarini idrak etme ve bu fiil ile ilgili
olarak davranislarin1 yonlendirme yetenegini ortadan kaldiracak boyutta oldugu anlagilmis, 5237 sayili Yasanin
32. maddesi uyarinca ceza verilmesine yer olmadigina ve ayni Kanunun 57. maddesi geregince koruma ve tedavi
altina alinmasina hiikkmedilmesinde isabetsizlik gériilmemis..”

192 Apagik, Ramazan, “Akil Hastaliginin Kusur Yetenegine Etkisi”, Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, T.C.
Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii, Istanbul 1994, 46.

1 Dingmen, 58.
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Yukarida ifade edildigi iizere, nobetler iki tiirliidiir: Eksitasyon (mani) ve Depresyon
(melankoli).

Mani nobetlerinde hasta son derece neseli veya hiddetlidir. Kendisinden emindir ve her seyin
iistesinden gelebilecegini diistiniir. Her seyi tozpembe goriir, cabuk kizar, asir1 comert ve
hatta savurgandir. Bu nobet sirasinda hasta, laubali ve alayci1 bir tavir icerisindedir; her seyde
asiriya kacan, ¢ok konusan ve konusmalarinda bir an iginde fikirden fikre atlayan bir tablo
sergiler. Hastanin dikkati ve bellegi artar, siirekli bir cosku igerisindedir. Bazi hallerde bu
cosku ve hareketlenme Oyle boyutlara ulasir ki hasta, hi¢c uyumadan giinlerce konusur, sark:

soyler, kiifreder, etrafa saldirir, etrafi yikar ve parcalar©4.

Melankoli nobetlerinde ise, mani ile taban tabana zit durumlar s6z konusu olmaktadir.
Melankoli nobeti icerisinde bulunan kiside, derin bir elem ve sikinti, kimi zaman da kendini
suclama temasinin yaninda, tam veya ileri derecede durgunluk ve hareketsizlik, konusmama
hali, istah kayb1 ve hatta hi¢ yememe hali, umutsuzluk, hayattan zevk almama, hicbir sey
yapmak istememe ve yapamama, onceden cok kolay yapilan siradan giinliik isleri, altindan
kalkilamayacak agir birer yiik olarak gérme, korku ve endise, sucluluk duygusu, kendisine ve
sevdiklerine yonelen mahvolma ve yok olma duygusu, kendini ise yaramaz ve gereksiz gorme,
bas, karin veya gogiiste sikisma ve agirlik hissi ile uykusuzluk ve kabizlik gibi somatik
sikdyetler, oliim arzusu ve bazen intiharlar goriilmektedir. Bu siradaki sikint1 hissi dylesine
agir olabilir ki, hasta, sikintisinin etkisi altinda higbir yerde duramaz, ellerini sikarak ve
ovusturarak, aglayarak ve inleyerek durmaksizin dolasir, hatta bazen basini bir yerlere vurur,
kendisini camdan asag1 atar. Bu yogun sikint1 hissinin 6zellikle sabahlar1 daha agir olmasi ve
aksama dogru hafiflemesi durumunun sonucu olarak, melankoli nébetine bagh intiharlarin,

sabah saatlerinde daha sik oldugu gozlemlenir6s.

Psikoz maniak depresif hastaligini, sizofreniden ayiran, bu hastalikta gerek mani ve gerekse
melankoli nobetlerinde, ister nese veya hiddet, ister elem veya kendini suclama seklinde
olsun, duygulamim artis1 soz konusu iken, sizofrenide duygulanim yikiminin s6z konusu

olmasidir6e,

Yukarida sizofreninin gelisimine etkide bulunan birtakim dis etkenler sayilmisti. Psikoz
maniak depresifte ise, bunun ve genellikle sanilanin aksine, dis etkenler rol oynamazlar. Zira
bu hastalik, %75’e varan oranlarda kalitim ile ilgilidir. Dolayisiyla, nobetlerin ortaya ¢ikmasi

ile kiginin yasaminda karsilagtigi birtakim durumlar arasinda herhangi bir baglantidan s6z

' Dingmen, 58.
1% Dingmen, 59 vd.
1% Din¢men, 60.
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edilemez: Hayatinin en mutlu, huzurlu ve sakin doneminde nobet gecirenler olabildigi gibi,
en sorunlu ve zorluklarla dolu donemlerde tam bir akil saglig: icerisinde bulunanlar da

olabilmektedir®7.

2.1.3 Paranoia, Parafrenia, Yasdoniimii Psikozu

Genellikle 35-45 yaslarinda ortaya ¢ikan bu psikozlarin baslangici, genclik yillarina dayanir.
Bu hastaliga yakalanan Kkisilerin birer akil hastas1 olduklarinin, hekim olmayan Kkisiler
tarafindan anlagilmas1 neredeyse imkansizdir. Zira disaridan bakildiginda, titiz bir insan,
kiskang bir erkek, onemli bir insan oldugu i¢in diismanlar1 da c¢ok olan bir kisi olarak

goriinmektedirler.

Paranoia, akil melekelerinden yalnizca muhakemenin kiiciik bir kismina etki ettigi icin, diger
melekeler saglamdir ve kisi, kusursuz bir kisilik organizasyonu gosterir. Paranoia
bakimindan, elinden alinan hakkinin teslimi icin mahkemelerin kapilarini agindiran kisilere,
aristokrat bir aileye mensup oldugunu kanitlamaya ¢alisan kisilere veya 6nemli bir kesfini
kabul ettirmeye calisan kisilere sik sik rastlanir. Paranoia cesitleri, hak arama paranoiasi,
asalet paranoiasi, kiskancik paranoiasi, ask paranoiast gibi oldukc¢a genis bir yelpazede
ortaya koyulmaktadir. Yakin gecmiste, “Insan Haklar1 Dernekleri, Akil Hastalan Yiiziinden Is
Yapamiyor” seklindeki mansetle bir gazete haberine konu olan olaylar da, bu tiir 6zellikler

gosteren hastalarin, bu hezeyanlarini nasil eyleme doktiiklerini gosterir niteliktedir:6s.

' Dingmen, 61.

'8 http://www.tumgazeteler.com/?a=918773: Insan haklari dernekleri akil hastalar sebebiyle is yapamaz duruma
geldi. Beyninde ¢ip oldugunu iddia edenlerden ‘“Basbakan kahveme zehir koydu.” diyerek su¢ duyurusunda
bulunmak igin yardim talep edenlere kadar birgok akil hastasi bu derneklerin kapisini ¢aliyor. Akil hastalari,
dernek caligsanlar tarafindan dinlenmediklerini fark ettiklerinde ise kimi zaman sézle kimi zaman ise kesici
aletlerle saldirtyor. Bu durum sebebiyle c¢alismalarmi giicliikkle yiiriitebilen gorevliler, can giivenliklerinin
olmadigim sdyliiyor. insan haklari derneklerinde gérev yapanlar, son zamanlarda kendilerine miiracaat edenler
arasindaki akil hastalarinin oraninin yiizde 30-40’lara ulastigini agikliyor. Uzmanlar bu durumun hastalarin
haklarinin gasp edildigini diisiinmelerinden kaynaklandigini sdyliiyor. Prof. Dr. Bengi Semerci, paranoid
bozukluklar: olan hastalarin birilerinin kendilerine zarar vereceklerini diislindiiklerini, bu sebeple de insan
haklar1 derneklerine bagvurduklarini belirtiyor. Psikiyatr Dr. Saltuk Doénmez de hastalarin biiyiik kisminin
kendilerine haksizlik edildigini diisiindiiklerini ve bunun insan haklar1 derneklerine bagvurmalarinin sebebi
olabilecegini agikliyor. 15 yildir insan Haklar1 Dernegi’nde galisan Saban Dayanan, dernege gelen akil hastalart
ile ¢ok sik muhatap oluyor. Dayanan, 1991 yilinda yasadig1 soku ise lizerinden atamamis. Kadir Cal isimli bir
sizofren aylarca insan Haklar1 Dernegi’ne gidip gelmis. Isini ve aile diizenini Yunan ve Alman gizli servisi
sebebiyle kaybettigine inanan Cal, “Yunanlilar1 da yakacagim, Almanlar1 da yakacagim.” diyormus. “Sen git bir
doktora goriin.” diyen Saban Dayanan’a bigakla saldirmig. Dayanan, bir miiddet sonra gazetelere baktiginda,
Kadir Cal’in Beyazit’ta igerisinde 35 Yunanli turistin bulundugu bir otobiisii atese verdigini ve turistlerle birlikte
yanarak 6ldiigiinii gérmiis. Bir diger insan haklari dernegi olan Mazlum-Der de benzeri sikintilar1 yasiyor.
Mazlum-Der’e gelen hak ihlalleri bagvurularini alan avukat Elif Kosaroglu, etkisinden kurtulamadigi bir olay1
sOyle anlatiyor: “Bir aksam binada yalniz kalmistim. Iri yar1 bir adam igeriye girdi. 4 kisiyi 6ldiirdiim.” diyerek
soze baslaymca oturdugum yere ¢akilip kaldim. “Adam sizofrendi ve bir cinnet sonrasinda 4 kisiyi 61diirmiistii.”
Kosaroglu siirekli gelen hastalar igin ise farkli bir metot gelistirmis. Hikayesini anlatmaya baslayan hastalara
ilaglarini kullanip kullanmadigini, doktoruna gidip gitmedigini soruyor, ardindan da ¢ay ikram ederek ugurluyor.
Kosaroglu, “Ben biiyiicii diikkkani agmak istiyorum. Vergimi 6deyerek biiyiiciiliik yapmak istiyorum.” diyerek
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Parafreniada ise, muhakeme melekesinin yani sira, algilama melekesinde de sorunlar vardir.
Hezeyanlarin disinda, onlarla baglantili ve onlar1 besler nitelikte olan haliisinasyonlar da
goriiliir. 35-40 yaslarinda goriilmeye baslayan parafreni de, paranoia gibi, temelini daha genc
yaglardan alir. Burada, haliisinasyonlar ve kendisine diismanlik yapildig1 hezeyanlar1 devresi
ve onu izleyen biiyiikliilk hezeyanlar1 devresi birbirini izler. Paranoia gibi parafreni de,
tedaviye direng gosteren bir nitelik tasir. Klinik tabloda hezeyanlarin yani sira
haliisinasyonlarin da bulunmasi1 ve kiginin bunlara karsi davramiglari, bu Kkisilerin

hastaliklarinin, paranoiaya kiyasla daha ¢abuk anlasilmasini saglar9.

Yasdoniimii psikozu, 40-60 yaslar1 arasindaki kadinlarda ve erkeklerde goriiliir. Buna
“yasdoniimii melankolisi” ya da “gec parafrenia” ad1 da verilmektedir. Burada, kendisini ve
etrafi suclama, hayattan zevk almama, ¢alisamama, isitsel ve i¢ uzuv haliisinasyonlar1 gibi

belirtiler goriiliir'7o.

2.1.4 Konfiizyon Mental

Bu hastaliga, “amentia”, “had delirium”, “bitkinlik psikozu” gibi isimler verildigi de
goriilmektedir. Bu hastahkta, mutlak bir saskinhk, yonelim kaybi, ozellikle korkulu
haliisinasyonlar, huzursuzluk, saldirganlik gibi ruhsal arazlar goriiliir. Bunlarin yan sira, orta
veya yliksek ates, kanda iire yiikselmesi gibi organik belirtiler de ortaya ¢ikar. Kimi zaman
oliimle sonuglanabilen bu psikozun ortaya ¢ikmasina, maruz kalinan somatik veya ruhsal

stresler neden olur. Bu hastalik, 6liimle veya sizofreni ile de sonuclanabilir.

Ayrica, diger bir hastaligin seyri icerisinde bu hastaligin ortaya ¢ikmasi durumu da so6z
konusu olabilmektedir ki buna “sekonder konfiizyonel durumlar” ad1 verilir. Menenjit, sitma,
kan sekerinin yiikselmesi veya diismesi, kronik kalp-bobrek rahatsizliklar: gibi hastaliklarda
sekonder konfiizyonel durumlar ortaya cikabilmektedir’”2. Bu durumlarda, tedavi, asil

hastaliga yonelik olur; onun etkisi gectikce sekonder konfiizyonel durumun da etkisi gecer.

uzun siiredir Mazlum-Der’den ¢are isteyen F.G.’yi ise “Git vergi dairesine basvur, sana vergi levhasi versinler.”
diyerek yollamak zorunda kalmis. Gelen akil hastalarmin hayal giiclerinin ¢ok genis oldugunu agiklayan
Kosaroglu, “O kadar giizel senaryolar yaziyorlar ki hikdyelerindeki eksik parcayr bulmak ¢ok zor. Onlarin
dinlenmemesi durumunda olay ¢ok daha vahimlesiyor.”

' Din¢men, 65 vd.
" Dingmen, 67.
! Dingmen, 68; Akgiin, Nejat, “Adli Psikiyatri”, Ankara 1987, 148.
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2.2 Organik Psikozlar

2.2.1 Yashilik Bunamasi (Demans Senil)

65-70 yaslarindan sonra basta hafiza kusurlariyla baslayip, dikkatini bir konu iizerinde
yogunlastiramama, kendine sOylenenleri ve okuduklarin1 anlamama, diisiincelerini
toparlayip onlar1 dile getirmede giicliik gibi belirtiler goriiliir. ilerleyen asamalarda ise, deja
vu ve jamais vu tipinde hatirlama kusurlar1 ortaya cikar'72. Genel olarak demans, ilerleyici
gidisat gosterir; hafiza gitgide bozulur. Yargi ve davranis bozukluklar, kisilik degisiklikleri,
regresyon, cocuksu davraniglar, kotiiliik gorme hezeyanlari, haliisinasyonlar ve illiizyonlar
goriilebilir. Sosyal uyum bozulur'7s. Hastaligin ilerleyici ozellik gostermesinin aym sira, geri
doniisii de yoktur. Burada dikkat edilmesi gereken, ihtiyarlik bunmasi ile dogal yaslanma
arasindaki farktir. Ilkinin, kusur yetenegine etki edebilecek derecede bir hastalik olmasina

karsilik'74, ikincisi dogal fizyolojik bir durumdur.
2.2.2 Paralizi Jeneral

Paralizi jeneral, Frengi hastaliginin beyne yerlesmesi ile ortaya g¢ikan, ilerleyici ve tedavi

edilmedigi hallerde 6liimle biten bir hastaliktir7s.

Genel frengi vakalarinin %5’inde ve frengi hastaliginin ortaya c¢ikisindan 5-20 yil sonra ortaya
cikan ve ozellikle zeka yikimi, bunama ve ¢cocuklagma hali ile kendisini gosteren bu ciddi akil
hastaligina, giiniimiizde pek rastlanmamaktadir. Penisilinin frengi tedavisinde kullanilmaya
baslandigi son 50 yildan bu yana, frengi ile birlikte paralizi jeneral de azalmistir. Bu
hastalikta, utanma duygusunun ortadan kalkmasi, umursamazlik, karakter degisikligi,
davramis bozuklugu, olciistiz biiytikliik sanrilari, sikint1 hissi ile birlikte, gitmeyen bedensel

sikayetler soz konusu olur. Hastalardaki gozbebeklerinin 1s1k ve mesafeye Kkarsi

"2 Dingmen, 68 vd.
173 Ozkan/Hakeri, 6.

7y 11 CD, 1.5.2006, 1880/ 3669 (Malkog, 268): “1334 dogumlu olan, adli tip uzmaninin 8.12.2003 giin ve
13570 sayili raporu ile ‘seniliteye bagli ileri derecede demans (yaslilik dunamasi)’ oldugu tespit edilen sanigin
adli tip kurumunu sevki saglanarak, sug tarihinde 5237 sayili TCK.nun 32. maddesi (765 sayili TCK.nun 46.
maddesi) anlaminda ‘isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilamaya veya bu fiille ilgili olarak
davraniglarini yonlendirme yetenegini 6nemli derecede azaltacak sekilde akil hastaligi bulunup bulunmadiginin
5271 sayili CMK.nun 74. maddesine (1412 sayili CMUK.nun 74. mad.) gore yapilacak tetkik sonucu tespit
edilip, sonucuna gore hukuki durumunun takdir ve tayini gerekirken, tek hekim tarafindan diizenlenen rapor ile
yetinilerek yazili sekilde hiikiim kurulmas..”

15 Apagik, 55.
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reflekslerindeki degisiklikler ile beyin-omurilik sivisindaki spesifik, hiicresel ve biyokimyasal

degisiklikler de fizyolojik belirtilerdir7e.

2.2.3 Beyin Tiimorlerine Bagh Davranis Bozukluklar:

Beyin tiimorlerinde ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikip ¢ikmamasi, tiimériin beyinde oturdugu
bolge ile siki sikiya baglidir. Ortaya c¢ikan davranis bozukluklar: da, yine tiimoriin beyinde
bulundugu bolgeye gore, farkli belirtiler gosterir. Ornegin, “prefrontal lob”larda bulunan
timorler cocuklasma, umursamazhk, saskinlik, utanma duygusu kaybi, dalginhk gibi
belirtilere neden olurken; “temporal lob” bolgesindeki tiimorler, isitme haliisinasyonlari,
soylenenleri anlama yetersizligi, el becerileri kayb1 gibi durumlara neden olurlar. Burada
onemli olan husus sudur: Tim bu belirtiler, kalic1 degil gecicidirler; onlar1 ortaya cikaran

temel neden ortadan kalkinca, davranis bozuklugu da ortadan kalkar7z.

2.2.4 Alkol ve Uyusturucu Madde Kullanimina Bagh Akil Hastaliklar:

Bagimhlik, agiz, burun veya deri yollar ile medikal amaclar icin kullanmilan veya zoraki ve
yalanci keyif ihtiyaci ile aranan bazi ilaclarina ve bitkisel-kimyasal maddelerin gitgide yiiksek

miktarina alisma ve baglanmanin patolojik halidir78.

Alkol veya uyusturucu maddelerin sebep oldugu zehirlenme de bir nevi akil hastaligidir ve
akil hastalign hakkinda kabul edilen rejime tabidir'79. Alkol veya uyusturucu maddelerin
kullanmasindan kaynaklanan zehirlenmeler, itiyadi sarhosluk ve uyusturucu madde
kullanimim itiyat haline getirme durumlarindan farkhdir. Alkol veya uyusturucu madde
kullaniminin itiyat haline getirilmesi, insanin kisiligine gecici bir etki ortaya olusturur ve bu
etki ortadan kalktiginda, insan normal Kkisiligine doner. Kronik zehirlenmede ise, devamh
patolojik bir hal, akli bir bozukluk s6z konusu olur. Burada artik bir kisilik bozuklugu ortaya
cikmis olmaktadir. Itiyadi sarhoslukta, sarhoslugun etkisi gecebilir ve kisi normale

donebilirken, kronik zehirlenme durumunda, alkol veya uyusturucu madde alinmadig:

176 Dingmen, 72.
7 Din¢men, 73.
178 Apagik, 64; Adasal, Rasim, “Ruh Hastaliklar1”, Ankara 1976, 195.

7y, 1. CD, 27.02.2008, 5850/1398 (Malkog, 262): “Samigin durusmada uyusturucu nedeniyle tedavi
gordiigiini beyan ettigi yine sanik miidafiinin tedavi gordiigiine iliskin evrakin ilgili yerden istenmesini talep
etmesi karsisinda samigin varsa tedaviye iliskin evrakinin ilgili yerlerden getirtilip Istanbul Adli Tip Kurumuna
sevk edilerek Gozlem ihtisas Dairesinde miisahade altina aldirildiktan sonra diizenlenecek raporla birlikte Adli
Tip 4. ihtisas Kuruluna génderilerek ‘cezai ehliyetini azaltacak veya ortadan kaldiracak sekilde akil hastaligmin
bulunup bulunmadigy’ ile ilgili rapor alinmasi...gerekirken yazili sekilde eksik inceleme ile hiikiim kurulmasi...”
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zamanlarda da kisinin akli melekelerinde bozukluk vardir ve stirmektedir. Dolayisiyla, kronik

zehirlenme de, akil hastaliklarindan biri olarak kabul edilir:8o,

Genellikle bagimh kisi, bagimh bulundugu maddeden ilk kullandig giinlerdeki hazzi1 almaya
devam edebilmesi ve hatta bir siire sonra basit giinliikk yasamin1 devam ettirebilmesi icin,
almakta oldugu maddenin giinliik dozunu siklikla arttirmak durumunda kalmaktadir. Bazen
de kisinin, bagimli oldugu maddeyi bulamadigi anlarda icine girdigi ve “yoksunluk
sendromu” adi verilen bir durum ortaya ¢ikar ki bunda kiside hem psikolojik hem fizyolojik

sikintilar bag gosterirst.

Bagimliliga neden olan maddeler, alkol olabildigi gibi, morfin, kokain gibi alkaloidler ve eroin
gibi yan sentetik maddeler ya da esrar, afyon, eter, LSD, meskalin, kloral, barbiturat,
amfetamin, diazepoksit, bromiir gibi dogal veya sentetik organik ve inorganik maddeler de

olabilir.

Alkoliin neden oldugu akil hastaliklari, psikiyatride 6nemli bir boliimii olustururlar. Bunlar
arasinda, en belli bagh olarak, miizmin alkoliklerde goriilen ve 6zellikle de alkoliin birdenbire
kesilmesi hallerinde ya da alkollii giinler icinde de olusabilen konfiizyon hali; gorme
haliisinasyonlari, illiizyonlar, titremeler, korku ve panik halleri, terleme, ates yiikselmesi ile
kendini gosteren ve ciddi bir sekilde tedavi edilmedigi takdirde oliimle dahi sonuglanabilen
delirium; 6zellikle kiskanclik ve homoseksiiellik tamasim isleyen isitme haliisinasyonlari ile
kendisini gosteren alkol haliisinozasi; aile i¢i ve yakin akrabalari hedef alan kiskanghk

hezeyanlari ile seyreden alkol paranoiasi gibi durumlar vardir82.

Uyarici ve uyusturucu maddeler ise, cok cesitli olup, her gecen giin bu maddeler zincirine bir
yenisi eklenmektedir. Hatta gercekte birer ila¢c olan maddeler dahi, tibbi neden disinda ve
tibbi dozlarimin istiinde kullanildiklarinda, zevk verici ve bagimlihiga neden olan
maddelerden olabilmektedirler. Dolayisiyla, nelerin bu kapsamda degerlendirilebilecegini
onceden kestirebilmek miimkiin degildir. Her bir maddeye bagimhiligin kisi iizerindeki
etkileri de degiskenlik gosterdiginden, burada tek tek hangi bagimliligin ne tiir belirtilere yol
actign sayllmayacaktir. Bu konuda Diinya Saghk Orgiitiiniin getirmis oldugu bir tanim
bulunmaktadir'8s: “Bitkisel veya sentetik mengeli olup, merkezi sinir sistemini etkileyerek

fizik ve/veya psisik bagumhilik hallerine yol agan ve baz hallerde tek konulu (kullanmanin

180 Dynmezer/Erman, C:1I1, 173.
'8! Din¢men, 76.
82 Dingmen, 79.

183 Tezcan, Durmus/Erdem, Mustafa Ruhan/Onok, R. Murat, “Teorik ve Pratik Ceza Ozel Hukuku”, Seckin
Yay., 6. Baski, Ankara 2008, 643.
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devam lizerine dozaji artirmak thtiyacimin duyulmasi) ve diger bazi hallerde ise ayni
kisinin degisik uyusturucu kullanmas: gibi cift konulu tutku yaratan biitiin maddeler

uyusturucu madde sayilirlar.”

Bagimh halde bulunan kigilerde, bellek ve dikkat kusurlari, zeka ¢okiintiileri, ahlak ve
karakter kusurlari, cinsel sapikliklar, gorev sorumlulugu duygusunun kalkmasi gibi durumlar
ortaya cikar'84. Alkole veya uyusturucu maddeye tutulan kisi, bu maddelere ulasmak, bunlari
elde etmek icin her tiirlii sucu isleyebilecek bir duruma girer:8s. Kronik alkolikler, kiskanclik
cinayeti, kisilere ve esyalara karsi saldirilar, cinsel alanda teshircilik, cocuklarla cinsel iliski

gibi suclar genellikle islemektedirlere.

2.3 Zeka Gerilikleri (Oligofreniler)

Birtakim kahitimsal hastaliklar, kromozomal bozukluklar, gebeligin 6zellikle ilk ii¢ ayinda
annenin gecirmis oldugu zehirlenmeler ve bazi dokiintiilii hastaliklar ile travmalar veya agir
beslenme bozukluklari, dogum travmalari, kafa travmalari, cocuklugun ilk yillarinda gegirilen
enfeksiyon hastaliklar1 ve metabolik hastaliklar gibi sebepler sonucu ortaya cikan zeka
gerilikleri veya diger adiyla oligofreniler ve 6zellikle de bunlarin agir dereceleri, tiim hayat

siiresince devam eden ve tedavileri olanaksiz olan akil bozukluklarindandir7.

Zeka, “bireyin, amacl olarak hareket edebilme, mantikli diisiinebilme ve ¢evresine uyum
saglayabilme yeteneklerinin tiimii” olarak tamimlanabilir. Agir derecede mental
retardasyonu olanlarda ceza sorumlulugunun bulunmadig1 kabul edilir. Buradaki kistas,
zeka yas1 11'in altinda olanlarin ceza sorumlulugunun olmayacagi seklinde getirilmistir:ss.
Yargitay, akil zayifhiginin diizeyi ve olaydaki etkinligi esas alinarak hiikiim verilmesi

gerektigini belirtmektedirso.

Zeka geriliklerinde, kisinin tehlikeli olmas1 durumuna nadiren rastlanmir. Ancak zeka noksani,
karakter bozukluklar: ile birlikte var olunca, ozellikle sug tehlikesi ortaya ¢ikmig bulunur.
Oligofrenler, olaylar1 kavrama yetersizligi, muhakeme zayiflig1 ve bazen de ya kendi kararlari

ya da baskalarin tesviki ile suc isleyebilirler. Ozellikle de embesillerle ve debillerle, adli

18 Apagcik, 66.

%5 Dnmezer, 150.
186 Demirbas, 128.
87 Dingmen, 84.

188 9zkan/Hakeri, 6.

1% Centel/Zafer/Cakmut, 374, dn. 104: “Ceza indirimi saptanirken, akil zayifliginin diizeyi ve olaydaki etkinlik
seviyesi Ol¢li alinmak gerekir. Sanigin kisiligi, sahsi ve sosyal durumu, sugun islenis bigimi, yer ve zamani,
kullanilan ara¢ ve sonucu gibi veriler bu indirimde géz 6niinde alinmaz.” (Y. 1. CD, 13.02.1996, 4047/371)
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psikiyatrik vaka olarak karsilasilmaktadir. Genellikle hirsizlik suclarinin, baz cinsel suclarin,
kundakeilik, dilencilik gibi fiillerin, zeka geriligi icerisinde olan kisilerce islendigi goriiliir.
Ayrica, oligofrenlerin, psikopatlar tarafindan yonlendirilip suca siiriiklendikleri de
goriilmektedir9c. Bugiin genellikle zeka gerilikleri ile sucluluk arasinda ancak zayif bir iligki

bulundugu kabul edilmektedir9:.
2.3.1 idiosi

0-3 yastaki normal ¢ocuk zekas1 sinirlar icinde kalan ¢ok agir zeka gerilikleri vakalaridir.
Ateste yanma, yiiksekten diisme, ezilme gibi cok belirgin fiziksel tehlikelere karsi dahi
kendini sakinma yetenegi bulunmayan, konusamayan, anlamsiz sekilde bagirip cagiran,
1siran, vurup kiran, en ufak bir temizlik kavramina sahip olmayan, biiyiik ve kiiciik
apteslerini kontrol altinda tutamayan, aclik ve doyma hisleri bulunmayan idiolarin I.Q.lari,
0-30 gibi oldukca diisiik bir seviyededir. Idiolarmm biiyii kisminda epilepsi néobetleri

goriiliiroz,

2.3.2 Embesilite

4-8 yastaki normal ¢ocuk zekasi sinirlari i¢inde kalan ciddi bir zeka geriligidir. Embesillerin,
kendilerini fiziksel tehlikelerden koruyabildikleri gozlense de, belirgin ¢cocukca davranis ve
diisiince tarzi, 0grenme yetisindeki belirgin yetersizlik s6z konusudur. Bu kisiler, arzu ve
siddet impulslarini kontrol altinda tutamadiklar i¢in, normal bir sosyal uyum gosteremezler.
I.Q.lar1 30-50 arasindadir. Ciddi ve yetkin bir egitim ile, baz1 pratik bilgilerin bu kisilere

kazandirilmasi imkani vardir9s.
2.3.3 Debilite
9-15 yastaki normal ¢ocuk zekasi simnirlar1 icinde kalan hafif zeka geriligidir. Debillerin

[.Q.lar1 50-80 arasindadir. Debiller, bir dereceye kadar sosyal uyum ve 6grenme yetenegi

gosterebiliyor olmalarina karsin, karsilagtiklar1 karmasik ve gii¢ durumlardaki uyum ve

%0 Apagik, 53.

1 Dénmezer, 152 vd.

92 Apagik, 52.

132002 yapimu bir film olan “I am Sam”de de, iste bu durumdaki bir kisinin hayat: konu alinmustir. Sam, 7
yasindaki normal bir ¢ocugun zeka seviyesine sahiptir. Her ne kadar, hayatini tek basina idame ettirebilecek
birtakim pratik bilgiler ve becerilere sahipse de, ¢ocuguna bakmakta zorlanmaktadir. Sam’in kiz1 7 yasina
yaklastiginda, okul idaresi aracilifi ile bilgilendirilen yargi birimleri, kizinin zekd seviyesinin Sam’inkini
gececegi gerekcesi ile cocugun Sosyal Hizmetler Kurumu’na verilmesini saglamaya calisirlar. Film, embesil
olan bir babanin ¢ocuguna yetip yetemeyecegi; ¢cocugun babadan alinmasinin kendisi i¢cin daha m1 iyi olacagt
gibi konulari etik ve hukuki boyutlarini tartigmaktadir.
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sorunlar1 cozmedeki yetersizlikleri, ozelikle soyut kavramlar1 algilayamama ve olaylar:
degerlendirmede kullandiklar1 cocukca normlar, bu kisileri normal zeka seviyesindeki
kisilerden ayirir. Fakat yine de, bu Kkisilerin ¢ogu, ilk bakista oligofren izlenimi
uyandirmazlar. Ozellikle de yiiksek debilerin zeka seviyesi 16 zeka yasina kadar

yiikselebildiginden, bunlar yiiksek 6grenimi giicliikle de olsa tamamlayabilirlero4.

2.4 Nevrotik Bozukluklar (Psikonevrozlar)

Nevroz veya psikonevroz seklinde de ifade edilen bu hastalik, kisinin eskiden beri icine atarak
bastirmis oldugu ve yeniden canlanmis, cocuksu diirtiisel istekleri ile, simdiki Kkisilik
boliimleri (nevrotik savunma mekanizmalari) arasinda ¢ikan catismalardan dogan belirtiler,
duygular ve davramislardan olusur. Bu catismalar, bastirilmis, suur altina atilmis duygu ve
isteklerin suur diizeyine ¢ikmak istemeleri ve buna karsilik bazi kisilik boliimlerinin, bunlar:

suur altinda tutmak istemelerinden kaynaklanir9s.

Nevrozlari, psikozlardan ayiran ve ayni zamanda nevrozlar grubu hastaliklarim birbirine
yaklastiran en biiyiik faktor, norotik hastalarda genellikle gercek ile temasin kopmamis
olmasi ve dolaysiyla sosyal uyumun pek bozulmamis olmasidir. Norotik bir hasta,
gostermekte bulundugu sikinti ve ac1 duygusuna, yaratma ve sevebilme yetisindeki tim
kayiplara karsin —psikotik hastalarin tersine- durumunun ve hastaliginin bilincinde ve
gercekle temasta olup, genelde sosyal bir uyum gosterebilmektedir. Bu duruma gore, boyle
bir hastanin, hastaliginin en agir ve kotii devrinde dahi isine gidebildigi ve durumunu
bilmeyen bir kisiden hastaligim1 saklayabildigi goriilmektedir. Boyle hastalarin akil
hastanesine yatirilmasi, nadir rastlanan bir durumdur. Bu kisilerin, hastaliklarinin ¢ok agir
donemlerinde, sikayetlerine dayanamayarak kendilerinin akil hastanesine yatirilabilmek icin

basvurduklar goriilmektedir9e.

2.4.1 Kaygi Bozukluklar: (Anksiyete)

Kaygi, duygulanimin elem yoniinde artmasidir. Kaygi, korkuya benzer bir duygulanmim
durumudur. Genel olarak “gelecekte kotii bir sey olacakmig gibi bir algilama” s6z konusu olur
ve dile getirilir. Gelecekte olmasi diisiiniilen kotii sey, yakinlarinin basina bir dert gelmesi, bir

hastaliga yakalanma gibi durumlar olabilir.

94 Apagik, 52.
195 Unver, 33.

1% Din¢men, 87.
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Kayginin 6zellikleri ve belirtileri sunlardir:

— Hos olamayan, elem veren duygulanim durumu

— Gelecege yonelik siddetli endiseli beklenti

— Bu durumlarin kisisel algilanmasi ve duyumsanmasi
— Bedensel gerginlik

— Rubhsal tedirginlik ve panik

Kaygi, temel olarak ikiye ayrilir: Birincisi, bireyin kisilik 6zelliklerinden ve yapisindan
kaynaklanan siirekli ve i¢ kaygi, ikincisi ise, dis ortamdan kaynaklanan ve durumluk olan dis
kaygidir. Durumluk kaygi, cogunlukla, siirekli kayginin etkisiyle degisir. Kaygi seviyesinin
yiikselmesine karsi savunma mekanizmalar1 harekete gecer. Savunma mekanizmalarinin
kullanilis bicimi ve siiresi, nevroz belirtilerini olusturur. Nevrozlarda, duygulanimda ve
zihinsel islevlerde nicelik acisindan degil nitelik acisindan bir degisme s6z konusu olur.
Nevrozlarin temelinde, siirekli kayg: diizeyini yiikselten catismalar vardir. Nevrozlu hasta,
toplumsal catismalar sonucu yiiksek olan siirekli kayg: diizeyi iizerine ortaya ¢ikan durumluk

kaygidan kurtulmaya calisir ve savunma mekanizmalarimi bu ¢aba icin kullanir.

Anksiyete bozukluklarinin ve somatoform bozukluklarin, su¢ aninda mevcut bulunsalar dahi,

ceza sorumluluguna etkide bulunmayacaklar1 yoniinde bir goriis vardiry7.

2.4.2 Fobik Nevroz

Burada, gercekte olmayan, ancak bir nesneye veya duruma Kkisinin bilingsiz olarak
baglanmasi1 ve bunlara yonelik abartilmis, 6zel patolojik bir korku duymasi durumu soz
konusu olmaktadir98. Fobik nevrozlarda kisi, korkusunun anlamsiz, gereksiz, yersiz
oldugunu bilir. Ancak korktugu durum, nesne, olay ile karsilastiginda ya da bunlar1 kafasinda
tasarladiginda, durumluk kayg seviyesi yiikselir; panik baslar. Fobik nevrozun temel belirtisi
kaygidir. Ancak burada kaygi, anksiyete nevrozunda oldugu gibi serbest degildir; bir duruma,
kisiye, nesneye veya olaya baghdir. Kisi, korku nesnesi veya durumundan uzaklasinca
rahatlar'99. Kayginin cegsitlerine gore, fobik nevroz doérde ayrilir:

a) Nesnelere Kars1 Fobik Nevroz: Bicak, igne, kalem, sis, diigme, ilag, bocekler, akrep,

yilan, mikrop, pislik gibi.
b) Belirli Durumlara Kars1 Fobik Nevroz: Kapali yer, meydan, sokak, yiikseklik,

kalabalik, okul, asansor, gemi, deniz, kapali hava, karanhk, gok giiriiltiisii gibi.

197 Ozkan/Hakeri, 7.
198 Unver, 35.
199 Oztiirk, 242.

90



¢) Kisilere Kars1 Fobik Nevroz: Karsi cins, toplumda belirli bir rolii ve yeri olan insanlar
gibi.
d) Beden Islevlerine Karsi Fobik Nevroz: Yiiz kizarmasi, terleme, idrar kacirma, gaz

cikarma gibi.
2.4.3 Obsesif-Kompulsif Nevroz

Istek dis1 gelen, tekrarlanan ve bilincli bir caba ile kovulamayan saplantil diisiinceleri
(obsesyonlar) kovmak icin yapilan ve irade dis1 tekrarlanan hareketlerdir. Bu durum,
diistince ve mantik diizeyinde ortaya cikan, kisinin istek ve iradesi disinda siirekli olarak
yinelenen, tedirginlik yaratan, durumluk kaygi diizeyini yiikselten, takintili ve zorlu
diisiincelerden olusur. Bu diislinceler, kisiye yabancidir; onun tarafindan istenmez; karsi
cikilir; sagma oldugu kabul edilir. Ancak tiim cabalara ragmen, bu diislincelerin etkileri
engellenemez. Takintili ve zorlu diisiinceler hastayi, gereksiz, sagma davraniglara yonlendirir.
Bu tiir diistinceler, genellikle z1t diistincelerin ¢atismasi ya da kusku biciminde goriiliir. Klinik
belirtilerde, sikintili ve hosa gitmeyen fikirlerin siirekli olusmasi, tekrarlanan ve stereotipik
bir ugrasida bulunma seklinde zararh ve dayanilmaz diirtiisel hareketlerin goriilmesidirze°.

Dini inanclara ¢cok bagh olma, cocuguna asir1 ilgi ve sevgi gosteren annenin ona zarar

vereceginden kusku duymasi gibi durumlar buna ornek gosterilebilir.
2.4.4 Hastalik Hastaligi1 (Hipokondria)

Hastalik hastaligy, saghga iliskin asirn kaygi ve kuruntu durumu olarak tanimlanabilir.
Hipokondirada, hastanin, fizik belirtilerini ve duyumlarini gercekci ve dogru olmayan bir
bicimde yorumlamasimin sonucu olarak, ciddi bir hastaligi oldugu diisilincesi ile ugrasip
durmasi ve bu hastaliktan dolay1 korku duymasi s6z konusu olur2c:, Hastalik hastasi bireyler,
kisilik yapilarindaki ozellikler nedeniyle, bedenleri, saghklar1 ve i¢ organlarinin calismasina
asir1 duyarhilik gosterirler. Tip kitaplari, gazete, dergi, radyo veya televizyonlardaki saglik
konulariyla ilgili yazilar ve programlar1 dikkatle izlerler ve buralarda konu edilen
hastaliklarin belirtilerinin kendilerinde bulundugunu zannederler. Kendilerinde siirekli
olarak bir hastalik oldugunu diisiiniir ve siirekli doktorlara giderler. Kendi saghgindan endise

duyan hastalar, dikkatlerini bir organda yogunlastirirlar, daha sonra bagka bir organa yonelir

200 Unver, 36.
2! Giileg, Cengiz/Kéroglu, Ertugrul, “Psikiyatri Temel Kitabr”, Hekimler Yayn Birligi, Ankara 1997, 545.
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ve bunda bir hastaligin bulunduguna inanirlar202. Hipokondriyak nevrozun, biiyiik akil

hastaliklarina doniisme egilimi oldugu da belirtilmektedir2es.

2.4.5 Histerik Nevroz

Histeri, genellikle benligi olgunlasmamis olan kisilerde, catismalardan dogan bastirilmas,
denetlenmis, engellenmis, ertelenmis duygu ve diistincelerin, bedensel veya ruhsal belirtilerle
ortaya cikmasi olarak tanimlanir. Histerik belirti, bulgu ve yakinmalar, bir ¢catismay1 anlatir
ve bu catismadan kaynaklanan kaygiy1 onler; hastayr kaygidan kurtarir. Onun yerine ise, bir
organda islev yitimi ya da ruhsal bir bozukluk olusur. Buna “birincil kazan¢” denir. Bunun
yan sira, hasta, belirtileri ve yakinmalar1 dolayisi ile 6zel bir ilgi goriir ve buna da “ikincil
kazang¢” denir. Birincil ve ikincil kazanclarin saglanmasi, biling dis1 c¢alisan savunma

mekanizmalari ile olugur. Hasta bunlarin farkinda olmaz.

Histerik belirtiler, iki ana grupta toplanir. Bunlar, duygu doniisiimii nevrozu ve boliinme
nevrozu olmak iizere ikiye ayrilr. ilk grupta, genellikle duyu ve hareket sistemine iligkin
islevsel bozukluklar olur. Bunlara 6rnek olarak, korliik, sagirlik, kol veya bacak tutmamasi,
istem dis1 hareketler, beden yiizeyinde agrilar ve uyusmalar gosterilebilir.

Ikinci grupta ise, bilincin ya da Kkisiligin boliinmesi, dagilmasi s6z konusu olur. Bunlar
arasinda, bellek bozukluklari, ge¢gmisin bir boliimiinii veya tamamini unutma, coklu kisilik,

uyurgezerlik, donakalim gibi durumlar siklikla goriiliir.
2.4.6 Yorgunluk Reaksiyonu (Nevrasteni)

Nevrasteni, nevrotik diizeyde bir reaksiyon olup, heyecana dayal yorgunluk, zayiflik, cabuk
yorulma, yetersizlik duygulari, irritabilite, konsantrasyon giicliigii ve diger fiziksel, psikolojik,

heyecansal belirtilerle karakterize uzun siirme egilimi gosteren bir nevrozdurz2°4.

Ruhsal nedenlere bagli ve genel bir yorgunluk ve bitkinlik hissi ile birlikte seyreden ve
ozellikle bir i¢ hastaligi arazini taklit eden bu nevrozda, uykusuzluk, sikinti, dikkati
toparlayamama, unutkanlik, cabuk kizma, gerginlik, takatsizlik gibi ruhsal arazlarin yaninda,
herhangi bir organik nedene bagli olmayan bas ve bel agrilari, mide-bagirsak ve kalp-damar

sikayetleri 6n plandadir20s.

22 Jnver, 38.

293 Cifter, Ismail, “Psikiyatri”, Ankara 1986, 380.
204 Cifter, 363.

25 Dingmen, 90.
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2.4.7 Disosiyatif Reaksiyonlar

Nevrotik durumlardan en agiridir ve nevroz ile sizofreni arasindaki gegis donemi olarak kabul
edilir. Disosiasyon halleri, tehlike ve agir stres karsisinda olusan psikolojik bir kacis olarak
tanimlanabilir. Burada, agir ve dayanilmaz sikint1 kargisinda, tiimiin yikimini ve tamamen
parcalanmasim 6nleyebilmesi ve varligini koruyabilmesi amaciyla, ego, kendi biitiinliigiinden
bir parcayr koparip ayirmak suretiyle, hastalik yaratan ve hasta olan kismini bilinc¢ten
uzaklagtirmak zorunda kalir. Yani, tam bir yikim ile kars1 karsiya kalan ego, tiimiin
korunmasi amaciyla, kendi organizasyonunu parcalama ve feda etme gibi cok agir bir 6diin
vermek zorundadir2c6. Bunun icin de hasta, kendi bedeni, hareketleri, duygu ve
diisiincelerinde siipheye diiser. Biitiin bunlar, sanki ona ait degilmis gibi goriiliir. Kendisine
degismis bir varlik gibi algilar207. Hasta, kendisinin kendisi olmadigini, eli, yiizii veya sesinin
degistigini hisseder. Kisi, riiyadaymis gibi hareket eder; kendisini, kendi hareketlerini

disaridan izleyen bir seyirci gibi goriir; kendisine tamamen yabancilagir208.

Disosiasyon hallerinde ve siiresince tam bir bilin¢g kayb1 s6z konusu olup, yapilan tiim
hareketler ve girisilen tiim eylemler tamamen bilincin kontroliinden uzak ve ancak “hasta”
egonun gereksinimleri ve istekleri yoniinde islenmektedir. Bu haller, uyurgezerlik,
yabancilasma (depersonalizasyon), cift kisilik, bayilma, kacis, amnezi seklinde kendilerini
gosterirler. Bunlardan ozellikle cift kisilik durumunun, bircok roman ve filme konu oldugu

bilinmektedir209.
2.5 Diger Bazi Akil Hastaliklar1
2.5.1 Epilepsi (Sar’a)
Ceza hukuku bakimindan akil hastaliklarinin incelenmesinde, genellikle iizerinde en ¢ok
durulan ve Yargitay kararlarinda en fazla rastlanan akil hastaliginin epilepsi oldugu

soylenebilir. Gercekten de, yazarlar cogunlukla, epilepsiyi diger akil hastaliklardan daha fazla

ve daha ayrintili olarak incelemisglerdir.

2% Dingmen, 90, 91.
207 Oztiirk, 263.
208 Unver, 37.

2% Dingmen, 94. “Beyza’nin Kadmlar” adh filmde de ¢ift kisilik durumu igerisinde olan bir kisinin hikayesi
konu alinmist.
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Epilepsi (halk arasinda sar'a), eski ¢caglardan beri insanoglu tarafindan bilinmektedir. Saglikl
goriinen baz kisilerin aniden yere yikilarak bilingsiz halde ¢irpinmalari sebebiyle bu ¢aglarda
epilepsi hastalarina tanrilar tarafindan cezalandirilmis veya iclerine kotii ruhlar girmis kisiler
goziiyle bakilmaktaydi. Epilepsinin incelenmesi ve tedavisi 1850'lerden giinlimiize kadar
gelisimini siirdiirmiistiir. Eski caglardan beri bilinen bir hastalik olan epilepsinin, adli tip
acisindan onemi biiyiiktiir. Mahkemelerce Adli Tip Kurumu'na “epileptik” olduklar: iddias1
ile muayene ve gozlem amaci ile gonderilen sanmiklarin sayisinda her gecen yil artis
kaydedilmektedir2t°.

Epilepsi veya diger adiyla sar’a hastaligl, hastanin iradesi diginda suurunun silinmesi ve
nobet seklinde gelen felc hali ve hareket bozuklugu gibi durumlarda kendisini gosteren bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir. Tibbi bakimdan tanimlanacak olursa; beyindeki sinir
hiicrelerinin ani ve gegici islev bozuklugundan kaynaklanan ve bilin¢g kayb1 ile nobetler
halinde ortaya cikan zihinsel islev, hareket ve duyu bozuklugu anlamina gelir. Adli tip
bakimindan epilepsi ise; beynin elektriksel fonksiyonlarindaki gegici bozukluga bagh olarak
beliren, zaman zaman ani ataklar halinde gelen bilin¢ kaybi, anormal motor hareketler, duyu
kusurlar1 gibi bulgularla seyreden norolojik tablo olarak tamimlanmaktadir2!. Hastaliga
iligkin olarak, 1981'de Uluslararas1 Epilepsi Dernegi'nin uluslararasi smiflamasi kabul
edilmistir ve belli araliklarla bu siniflamada degisiklikler ve diizenlemeler yapilmaktadir2:2,
Etiyolojiye2!3 dayanan epilepsi siniflandirmasina gore, “Primer (idiopatik)” ve “Sekonder

(Semptomatik)” olmak tizere iki tiir epilepsi vardir. Her birinin sebepleri farkhidir.

Epilepsi nobetleri de bir siniflandirmaya tabi tutulmustur. Buna gore;
a) Jeneralize (bilateral simetrik olan ve lokal baglamayan) Nobetler
b) Parsiyel (lokal olarak baslayan) Nobetler
¢) Unilateral Nobetler
d) Simiflandirilamayan Nobetler

21 Cansunar, F.Nuray / Balcioglu, ibrahim, “Epilepsinin Ceza Ehliyeti Agisindan Degerlendirilmesi”,
http://www.yenisymposium.net/fulltext/1996/75 .pdf, 05.06.2009.

Kokrek, Zekeriya/Cansunar, F.Nuray/Ortakoylii, Levent/Balcioglu, Ibrahim, “Epilepsi ve Sug”,
http://www.med.sdu.edu.tr/tipdergisi/1996/3 4 96/3 96/kokrek.pdf, 05.06.2009: “Epileptik oldugu iddia
edilerek miisahede altina alinmasi istenen saniklarin sayisinda her gegen yil artis olmaktadwr. 1991 yilinda 9
olgu, 1992°de 9 oldu, 1993 te 15 olgu, 1994 °te 21 olgu, 1995 'te 23 olgu tespit edilmistir.”

21 Yerli, 5.

12 http://www.hastane.com.tr/Saglik-Makalesi/epilepsi-ve-nobet-tipleri.html, 25.06.2009.
213 Etiyoloji: Hastalik etkenlerini inceleyen bilim dal.
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soz konusu olmaktadir24. Bu nobet tiirlerinden de her birinin farkh sebepleri ve sonuclar:
bulunmaktadir. Dolayisiyla, kisinin gecirdigi nobet tiiriine gore, kusur yeteneginin durumu

da degisebilecektir.

Genel bir klinik spektruma sahip bir hastalik olan epilepsinin psikiyatrik yonii cok énemlidir.
Tiim hayat boyunca devam eden, tedavisi imkansiz, ancak siirekli, muntazam ve yeterli
dozdaki ila¢ tedavisi ve yasam tarzinin 6lciilii olmasi ile kontrol altina alinabilen, biitiin kat1
tedavi ve sinirlamalara ragmen yine de zaman zaman ndbetlerin ortaya ¢ikmas ile siiregelen
epilepsi hastaliginda, baz olgularda, yillarin gecmesi ile cabuk kizma, kolay parlama, olaylar1
ters yorumlama, alinganlik, tolerans gosterememe, asir1 ve olciisiiz dinsel ritiiellere bagnazca
baglanma, asir ve frenlenemeyen sehvet, liizumsuz hizli ve ayrintih konusma, zeka yikima,
kaba, donuk bir yiiz ifadesi gibi belirtilerle kendini gosteren 6zel bir kisilik yapis1 olusur.
Fakat bu kisilik yapisinin her epileptikte bulundugu da soylenemez25.

Epilepsi hastaligi ile suc¢ arasindaki iligki, ilk olarak Lombroso tarafindan ortaya
koyulmustur2:6. Biitiin epileptiklerin suc isledigi séylenemezse de, suc isleyenler arasindaki
epileptiklerin oran1 da goz ardi edilemez2v. Epileptiklerin, yukarida tarif edilen kisilik
yapilar1 ya da gecirmekte olduklar1 nobetlerdeki “konfiizyon” halleri nedeniyle siklikla suc
isledikleri goriilmiistiir. Epileptiklerin isledikleri suclarin baginda 6ldiirme, yaralama, yangin
cikarma, hakaret, tehdit, ordudan firar, teshircilik gelir28. Ozellikle 6ldiirme sucunun,
epileptik karakterin bir sonucu olarak veya nobet Oncesi ve sonrasi olusan konfiizyon
devreleri esnasinda islendigi tespit edilmistir. Epileptik suglularin, bu suclar islerken

genellikle, bicak ve balta kullandiklar, darbe sayisimin c¢ok oldugu, yine bu konfiizyon

*1% Cansunar/Balcioglu.
*1% Cansunar/Balcioglu.

218 1 ombroso, bir hekimdi. Cezaevlerinde, hastanelerde, kislalarda bulunan sahislar iizerinde incelemeler yapmus,
bunlardan bir¢oklarin1 miisahede altinda bulundurmus, huylarini, hareketlerini, diisiincelerini, yasayis tarzlarini,
gecmislerini aragtirtp derinlestirmis, cezaevlerinde 6len mahkumlarin cesetleri iizerinde otopsiler yapmis ve
biitiin bu uzun arastirma ve tecriibelerini “Suc Isleyen insan” adli eserinde toplamistir. Bu eserde 6ne ¢ikan
diislince, bazi kisilerin, suglu olarak yaratildiklaridir. “Dogusta suglu” adi verilen bu kisilerde bulunan birtakim
anormallikler, onlari, kendi iradeleri disinda kétiilik yapmaya ve suc islemeye sevk eder.Bu anormallikler,
anatomik, biyolojik veya psikolojik olabilirler. iste, akil hastaliklar1 ve bunlar igindeki epilepsi de, psikolojik
anormallikler arasindadir. (Taner, Tahir, “Ceza Hukuku Umumi Kisim”, ismail Akgiin Matbaasi, Istanbul 1953,
38 vd.)

7 Cansunar/Balcioglu; Ziyalar’dan naklen: Ziyalar, Adnan, “Psikiyatrik Semioloji ve Medikal Psikoloji”,
Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Yayinlar1 5, istanbul, 1981, 310-312.

1% Cansunar/Balcioglu; Adasal ve Kamay’dan naklen: Adasal, R., “Normal ve Anormal Yd&nleriyle Yeni
Medikal Psikoloji”, Minnetoglu Yayinlari, Ankara 1976, 1035.

Kamay, B.T., “Adli Tip”, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Yayinlari, Ankara 1949, 341.
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devrelerinde en yakinlarim oldiirebildikleri, nobetten acildiktan sonra islemis olduklar sugu
ogrenerek iizlintli duyduklar1, hatta intihar ettikleri goriilmiistiir2®9. Sucun ani islenisi ve
ortada bir sebebin bulunmamas, siddet ve gazap halini gosteren delillerin bulunmasi, olayda

epileptik bir etkenin oldugunu diistindiirmelidirz=c.

Epileptik bir kisinin isledigi suglari, sucun islendigi zamana ve bu zamanda kisinin, hastaligin
hangi asamasi icerisinde bulunduguna gore, bese ayirarak incelemek miimkiindiir. Bu
gruplandirma ve her bir gruba iligkin olarak ceza ehliyetinin durumu, asagidaki gibidir22::

a) Nobet disinda islenen suclar: Bu suclara iliskin olarak, kisinin ceza ehliyeti tamdir.

b) Epilepsi nobeti sirasinda, oncesinde veya sonrasinda olusan konfiizyon tablosu
icerisinde islenen suclar: Bu suclara kars: kisinin ceza ehliyeti yoktur (TCK m. 32/1).

c¢) Epileptik karakter ozellikleri ile ilgili olarak islenen suclar: Bu suclara iliskin olarak,
azalmis da olsa kisinin ceza ehliyeti vardir (TCK m. 32/2).

d) Epilepsi nobeti sirasinda islenen suclar: Bunlara 6rnek olarak, nobet esnasinda yere
diiserken elindeki tabancanin patlamasi ile sebebiyet verilen 6liim veya yaralama;
arac kullanma esnasinda nobet gecirerek kazaya sebebiyet verme gibi durumlar
gosterilebilir. Ik 6rnekte kisinin ceza ehliyeti yok ise de, ikinci 6rnek bakimindan,
kisinin, epilepsili oldugunu bile bile tehlike arz edecek sekilde ara¢ kullanmasi

halinde, ceza ehliyetinin varlig1 kabul edilebilir.

e) Epilpesi psikozu veya epilepsi demansi bulunan Kkisilerin isledikleri suclar: Bu

kisilerin ceza ehliyetleri yoktur. Bunlara, TCK m. 32/1 uygulanir222.

Kékrek/Cansunar/Ortakoylii/Balcioglu?2s tarafindan yapilan bir calismada, yukarida sayilan
bes ayr1 evrede islenen suclara iligskin olarak, 1991-1995 yillar1 arasindaki 77 olgu iizerinden
sayisal verilere yer verilmistir. Buna gore; 31 olguda “Epilepsi” tanis1 konmus ancak epilepsi
psikozu, demansi goriilmedigi, epileptik karakter ozelligi tasimadigi, sugu nobeti disinda

isledigi tespit edilerek ceza ehliyetinin tam olduguna karar verilmistir. 28 olguda, epileptik

219 Cansunar/Balcioglu, Dingmen’den naklen: Dingmen, Kriton, “Adli Psikiyatri”, Birlik Yaynlari, Istanbul
1984, 128.

220 Cansunar/Balcioglu; Ziyalar, Birgen, Karaduman ve Bilgili’den naklen: Birgen, N., “Epileptik Kisilerin Suga
Yatkinlig1”, Uzmanlik Tezi, Adli Tip Kurumu, Istanbul 1986.

Karaduman, F., “Adli Tip A¢isindan Epilepsiler”, Uzmanlik Tezi, Adli Tip Kurumu, istanbul 1990.

Bilgili, M., “Davranis Bozuklugu Gosteren ve Gostermeyen Epileptiklerde Sug-Yas EEG Iliskilerinin
Arastirilmas1”, Uzmanlik Tezi, Adli Tip Kurumu, Istanbul 1990.

22! Cansunar/Balcioglu.

22 Cansunar/Balcioglu; Koknel’den naklen: Koknel, O., “Genel ve Klinik Psikiatri”, Nobel Tip Kitabevi,
Istanbul 1989, 206-214.

23 http://www.med.sdu.edu.tr/tipdergisi/1996/3 4 96/3 96kokrek.pdf, 05.06.2009.
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karakter ozellikleri tespit edilmis; kisinin tahriklere karsi hiddetini frenleyememesi, asiri,
Olciisiiz, siddetli reaksiyon vermesinin tibben beklenmesi nedeni ile ceza ehliyetinin tam
olmadigina karar verilerek, 765 s. TCK’'nun 47. maddesine uydugu belirtilmistir. 16 olguda,
sucun, epilepsi nobeti sirasinda veya nobet oncesi ve sonrasi olusan konfiizyon devresinde
islendigi tespit edilmistir. 2 olguda ise, epilepsi psikozu tespit edilerek ceza ehliyetinin
olmadigl miitalaasina varilmigtir. Goriildiigii gibi, epileptiklerin, gecirdikleri nobetler
sirasinda igledikleri suclar ¢ok azdir. Epileptiklerin isledikleri suclarin biiyiik kismi, genellikle
nobet sonrasi, daha az olarak da nobet Oncesi ortaya ¢ikan biling bulanikligi sirasinda

gerceklegir224,

Kokrek/Cansunar/Ortakoylii/Balcioglu tarafindan yapilan s6z konusu calismada, 1991-1995
yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu Gozlem Ihtisas Dairesine gonderilerek, isledikleri suclara
kars1 ceza ehliyeti olup olmadig1 sorulan; muayene, miisahade ve tetkikleri sonucunda
epilepsi tanis1 almig olan 77 olgu lizerinden birtakim sayisal verilere ulasilmigtir. S6z konusu
calisma, bu olgularda yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, is durumu, isledikleri sug
tlirleri, bu suclarin islenis sekilleri, bu suclardaki magdurlar gibi konularda da oldukca
aydinlatic1 bilgiler vermektedir. Bu bilgiler, bes yillik bir periyotta iilkemizde sug isleyen

epilepsi hastalariin genel profili hakkinda fikir edinilmesine yardimeci olmaktadir22s.

224 Ozkan/Haker, 6.

22 fsledikleri iddia olunan suglara kars1 ceza ehliyeti olup olmadigi sorulan ‘Epilepsi’ tanist konmus 77 olgudan
74’1 erkek, 32ii kadindir. En ¢ok olgu 21-30 yas grubunda (34 olgu) goriilmiistiir. Sug tiirleri incelendiginde,
adam o6ldiirme ve adam 6ldiirmeye tesebbiis sugunun ilk siray1 aldigi (66 olgu), 4 olgu ile irza ge¢me, 3 olgu ile
gasp, 2 olgu ile dikkatsizlik ve tedbirsizlik nedeniyle 6liime sebebiyet, 1 olgu ile araba hirsizligi, 1 olgu ile resmi
evrakta sahtekarlik suclarinin izledigi tespit edilmistir. Adam 6ldiirme ve adam &ldiirmeye tesebbiis suglarindan
sanik toplam 66 olguya ait dosya incelendiginde, olayda kullanilan sug aletinin, 40 olguda bigak, 11 olguda atesli
silah, 7 olguda balta, 3 olguda sopa, 2 olguda esarp, ip, 1 olguda sis oldugu goriilmiis, bu aletler magdur {izerinde
ika edilen darbe sayisinin ¢ok oldugu tespit edilmistir. Bir olguda dlenin viicudunda 21 adet kesici-delici alet
yarasi, bir olguda ise 15 adet kesici-delici alet yarasi tespit edilmistir. Magdurlarin, saniklara olan yakinliklar
incelendiginde, magdurlarin %60.60’1inin yakin akraba (anne, baba, kardes, es, kaymvalide, kaympeder, vb.)
olduklari, %30.30’unun arkadas veya komsu oldugu, %6.60’min ise taninmayan bir kimse oldugu ortaya
cikmistir. Epileptiklerde, olgusuna gore degisiklik gosterir sekilde hafif ya da ciddi boyutlarda zeka geriligi
goriiliir. 77 olgudan, %26’sinin okur-yazar olmadigi, %50’sinin ise ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir.
Ayrica bu olgularda, igsizlik ya da is se¢ciminde epilepsiyle ilgili zorunlu sinirlamalar ve diisiik is ve evlilik orani
goriilmektedir. 77 olgu igerisindeki bekarlarin oran1 %53’tiir. Epileptikler tarafindan islenen suglarin 6nemli
Ozelligi, darbe sayismin fazla olmasidir. Ayrica, epileptiklerin isledikleri suglarin basinda adam o6ldiirme,
yaralama, 1rza gegme, hakaret, tehdit, firar, teshircilik gelmektedir. Karakterleri icabi ¢abuk hiddetlenmeleri, en
ufak ve sebepsiz tartismalari adam yaralamaya hatta 6ldiirmeye kadar gotiirdiikleri goriilmistiir. Epileptiklerin
isledikleri suglarda genellikle taammiid goriilmemektedir. Fevri olarak islenen suglarda silahlar, 6nceden
planlanan araglar, drnegin tabanca degil de, sahsin 6fke aninda yakin ¢evresinde ele gegirdigi bigak, balta, sopa
vb. aletlerdir. Epilepsi hastaliginin su¢ esnasinda ceza ehliyetini ne sekilde etkiledigi, her olgu i¢in ayr1 ayri
gbzden gegirilerek irdelenmistir.
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Yargitay, epilepsi hastaligini, beyin zarinda olusan elektrik akimindan kaynaklanan sinir
hastaligi, yani stireklilik arz eden ve 5237 s. Kanunun 32. maddesi kapsaminda dikkate

alinmasi gereken bir akil hastaligi olarak kabul etmistir226.
2.5.2 Kleptomani

Kleptomani, psikolojik nedenlere bagh olarak, icten gelen ani bir diirtiiyle, kisinin kendisine
ait olmayan bir seyi calmasi olayidir2?7. Bir diger tamima gore ise kleptomani, kullanma ve

kazanma amaci olmaksizin yapilan, kars1 konulmaz bir ¢alma diirtiisiidiir228.

Kleptoman Kkisi, once gordiigii ve sahip olmak istedigi objenin biiyiik heyecanimi yasar. Bunu,
goriilme ve yakalanma korkusunun heyecan izler. Istedigi seyi alip uzaklasinca birden
terleme, gevseme, rahatlama duyar. Sonra da pisman olur. Eylem oncesi gerginlik, eylem
sonrasi da rahatlama ve hatta ozellikle seksiiel patoloji ile ilgili kleptomanide, calma aninda
orgazm yasandigl goriilmektedir. Kleptomanide ruhsal melekeler ve sosyal kontrol, calma
istegi karsisinda ezilir, yok olur; ahlaki kontrol ve akli karsi koymalar bu agir baskiya

direnemez. Kleptomani, neredeyse her zaman kadinlarda goriiliir2=9.

Kleptoman kisinin ¢aldig: sey, ille de kiymetli bir siis esyasi, miicevher, vb. degerli bir sey
olmayabilir. Kleptomanin ¢aldig1 sey, o anda onu ceken, elinde tutmak, saklamak, sahip
olmak istedigi bir seydir. Kisi, almas1 daha kolay ve ¢cok daha degerli seyleri calma olanagina
sahip olsa dahi, degerli seyleri degil, diirtiilerinin yoneldigi seyi calar2s°c. Kleptoman, birkag
deneme ile yetinmez, calma eylemini aliskanlik haline getirir. Ogiit, ceza ya da siddet ile

sonug alinamaz, tedavi edilmesi gerekir23.

Adli Tip Kurumu’nun uygulamasina gore, kleptomani hastaliginin ceza sorumluluguna etkisi
yoktur232, Fakat bu sekilde genel bir kaniya varilmasi1 dogru degildir. Olayin 6zelliklerine ve

islenen sugc tipine gore, bir kleptomanin kusur yetenegi de degiskenlik gosterecektir.

226 Sen, 115: Y. 1. CD, 21.07.2005, 152/2283. Ayrica bkz. Y. 1. CD, 01.02.2006, 4756/62 (Malkog,

268): “Doktor raporlari ile epilepsi hastasi oldugu anlasilan sanigin isledigi fiilin (61diirme) hukuki anlam ve
sonuglarmi algilama ve bu fiille ilgili olarak davraniglarini ydnlendirme yetenegini azaltip-azaltmadig
hususunda 5237 sayili TCK.nun 32. maddesi uyarinca Adli Tip Kurumundan rapor alinarak sonucuna gore ayni
yasanin 32. ve 57. maddeleri uyarinca hukuki durumunun yeniden degerlendirilmesinde zorunluluk bulunmas:..”

227 Apacik, 64. (Erem, Adalet Psiklojisi, 148.)

228 Kuyu, 93.

229 Kuyu, 93.

20 Unver, 40.

21 Erem, Faruk, “Adalet Psikolojisi”, istanbul 1988, 91.
32 Apagik, 64.
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2.5.3 Piromani

Kiiclik yaslarda gelisen bu tutku, kisinin sebepsiz ve amagsiz olarak, icten gelen karsi
konulamaz bir diirtii ile yangin cikarmasi seklinde gelisir. Bir¢cok kendini tutamama
hallerinde oldugu gibi burada da, fiil 6ncesinde kiside gerginlik olusur, sonrasinda ise
rahatlama ve gevseme s0z konusu olur. Kisi, yangin1 c¢ikardiktan sonra alevleri seyreder.

Yanginda olasi can veya mal kayb, kisiyi rahatsiz etmez233.
Kleptomaniden farklh olarak, piromanide kisi, onceden hazirlik yapar, fiili tasarlar234.

Psikopat ve histerik kimselerin yangindan hoslandigi, bunun yaninda melankoli, epilepsi,
yaglilik bunmasi veya zeka geriligi bulunan kisilerde de yangin ¢ikarma hususunda bir i¢
zorlamanin bulunabilecegi ifade edilmektedir2ss. Piromanlarin, yangin c¢ikarmak suretiyle,

hayattaki tiim kotiiliikleri yakarak ortadan kaldirdiklarina inandiklari da soylenir.
3. Akil Hastaligi Kapsaminda Olup Olmadig: Tartismali Olan Durumlar
3.1 ihtiras

Ihtiras, kelime anlami olarak, asir1, giiclii istek olarak tanimlanir2s¢. Thtiras, dis diinyanin
yalnizca belirli bir noktasim1 aydinlatan ve diger noktalarini karanlikta birakarak, kisideki
ruhsal yeteneklerin, belirli bir yonden ayrilmasina engel olan haldir. Ihtiras, kisideki
muhakeme yetenegine etki eder, onu idare eder ve istedigi yone siiriikleyerek, kisinin
mantiksiz hiikiimlere varmasina yol acar2. fhtiras, 765 s. TCK’da da, 5237 s. TCK'da da
diizenlenmis degildir. “Akil hastalig1” tabiri kullamlarak, “ihtiras”, bu kavramin disinda
birakilmistir. Thtiras halleri, ne kadar siddetli olursa olsunlar, akil hastahgmimn bir tiirii
sayilarak kusur yetenegini etkiledikleri soylenemez. Aslinda bir¢ok sucun saiki, kin, intikam,
hirs gibi ihtiraslar ibarettir. Fakat normal olan her kisi, ihtiraslarina karsi koymak
zorundadir238. Genellikle kabul goren gorilise gore ise, ihtirasin giderek “fikri sabit” haline

varmas! durumunda, kusur yetenegine etkisinin olabilecegi, fakat bu halde de tek basina

33 Kuyu, 93.

4 Unver, 42 (Arkonag, “Psikiyatrik Semptomlar ve Sendromlar”, 425).
23 Unver, 42.

26 Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih Kurumu, Tiirk Dil Kurumu Tiirkge Sozliik.

27 Unver, 155. (Erem, Faruk, “Adalet Psikolojisi Bakimindan Heyecanlar ve Ihtiraslar, AUHFD, Ankara 1945,
C:11, Say1: 4, 74)
28 Donmezer/Erman, C:11, 174.
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ihtirasin degil, bu ihtirasin yol actigr akil hastaliginin kusur yetenegine etki ettigi ileri
siiriilmektedir. Nitekim, Dénmezer-Erman’n atifta bulundugu bir Italyan Yargitay
kararinda, bir ihtiras olup hastalik olmayan basit kiskanclik nedeniyle degil de, sabit fikir
halini alan kiskanchik cinneti (delirium) halinde islenen adam oldiirme sucunda akil

hastaliginin kabulii yerinde bulunmustur2s9.

En fazla rastlanan sabit fikir, intihar sabit fikridir. Bir diger sabit fikir ise, “6ldiirmek sabit
fikri"dir. Boyle bir sabit fikre sahip kisiler, cogunlukla, etraflarindaki kisileri bu durumdan
haberdar ederler ve hatta ellerinden silahlarinin alinmasin isterler. Cogu zaman, sabit fikrin
telkin ettigi sucu isleyemeseler de, ruhi c¢okiintii halleri, kimi zaman da keyif verici

maddelerin etkisi ile fikirden harekete dogru gecebilirler24°.

3.2 Tahrik

Tahrik, kisinin icinde bulundugu, siddetli 6fke ve elem igeren psikolojik bir durumdur.
Tahrikin haksiz olmasi durumu, TCK m. 29’da, cezay hafifletici bir sebep olarak diizenlenmis
bulunmaktadir. Bu durum, psikolojik bir haldir ve kisinin suc islemesine neden olacak

derecede olmalidir.

Akil hastaligi ve tahrik, farkli kavramlardir. Tahrik durumu igerisinde bulunan her kisiye akil
hastaligina iligkin hiikiimlerin uygulanmasi gerekmez, boyle bir sonuca varilamaz. Yargitay
Ceza Genel Kurulu, bir kararinda bu durumu “Sanik, bu savunmasinda yer alan ‘Ben artik
kendimi kaybettim, suurumu kaybetmistim’ yolundaki beyan ile, magdurun hem siiriisiinii
tarlasina sokarak zarar vermesinden, hem de sorusuna ters cevap vermesinden
kaynaklanan ‘gazap’ ve ‘hiddet’ ile sucu isledigini ifade etmeye calhsmstir...Incelenen
dosyada samgin, sucu islemeden once veya isledigi sirada akli haletinin bozuk oldugunu
gosterir en kiiciik bir bulgu bulunmadigi gibi, kuskulu bir hali de saptanamamistir. Bu
durum karsisinda, Yerel Mahkemeden, CMUK.nun 74. maddesine dayanarak samgin

suurunun incelettirilmesi cithetine gidilmesi istenemez” seklinde ifade etmistir24:,

Bir olayda akil hastaligi ve tahrik bir arada bulunabilir. TCK m. 32/1 anlamindaki akil
hastaligi bakimindan, tahrik hiikiimlerinin uygulanmasi1 miimkiin goriinmemektedir. Zira bu
kisilerin ceza sorumluluklar1 bulunmadigindan, cezada indirim nedeni olan haksiz tahrikin

bu kisilerin fiillerine uygulanmasi olanagi yoktur. Ayrica bu durumdaki kisilerin, kendilerine

2% Donmezer/Erman, C:I1, 174, dn. 109.
0 Apacik, 91.
2! Unver, 156: Y. CGK., 02.04.1984.
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yonelen normal bir hareketi tahrik olarak degerlendirmeleri s6z konusu olabilecegi gibi,
aslinda tahrik olabilecek bir durumu ise normal kargilamalar1 da s6z konusu olabilir. TCK m.
32/2 anlamindaki akil hastaligi bakimindan ise, haksiz bir tahrikin etkisi ile suc islenmesi
halinde, hem TCK m. 32/2’nin, hem de TCK m. 29’un uygulanmasi miimkiindiir. Bu tiir akil
hastalarinin tahrike ¢ok miisait yapida olabildiklerinin kabulii dahi, bunlara haksiz tahrik

hiikmiiniin uygulanmasini engellemez.
3.3 Taammiid

Bilindigi gibi taammiid, kastin yogunlagsmis halidir. Taammiid ise, TCK’da haksiz tahrikin
aksine, cezay1 agirlatic1 bir sebep olarak diizenlenmistir. Taammiid ile akil hastaliginin bir
arada bulunmasi da miimkiindiir. Boyle bir durumda nasil bir uygulama yapilacag,
doktrinde tartismalidir. Yine, TCK m. 32/1 kapsamindaki akil hastaligi bakimindan problem
yoktur242, Fakat TCK m.32/2 kapsamindaki akil hastaligi hususunda yapilmasi gereken
uygulama konusu, tartismalidir. Bu konuda temel olarak iki goriis mevcuttur. Birinci goriise
gore ki bu goriise, Yargitay da istirak eder243, taammiid ile TCK m.32/2’deki akil hastalig
birlesebilir, somut bir olayda her ikisi de uygulanabilir. Bu goriise gore, kismi akil hastalig
kast1 kaldirmadigina gore, kastin yogunlasmis sekli olan taammiidii de kaldirmamalidir.
Buna ornek olarak da, sizofreni hastalarinin taammiiden isledikleri agir suclar bulunmasi
durumunu gosterirler. Diger goriise gore ise, kismi akil hastaligl ve taammiid, bir arada
bulunmasi miimkiin olmayan iki kavramdir. Bu ikinci goriisii savunan fikirler, {i¢ grupta
toplanabilir244: Birinci gruba gore, hicbir tiirdeki akil hastaliginda, taammiidiin
bulunabilmesi kabul edilemez. Zira taammiid i¢in, akil hastasinda bulunandan c¢ok daha
derin ve esash baz1 psikolojik unsurlara ihtiyac vardir. ikinci gruba gore, bilin¢ ve iradesi
onemli Ol¢lide azalmis olan akil hastasi igin, kastin bir tiirii olan taammiidiin kabulij,
psikolojik bakimdan bir celiski teskil eder. Uciincii gruba gore ise, taammiidiin kabul edilis
sebebi, sug karari ile sucun icrasi arasindaki siirede kisinin kendisini denetleyebilmesi ve fiili
icradan vazgecebilme olanagina sahip olmasidir. Akil hastasi kiside bu denetim duygusu

onemli 6lciide azalmastir.

2y, 1. CD, 09.12.1986, 3765/4489 (Unver, 157):

3 Unver, age, sf. 157: Y. 1. CD, 09.12.1986, 3765/4489 (YKD. 1987, sy. 7, 1080): “Ceza ehliyeti tam olmayan
ve hakkinda TCK.nun 47. maddesinin uygulanmasi gereken samigin akli durumu itibariyle taammiiden adam
6ldiirmeye muktedir olup olmadigina dair Adli Tip’in ilgili ihtisas kurulundan miitalaa alindiktan sonra sug
vasfinin, tayini gerekirken eksik incelemeye miisteniden yazili sekilde karar verilmesi, yasaya aykiridir.”

24 Unver, age, sf. 158 (Erem, “Adalet Psikolojisi”, 161).
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3.4 Canavarca His

Canavarca his, 5237 s. TCK m. 82/1-b’de, kasten 6ldiirme sucunun nitelikli hallerinden biri
olarak diizenlenmistir. Canavarca his, 765 s. TCK m. 450/3’te de cezay1 agirlatic1 sebep olarak
diizenlenmisti ve bu kanundaki diizenlemenin, mehaz kanundan farkli oldugu yoniinde
diisiinceler vardi. Zira mehaz kanunda miinhasiran canavarca hisle islenen oldiirme fiilinde
cezanin agirlastirilmas1 mevzubahistir. Oysa ki ne 765 s. TCK’da, ne de 5237 s. TCK’da durum
boyledir; kanunlarimizda “miinhasiran” seklinde bir ibare bulunmamaktadir. Bu durumda,
TCK m. 32/2 anlamindaki akil hastahigi ile canavarca his bir arada bulunabilir mi?
Bulunabilirse nasil bir uygulama yapilacaktir? Kanunun yorumlanmasi bakimindan,
canavarca histen dolay1 cezada artirim ile akil hastaligindan o6tiirii cezada indirim bir arada
uygulanabilecektir. Fakat, psikolojik acidan bakildiginda, bircok akil hastaliginin temelinde
“canavarca” denilen vb. hisler mevcut oldugundan, bu iki kavramin bir arada uygulanmasi

yerinde olmayacaktir24s.

3.5 Antisosyal Kisilik Bozuklugu (Psikopati)

Psikopati, sosyopati ve topluma kars: kisilik bozuklugu olarak da adlandirilan antisosyal
kisilik bozuklugu olan kisiler, sik sik su¢ sayilan davramglar gosterirler. Kavgacilik,
saldirganlik, diirtiisellik, sahtecilik, hirsizlik, yalancilik, toplumsal yasamda ve aile yasaminda
sorumsuzluk, acimasizlik gibi 6zellikler s6z konusudur. Antisosyal kisilik bozuklugu gosteren
kimseler, siirekli ve tutarl iliski kuramazlar. Zeki ve yetenekli olsalar dahi, bir iste uzun siire
kalamazlar. Bu hizli ve ucar1 yasam, orta yaslarda duraklar, ancak bencillik ve sorumsuzluk
devam eder. Tedavisi miimkiin olmadig1 iddia edilen antisosyal kisilik bozuklugu, akil
hastalig1 olarak kabul edilmemektedir. Ayrica bunun yam sira, yetersiz kisilik, sizoid kisilik,
paranoid kisilik, affektif (siklomatik) kisilik, apsif-agresif kisilik, obsesif-kompulsif kisilik,
histerik kisilik gibi diger kisilik bozukluklar1 da kural olarak, akil hastaligi olarak

degerlendirilmemektedir.

Antisosyal kisilik bozuklugu bulunan kisilerin ceza ehliyetleri tamdir. Dolayisiyla bu kigilere
giivenlik tedbiri uygulanmaz; hapis cezasi verilir. Fakat bu kisiler i¢in normal cezaevlerinin
de uygun olmayacag1 ortadadir zira diger tutuklu ve hiikiimliiler acisindan tehlike
olusturabilir ve onlar1 cesitli suclara da tesvik edebilirler. Bu kisiler icin, psikiyatrist,
psikolog, sosyal hizmet uzmanlarinin bulundugu 6zel bir hastane-cezaevi modeli

onerilmektedir246.

5 Apagik, 93. (Erem, “Adalet Psikolojisi”, 161.)
% Ozkan/Hakeri, 10.
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Bu, Alman Ceza Kanunu'nun 66. maddesinde diizenlenmis bulunan247, “giivenlik altinda
tutma” tedbirine ve bu tedbirin uygulandig sosyal terapi kurumlarim hatirlatan bir oneridir.
Sosyal terapi kurumlarina benzeyen psikopat kurumlari1 da vardir. Psikopatlar, akil hastasi
olmamakla birlikte, normalden ayr1 hareket eden kimseler olduklar: genel olarak kabul edilen
kisilerdir. Bu Kkisilerin tedavi edilmelerinin miimkiin olup olmadigi, tartismahdir. Yukarida
da ifade edildigi gibi, cogunlukla, bu tiir Kkisilerin tedavisinin miimkiin olmadig:
diistintilmektedir. Buna karsihik, diger bir diislinceye gore ise, psikopat kavram
reddedilmelidir zira “pati” sozciigii, bir hastalik ifadesidir. Psikopatlar ise, uyumsuz veya kotii

intibak etmis anormallerdir. Bu sebeple, onlara uyumsuz kisiler denmesi daha uygundur248.

Psikopatlara verilen cezanin infaz edildigi ceza infaz kurumlarinda, bu kisiler rahat
durmadiklari, isyan ettikleri, resmi makamlara siirekli ve yersiz sekilde sikayetlerde
bulunduklari i¢in, haklarinda devaml disiplin cezalar1 uygulanmaktadir. Bu kisilere ayr1 bir
yer verilmesi, tibbi-psikiyatrik donamimli personel saglanmasi1 ve cesitli etkinliklere
yonlendirilmeleri, hem kendileri hem de diger kisiler icin daha saghkhdir. Bu uygulama,
Almanya’da mevcut olmamakla birlikte, Kuzey {ilkeleri ve Belgika’da denenmektedir.
Belcika’daki Audenarde cezaevinde denenmis olan bu uygulama, olumlu sonuclar vermistir.
Bu olumlu sonucun sebepleri ise su sekilde aciklanmaktadir: Personel, psikiyatrik anlamda
egitimli oldugundan, gorevini iyi yapmakta, bu kisilerle basa ¢ikabilmektedir. Ayrica, normal
ceza infaz kurumlarindaki hiikiimliilerin arasinda, bu kisilerin davraniglar1 géze batar ve
alaya alimirken, kendilerine 06zgii kurumlarda herkes aymi durumda oldugundan rahat
etmektedirler. Son olarak, diger infaz kurumlar1 da, bu kisilerin ayr1 bir kuruma
konulmasindan dolay1 rahat etmektedir249. Psikopat kurumu, nihayetinde yine bir cezaevidir,
hastane degildir. Bu kurumlari, normal cezaevlerinden ayiran nokta, psikiyatrik bir anlayisin

egemen olmasidir.

5275 s. CGTIK m. 18/1'de, yukarida anlatilanlara paralel bir diizenleme bulunmaktadir. “Akil
hastaligr disinda ruhsal rahatsizligi olan hiikiimliilerin cezalarinin infazi1” bashgimni tasiyan
maddenin birinci fikrasindaki diizenlemeye gore, “Hapsedilme ve diger nedenlerden
kaynaklanan akil hastahigr disinda rahatsizliklart bulunup da ruh ve sinir hastaliklar

hastanelerinde tutulmalart gerekli goriilmeyerek infaz kurumlarina geri gonderilenlerin

247 Yenisey, Feridun/Plagemann, Gottfried, “Alman Ceza Kanunu/Strafgesetzbuch”, Beta Yayinlari, Istanbul
2009, 68 vd.

?48 Demirbas, Timur, “Giivenlik Altinda Tutma ve Sosyal Terapi Kurumlar1”, Ugur Alacakaptan’a Armagan,
Istanbul Bilgi Universitesi Yayinlari, Istanbul 2008, C:1, 209 vd.

2% Demirbas, 209 vd.
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cezalar, belirlenen infaz kurumlarimin mahsus boliimlerinde infaz edilir.” S6z konusu

diizenleme yerinde olmakla birlikte, uygulamada bu yonde bir calisma bulunmamaktadir.

3.6 Hipnotik Telkinler

Hipnotik telkinlerde, bir kisinin uyku veya uyusukluk haline sokularak, ona birtakim
hareketlerin yaptirilmasi s6z konusu olmaktadir. Baz1 yazarlar, hipnotik telkinler altinda
kalanlarin, kendi kisiliklerine uygun olmayan telkinlere karsi koyabileceklerini, hatta bu
etkiler fazla siddetli oldugu takdirde, sozii gecen karsi koyma yiiziinden, histeri krizleri

gecirebileceklerini iddia ederlerse de, bu konu her zaman tartismali olmustur2se.

Hipnotizmay, kiiciik hipnotizma ve biiyiik hipnotizma olmak iizere bir ayrima tabi tutanlar
olmustur. Bu ayrima gore, kiiciik hipnotizmada, sadece uyusukluk ve goz kapaklarinda agirhik
s0z konusu iken, biiylik hipnotizmada birbirinden farkh ii¢ halden s6z edilir. Bu hallerden
birincisinde, hissizlik ve hareketsizlik ortaya cikar. Ikincisinde, failin g6z kapaklarinda olusan
agirhk, akli hissizlikle birlikte uykuya doniisiir. Uclincii halde ise, kisinin beyni iizerinde
olusan baski, onu mutlak bir otomatizm icine sokar. Bu son halde, kisinin adeta uyku ve
uyaniklik olmak iizere iki ayr1 hayati vardir ki buna “sahsiyetin ikilesmesi” adi da verilir.
Burada kisinin, uyku halinde bulundugu hayati ile uyanik halde bulundugu hayat1 arasinda
hicbir baglant1 yoktur. Kisi, uyanik bulundugu anlarda, uyku halindeyken yaptig fiilleri

hatirlamaz2s.

Hipnotizmanin ceza hukuku yoniinden 6nemi, hipnotize edilen kisiye bir suc isletilmesidir.
Eger fail, kusuru olmaksizin bu durum igine sokulmussa, kendisine yaptirilan hareket
bakimindan sorumlulugu yoktur. Fakat hipnotizmayr yapan kisi, istirak kurallan
cercevesinde cezalandirilir. Failin kendi istegi ile ve bir su¢ islemek maksadiyla kendini
hipnotik telkinlere maruz birakmasi durumunda, ALIC kurali geregince, sorumlulugu soz
konusu olacaktir. Buna karsilik, eger bir kisi, tedbirsiz sekilde veya kendisine giivenerek
hipnoz oluyorsa, 6rnegin, bir gosteride goniillii olarak hipnoz olmussa ve bunun etkisinden
kurtulmadan araci ile evine donerken bir yayaya carpmissa, taksir kurallar1 geregince

sorumlu olacaktir2s2.

Hipnotik telkinlere iligkin bir¢ok husus, zaman igerisinde tartisilmistir. Hipnotizmanin nasil

bir hal olugu, herkes iizerinde hipnotizma olusturulup olusturulamayacagi, hipnotizmadaki

230 Donmezer/Erman, C:11, 172.
21 Sensoy, 174.
52 Demirbas, 319.
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telkinin rolii, bu sekilde yapay olarak uyutulan kisinin, kendisine verilen telkin iizerine
isledigi suctan dolay1 sorumlu tutulup tutulamayacagi gibi noktalar iizerinde tartismalar

olmustur ve bunlara, muhtelif okullarin yaklagimi farkli olmustur.

Paris mektebine gore, hipnotizma, patolojik bir haldir. Hipnotizmada telkinin etkisi vardir
fakat bu hal icerisindeyken islenen sucun tek sebebi telkin olamaz. Zira uyutulan Kkisi,
kendisine telkin edilen seyi, onu istedigi oranda uygular. Kisi, yapilmas1 istenen hareketi
kafasinda 6lger ve onu uygulamak mi1 yoksa ona direnmek mi gerektigini kendisi takdir eder.
Dolayisiyla da kisi, hipnotizma durumu igerisinde iken aldig1 telkin {izerine isledigi bir sugtan

dolay1 sorumludur.

Nancy mektebine gore, hipnotizma, bir patolojik hal, bir nevroz degil, aksine fizyolojik bir
uyku halidir. Hipnotizma, sadece histerikler iizerinde degil, saghkli Kkisiler iizerinde de
olusturulabilir. Kisi, hipnotik telkinlere baslangicta direnmek istese de, telkinlerin birkag
defa tekrar edilmesi ile telkin edilen seyi yapar. Bu sebeple de, uyutulan kisinin bu halde iken

isledigi suctan dolay1 sorumlulugu s6z konusu olamaz.

Son bir goriise gore ise, telkinin herkes iizerinde ayni etkiyi biraktig1 soylenemez. Genellikle,
yapay olarak uyutulan kisiler telkinlere kars1 direnc gosterirler fakat yapilar1 suc islemeye
meyilli olan kisilerde aymi1 diren¢ goriilmeyebilir. Telkinlere direnmeyen bu tiir kisilerin

isledikleri suclardan sorumlulugu olmali iken, digerlerinin sorumlulugu olmamalidir2ss.

Gorildiigi gibi burada, adeta kusur yetenegini ortadan kaldiran yapay olarak olusturulmus
bir hal vardir diyebiliriz. Kisi, hipnotizmanin etkisi altinda bulundugu sirada, kusur yetenegi
yoktur ve bu durum bilincli olarak yaratilmaktadir. Burada, duruma gore, akil hastaligina
iliskin hiikiimlerinin uygulanmasi miimkiindiir fakat kanaatimizce bunun, TCK m. 34/1’den
atifla olmasi gerekir. Zira yaratilan hipnotizma durumu, “gecici neden”dir. Dolayisiyla bu gibi
olaylarda, TCK m. 34 dolayisiyla TCK m. 32 uygulanmalidir. Fakat bize gore, hipnotizma
dogrudan dogruya akil hastalig1 oldugu kabul edilemez; gecici bir nedenden otiirii kusur

yeteneginin ortadan kalkmasidir.
3.7 Uyurgezerlik
Uyurgezerlik de, akil hastaligi kapsaminda degerlendirilip degerlendirilemeyecegi tartismal

olan durumlardandir. Patolojik bir hal olan uyurgezerlik, cogunlukla, akil hastalig1 olarak

kabul edilir. Uyurgezerligin, bir tiir akil hastalig1 oldugu ve kusur yetenegine etki derecesine

3 Sensoy, 174 vd.
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gore, diger akil hastaliklarimin tabi oldugu rejime bagl olmasi gerektigi soylenmektedir.
Ancak, uyurgezer oldugunu bilmesine ragmen uyumadan evvel gerekli tedbirleri almayan
(6rnegin uyurgezer oldugunu bilen bir kisinin, bu halinin bagkalar i¢in zararl olabilecegini
bilmesine ragmen yataginin yakininda dolu bir tabanca bulundurmasi?54) ve uyurgezer halde
iken suc isleyen bir kisi bakimindan taksirli bir sorumlulugun s6z konusu olacagi, bu konuda
kabul goren goriistiir?ss. Bu durumda islenen sug, taksirle islenebilen bir sug¢ ise, kisi

cezalandirilmalidir.

Bir goriise gore, uyurgezerlik, “tabii uyurgezerlik” ve “suni uyurgezerlik” seklinde ikiye
ayrilmakta ve “suni uyurgezerlik” kapsamina, yukarida aciklanmig bulunan “hipnotik
telkinler” girmektedir. Gercekten de, hipnoz durumunda, yapay olarak olusturulmus bir uyku
ve uyusukluk durumu s6z konusudur. Bu duruma iliskin agiklamalar yukarida yapildig icin,
burada kisaca dogal uyurgezerlik halinden bahsedilecektir. Dogal uyurgezerlikte, normal
insanlarda uyaniklik halinde iken faaliyette olan hayat fonksiyonlarinin, uyku halindeyken de
faaliyette olmasi s6z konusudur2s¢. Uyurgezer kisi, uyudugu zaman, bir bagkasinin etkisi ya
da telkini ile olmaksizin, hareket eder, yer, icer, konusur, riiyalar1 hareket haline getirerek,
onlan fiilen uygular. Yukarida da belirtildigi gibi, uyurgezerin, uyku esnasinda isledigi
fiillerden dolay1 sorumlulugu kabul edilemez. Zira bu esnada kisinin kusur yetenegi yoktur.
Fakat pek de kabul gormemis bulunan aksi goriise gore ise, eger bir kisi uyanik iken sucu
diisiinmemis olsaydi, uyurken bu sucu islemezdi; dolayisiyla uyku halinde iken isledigi fiilden

kisi sorumlu olmaldar.
3.8 Yigin Psikolojisi

Yigin psikolojisi, elbette ki bir akil hastaligi degil, “gecici neden”dir (TCK m. 34). Ancak
Almanya, Avusturya ve Isvicre gibi birtakim iilkelerin Ceza Kanunlarinda, gecici neden
seklinde ayr1 bir diizenleme bulunmadigindan, gecici neden kapsamina girecek durumlar,

akil hastaligina iligkin hiikiimlerin kapsamina sokulmakta ve bu sekilde ¢oziilmektedir.

Yigin psikolojisinde, failler arasinda onceden yapilmis bir anlasma veya istirak iradesi
bulunmamasina ragmen, aym hareketi yaparlar. Yigin icerisinde sug¢ hareketi yapan insan,
cocukca bir gelisim asamasi lizerine harekete gecer. Biitlin yi1gin i¢inde bulunan bireyler,
kendilerine hakaret edilmis veya tahrikte bulunulmus gibi, digerleri ile benzer bir ruh hali

icine girerler. Baz1 durumlarda, yigindaki bireylerin igine girdigi bu ruh halinden

% Sensoy, 173.

25 Dnmezer/Erman, C:I1, 171, Demirbas, 319.

26 Sensoy, 172. (Yazara gore, uyurgezerlik, kanunda akil hastaligi bashgi altinda ayrica diizenlenmelidir.)
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yararlanmak isteyen ve onlan istedigi sekilde yonlendiren liderler s6z konusu olmaktadir.
Burada, sorumluluk bakimindan, yigin1 yonetenler ile yigin icinde bulunanlar arasinda
ayrima gitmek gerekir. Yigini suca azmettiren ve yoneten kisiler, azmettirmeden sorumlu
olacakken, yigin icindeki Kkisilerin kusur yeteneginin, yigin psikolojisi nedeniyle onemli

ol¢tide azaldig1 kabul edilerek TCK m. 32/2 uygulamasina gidilmelidir2s7.

57 Donmezer/Erman, C:I1, 891; Demirbas, 324, 325.
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UCUNCU BOLUM
CEZA VE CEZA MUHAKEMESI HUKUKUNDA AKIL HASTALIKLARINA
ILISKIN DUZENLEMELER

1. Akil Hastalar1 Hakkinda Bilirkisilik
1.1 Bilirkisilige iliskin Genel Bilgiler

Bilirkigilige iliskin prensipler, 5271 sayii Ceza Muhakemesi Kanunumuzun “Bilirkisi
Incelemesi” baghgini tasiyan ikinci boliimiinde, 62 ila 72. maddeleri arasinda diizenlenmistir.
Bilirkisilik kurumuna iliskin hangi prensiplerin hangi maddede diizenlenmis olduguna kisaca

g0z atmak gerekirse:

CMK m. 62: Bilirkisilere uygulanacak hiikiimler

CMK m. 63: Bilirkisinin atanmasi

CMK m. 64: Bilirkisi olarak atanabilecekler

CMK m. 65: Bilirkisiligi kabul yiikiimliiliigii

CMK m. 66: Atama karari1 ve incelemelerin yiiriitiilmesi

CMK m. 67: Bilirkisi raporu, uzman miitalaasi

CMK m. 68: Durusmada bilirkisinin aciklanmasi

CMK m. 69: Bilirkisinin reddi

CMK m. 70: Bilirkisilikten ¢ekinme, bilirkisi olarak dinlenemeyenler
CMK m. 71: GOrevini yapmayan bilirkisi hakkindaki islem

CMKm. 7

N

: Bilirkisi gider ve ticreti

Goriildiigii gibi, CMK’da bilirkisilik miiessesesine iligkin ayrintili diizenlemeler mevcuttur.

Cezada olsun, hukukta olsun bir davada gercegin ortaya ¢ikartilmasi cabasi sirasinda zaman
zaman ¢ozililmesi gereken sorunlarla karsilasihir ve bunlarin ¢6ziimii 6zel, teknik veya mesleki
bilgiyi, bilimsel bir calismay1 gerektirebilir. Uyusmazligin sonlandirilmasi bakimindan
onemli olan maddi olayin ispat1 icin birtakim sorunlarin ¢6ziilmesi zorunlu olmaktadir. Fakat
bu sorunlarmn ¢éziimii, bir uzmana damsmay1 gerektirebilir. Iste boyle durumlarda bilgisine
bagvurulan kisi, “bilirkisi”dir2s8. Bilirkisi, ¢6ziimii uzmanlk, o6zel veya teknik bilgiyi
gerektiren durumlarda oy ve goriislerini almak iizere, kural olarak hakim veya mahkeme

tarafindan re’sen ya da kanunda gosterilen Kkisilerin talebi {izerine atanan, tarafsiz

2% Yenerer Cakmut, Ozlem, “Tip Ceza Hukukunda Bilirkisilik”, V. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu,
Tiirkiye Barolar Birligi Yaynlari, Ankara 2008, 1135.
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kimsedir>s. Bilirkisi olabilmenin basta gelen kosulu, 6zel bilgi sahibi olmaktir. Ozel bilgi

sahibi olmayan ya da uzman olmayan kiginin bilirkisi olmasi1 miimkiin degildirz6°.

Bilirkigiye iligkin bir tamima da, Ceza Muhakemesi Kanununa Gore il Adli Yargi Adalet
Komisyonlarinca Bilirkisi Listelerinin Diizenlenmesi Hakkinda YoOnetmelik’in26* 3.
maddesinde yer verilmistir. S6z konusu maddeye gore bilirkisi, “Coziimii; uzmanhgi, 6zel
veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde oy ve goriisiinii sozlii ya da yazil olarak vermest icin

basvurulan gercek veya tiizel kisiyi” ifade eder.

Sunu da belirtmekte fayda vardir ki, bilgisine bagvurulan kisiye verilen isim, kendisini se¢mis
bulunan ceza muhakemesi siijesine gore degismektedir. Nitekim taraflarin sectigi bilirkisi,
CMK m. 67/6’da, “uzman” olarak nitelendirilmistir. Buna karsilik, hakim, mahkeme veya
Cumbhuriyet savcisinin, bilgisine bagvurulmasimi uygun gordiikleri uzman kisi ise, “bilirkisi”
adinm1 alir. “Uzman”, taraflara bilirkisi se¢cmek yetkisi taninmasinin bir sonucudur262.
Kanunda “uzman” olarak nitelendirilen bu kisiye, doktrinde farkl isimler verildigi
goriilmektedir. Ornegin, Kunter/Yenisey/Nuhoglu “teknik miisavir” ismini kullanirken263,
Centel/Zafer ise “taraflarin sectigi bilirkisi” ismini kullanmaktadirlar. Her ne kadar,
taraflarca secilen bilirkisiye verilen isim konusunda bir yeknesaklik yoksa da, CMK’da bu
kisiye “uzman” ad1 verilmis ve “bilirkisi’den ayr1 tutulmustur. O halde diyebiliriz ki, hakim,
mahkeme ve kosullarin varhigi durumunda Cumhuriyet savcisi tarafindan karsilasilan ve
cozlimii Ozel ve teknik bilgiyi gerektiren sorunlar icin bagvurulan uzman kisi CMK’da
“bilirkisi”, hazirladig1 rapor da “bilirkisi miitalaas:” olarak adlandirilirken; diger muhakeme
sijjelerinin ayni oOzelliklere sahip sorunlarin ¢oziimii i¢in basvurduklarn kisi “uzman?,
hazirladig1 rapor da “uzman miitalaast” olarak isimlendirilmistir2¢4. Kovusturma evresinde
mahkeme bagkani veya hakim, samigin veya katilanin gosterdigi uzman kisinin ¢agrilmasi
hakkindaki dilekceyi reddettiginde, sanik veya katilan, o kisiyi mahkemeye getirebilir. Bu kisi
durusmada dinlenir (CMK m. 178)2%5,

29 Ozbek, Veli Ozer, “Tibbi Deliller ve Yeni Ceza Muhakemesi Kanunu”, Ozel Say1: Tiirk-Alman Tip Hukuku
Sempozyumu, Yeditepe Universitesi HFD 111, 2, 2006, 384.

260 yurtcan, Erdener, “Ceza Yargilamas1 Hukuku”, Beta Yay., Istanbul 2007, 282.
' RG 01.06.2006, N0.25832.
262 Toroslu/Feyzioglu, “Ceza Muhakemesi Hukuku”, 201. Aktaran: Yenerer Cakmut, 1149.

263 Kunter/Y enisey/Nuhoglu, “Muhakeme Hukuku Dali Olarak Ceza Muhakemesi Hukuku”, Beta Yay., Istanbul
2008, 652.

264 Y1ldiz, A.K., “Ceza Muhakemesi Hukukunda Bilirkisilik”, EHFD, X, 3-4, 2006, 273. Aktaran: Yenerer
Cakmut, 1149.

265 Hakeri, Hakan/Unver, Yener, “Ceza Muhakemesi Hukuku Temel Bilgiler”, Adalet Yay., Anakara 2007, 131.
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1.2  Bilirkisi Nasil Bir Ceza Muhakemesi Siijesidir?

Bilirkisi, nasil bir ceza muhakemesi siijesidir? CMK m. 62’de, bilirkisilere iligkin hiikiimlere
aykirilik bulunmadigi miiddetge bilirkisilere, taniklara iliskin hiikiimlerin uygulanacag:
belirtilmistir. Buna gore, kural olarak bilirkisi, taniktir. CMK m. 62’ye paralel olarak, bilirkisi
de tanik gibi gorevine baslamadan once yemin eder, belirli hallerde, aynen tanik gibi (CMK

m. 45te oldugu gibi), cekinme hakkina sahiptir.

Yine, CMK m. 71 uyarinca; usuliine uygun olarak cagrildigi halde gelmeyen veya gelip de
yemin etmekten, oy ve goriis bildirmekten cekinen bilirkisiler hakkinda, tanikhiktan ve

yeminden sebepsiz yere ¢ekinmeyi diizenleyen CMK m. 60 hiikmii uygulanacaktir.

CMKnin yukarida sayilan hiikiimleri, bilirkisinin, tanik statiisiine sokuldugu durumlar:
ortaya koymaktadir. Fakat yine de, bilirkisinin tam manasiyla bir tanik oldugu soylenemez.
Zira gercek bir tanik ile bilirkisi arasinda mubhtelif farklar mevcuttur. Bu farklardan en temel
olani, tanik, yeri doldurulamayacak bir siije iken, bilirkiginin yerine her zaman bir bagkasinin
ikame edilebilmesi miimkiindiir. Yasa, resmi bilirkisilerin dahi, 6zel nedenlerin varhg:
durumunda atanmasindan vazgecilerek 6zel bilirkisilerin atanabilecegini kabul etmektedir26e.
Bu temel farkin yaninda, tanik ile bilirkisi arasindaki farklari, dort ana noktada toplamak
miimkiindiir. Ik olarak; tamk, bes duyusu ile algiladig1 bir olguyu anlatirken, bilirkisi ise
hakkinda onceden bilgi sahibi olmadigi, dogrudan algilamadig1 bir olayla ilgili olarak
kendisine yoneltilen sorulara, teknik bilgisi ile vardigi sonuclar cercevesinde cevap verir.
Ikinci olarak; tamigin reddi gibi bir durum séz konusu olamazken, CMK m. 69 cercevesinde
bilirkisinin reddi miimkiindiir. Bilirkisi, ¢cekinme hakkinm1 kullanmasini gerektirecek bir
durum s6z konusu ise, cekinme hakkini kullanabilir. Uciincii olarak; dava konusu olaya
iliskin olarak algiladiklarim aktaracak olan tamigin yerine bir baska tamigin dinlenmesi s6z
konusu olamazken, dava konusu olayda teknik bilgiyi gerektiren hususlara iligkin olarak ayni
davada farkh bilirkisilere bagvurulabilir. Son olarak ise, tanik ile bilirkisinin yemin sekilleri
de farklhidir2¢e7. Tanigin yemini, CMK m. 55’te diizenlenmistir. Buna gore tanik, kendisine
yoneltilen sorulara cevap vermeye baslamadan evvel veya sorular1 cevaplamay: bitirdikten
sonra yemin edebilir. Oysa CMK m. 64/5’e gore, bilirkisiler, il adalet yargi komisyonu
huzurunda, ilgili listeye adlarimin kaydedilmesinden evvel yemin ederler. Bu bir goreve
baslama yeminidir ve her bir gorev i¢in yeniden yemin verilmesi gerekmez. Buna karsilik, bir

tanigin ifadesine her bagvuruldugunda yemin etmesi gerekir.

266 Yurtcan, 303.
27 Taner, Tahir, “Ceza Muhakemeleri Usulii”, ismail Akgiin Matbaast, Istanbul 1955, 209.
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Yukarida sozii edilen maddeler uyarinca, bilirkisinin taniga benzerligi ortaya koyulmustur.
Bunun yaninda, bilirkisinin hakime benzedigi noktalar ve bunlar1 diizenleyen maddeler de
mevcuttur. Bilirkisi, hazirlayip mahkeme huzurunda sundugu karar ile maddi gercegin ortaya
cikartilmasina katkida bulunmakta ve karara belirli bir derecede etki etmektedir. Dolayisiyla,
hakimlere 6zgii birtakim kurumlar, bilirkisiler bakimindan da kabul edilmis bulunmaktadir.

Bunlardan en 6nemlisi, “hakimin reddi” gibi, “bilirkisinin reddi” kurumunun bulunmasidir.
Bilirkisinin reddi, CMK m. 69’da diizenlenmis bulunmaktadir. Maddeye gore “Hdakimin
reddini gerektirten sebepler, bilirkisi hakkinda da gecerlidir.” Ayrica, bilirkisinin reddi
miiessesesinin uygulanabilmesini saglamak bakimindan, hakim veya mahkeme, engel
sebepler olmadikca, ret hakkina sahip olanlara, atanan bilirkisinin adin1 ve soyadini
bildirecektir. Ayrica, bilirkisilerin konu hakkindaki goriislerini bildirmek amaciyla, sanigin
dinlenmesi sirasinda durusmada hazir bulunabilmeleri, saniga sorular yoneltebilmeleri de,

hakime benzeyen yanlarindan biridir208.
1.3 Mahkemenin Bilirkisiye Basvurabilecegi Durumlar

CMK m. 63/1’de hangi durumlarda mahkemenin bilirkisiye basvurabilecegi diizenlenmistir.
CMK’nin yiiriirliige girdigi donem oncesinde, hangi durumlarda bilirkisiye basvurulabilecegi
hususu kanunda acikca diizenlenmis degildi. Doktrinde genellikle, aynen Italya’da oldugu
gibi, belli bir bilim ve teknige iliskin 0zel bilgiyi gerektiren hallerde ve sadece maddi mesele
bakimindan bilirkisiye basvurulacagi c¢ok acik bir prensip olarak anlasilmakta idiyse de,
uygulamada yanlslar yapildigi icin olacak ki, CMK'da bu konuda acik bir diizenleme

getirilmesi geregi duyulmustur2. Soz konusu diizenleme su sekildedir:

“Coziimii uzmanhg, ozel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde bilirkisinin oy ve
goriistiniin alinmasina re’sen, Cumhuriyet Savcistmin, katilamin, vekilinin,
stiphelinin veya samgin, miidafiin veya kanuni temsilcinin istemi iizerine karar
verilebilir. Ancak hakimlik mesleginin gerektirdigi genel ve hukuki bilgi ile ¢oziilmesi

olanakh konularda bilirkisi dinlenemez.”

Belli bir bilim ve teknige iligkin 6zel bilgiyi gerektiren her halde, hele herhangi bir muhakeme
makam ihtiya¢ duydugunda hakim o konuda bilgili olsa dahi, bilirkisiye bagvurmalidir. Zira

hakimin 6zel teknik bilgisi ile delil muhtevasim1 6grenmesi, delillerin miisterekligi prensibine

268 Taner, 208.

2% Kunter/Y enisey/Nuhoglu, “Muhakeme Hukuku Dali Olarak Ceza Muhakemesi Hukuku”, Beta Yaynlari,
Istanbul 2008, 642 vd.
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ters diistiigii gibi tecriibe kaidesini tayin etmesi ve uygulamasi da taraflarin miitalaasi

bildirmelerine ve hakimin 6zel bilgisini tartigmalarina imkan vermez27°.

Hakim, yargilamada karar1 verirken, bilirkisi, ona yardim eden konumundadir. Siiphe yok ki,
yargilamada son soz, kendisine Anayasa tarafindan millet adina yargilama yapma yetkisi
verilmisg, tarafsiz ve bagimsiz hakime aittir. Ancak bilim ve teknoloji alanindaki hizh
gelismeler, bu siirecin arttirdig: ihtiyaclar ve bunlarin giderilmesinden kaynaklanan iligkiler,
insanlar arasinda karmasik sorunlarin yasanmasina neden olmaktadir. Bu sorunlarin
¢coziimii de, karmasikliklarina paralel olarak, 6zel ve teknik bilgiyi gerektirir niteliktedir.
Dolayisiyla, bu durum yargilamada hakimin, bilirkisiye bagvurmasini gerekli kilmaktadir2.
Yukarida da belirtildigi gibi hakim, bu tiir sorunlarin ¢éziimiinde bilirkisiye basvuru ihtiyaci
duyar fakat bu bir zorunluluk degildir. Ancak sunu da belirtmek gerekir ki, bir hakimin,
belirli teknik bir konuda kisisel ilgisi ve calismasi sonucu bilgi sahibi olmasi, o konuda

bilirkisiye bagvurmadan karar vermesi sonucunu dogurmamalidir272.

Ayrica, “¢Ooziimii uzmanhgl, 6zel veya teknik bilgiyi gerektiren haller’den ne anlagilmasi
gerektigi de acik degildir. Bu tanim, farkh sekillerde yorumlanabilir. C6ziimii 6zel veya teknik
bilgiyi gerektirmese dahi uzmanlhg1 gerektiriyor olmasi da bilirkisiye bagvurma sonucunu
dogurabilir. Bu bakimdan, her ne kadar hakim, hukuki konulara iliskin olarak bilirkisiye
bagvuramaz ise de, hukukta uzmanlagsmanin gitgide yayginlastigi giiniimiizde, hukuk
bilimiyle ilgili fakat hakimlik mesleginin gerektirdigi genel ve hukuki bilgi ile ¢oziilmesi
olanakli bulunmayan, ¢oziilmesi uzmanhg gerektiren konularda da bilirkisiye
bagvurulabilecektir. Bununla birlikte, bir sorunun, uzmanlig ya da 6zel veya teknik bir bilgiyi
gerektirip gerektirmedigine, bilirkisi tayinine yetkili olanlar, yani hakim ya da savci karar
verecektir. Hakim, bu gereklilige kendiliginden karar verebilecegi gibi, Cumhuriyet
savcisinin, katilanin, vekilinin, stiphelinin veya samigin, miidafiinin veya kanuni temsilcisinin
istemi iizerine de karar verebilecektir. Bu anlamda 06zel bilginin mutlaka tip veya fizik, vb. bir

bilim dahna ait olmasi gerekmez, bir zanaatkarin bilgisi de 6zel veya teknik olabilir27s.

70 Kunter/Y enisey/Nuhoglu, 643.

"' Yenerer Cakmut, 1138.

272 Taner, 207.

13 Ozbek, Ozer, “CMK Izmir Serhi”, Seckin Yay., Ankara 2005, 214, 215.
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1.4  Bilirkisiye Basvurmanin Bir Zorunluluk Olup Olmadig:

Genel kural olarak hakimin bilirkisiye bagvurmasi zorunlu degildir. Kanun, bilirkisiye
bagvurma yetkisinin ve bilirkisi atayip atamama hususunun hakime ait oldugunu belirtirken,

bu konuya aciklik getirmek istemistir274.

Hic stiphesiz ki, sug isleyen bir kisinin akil hastas1 olup olmadiginin tespiti, teknik bilgiyi
gerektiren bir konudur ve bu konuda hakimin bilirkisiye bagvurmasi kagmilmazdir. Bu,
hakimin, tek basina iizerinde fikir yiiriitebilecegi bir konu degildir27s. Nitekim CMK m. 63/1
disinda kalan belli baz1 konularda bilirkisiye bagvurma hususu ayrica belirtilmistir. Bunlar:

1) Gozlem altina alinma (CMK m. 74), 2) Beden muayenesi (CMK m. 75), 3) Molekiiler
genetik incelemeler (CMK m. 78), 4) Oliiniin adli muayenesi (CMK m. 86), 5) Otopsi (CMK
m. 87), 6) Zehirlenme siiphesi iizerine inceleme (CMK m. 89). Bunlar ayrica ve acikca
diizenlenmis olmakla birlikte, bu hususlarda da kanun hakime, bilirkisi atamas1 bakimindan
bir mecburiyet getirmis degildir zira her bir madde “.karar verilebilir” seklinde
diizenlenmistir. Burada “karar verilir” degil “karar verilebilir” ifadesinin kullanilmig olmasi,
bu yonde bir mecburiyet bulunmadigina isaret olarak yorumlanmalidir. Mecburiyet
mevzubahis olmamakla birlikte, bu hususlarin her biri son derece teknik ve 6zel bilgiyi
gerektiren hususlar olduklar1 icin, uygulamada hakimlerin bilirkisiye basvurmadan bu
konularla ilgili karar alabilmeleri imkansizdir. Dolayisiyla, kanunen bir mecburiyet yoksa da
fiili bir mecburiyetin s6z konusu oldugu soylenebilir. Zira hakimlerin teknik sahalarda uzman
olmalarina imkan yoktur. Kaldi1 ki olsalar bile bundan faydalanmalari muhakeme igin
faydadan c¢ok zarar getirir. Ciinkii hakimin bu bilgiyi tartisma imkani yoktur27e. Fakat
yukaridaki durumlarda bilirkisiye bagvurunun kanuni bir mecburiyet oldugu diislincesinde

olan yazarlar da vardir277.

Suc islemis olan bir kisinin, akil hastas1 olup olmadiginin tespiti, tibbi uzmanhg gerektiren

teknik bir konudur. Bu kisinin, ceza sorumlulugu konusunda karar verecek olan kisi veya

2" Yurtcan, 285.

5 Y. 1. CD., 01.03.1991, 391/559 (www.kazanci.com.tr): “Hakim, bilirkisi diisiincesiyle bagli degildir. Hakim,
bir uyusmazlik ¢ozerken hangi hususlarda uzman yardimindan yararlanacagimi kendisi takdir eder. Ancak,
sanmigin bilincinin incelenmesi gibi belli bir ilmi ve teknigi ilgilendiren, 6zel bilgiyi gerektiren incelemelerde
hakim, bilirkisi tayinini zorunlu olarak yapar.”

276 Kunter/Y enisey/Nuhoglu, 640.

" Yurtcan, 286: “Yasa, ilke olarak yargicin bilirkisiye basvurmasini ihtiyari saynus olmasma ragmen, bazi
durumlarda bunu mecburi kilmistir. Bu durumlarda yargicin bir yardimecidan yararlanmasimin mecburi oldugu
yasal bir faraziye olarak Ongoriilmiistiir. Boyle durumlarda yargig, bilirkisiye basvurmaksizin uyusmazligi
¢ozmek yolunu secemez. Boyle bir davranisg hukuka aykiri olur.”
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makam, gerekli gordiigii takdirde ve konunun aydinlatilmasi igin, bilirkisilik kurumundan
faydalanacaktir. Bu nedenle, adli psikiyatri agisindan bilirkisilik biiylik 6nem tagimaktadir27s.

Bunu goren kanun koyucumuz da, CMK m. 74 ile hakime bu imkan tanimistir.

S6z konusu madde, kimlerin bilirkisiye basvurulmas: gerektigi iddiasinda bulunabilecegini
acikca belirlemistir. Buna gore, Cumhuriyet savcisi, katilan, vekili, siipheli veya sanik, miidafi
veya kanuni temsilcisi, bilirkisiye bagvurulmasi gerektigi iddiasinda bulunabilir. Bu
kisilerden higbiri bu yonde herhangi bir iddiada bulunmasalar dahi, hakim de re’sen
bilirkisiye basvurulabilecegi iddiasinda bulunabilir. Boyle bir iddia karsisinda hakimin
bilirkisiye bagvurmak zorunda olup olmadig1 hususu, yukarida agiklanmis oldugu i¢in burada
tekrara gitmekten kaciniyoruz. Fakat Yargitay genellikle, bu yondeki iddialara ragmen,
hakimin, akil hastaliginin bulunup bulunmadigina iliskin olarak bilirkisi incelemesi

yaptirmamasini, bozma nedeni olarak gormektedir279.

Bu iddialar kargisinda hakimin bilirkisiye bagvurmak zorunlulugunun bulunup bulunmadig:
hususunda, farkl iilkelerde farkl sistemler kabul edilmis bulunmaktadir. Ornegin Fransa’da,
bu iddiay1 hakimin kabul etmesi gerektigi yolunda bir diizenleme olmamakla birlikte, Temyiz
Mahkemesi'nin bu yonde karar1 vardir. Belgika’da, hakime bu konuda bir takdir hakk:
taninmugtir. Isvicre’de bir tek halde, “samgin sagir-dilsiz veya sar’ali olmasi hallerinde” hakim

bilirkisiye bagvurmak zorunda ve diger hallerde ise, ancak siiphe duydugu zaman bilirkisiye

28 Unver, 166.

2y, 10. CD, 12.02.2008, 21336/2196 (Malkog, 261): “Samk Serdar Adak’in sorgusu sirasinda sundugu
21.03.2003 tarihli GATA Haydarpasa Egitim Hastanesine ait belgeden psikiyatri servisinde tedavi edildiginin
anlasilmasi, sanik Halil Serhus’un da temyiz dilekgesinde intihar girisiminde bulunup tedavi edildigini
bildirmesine gore; saniklarm su¢ tarihinde TCK’nin 32. maddesi uyarinca ceza sorumlulugunu tamamen ya da
kismen kaldiracak bir durumlart bulunup bulunmadigmin belirlenmesinden sonra karar verilmesi gerektiginin
gozetilmemesi..”

Y. 1. CD, 23.01.2008, 4558/246 (Malkog, 263): “Sanik Gokhan’in psikolojik ydnden tedavi gordiigii, cezai
ehliyetinin bulunmadiginin ileri siiriildigii anlagilmakla varsa onceye ait tedavi gordiigiine iliskin raporlar1 da
temin edildikten sonra...miisahadeye tabi tutulduktan sonra diizenlenecek raporla...hukuki durumunun tayin ve
takdiri gerekirken yazil sekilde eksik inceleme sonucu hiikiim kurulmasi..”

Y. 10. CD, 19.03.2007, 7922/3159 (Malkog, 265): “Samk Orhan Ozkasapoglu’nun hazirhk asamasmdaki
ifadelerinde, psikolojik tedavi gordiigiinii ve 1997 yilindan beri hap kullandigini belirtmesi karsisinda; sanigin
isledigi fiilin anlam ve sonuglarmi algilayip algilayamadigi, bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme
yeteneginin azalip azalmadig1 ve azalmis ise, bunun énemli derecede olup olmadig1 konularinda uzman bilirkigi
gOriligii alinarak; sonucuna gore...5237 sayili TCK.nun 32. maddesinin uygulanip uygulanmayacaginin
tartisilmamasi...”

Y. 4. CD, 19.02.2007, 10741/1675 (Malkog, 265): “Epilepsi hastasi oldugunu ve psikolojik rahatsizligi
bulundugunu ileri siiren sanigin, su¢ tarihinde ceza sorumlulugunu ortadan kaldiracak ya da azaltacak bir
durumun bulunup bulunmadiginin arastirilarak sonucuna gore karar verilmesi gerektiginin gozetilmemesi...”

Y. 11. CD, 06.07.2006, 2718/6432 (Malkog, 268): “Tiim asamalarda psikolojik rahatsizligi nedeniyle tedavi
gordiigiinii, 2 kez intihara tesebbiis ettigini soyleyen sanigin; TCK.nun 32. maddesi uyarinca su¢ tarihinde
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarimni algilayip davranislarint yonlendirmede yeteneginin énemli derecede
azalip azalmadig1 arastirilmadan yazih sekilde mahkumiyet hitkmii kurulmasi..”
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basvuracaktir. Italya’da hakim, bu konuyu serbestce takdir edebilecektir, ileri siiriilen iddiay:

kabul etmek zorunda degildir28c.

Ulkemizdeki duruma bakilacak olursa, 1412 sayih CMUK’ta, 1973 yihinda yapilan
degisiklikten Once, bu konuda hakime mecburiyet yiikleyen bir durum yoktu. Dolayisiyla
iilkemizde, 1973 degisikligine kadar ihtiyarilik sistemi gecerli idi. S6z konusu degisiklik, 1412
sayill kanunun bilirkisinin tayinine iligkin olan 66. maddesine bir fikra eklemek suretiyle
hakime bilirkisiye basvurma konusunda bir mecburiyet getirmistir. 5.3.1973 tarih ve 1696
sayil1 Kanun ile eklenen dordiincii fikraya gore “Tedavi ve muhafazaya hiikmolunmast veya
Ceza Kanununun 47. maddesinin uygulanmas: bakimindan bilirkisi tetkikati yaptirmaya

hakimler mecburdur. Bilirkisinin, adli tabip yoksa miitehassis bir hekim olmas sarttir”.

Bizim kanunumuzdaki diizenleme sekli bakimindan, mecburiyet sisteminin séz konusu
olmadig1 yoniinde bir sonu¢ c¢iksa da, Yargitay uygulamalarina bakildiginda, akil hastalig:
iddiasinin s6z konusu oldugu bir durumda, bilirkisi incelemesi yaptirilmamasi ve hatta eksik
arastirma ve inceleme yapilmis olmasi hallerinin, bozma sebebi olarak kabul edildigi
goriilmektedir. Dolayisiyla uygulamamiz, mecburiyet sistemine yakin bir yaklasim
icerisindedir. Sensoy’a gore,
“..bulunup bulunmadigimin tesbiti keyfiyetinin bir fen ve ihtisas isi oldugu muhakkak
olan akli maluliyet mevzuunda, hakimin bir bilirkisiye miiracaati mecburi
olmaldir; zira failin, kendisini akil hastas1 gostermek icin, tiirlii hile ve desiselere
basvurup miitehassis olmayan hakimi aldatabilmesi imkan dahilinde bulundugu
gibi, fiili isledigi sirada, suur veya harekatimin serbestisini selbedecek surette akli
maluliyete miiptela bir kimseyi, hakimin normal telakki edebilmesi de miimkiindiir.
Bu itibarla bir davada maznunun akli durumu mevzuunda tereddiit hasil oldugu
veya miidafaa sadedinde buna matuf bir iddia sebkettigi takdirde hakim, isi
bilirkisiye havale eylemelidir™5:.
Dolayisiyla yazar, her gecen giin nicelikleri ve nitelikleri degismekte olan ve incelenmesi
teknik uzmanlig gerektiren akil hastaligi hususunda, hakimlerin bilirkisiye bagvurmasinin
kanunlar tarafindan zorunlu hale getirilmesinin yerinde olacag: diisiincesindedir ki biz de bu
diistinceye katilmaktayiz. Bu konuda eklenmesi gereken bir diger husus ise, CMK m. 170’e
gore, saveinin, iddianamede ceza veya giivenlik tedbirinden hangisini talep ettigini belirtmesi
gerekliligi getirilmis olmasina ragmen; CMK m. 174’te, bilirkisiye bagvurulmaksizin giivenlik
tedbiri ya da ceza talep etmenin iddianamenin iadesi sebebi olarak diizenlenmemistir. Bu,

sakincali sonuglar dogurabilecek bir durumdur.

20 Unver, 166.
281

Sensoy, 181.
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1.5 Bilirkisi Incelemesinin Yiiriitiilmesi

Bilirkisi olarak atanan kisi, nasil bir inceleme yapacaktir? Bilirkisi incelemesinin yiiriitiilmesi

hususunu, CMK m. 66 diizenlemis bulunmaktadar.

Buna gore, oncelikle birinci fikra uyarinca, mahkeme, atadigi bilirkisiye, cevaplamasi ve
incelemesini istedigi konuyu ve sorular1 bildirir. Bunun disinda, mahkemenin bilirkisiye,
inceleme yapma siiresini de bildirmesi gerekir ki bu siire ii¢c ay1 gecemez. Uc ay icerisinde
bilirkisi, incelemesini tamamlayamaz ise, kendisini atayan merci tarafindan bilirkisiye en

fazla li¢c ay daha ek siire verilebilir.

Siireye uymayan bilirkisi, maddenin ikinci fikrasi uyarinca degistirilebilir. Bu durumda
bilirkisi, gelinen asamaya kadar yapmis oldugu calismalar1 anlatan bir rapor sunar ve
kendisine s6z konusu inceleme igin teslim edilmis olan belge veya esya varsa bunlar geri
verir. Bu bilirkisinin isminin, CMK m. 64’te dngoriilen listelerden ¢ikarilmasi s6z konusu
olabilecegi gibi, gecikme dolayisiyla ugranan zararlarin bilirkisiye 6detilmesine de karar

verilebilecektir.

CMK m. 66/3’e gore, bilirkisi, gorevini, kendisini atamis olan merci ile iligki igerisinde
yiiriitlir. Gerektiginde bu mercie incelemeleri hakkinda bilgi verir ve bu merciden gerekli

tedbirlerin alinmasini isteyebilir.

CMK m. 66/4te ise, 1412 sayih CMUK m. 73’te kismen diizenlenmis bulunan, bilirkisinin
tanik dinleyebilmesi durumu diizenlenmistir. Buna gore bilirkisi, gorevini yerine getirmek
amaciyla bilgi edinmek icin silipheli veya sanmik disindaki kisilerin de bilgilerine
basvurabilecektir. Ayrica bilirkisi, kendi uzmanhk alanina girmeyen bir konu hakkinda
aydinlatilma ihtiyacini ortaya koyarsa, hakim, mahkeme veya Cumhuriyet savcisi, bilirkisinin
bu konuda uzman olan kisilerle goriismesine de miisaade edebilir. Bilirkisinin bu amacla
goriismiis oldugu kisiler de yemin ederler ve onlarin goriiglerini igeren rapor, bilirkisinin
raporunun tamamlayici bir kismi olarak dosyaya konur. Bu sekilde bir talep, ilgililerden de
gelebilir. Yani ilgililer de, baz1 konularda bilirkisi aydinlatmasimi istedikleri kisilerin
isimlerini Onerebilir veya bilirkisinin iizerinde arastirma yapmasini 6zellikle istedikleri

konular ortaya koyabilirler (CMK m. 66/5).
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CMK m. 66/6’da ise, bilirkisinin gorevini nasil siirdiirecegine iliskin bir diger husus
diizenlenmistir ki bu da, yine CMUK m. 73’te kendini gosteren, bilirkisinin siipheli veya
saniga sorular yoneltebilmesi durumudur. CMK m. 66/6’nin ilk ciimlesi, bilirkisinin stipheli
veya saniga, mahkeme bagkani, hakim veya Cumhuriyet savcis1i araciigl ile sorular
yoneltebilecegini ortaya koymustur. Fakat ayni fikranin ikinci climlesine gore ise, mahkeme
bagkani, hakim veya Cumhuriyet savcisinin, bilirkisinin siipheli veya saniga dogrudan soru
yoneltmesine de izin verebilmesi kabul edilmistir. Bu durumda goriildiigii gibi, bilirkisi
dogrudan ya da izin verilmedigi durumlarda ise dolayh sekilde de olsa, siipheli veya samigin
ifadesine basvurabilecektir. Kaldi1 ki, bu durum, bizim calisma konumuzu teskil eden “akil
hastalig1” hususunda zaten “olmazsa olmaz” bir gerekliliktir. Zira bilirkisinin iizerinde karar
vermeye calistigl nokta zaten silipheli veya samigin akil hastas1 olup olmadig1 ve eger akil
hastas1 ise bunun isledigi suca etki edip etmedigidir. Boyle bir arastirma zaten ancak kisinin
kendisi ile goriiserek yapilabileceginden, akil hastasi slipheli veya sanik hakkinda goriisii
istenen bilirkisi bakimindan CMK m. 66/6'min ilk ciimlesi, anlam ifade etmeyecektir. Nitekim
bu durum go6z 6niinde bulundurulmus olacak ki, CMK m. 66/6nin son ciimlesinde, bilirkisi
olarak gorevlendirilmis hekime iliskin farkhh bir diizenleme getirilmistir. Buna gore,
“Muayene ile gorevlendirilen hekim bilirkisi, gorevini yerine getirirken zorunlu saydigi
sorular, hakim, Cumhuriyet Savcist1 ve miidafi bulunmadan da magdur, siipheli veya
samga dogrudan dogruya yoneltebilir’. Hekim bilirkisiler bakimindan getirilen bu
diizenleme, yerinde olmustur. Zira siipheli veya sanigin akil hastalig1 iddiasini aydinlatmasi
istenen bir hekimin, s6z konusu Kkisi ile dogrudan iletisim kurmaksizin karar verebilmesi
imkan dahilinde degildir. Ya da, herhangi bir izin beklerken kaybedecegi zaman da, ulasacag:

sonucu olumsuz yonde etkileyebilir.

Yukarida, bilirkisi incelemesinin yiiriitiilmesine iligkin olarak getirilen kanuni
diizenlemelerden bahsedilmistir. Bunun yamni sira, fiili olarak da bilirkisi sifatim1 alan uzman
hekimlerin aragtirmalarini yiiriitiirken nelere dikkat ettiklerinden de soz etmek gerekir.
Fonksiyonel ruhsal bozukluklara yonelik psikiyatrik muayenenin yam sira, rutin laboratuar
incelemeleri, EEG, gereginde goriintiilleme yontemleri, kan ve idrarda alkol ve psikoaktif
madde ve metabolitlerin arastirilmasi yapilir. Yukarida mubhtelif yerlerde atifta bulunulan
Ozkan-Hakerinin makalesinde, bilirkisi hekimlerin yapacagl incelemeye iliskin bilgiler
verilmistir. Yazarlardan Ozkan’im hekim olmasi dolayisiyla, bu konuda verilen bilgiler, teknik
kavramlar icermekle birlikte, tamamen konunun tibbi yoniine iliskin oldugundan,
hukukgularin eserlerinde rastlanmas1 muhtemel olmayan nitelikte bilgilerdir282:

“Ruhsal hastahiga yonelik incelemelerde, ruhsal bir hastahga ait oldugu diistintilen

ana belirtiler dikkate alimir. Kiside gozlenen ve kisi tarafindan ortaya konan

282 9zkan/Hakeri, 9.
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belirtilerle, dava dosyast ve dijer kisilerden alhinan belirtiler karsilastirilir. Ozellikle
kisinin suc fiili ve hastaligi hakkindaki diisiinceleri ogrenilir. Biling, oryantasyon,
dikkat, hafiza, zeka, algilama, duygulamm ozellikleri, diisiinceye ait bozukluklar,
davrams bozukluklari, gercegi degerlendirme ve muhakeme yetenegi arastirthr ve
zeka testleri, kisilik testleri, anksiyete ve depresyon testleri, bellek testleri, Bender
gorsel motor algi testleri gibi gerekli goriilen psikometrik testler yapilir. Ayrica
kisinin is, kisiler aras iliskiler ve kendine bakim islevlerinde degisiklik olup olmadigi
arastirthr. Bu degerlendirmelerden sonra bulunan tiim bulgu ve bilgilerin 15191
altinda..bir karara varilir ve hastaligin tanis1 belirlenir. Ancak, burada esas olan
hastaligin tams1 olmayip, kisinin sucu isledigi sirada ceza sorumlulugunu ortadan
kaldiran semptomlarin olmasidir. Ornedin presekiisyon (kétiiliik gorme) hezeyam

etkisiyle suc isleyen kisinin tanisi ne olursa olsun sonucu etkilemez.”

1.6 Gozlem Altina Alinma (CMK m. 74)

Bilirkisi, yaptig1 tetkiklere ragmen samigin akil durumu hakkinda tatmin edici neticelere
ulasamamus ise, sanigin bir kurumda gozlem altina alinmas talep edilebilir. CMK m. 74, akil
hastasinin akli durumunun teshisi icin gozlem altina alinmasi kurumunu diizenlemis
bulunmaktadir. Sadece muayene ile anlasilamayan durumlarda, samigin gozlem altina
alinmasindan basgka care yoktur2s3. Sanik icin, suclulugu belirlenmeden 6nce 6zgiirliigliniin
hakim karariyla sinirlandirilmasi s6z konusu olmaktadir. Bu nedenle sanik, miisahede icin
gozlem altina ahndiginda, hakkinda bir ceza muhakemesi 6nlemine bagvurulmus olur284.

Gozlem altina almanin, birtakim sakincalar1 bulundugu ileri siiriilmiistiir. Her seyden oOnce,
kapal1 gozlem, kisinin ozgiirliigii kisitlanarak yapilmaktadir. Kapali gézlem, psikolojik olarak
gozleme tabi tutulan, sosyolojik olarak da ailesi tarafindan daima adeta bir tutuklama gibi
algilanmaktadir. Go6zlemde bulunabilmek adina kisinin resmi bir saghk kurumunda
bulundurulmasina getirilen elestirilerin bir kismi da, gozlem yerinin yapay olmasi noktasinda
birlesmektedir. Akil hastas1 olup olmadig1 arastirilan suclu, gercek hayattakinden farkh
sartlar icine koyulmaktadir. Saglhk kurumunda yapilan gozlem, artik gozlem olmaktan cikip
deneye doniismektedir. Suclu, iizerinde gozlem yapildigin1 hissettiginden, normalde
davranacagindan daha farkhh sekilde davranabilmekte, kendisini iyi gostermeye

calisabilmektedir2ss.

2 Yerli, 16.
284 Yurtcan, 349.
25 Tosun, Oztekin, “Suglularin Gozlemi”, Sulhi Garan Matbaasi, istanbul 1966, 169 vd.
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Gozlem altina alinmaya iligkin 74. madde, CMK’'nin “Gozlem Altina Alinma, Muayene, Kesif
ve Otopsi” basligini tasiyan liclincii boliimiinde yer alir. Maddenin iceriginin incelenmesine
gecmeden once, madde bashgindaki ifadenin ozelligine deginmek gerekir. Her ne kadar,
pratik bir onemi bulunmasa da, burada, kanundaki diger tedbirlerden farklh bir kullanim
seklinin s6z konusu oldugu belirtilmelidir. Diger koruma tedbirlerini diizenleyen madde
bagliklarina bakildiginda, “tutuklama”, “zorla getirme” gibi ifadeler kullanilmis iken, CMK m.
74’te neden “Gozlem altina alinma” dendigi anlasilamamaktadir. Sayet bu ifade, bilingli bir
kullanimin sonucu ise, bu durumda digerlerinin de “tutuklanma”, “zorla getirilme” seklinde
formiile edilmis olmas1 gerekirdi. Digerlerinde, tedbiri uygulayan makamin kaleminden
cikan bir ifade tarzi varken, “gozlem altina alinma” tabirinde, samigin bakis acisim1 yansitan
bir kullanim vardir. Bu ayrimin teknik olarak belirli bir amagla m1 kullanildig1 bilinmemekle
beraber, 6zensiz bir diizenlemenin sonucu olmasi kuvvetle muhtemeldir. Ya da, diisiik bir
ihtimal de olsa, sanigin akli durumunun tespiti icin gerceklestirilen gézlem altina alma (CMK
m. 74) ile, gozaltina alma (CMK m. 91) terimlerinin sik sik karistirllmas1 durumunun 6niine

gecilmesi amaciyla boyle bir ifade sekli kullanilmig olabilir2se.

“Gozlem altina alinma” baghkli CMK m. 74 metni su sekildedir:

“(1) Fiili isledigi yolunda kuvvetli siipheler bulunan siipheli veya samgin akil hastast olup
olmadigimi, akil hastast ise ne zamandan beri hasta oldugunu ve bunun, kisinin
davranislar iizerindeki etkilerini saptamak icin; uzman hekimin Onerisi iizerine,
Cumbhuriyet savcistmin ve miidafiin dinlenmesinden sonra resmi bir saghk kurumunda
gozlem altina alinmasina, sorusturma evresinde sulh ceza hakimi, kovusturma evresinde

mahkeme tarafindan karar verilebilir.

(2) Siipheli veya samgin miidafii yoksa hakim veya mahkemenin istemi tizerine, baro

tarafindan bir miidafi gorevlendirilir.

(3) Gozlem siiresi ii¢ haftayr gecemez. Bu siirenin yetmeyecegi anlasilirsa resmi saglk
kurumunun istemi iizerine, her seferinde ii¢c haftayr gecmemek iizere ek stireler verilebilir;

ancak stirelerin toplam ti¢c ay1 gecemez.

(4) Gozlem altina ahinma kararina kars: itiraz yoluna gidilebilir; itiraz, kararin yerine

getirilmesini durdurur.

(5) Bu madde hiikmii, 223 iincii maddenin sekizinci fikras1 geregince yargilamamn durmasi

karar verilmesi gereken hallerde de uygulanr.”

286 Ozbek, 246.
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Ceza hukukunun netice sorumlulugundan irade sorumluluguna ge¢mesi dolayisi ile failin
kusur yetenegi, sucun kurucu unsurlarindan biri olmustur. “Viicudun muayenesi’nden farkl

olarak, gozlem altina alma tedbiri ile, siipheli veya sanigin suuru tetkik edilecektir2s7.

Gorildiigi gibi, gozlem altina alinma tedbiri i¢in gereken sartlar, kuvvetli siiphe bulunmasi,
uzman bir hekimin Onerisinin bulunmasi, savelr ve miidafiin dinlenmesi (miidafi yoksa,
atanmalidir), sulh ceza hakimi veya mahkemenin karar1288, Gozlem altina alinma tedbirinin
hayata gecirilmesinde su sekilde bir siralama izlenir: Fiili isledigi yoniinde kuvvetli siipheler
bulunan bir siipheli veya sanik vardir. Bu siipheli veya sanmigin, akil hastasi olup olmadiginin,
akil hastas1 ise ne zamandan beri akil hastas1 oldugunun ve bunun, kisinin davramslari
iizerindeki etkisinin saptanmasi gerekir289. Bu gereklilik, uzman hekimin yaptig1 muayeneler
sonucu yerine getirilememis, gerekli tespit yapilamamistir. Bunun {iizerine uzman hekim,
kisinin akli durumunun tespitinin yapilabilmesi i¢in gozlem altina alinmasi gerektigi
yoniinde oOneride bulunur. Bu oneriden sonra ve siipheli veya samigin gozlem altina
alinmasina karar verilmesinden 6nce, Cumhuriyet savcisi1 ve miidafi dinlenir. Bundan sonra
gozlem altina alinma karar verilir. Bu karari, sorusturma evresinde sulh hakimi, kovusturma

evresinde ise mahkeme verir.

Ozbek, CMK m. 74/1’deki diizenlemenin eksik oldugunu ve akil hastalig1 boyutuna ulasmayan
gecici nedenler, alkol ve uyusturucu madde bagimhhgi, cocugun temyiz kudretinin
belirlenmesi (TCK m. 31) gibi durumlar1 da kapsayacak sekilde diizenlenmesi gerektigini one
siirer. Yazara gore, gozlem altina alinma tedbiri, temel hak ve 6zgiirliiklere miidahale niteligi
tasidigl icin kapsaminin dar tutulmasi yerinde gibi goziikebilmekle birlikte; bu sefer de akil
hastaliginin disinda kalan ve yukarida zikredilen durumlarin belirlenmesi bakimindan
zorluklar ortaya cikabilecektir. Kald1 ki yazar, gozlem altina alinma tedbiri son derece
ayrintih  bir sekilde diizenlenmis oldugu igin, temel hak ve ozgirliikklere miidahale

bakimindan giivence saglanacag goriisiindedir2°.

Ayrica gozlem altina alinma tedbirinin uygulanmasi konusunda karar verilmesi asamasinda,
siipheli veya bir sanigin miidafii bulunmuyorsa, CMK m. 74/2 uyarinca kendisine baro

tarafindan bir miidafi atanir. Yargitay, sadece bu asamada degil, akil hastas1 sanigin

7 Kunter/Y enisey/Nuhoglu, 903-904.
28 Hakeri/Unver, 132.

%Y. 5. CD., 05.07.2004, 1924/5395 (Ozbek, 250, www.kazanci.com.tr): “Sanik hazirlik beyaninda ‘Askerden
geldikten sonra psikolojik bunalim yagamaya basladim’ demekte olup, sanigin bu savunmasi karsisinda TCK’nin
46 ve 47. maddelerinde diizenlenen, fiili isledigi zaman suurunun ve hareketinin serbestisini tamamen kaldiracak
veya onemli derecede azaltacak suretle akil hastaliginin bulunup bulunmadiginin CMUK’un 74 ve devam eden
maddeleri geregince tespitinden sonra sonucuna gore karar verilmesi gerekir.”

20 Ozbek, 246.
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yargilanmasinin her asamasinda miidafi bulundurulmasi gerektigini belirtmistir2o.
Gercekten de CMK m. 74/2 yalnizca gozlem altina alinmaya iligkin karar verilecegi sirada
miidafi bulundurulmasi zorunlulugunu diizenliyor ise de, CMK m. 150/2 uyarinca, akil
hastas1 sanik da “kendisini savunamayacak derecede malul” oldugundan, istemi

aranmaksizin kendisine miidafi atanacaktir.

CMK m. 74/3’te goriildiigii gibi, gbzlem altina alinma tedbiri bakimindan ongoriilen bir siire
vardir. Tedbirin siiresi, ii¢ haftay1 gecemez. Fakat {li¢ hafta gecmesine ragmen saghklh bir
sonuca varillamamig ise, resmi saglik kurumunun istemi iizerinde, her seferinde yine ti¢
haftay1 gecmemek tizere ek siireler verilebilir. Toplam gozlem altinda tutulma siiresi ise, ii¢

ayl1 gecemez.

Gozlem altina alinma tedbiri, 1412 s. CMUK’ta da 74. maddede diizenlenmisti. S6z konusu
madde, simdiki diizenlemeye benzer hiikiimler getirmekle birlikte, 5271 s. CMK m. 74’e
alinmayan iki hiikkmii daha vardi: 1412 s. CMUK’ta bulunan “Samigin Suurunun Tetkiki”
bashikli m. 74/4’e gore, sanigin resmi kuruma gonderilmesi sirasinda sorusturma dosyasinin
da birlikte yollanmasi gerekliydi. Ancak sorusturma dosyasinin biitiiniiniin resmi kuruma
gonderilmesinde hakimin sakinca gormesi halinde, baz belgelerin suretlerinin gonderilmesi
ile de yetinilebiliyordu. Buna karsilik, resmi kurumun sorusturma dosyasini, 15 giin icinde
geri gondermesi mecburiyeti vardi. Eger olayin 6zelligi geregi gerekli goriiliirse hakim, geri
gonderme siiresini alti haftaya kadar uzatabiliyordu. CMUK m.74/son’a gore ise, resmi
miiessesede gozlem altina alinma siiresi ileride verilecek cezadan ve muhafaza ve tedavi
tedbirinin asgari siiresinden indirilirdi. Eger sanik iyilesirse, gozlem altina alinma siiresi bu

kez, verilecek olan cezadan indirilirdi2o2.

Gozlem altina alinma tedbiri bakimindan son olarak deginilmesi gereken husus, bu tedbirin
nerede uygulanacagidir. CMK m. 74’e gore, akil hastaliginin tespiti hususunda, resmi bir
saghk kurumu gorevlendirilir. Kanunda “resmi saglik kurumu” denmis, fakat hangi kurumun
bu gorevi yerine getirebilecegi konusunda herhangi bir belirleme yapilmamistir. Buna
ragmen Yargitay, akil hastaligin1 ve/veya derecesini tespit eden diger kurumlarin raporlarini

(gozlem altina alma tedbiri uygulanmis olsun veya olmasin) ¢cogu zaman kabul etmemekte ve

*1'Y. 5. CD, 26.11.2007, 11619/9317: “Ceza ehliyeti bulunmadigindan hakkinda TCK.nun 32/1. maddesinin
tatbikine karar verilen saniga CMK.nun 74/2 ve 150/2. maddeleri uyarinca istegine bakilmaksizin yargilamanin
her asamasinda kendisini temsil edecek bir miidafi atanmasi gerektiginin gozetilmemesi..”

22 Yerli, 16 ve 20.
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isin mutlaka Adli Tip Kurumu'nun oniine gitmesi gerektigini ifade etmektedir293. Halbuki
2659 s. Adli Tip Kurumu Kanunu'nda da akil hastaliginin incelenmesi, tespiti ve
derecelendirilmesi  konusunda Adli Tip Kurumuna miiracaat mecburiyetine
rastlanmamaktadir. Fakat bu kanunun 7. ve 16. maddelerinde, akil hastaliginin tespiti
konusunda 4. Adli Tip Thtisas Kurulu'nun gérevlendirildigi goriilmektedir. Yargitay da, bu
hiikiimlerden hareketle olsa gerek294, akil hastaliginin tespiti ve derecelendirilmesi
konusunda tek yetkili kurumun Adli Tip Kurumu oldugu sonucuna varmistir29s. Hatta oyle ki,
Yargitay kimi kararlarinda, Adli Tip Kurumu Goézlem Ihtisas Dairesinin raporunu dahi
yeterli gormemektedir2o. Yargitay tarafindan varilan bu sonug, isabetli degildir. Zira
kanunun s6z konusu maddeleri, yalnizca, kurulun, oniinde gelen islerde hangi konularda
goriis bildirmekle gorevli oldugunu tespit eder. Bundan cikarilmasi gereken sonuc, bu tiir
islerin mutlaka Adli Tip Kurumu 4. Ihtisas Kuruluma gonderilmesi gerektigi seklinde
olmamalidir. Kanaatimizce, hastanelerin Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Servisleri tarafindan

verilen goriisler de kabule sayandir. Herhangi bir sebeple bu goriislerde bir tereddiit olusursa

2%y, 1. CD, 21.07.2005, 152/2283: “Samgn, epilepsi, yani sara hastasi olmasi ve Adana Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi’ne sevki yapilarak ceza ehliyetine iliskin raporunun alinmasi karsisinda, 5237 s. Kanunun
32. maddesi uyarinca sanigin Adli Tip Kurumu’na sevk edilmek suretiyle mevcut rahatsizligimin, igledigi fiilin
hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve bu fiille ilgili olarak davraniglarin1 yonlendirme yetenegini etkileyip
etkilemedigi hususunda rapor alinarak, ortaya ¢ikacak sonuca gore hiikiim tesisinde zorunluluk vardir” seklinde
bir sonuca vartlmistir.

Y. 1. CD, 14.11.2005, 805/3236: “Olus, asamalarda degismeyen savunma ve dosyada mevcut 29 adet tedavi
belgeleri birlikte degerlendirildiginde, depresyon hastast oldugu iddia edilen sanigin isledigi fiilin hukuki anlam
ve sonuglarini algilama veya bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yeteneginin azalip-azalmadigi
hususunda Adli Tip Kurumuna sevki ile Adli Tip Kurumu Gézlem Thtisas Dairesinde makul siire gdzlem altinda
tutulmak ve 5237 s. Yasanim 32/2 ve 57. maddeleri de nazara alinmak suretiyle raporu alinarak sonucuna goére
hiikiim tesis edilmesi gerektigi gozetilmeden yazili sekilde eksik sorusturmayla hiikiim tesisi yasaya
aykiridir’denmistir.

Y. 1. CD, 04.04.2006, 2366/1145: “Sanigin uzun siire ruhsal tedavi gordiigii, alinan raporlarda ‘depresif
bozukluk, hafif stereotipik diigiince yapisi, emotif ve enfontil kisilik yapis1’ tespiti yapilmasi karsisinda, hiikkiim
tarihinden sonra yiiriirliige giren 5237 s. Yasanin 32. maddesindeki unsur degisiklikleri de dikkate alinarak,
Istanbul Adli Tip Kurumu Bagkanhgima sevk edilerek isledigi sugun hukuksal anlam ve sonuglarini algilayacak
ve eylemi ile ilgili davraniglarini yonlendirme yetenegi olup olmadigi konusunda yeniden rapor alinmasi
zorunludur” denmisgtir.

¥y, 1. CD, 23.09.1992, 1513/1930 (Yerli): “2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanunun 16/d maddesi geregince
samigin cezai ehliyeti ile bunu kaldiran veya hafifleten sebepler hakkinda rapor vermek, anilan Kurumun
Dérdiincii ihtisas Kuruluna ait oldugu halde, Gézlem ihtisas Dairesi raporu ile yetinilerek samk hakkinda
TCK’nin 46’nc1 maddesi uygulanmak suretiyle karar verilmesi yasaya aykiridir.”

25 Sen, 115.

¥y, 5. CD, 26.11.2007, 11619/9317: “2659 sayili Kanunun 16/d maddesi uyarinca yetkili Adli Tip Kurumu 4.
Ihtisas Kurulundan goriis alindiktan sonra sonucuna gore karar verilmesi yerine, Adli Tip Kurumu Gozlem
Ihtisas Dairesinin raporu ile yetinilmesi...”

Y. 5. CD, 09.06.1999, 3247/2842 (Yerli): “Adli Tip Kurumu Kanununun 16 ve 18’inci maddeleri hiikmii
kargisinda sanigin cezai ehliyeti hususunda Adli Tip Kurumu Dérdiincii Ihtisas Kurulundan rapor alinmadan,
Gozlem Ihtisas Dairesinin raporu ile yetinilerek hiikiim kurulmasz...”
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hakim, isi Adli Tip Kurumu’na da gonderebilir. Yargitay'in bu yonde kararlar1 da mevcut
olmasina ragmen297, yine de neredeyse biitiin davalarda akil hastaliginin tespiti bakimindan
dogrudan Adli Tip Kurumu’na gonderilme sartinin aranmasi, pratik olmayan bir durumdur.
Nihayetinde Adli Tip Kurumu’'nda da belirli sayida personel calismakta ve Onlerine gelen
igleri verimli sekilde yapmak bir yana, herhangi bir sekilde bile tamamlamakta
zorlanmaktadirlar. Bunun en son 6érnegi, Adli Tip Kurumu 6. Thtisas Kurulu'ndan istifa eden

Dog. Dr. Ayten Erdogan’in aciklamalarinda kamuoyuna yansimigtir298.

Dolayisiyla, Yargitay'in su andaki uygulamasi sonucu, akil hastaliginin tespitini gerektiren
islerin hemen hepsi Adli Tip Kurumu 4. Thtisas Kurulu'nun éniine gittiginden, s6z konusu
kurulun bu is yiikiine cevap verebilmesi ve verimli bir sekilde calisabilmesi icin mevcut

altyapinin giiclendirilmesi ve personel sayisinin arttirilmasi gerekmektedir.

Fakat su husus da gozden kacirilmamalidir; akil hastaliginin tespitini gerektirten her
durumda isin Adli Tip Kurumu’'na gonderilmesi, tarafimizdan isabetli olmayan bir uygulama
olarak kabul edilmekle birlikte, raporu veren kurum hig siiphesiz cok 6nemlidir. Dolayisiyla,
raporu veren kurum Adli Tip Kurumu olmasa da, kanunun aradig: sekilde “resmi bir saghk
kurumu” olmalidir ve raporda mutlaka psikiyatri alaninda uzman bir hekimin imzasinin

bulunmasi gerekir. Zira akil hastaliginin varhgina ve bunun derecesine, ya da yokluguna

27y, 8. CD, 15.01.2008, 12434/112 Kkarari, “Saglk kurulu raporlari arasindaki ¢eliski goz oniinde
bulunduruldugunda, samigin Adli Tip Kurumu ilgili ihtisas kuruluna sevk edilerek 5237 sayili TCK.nun 32.
maddesi uyarinca raporu almarak sonucuna gore hukuki durumunun tayin ve takdiri gerektiginin
gozetilmemesi” seklindedir (www.kazanci.com). Goriildiigii gibi burada, daha onceden baska kurumlar
tarafindan verilen saglik raporlart kabul edilmis fakat iki rapor arasinda celiski bulunmasi iizerine Adli Tip
Kurumu’na sevk zorunlu goriilmistiir. Kararda da vurgulandig: iizere, alinan raporlar arasinda celigki veya
tutarsizlik goriildiigiinde son merci olan Adli Tip Kurumu’ndan gériis alinacaktir.

Y. CGK, 1.4.1985, 1418/175 (Erol, 662): “Siipheli veya sanigin, akli durumu konusunda uzman olan doktor
bilirkisi, muayene ederek gozlem altina alinmasini gerektirir bir akil hastaligi bulunmadigim bildirdiginde ve
siipheli veya sanmigi gozleyen mahkeme kurulu da uzman doktor ile aymi kanaatte bulunursa Adli Tip
Kurumundan goriis alinmasina gerek yoktur.”

2% http://www.hurriyet.com.tr/gundem/11446964.asp, 01.08.2009. Dog. Dr. Ayten Erdogan, 7 sayfalik istifa
dilekcesinde, istifa neden 6. Ihtisas Kurulu’nda calisamayacagmi 27 madde halinde siraladi. Erdogan,
dilekgesinde, “Bu kosullarda saglikli rapor ¢ikarmak cok zor”, “Adli Tip Kurumunun mevcut sisteminin
degismesi ve bu konuda yetkililerin dikkatini ¢ekmek i¢in istifa zorunlu hale gelmistir” gibi ifadeler kullandi.

Adli Tip Kurumu Baskan1 Dog. Dr. Cengiz Haluk Ince ise, konuyla ilgili olarak, Adli Tip Kurumu'nun
yapilanmasindaki 6 adet Ihtisas Kurulu'nda toplam 26 profesor, 4 dogent unvanina sahip akademik personel ile
konularinda miitehassis 16 uzmanin c¢alistigini aktararak, Adli Tip Kurumu Genel Kurulu'nun da yine ¢alisma
prensiplerinin kanun ve yonetmelikle belirlendigini, bagkanligint Adli Tip Kurumu Bagkani'nin, iiyeliklerini de 6
Ihtisas Kurulu bagkan ve iiyelerinin olusturdugunu ifade etti.
Kurulusundan bugiine kadar bir kez de Adli Tip Genel Kurulu'nda goriisiilmek lizere gonderilen adli tahkikat
dosyalarmin genel kurul sekretaryas: tarafindan incelendigini, gelis sirasmna goére kurul glindeminin
olusturuldugunu anlatan Ince, hazirlanan raporlarin genel kurul baskan ve iiyelerine inceleyebilmeleri amaciyla
belirlenen kurul giiniinden en az bir hafta 6nce dagitildigini belirtti.

123



hiikmetmek, tip bilimine 0zgii bir incelemedir. Nitekim Yargitay da bir kararinda, bir
psikolog tarafindan verilen raporu yeterli gormemistir2%9. Bunun yam sira, sanikta akil
hastaligr bulunduguna dair yurt disinda verilmis bulunan raporlar1 da, Yargitay hiikmiin

verilmesi bakimindan yeterli gormemistirse°.

Sanigin akil hastas1 olup olmadigina iligkin olarak verilen saghk kurulu raporlar arasinda
celigki bulunmasi halinde, meselenin Adli Tip Kurumu'na sevki uygulamasina gidilmektedir.
Y. 8. CD, 15.1.2008 tarihli ve 12434/112 sayil kararinda bu fikri ortaya koymaktadir: “Saglik
kurulu raporlar1 arasindaki acik celiski goz oniinde bulunduruldugunda, samgin Adli Tip
Kurumu ilgili ihtisas kuruluna sevk edilerek 5237 sayili TCK.nun 32. maddesi uyarinca
raporu alnarak sonucuna gore hukuki durumunun tayin ve takdiri gerektiginin

»

gozetilmemesi...”. Kararda da vurgulandigi lizere, alinan raporlar arasinda celiski veya
tutarsizlik bulunmasi halinde, son merci olan Adli Tip’tan goriis alinmasi gerekecektirsol. Bu
karardaki diislince, yukarida tartisilan “Adli Tip Kurumu’na bagvurunun ilk etapta zorunlu

olmamasi gerektigi” yoniindeki goriistimiizii de destekler niteliktedir.

Bunun yani sira, akil hastaliginin tespiti konusunda zaten Adli Tip Kurumu’nun 6niine giden
bir vaka bakimindan da, Adli Tip Kurumu Gézlem Ihtisas Dairesi raporu ile Adli Tip Kurumu
4. Thtisas Dairesi raporu arasinda celiski bulunmas1 halinde ise, Adli Tip Kurumu Genel
Kurulu’'ndan rapor alinmasi gerekmektedir. Y. 1. CD, 24.05.2007 tarih ve 1436/4068 sayili
kararinda bu goriis ifade edilmektedir: “Samigin ceza ehliyetine iliskin Adli Tip Kurumu
Gozlem Ihtisas Dairesinin 9.6.2005 tarihli raporu ile Adli Tip Kurumu 4. Ihtisas Kurulunun
1.3.2006 tarihli raporu arasinda celiski olmas: karsisinda, sanigin ceza ehliyeti konusunda
Adli Tip Kurumu Genel Kurulundan rapor aldiktan sonra samigin hukuki durumunun

degerlendirilmesi gerekecegi gozetilmeden noksan tahkikatla hiikiim kurulmasu..”

¥y, 5. CD, 23.01.2008, 12469/361 (www.kazanci.com): “Psikolog Yasemin Parlar tarafindan diizenlenen
20.02.2007 tarihli sosyal inceleme raporunda ‘sanigin reterde olmasi nedeniyle cezai ehliyetinin olmayacaginin’
bildirilmis olmasi karsisinda; sanigin Adli Tip Kurumu ilgili ihtisas Dairesine sevk edilerek 5237 sayili TCK.nun
32. maddesi hiikmiine nazaran olay tarihinde isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayip algilayamadig:
veya varsa bu fiillerle ilgili olarak davraniglarini yonlendirme yetenegindeki azalmanin 6nemli derecede olup
olmadig1 konusunda rapor aldirip sonucuna gore hukuki durumunun tayin ve takdiri yerine eksik sorusturma ile
yazili sekilde hiikiim kurulmasz..”

0y, 4. CD, 19.11.2007, 5457/9464 (Malkog, 264): “Samgin psikolojik rahatsizhigi bulunduguna iliskin
yurtdiginda diizenlenmis raporlarmin bulunmasi karsisinda sug tarihinde isledigi fiilin anlam ve sonuglarini
algilayip algilayamadig1 ya da bu fiille ilgili olarak davraniglarin1 yonlendirme yeteneginin 6nemli derecede
azalip azalmadig1 hakkinda rapor alinarak 5237 sayilt TCY.nin 32. maddesinden yararlanip yararlanmayacaginin
arastirtlmasi gerektiginin gozetilmemesi...”

3 Malkog, 261.
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1.7  Bilirkisi Raporu ve Raporun icerigi

Stiphelinin veya sanigin, gozlem altina alinmasina gerek olmaksizin veya buna gerek
duyularak uygulanan gozlem siiresinin sonunda, bilirkisi tarafindan hazirlanan rapor
konusuna gelindiginde, raporun iceriginin ne sekilde olmasi gerektigi, raporun hakim
tizerindeki baglayicilig1 sorunu ve buna baglh olarak da raporun hukuki niteligi gibi noktalar

tartisilmahdar.

Sensoy’a gore, bilirkisi raporunun icermesi gereken ii¢ esasli nokta mevcuttur ve bunlar su

sekilde siralanabilir:

1) Siipheli veya samigin akil hastasi olup olmadig1 ve eger akil hastasi ise, hangi tiirden bir akil

hastaliginin bulundugu.

2) Bilirkisi, ilk kissmda bir akil hastaliginin teshisini koymussa, ikinci kisimda da, koymus
oldugu teshise gore sliphelinin veya sanigin, islemis bulundugu suctan dolay1 sorumlu olup
olmayacagimi belirtmelidir. Ancak, bilirkisi raporunda bu hususun bulunmasinin gerekip
gerekmedigi, eskiden beri tartisilan bir konu olmustur. Bu tartismalara, ¢alismamizin onceki
kisimlarinda yer verilmis oldugu igin, burada tekrar etmiyoruz. Fakat Sensoy tarafindan
aktarilan ve yukarida ilgili kisimda deginmedigimiz birtakim goriislere burada yer vermek
uygun olacaktir. Bu hususta Sensoyun aktardigi goriisler, ruh ve sinir hastaliklar
uzmanlarimin katihmi ile 1907 yilinda toplanan Cenevre Kongresi'nde hararetli tartismalar
sonucu ortaya koyulan goriislerdir. Burada birbiri ile celisen iki goriis vardir. Gilbert Balet
tarafindan temsil edilmis olan ilk goriise gore, akil hastas1 bakimindan doktorun rolii sadece
hastalig1 teshis etmek ve nitelendirmektir. Teshis edilen bu hastaligin sorumsuzluk sonucunu
dogurup dogurmayacag, tipla ilgisi bulunmayan felsefi bir meseledir. Dr. Grasset tarafindan
temsil edilmis olan aksi goriise gore ise, hekimin roliinii bir biitiin olarak degerlendirmek
gerekir. Failin fizyolojik sorumlulugunu takdir eden hekimin, ayn1 zamanda failin, isledigi

suctan dolay1 sorumlu olup olmayacagini da, raporunda belirtmesi gerekir.

Sensoy ise, aktardigr bu iki goriisten ikincisine katilmaktadir. Yazara gore, uzman bir
hekimin akli durumunu inceledigi failin, isledigi suctan dolay1 sorumlu olup olmayacagi
hususunda goriis bildirmemesi, bu teshis ile ulasilmak istenen amac¢ bakimindan eksiklik
teskil edecektir. Zira teshis edilmis bulunan hastalik hakkinda bilgi sahibi olmayan bir
hakimin, bu hastaligin failde birakmis oldugu etkinin derecesini tayin etmesi olanaksizdir.
Hakimin, hekimin teshisinden yola ¢ikarak saglikli bir sonuca varmasini beklemek dogru

olmayacaktir ki bu diisiince bize gore de yerindedir. Fakat diger taraftan da, hekim hem
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hastaligin teshisini koyar hem de bu dogrultuda siipheli veya sanigin sorumlulugu noktasinda
da karar verirse, bu durumda da adeta hakimin yerine gecerek sanik hakkinda karar vermis
olacaktir. Bu problemin ¢oziimii olarak, Sensoyuns2 makalesinde yer verdigi lizere, isi
sadece hekimlere birakmanin sakincali oldugunu diisiinen birtakim cezacilarin Onerisi
dikkate alinabilir. Bu oneriye gore, hakimlerle, ruh ve sinir hastaliklar1 uzmanlar: birlikte
calismali ve hakimlerin de akil hastaliklar1 konusunda belirli bir derecede bilgi sahibi
olmalar1 saglanmalidir. Bunun, Hukuk Fakiiltelerinin miifredatina akil hastaliklar1 ve
cesitlerine iligkin zorunlu dersler koyulmasi suretiyle saglanabilecegi 6ne siiriilmektedir. Bu,
son derece faydali olmasi muhtemel bir oneridir ve aynen Adli Tip dersi gibi, hekimler
tarafindan verilen Ruh Saghgi dersleri de Hukuk Fakiiltesi miifredatina dahil edilmelidir.
Fakat CMK m. 67/3’te bulunan “Bilirkisi raporunda hakim tarafindan yapilmasi gereken
hukuki degerlendirmelerde bulunamaz” seklindeki diizenlemenin, yukaridaki goriislerden
ilkini destekler nitelikte oldugu sdylenebilir. Zira cezai sorumlulugun tayini, hukuki bir
meseledirses. Fakat yine de, yukarida da belirtildigi gibi, tibbi teshisten ayirt edilmesi zor bir
hukuki meseledir. Dolayisiyla, bize gore, failde bir akil hastaliginin teshisini yapan hekimin,
bu kisinin sorumlulugu hakkinda da degerlendirmelerde bulunmasi, salt hukuki bir
degerlendirme niteligini tasimaz. Zira sadece teshis koyup, raporda bunu belirtmesi de

bilirkisiden beklenemez.

Muhakkaktir ki bilirkisi, raporunda teshisini koydugu akil hastaliginin, fizyolojik ve
psikolojik nedenleri, belirtileri, bu belirtilerin hareketlere etkileri, bu etkilerin dogurdugu
sonuclara da yer verecektir. Bu hususlara yer verilirken, “sorumluluk” bahsine ister istemez
temas edilecektir. Kald1 ki, ileride aciklanacag iizere, bilirkisi raporunun, hakim {izerinde
mutlak bir baglayicihgi da bulunmadigina gore, bize gore, bilirkisinin raporunda
“sorumluluk” hususunda da goriis aciklamasinda bir sakinca yoktur. Hakim bu goriisii
dikkate alip almamakta serbest olduguna gore, bilirkisinin adeta hakimin yerine gectigi
yoniindeki endise bertaraf edilmis olacaktir. Taner de bizim bu goriistimiiz paralelinde bir

diistinceyi benimserso4.

302

Sensoy, 183.

3 Aymi goriiste: Yurtcan, 285: “Bilirkisinin gorevi, genel tecriibe kurallarmi bildirme, 6zel bilgi sahibi kisinin
gozlemleyebilecegi olgulari tesbit ve 6zel bilgiyle bilimsel kurallari uygulayip sonug¢ ¢ikarmakla sinirlidir. Bu
bakimdan bir bilirkisinin raporunda samigin TCK’nin 32 nci maddesi anlaminda akil hastasi oldugunu ve ceza
sorumlulugunun bulunmadigin belirtmesi, hukuki bir degerlendirmedir ve yargicin yetkisine girer.”

394 Taner, “Ceza Hukuku Umumi Kisim”, 274: “Bizce, ehlihibre miitalaalarini neticede hakim takdir salahiyetini
haiz olduguna ve bunlarla bagl bulunmadigina gore, kendisini tenvir edecek olan bu miitalaalarin genis ve
simullii olmasinda, bu itibarla raporda yalniz hastaligin teshis ve tavsifi ile iktifa edilmeyerek cezai mesuliyet
bakimindan da miitalaa beyan edilmesinde herhalde ¢ok fayda vardir.”
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Malkog, bu fikre tamamen kars1 ¢ikmaktadir. Yazar, Yargitay'in oniine gelen somut bir olay
ornek olarak gostermekte, kuvoze konmadig i¢in 6len bebek bakimindan doktorun “kusurlu”
oldugu yoniinde bir tespiti bilirkisinin yapamayacagin belirtmektedir. Burada bilirkisinin
belirlemesi gereken, sadece bebegin kuvoze konmasi gerekip gerekmedigi hususudur. Buna

gore “kusur” konusunda karar verecek olan ise, hakimdir.

Yenerer Cakmut da bu goriise katilmaktadir. Yazar, bilirkisinin “kusur” gibi hukuki
konularda fikir beyan etmeye yetkisi olmadigini, fikir beyan etse de zaten bunun hakimi
baglamadigin1 belirtirses. TCK m. 32’nin gerekcesinde de, Malko¢ ve Yenerer Cakmut

tarafindan kabul edilen bu goriisiin benimsendigi goriilmektedirsee,

3) Bilirkisi raporunda bulunmasi gerektigi belirtilen {i¢iincii husus ise, siipheli veya sanikta

bulunan hastalikla ilgili olarak ne sekilde bir tedbir alinmasi gerektigidir.

Yukarida sayilan ve bilirkisi raporunda bulunmasi gereken tiim bu hususlar, hakimin karara
varmasinda son derece onemli rol oynadig: icin, her birinin agik ve anlasilabilir bir dille
anlatilmasi gerekir. Nitekim Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi, Tiirkiye ile ilgili olarak 6niine
gelen pek cok dosyada ozellikle adli raporlarin yiizeysel oldugunu ve amaca uygun
olmadigini, raporlarda genel ifadelerle yetinildigini belirtmistirs?7. Bundan kacinmak igin,
adli raporlar, konumuz bakimindan ise, siipheli veya sanigin akli durumunu degerlendiren
adli raporlar, tamamiyle muayeneyi yapan hekimin belirledigi objektif bulgulara,
konsiiltasyonlar ve tetkik sonuclarinin incelenmesi ile mesleki bilgileri 1s181nda yapacag:
degerlendirmeye dayanmali ve tarafsiz olmalidir. Ayrica raporlar, resmi makamlarin istek
yazisinin altina yazilamamali, ayrica diizenlenmelidir. Yukarida da belirtildigi gibi, raporun
dili anlasiir ve sade olmaldir. Ozellikle tibbi kavramlar séz konusu oldugunda,
kisaltmalardan kaginilmal ve miimkiin oldugunca bu raporu degerlendirecek olan hakimin
anlayabilecegi seviyeye inilerek aciklamalarda bulunulmalidir. Gerekli formlar eksiksiz
doldurulmali, saver ya da mahkeme tarafindan konuya iligskin olarak sorulmus olan biitiin

sorulara cevap verilmelidir. Sorulmamais olsa da, adli sorusturmanin gidisatimi etkileyebilecek

395 V| Tiirk-Alman T1p Hukuku Sempozyumu, 1191. Ayn1 goriiste, Tosun, 347: “Arastiricinin, itham konusu sug
hakkinda arastirma yapmanin kendisine ait bulunmadigini bilmesi lazimdir.”

3% Giiney, Niyazi/Ozdemir, Kenan/Balo, Yusuf S., “Yeni Tiirk Ceza Kanunu”, Adil Yaymnevi, Ankara 2004,
128: “Kisinin akil hastasi olup olmadiginin tespiti ile, hastaliginin algilama ve irade yetenegi lizerinde ne gibi
etkilerinin olabilecegini, davranislarini ne surette etkiledigini genel olarak belirleme, tibbi bir konudur. Uzman
bilirkisi bu hususu ortaya koyduktan sonra, akil hastasi olan kisinin somut olay agisindan algilama ve irade
yeteneginin olup olmadigini, akil hastaligmin somut olay acisindan kisinin bu yeteneklerini ne Olciide
etkiledigini normatif olarak belirleme gorevi, hakime aittir.”

37 Yenerer Cakmut, 1175.
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durumlar da, raporda belirtilmelidir. Siipheli veya sanigin akil hastasi olup olmadig:
hususunda varilan sonuglar gerekgeli olmalidirse8. Gerekgesiz olan ve agik olmayan bilirkisi

raporlarina dayanilarak verilen hiikiimler, Yargitay tarafindan bozulmaktadirso9.

1.8  Bilirkisi Raporunun Yetkili Merciye Sunulmasi

Yukarida, akil hastaligina iligkin olarak verilen bilirkisi raporunun igerigi konusunda bilgi
verildikten sonra, bu bilirkisi raporunun sunumu hakkinda diizenleme getiren CMK m. 67
hiikmiine de deginmek gerekir. Bilirkisi raporu ve uzman miitalaasy, CMK m. 67'de
diizenlenmistir. S6z konusu madde, raporun iceriginde neler bulunmasi gerektiginden
ziyade, sekline yonelik diizenlemeler getirmistir. Buna gore, incelemeleri sona eren bilirkisi,
yaptig1 islemleri ve vardig1 sonuglar agiklayan bir raporu, kendisinden istenen incelemeleri
yaptigimi ayrica belirterek, imzalayip ilgili mercie verir veya gonderir. Birden fazla bilirkisi
mevcut ise ve bunlar, ortak sonuclar hususunda fikir ayrihigina diismiislerse, raporda bu
durumun gerekceleri de ortaya koyulmalidir. S6z konusu rapor, ilgililere de verilir veya

gonderilir.

1.9 Durusmada Bilirkisinin Dinlenmesi

Bilirkisi raporu yazilidir. Ancak kanunumuz, bilirkisinin durusmada agiklama yapmasini da
diizenlemistirs’>. CMK m. 68e¢ gore, mahkeme her zaman durusmada bilirkisinin
dinlenmesine karar verebilir. Ayrica, ilgililerin talebi tizerine de bilirkisi her zaman
durusmaya cagrilabilir. Yaptiklar1 aciklamalardan sonra, mahkeme bagkani veya hakim,
cekilmelerine izin vermedikge, bilirkisiler durugsma salonunda kalirlar; salona teker teker

alinip birbirlerinden ayr olarak dinlenmeleri zorunlu degildir (CMK m. 68/2).

CMK m. 201°de bilirkisiye dogrudan soru yoneltme imkaninin saglanmasi da bu cercevede
degerlendirilmelidir. Bu suretle, bilirkisinin raporu konusunda agiklamalar yapmasi ve

karanhk noktalarin agikhiga kavusturulmasi miimkiin kiinmistir. Ayn1 sekilde, bilirkisinin

% Yenerer Cakmut, 1180.

%y, CGK., 18.11.1980, 1-323/364: “Samigin farik ve miimeyyiz olup olmadigi durumu igin diizenlenen
raporlarda, bilirkisinin hangi bulgulara dayanarak bu konuda karara vardigini belirtecek bigcimde gerekge
gostermesi, diisiincelerin kusku ve tereddiit doguracak nitelikte olmamasi gerekir.”

Y. 1. CD, 30.10.1985, 3266/3702: “Bilirkisi incelemesinin yeterli olup olmadigina karar verecek kisi hakimdir.
Adli tip kurumu baskaninin kisisel diisiincesine dayali rapor kabul edilerek, sanigin akil hastast olup olmadigina
iligkin olarak ortaya ¢ikan kuskular giderilmeksizin karar verilmesi dogru degildir.”

319 Hakeri/Unver, 129.
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dinlenmesinden sonra, katilana veya vekiline, savciya, saniga ve miidafiine, bunlara kars: bir

diyeceklerinin olup olmadiginin sorulmasi da (CMK m. 215), bu amacla kabul edilmigtirsu.

Ayrica, durugsmada bilirkiginin raporuna iligkin agiklamalarin yapilmasi hususuna iliskin bir
diizenleme de, “Rapor, belge ve diger yazilarin okunmasi” baghgim tasiyan CMK m. 214’te
vardir. Buna gore, “Bir aciklamay: ve goriisii iceren resmi belge ve diger yazilar ve fenni
muayene ve doktor raporlarimin okunmasindan sonra gerekli goriiliirse belge ve diger
yazilar veya raporda imzasi bulunanlar, agiklamada bulunmak iizere durusmaya

cagrilabilirler.”

1.10 Bilirkisi Goriisiiniin Hukuki Niteligi

Bilirkisi goriistiniin hukuki niteligi hususuna gelinecek olursa: Bilirkisinin ortaya koydugu
goriisiin hukuki niteligi, doktrinde tartismali bir konudur. Tartismalarin cikis noktasi,
CMK’da, bilirkisiye iligkin diizenlemelere, yukarida da belirtildigi tizere, “Tamklik, Bilirkisi
Incelemesi ve Kesif” bashg1 altinda yer verilmis olmasidir3:2. “Bilirkisi”’nin, taniklik ve kesif ile
birlikte diizenlenmesi, bilirkisilik kurumu ve bilirkisi goriistiniin hukuki niteligi bakimindan
goriis ayriligina yol agmistir. Kimi yazarlara gore bilirkisi goriisii, delil olarak nitelendirilmeli
iken, diger bazilarina gore ise “delil degerlendirme arac1” olarak goriilmelidirss. Bu iki
goriisten ortaya c¢ikan bir karma diisiinceye gore ise, bilirkisi goriisii, bazen delil, bazen delil
degerlendirme aracidir, bazen ise her ikisinin birden ozelliklerini tasir. Bu son goriise gore,
bilirkisi raporu, soyut olarak sorulan sorulara cevap verilmesi halinde, delilleri

degerlendirme araci; bir belirti delili anlamlandirildiginda ise delildirs4.

CMK m. 62’nin gerekcesine bakildiginda ise, “Bilirkisiligin kendisi bir delil olmamakla
birlikte, bilirkisi incelemesi sonucu elde edilen delil, iz, eser ve emare delildir. Baska bir
deyisle bilirkisilik, delillere ulasmak icin bir aractir. Bu hususlar goz oniine alinarak
bilirkisi incelemesi ile ilgili hiikiimler bu Boliimde diizenlenmistir” seklinde bir agiklama
bulundugu goriilmektedirss. Her ne kadar, kanun gerekcelerinin baglayiciligi yok ise de,

yukaridaki ibare, bilirkisi goriisiniin hukuki niteligi tartismalarina yol gosterecek

311 Hakeri/Unver, 129.
312 Yenerer Cakmut, 1141.

313 Toroslu, Nevzat/Feyzioglu, Metin, “Ceza Muhakemesi Hukuku”, Savas Yayinevi, Ankara 2006, 195;
Kunter/Yenisey/Nuhoglu, 642; Erol, Haydar, “Adli Yarg1 ilk Derece Mahkemelerinde Ceza Yargilamasi ve
Uygulamas1”, Ankara 2006, 144.

Y. 1. CD, 01.03.1991, 391/559 (Erol, 666): “Bilirkisi diistincesi delil degildir. Delil hakkinda bir agiklamadir.
Bir bagka anlatimla delillerin degerlendirilmesi vasitasidir. Delil, bilirkiginin incelemesi gerekli olan seydir...”

314 Centel, Nur/Zafer, Hamide, “Ceza Muhakemesi Hukuku El Kitab1”, Beta Yay., istanbul 2009, 192.

315 www.kazanci.com.tr
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niteliktedir. Buna gore, kanunkoyucunun, yukaridaki goriislerden, bilirkisi raporunun tek
basma delil olmadig1 ve fakat delil degerlendirme araci oldugu goriisiinii benimsedigi

soylenebilir.

Gorildiigi gibi kanunkoyucu, bilirkisi goriisiinii tek basina delil olarak kabul etmemis, fakat
bilirkisi incelemesinden sonra elde edilen sonucu delil olarak kabul etmistir. Konumuz
acisindan bakildiginda ise, uzman hekimin, siipheli veya sanigin akli durumuna iligkin
yapilan incelemelerin kendisi delil sayilmayacaktir. Fakat uzman hekimin incelemesi sonucu
verilen rapor, bir belge delili olarak kabul edilecektir. Bu tiirdeki bir delile “tibbi delil” adx
verilmektedir. Tibbi deliller, doga bilimlerinin hukuka uygulanmas: ile ortaya c¢ikan adli
bilimler sayesinde elde edilmektedir. Boylece gecmiste yasanan bir olay bilimsel yontemlerle
canlandirilmakta ve hukuk tarafindan degerlendirilmesi olanakh hale gelmektedir. Yapilan
bu degerlendirme yargillama acisindan o©6nem tasiyan durumlarin ispatina hizmet

etmektedirs:o.

Tip alanindaki bilirkisilik konulan cesitlilik gostermektedir. Bunlarin en basinda da, ceza
muhakemesinde kusur yeteneginin psikiyatrik acidan incelenmesi gelmektedir. Gercekten de
bu husus, yargilama icin Oonem tasiyan, yargilamay1 ve hiikkmii tamamen degistirebilecek
niteliktedir. Tip alanindaki bilirkisilik, asil olarak resmi bilirkisilik olarak karsimiza
cikmaktadir. Hakim, saglik alanina iliskin olarak bir sorunla karsilastiginda, 6zel ve teknik
bilgiye sahip ve kanun tarafindan belirlenmis kisilere bilirkisi, olarak bagvurmak zorundadir.
Tip alanindaki resmi bilirkisiler, Yiiksek Saghk Suras1 ve Adli Tip Kurumu’dur. Ancak bu
noktada dikkat edilmesi gereken bir 6zellik bulunmaktadir: Ortaya ¢ikan sorunun ¢oziime
kavusturulmasi igin resmi bilirkisiye bagvurmak ile s6z konusu bilirkisinin raporuna bagh
kalmak ve bu rapora gore hiikiim kurmak farkli olgulardir. Bugiin i¢in, {izerinde fikir birligi
saglanmis olan nokta, hakimin, resmi de olsa bir bilirkisi tarafindan verilen rapor ile bagh
olmadigidir. Hakim, elbette bilirkisi raporunu degerlendirmeye alacaktir, ancak orada ortaya
konulanlarla kesinlikle bagli degildir. Resmi bilirkisilik kurumlarinin verdigi raporlar, kurum
ic yapilanmasi icinde ilgili yasalarinin gosterdigi siirecten gecerek sadece kurum icin kesinlik
kazanabilir. Ancak bu kesinlik, hakim bakimindan bir baglayicilik olusturmaz3v7. Cok sayida
olmasa da, hakimin, bilirkisi raporu ile bagh oldugunu diisiinen yazarlar da vardir. Ornegin,
Hafizogullar: bunlardan biridir ve goriisiinii su sekilde ifade eder: “Akil hastaligi hukuktan
cok tipla ilgilidir. Hakim akil hastaligimi arastirirken, kanunun 6zel surette belirledigi

bilirkisilik kurumuna gitmek zorundadir. Sonunda karari kendisi vermekle birlikte, hakim,

31 Yenerer Cakmut, 1156.
317 Yenerer Cakmut, 1158, 1159.
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kanuni bilirkisinin kanaatiyle baghdirs'8.” Yazarin bu goriisiiniin, pozitivist esaslara
dayandig1 soylenebilir. Zira bilirkisi raporu icerisindeki bilgiler, sucun maddi delillerini,
izlerini tespit ve tayinde oldukca etkilidirler. Ayn1 zamanda bilirkisi raporu, diger delillerin
degerlendirilmesine de 1s1k tuttugundan, bunun roliiniin birinci dereceye yiikseltilmesi
istenmektedir. Hatta pozitivistler, siibut vasitasi olarak, bu tiir bilimsel delillerin tek basina

kabul edilmesi gerektigini ileri stirmiiglerdirs.

Taner ise, bilirkisi incelemelerinin son derece 6nemli olmasina ragmen, bu 6nemin cok da
abartilmamas1 gerektigi goriisiindedir. Zira biitiin bilimsel metotlara ve arastirmalara
ragmen, bilirkisilerin de her zaman yanilma ihtimalleri vardir ve goriislerinde her zaman
kesinlik oldugu da sOylenemez. Hatta farkl bilirkisilerin verdigi raporlar arasinda zitliklar
olmasi da, karsilagilan bir durumdur. Dolayisiyla, diger delillerde oldugu gibi, bilirkisi
raporunda da hakimlerin takdir yetkisi bakidir32°c. Vicdani delil sisteminin dogal bir sonucu
olan bu takdir yetkisini kullanirken hakim, ¢ok dikkatli olmalidir. Nihayetinde, kendi
uzmanlik alani1 olmayan bir konuyla ilgili meseleyi agikliga kavusturarak hiikiim verecektir ve

bu hiikiimde de bilirkisi raporunun etkisi biiyiik olacaktir.

Ozgenc¢ de, mahkemenin, bilirkisi raporu ile bagh olmadig1 goriisiindedir. Yazara gore —ki
calismamizin daha onceki kisimlarinda yazarin bu goriisiine kismen yer verilmigti-
bilirkisinin verdigi rapor soyut ve genel nitelikli olmalidir. Buna karsilik, somut olayda
islenen fiille ilgili olarak, kisinin bu akil hastaligi nedeniyle algilama veya irade yeteneginin
etkilenmis olup olmadigini, yani kusurlu olup olmadigini takdir yetkisine sahip olan,
mahkemedir. Mahkeme bu degerlendirmeyi yaparken, uzman hekimler tarafindan

diizenlenen bilirkisi raporunun igerigini goz oniinde bulunduracaktirs2:.

Malkog¢ da, bilirkisi raporunun, mahkeme {izerinde baglayiciligi bulunmadig1 goriisiinii
savunanlardir. Yazar da, Ozgenc gibi, mahkemenin, bilirkisi raporuna dayanarak, kisinin
kusurlu olup olmadigimi takdir edecegi goriisiinden yanadir. Mahkemenin takdiri ozellikle,
baz1 eylemler icin etkisi olmayabilen akil hastaliklar1 ve zaman zaman ortaya cikan akil
hastaliklar1 bakimindan daha biiyiilk 6nem tasir. Yargitay''m da, bu yondeki goriisleri

destekleyen kararlar1 vardirs22,

3% Hafizogullari, “Isnat Yetenegini Azaltan veya Kaldiran Nedenler”, 4.
319 Taner, 207.

320 Taner, 207.

321 Ozgeng, 336

22y, CGK, 10.11.1980, 9-262/351 (Yurtcan, 297): “Higbir bilirkisi raporu, mahkemeyi baglayacak nitelikte
degildir. Ancak bu raporlara itibar edilmesi i¢in, inandirici, gergekei ve olusa uygun vakialara dayanilmalidir.”
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Ayrica, akil hastasi oldugu iddia edilen fail tarafindan birden fazla suc islenmis ise, her sug
icin ayr1 inceleme yapilmasi da, mahkemenin takdirini saglikli kullanabilmesi bakimindan
onem arz eder. Bilirkisi incelemesinin bu sekilde yaptirilmamasi, bozma nedeni olmaktadir.
Agr nitelikli bir sucta kisinin akil hastasi olup olmadigina iligkin olarak varilan sonug, daha
hafif suctan inceleme yapilmasini engellememelidir. Ornegin, kleptomanin, hirsizlik sucunda
kusuru yok denilse de, yagma sucu icin ayrica inceleme yapilmalidir. Hatta kleptomanlarin
hastaligi bazen, belirli birtakim egyalara yonelik olabildiginden, aynmi failin birden fazla
hirsizlik eylemi gerceklestirdigi durumlarda, her biri acisindan ayr1 inceleme yapilmasi
gerekebilir. Yargitay'in da bu gortisii destekler nitelikte kararlar1 mevcutturs23. Bu kararlarda
da vurgulandig: iizere, ayni kisinin, bir su¢ bakimindan kusur yeteneginin bulunmadig:
sonucuna varilirken, bir digeri bakimindan kusur yeteneginin bulundugu ortaya cikabilir.
Zira yukaridaki orneklerde de goriildiigii gibi her akil hastaligi, bir kisinin her fiiline etkide
bulunmayabilir. Dolayisiyla, ayni kisinin sug teskil eden her bir fiili bakimindan ayr1 bir
inceleme yaptirilmasi zorunludur. Bu nedenle, toplumda bulunan yanlig kaninin aksine, bir
ruhsal bozuklugun etkisi ile sug isleyen ve ceza sorumlulugu olmadig: saptanan bir kisi i¢in
bu sonug, ileride isleyecegi suclar icin de sorumsuz olacag1 anlamina gelmez. Hatta, bir kisi
i¢in koyulan bir tani, hastaligin farkli donemleri bakimindan, o kisi iizerinde farkl etkiler de
dogurabilir. Bu bakimdan, sadece her sug i¢in ayr1 arastirma yapmanin da 6tesinde, fiil
esnasinda, tanisi koyulmus bulunan hastaligin hangi doneminde olundugunun dahi
belirlenmesi gerekir. Ornegin, duygudurum bozukluklari, sizofreni ve diger psikozlar gibi agir
ruhsal bozukluklarda, muhtelif donemler bulunabilir: Degisimlerin basladigi, ancak hastalik
belirtilerinin tam olarak ortaya ¢ikmadig1 “prodromal donem”, hastalik belirtilerinin ortaya
ciktig1 “aktif donem”, belirtilerin bir¢ogunun kayboldugu, ancak tam bir diizelmenin olmadig:
“rezidiiel donem veya kismi resmisyon donemi” ve hastalik oncesi fonksiyonlarin geri
kazanmldig1r “remisyon dénemi”. Sucun islendigi sirada, kisinin bu donemlerden hangisinin
icinde bulunduguna gore, ceza sorumlulugu tam, azaltilmis veya yok seklinde degiskenlik

gosterebilirs24,

Y, 4. CD, 13.12.2007, 6979/10853 (Malkog, 263): “Akil hastas1 oldugu ileri siiriilen samgin tehdit sugunun
anlam ve sonuglarmi algilayp algilayamadigi ya da davraniglarini yonlendirme yeteneginde azalma olup
olmadig1 rapor alinarak arastirilmadan, yangin ¢ikarma sucundan dolay1 alinan bilirkisi raporuna dayanilarak
hiikiim verilmesi...”

Y. 11. CD, 22.6.2006, 1838/5834 (Malkog, 268): “Sanik A.nin hiikkiimden sonra dosyaya ibraz ettigi Bakirkoy 4.
Asliye Ceza Mahkemesince baska bir sugtan dolay1 yapilan yargilamasi sirasinda Bakirkdy Prof. Dr. M.O. Ruh
Sagligi ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi bastabipligince diizenlenen cezai ehliyetinin
bulunmadigina iligkin 9.3.2005 tarihli rapor karsisinda, 5237 sayili kanunun 32. maddesi uyarinca, yiiklenen
suglardan dolay1 isledigi fiillerin hukuki anlam ve sonuglarimi algilayip algilamadigi veya bu fiillerle ilgili olarak
davranislarin1 yonlendirme yeteneginin 6nemli derecede azalip azalmadigi konusunda rapor aldirip, sonucuna
gore hukuki durumunun degerlendirilmesinin gerekmesi...”

324 Ozkan/Hakeri, 9, 10.
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Goriildiigii gibi, hem tibbi hem de hukuki degerlendirme yapilmaktadir. Tespit ve sonug
cikarma, hem uzman bilirkisiler hem de mahkeme tarafindan yapilmaktadir. Tibbi tespit ve
degerlendirmelerin somut olaya etkisini ve bunun derecesini, hakim belirleyecektir.
Bilirkisinin gorevi, durumu oldugu gibi agiklamak olup, kendi goriisiine gore; sucun nasil
islendigini ve degisken faktorlerin etkisi altinda nasil davranilmis oldugunu ayrintili ve
anlasilir bir iislup ile belirttikten sonra, hiikmiin tayin ve tespitini hakime birakmaktirs2s.
Fakat sayet mahkemeler, kendilerinin yapmasi gereken degerlendirmeyi, bilirkisilere
yaptirirlarsa, hem bilirkisilik kurallarina aykir1 hareket etmis, hem de yetkilerini bilirkisilere
devretmis olurlar. CMK m. 63 ve 67’ye aykir1 hareket eden bilirkisilerin, TCK m. 257 uyarinca

sorumlu olmalar1 giindeme gelebilirs2°.

2. Akil Hastalarina Ozgii Giivenlik Tedbirleri

2.1 Giivenlik Tedbiri Kavramina iliskin Genel Bilgiler

Akil hastalarina 6zgili giivenlik tedbirlerinin agiklanmasina ge¢meden evvel, genel olarak
“giivenlik tedbiri” kavramindan, bunun tanimi, ozellikleri, uygulanma kosullar1 gibi

hususlardan bahsetmekte fayda vardir.

Ceza hukukunda “iki izlilik” prensibinin sonucu olarak yaptirimlar, cezalar ve giivenlik
tedbirleri olarak ikiye ayrilirlar. Giivenlik tedbiri, Anayasa Mahkemesi'nin tanimina gore327,
sug karsiligy olarak ve sucludaki tehlikelilik haliyle orantihi bir bicimde hiikmedilen ve esas
itibariyle suca ve sugluya karsi toplumun savunmasina yonelmis bulunan yaptirimdirs?s.
Anayasa Mahkemesi'nin giivenlik tedbirlerine iligkin tanimi bu sekilde olmakla birlikte,

hukukumuzda ve karsgilastirmali hukukta yapilan bircok farkli tanim oldugu bilinmektedir.

Tiim bu tamimlarin ortak noktasi ise, giivenlik tedbirlerinin suclunun tehlikelilik haline baglh
ve onunla orantili oldugu ve suclunun sosyallestirilmesi, iyilestirilmesi yoluyla toplumun
korunmasina hizmet eden yaptirnmlar oldugu hususudur. Giivenlik tedbirleri, yaptirimlar
sisteminde cezalar1 tamamlayan yaptirimlardir. Ciinkii cezanmin uygulanamadigl veya
uygulansa bile yetersiz kaldig1 hallerde uygulanirlars2o. Kusurun derecesi ile orantil olarak

uygulanmasi gereken cezalar, her zaman ceza hukukundan beklenen 6nleme gorevini yerine

32 Yerli, 22.

326 Malkog, 259.

32T AYM, E. 1970/42, K. 1971/30, RG. 23.11.1971/14021.
328 Nuhoglu, 193.

329 Nuhoglu, 194.
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getiremezler; iste bu durumlarda, tek amaclar1 fiil ve failin kisiliginden kaynaklanan
tehlikelilik halinin Onlenmesi olan, failin egitilmesi, tedavi edilmesi veya koruma altina
alinmasi suretiyle yapilan “giivenlik tedbirleri” adi verilen miidahaleler ile cezanin
tamamlanmas1 gereklidirssc. Giivenlik tedbirleri, sadece akil hastalarinin veya kiiciiklerin
durumunda oldugu gibi kusur yetenegi bulunmayan kisiler bakimindan degil, isledigi sucta
kusurlu olan kisiler hakkinda da uygulanabilmektedir. Bu kisiler hakkinda, haklarinda
hiikmedilmis cezanin yani sira bir de giivenlik tedbiri uygulamasi yapilmis olabilir (miisadere
ve belirli haklardan yoksun birakilmada oldugu gibi), ya da bu kisilere ceza yerine giivenlik
tedbiri uygulanmis olabilir. Bunlardan ilkine “iki yaptirnmh sistem”, ikincisinde ise “tek
yaptirimh sistem” denildigi goriilmektedir. Ceza ve giivenlik tedbirlerinin hukuki niteliginin
farkl olmasi nedeniyle, bir su¢ bakimindan bir faile her ikisinin birden uygulanmasi, “non bis

in idem” kuralini ihlal etmez33:.

2.2 Giivenlik Tedbirlerinin Hukuki Niteligi

Giivenlik tedbirlerinin hukuki niteligi konusunda doktrinde ve yargi kararlarinda farkh
goriisler mevecuttur. Ozellikle, giivenlik tedbirlerinin idari bir yaptinm mu yoksa bir ceza
hukuku yaptirnmi ma oldugu hususu tartisilmaktadir. S6z konusu tartisma cercevesinde,
doktrinde bircok yazar3s2, Anayasa Mahkemesinin 1970 tarihli bir kararina atifta
bulunmaktadir. S6z konusu kararda, AYM tarafindan giivenlik tedbirlerine iliskin detayl bir
inceleme yapilmig ve mahkeme giivenlik tedbirlerinin hukuki niteligi konusundaki fikrini de
ortaya koymustur. Buna gore AYM, giivenlik tedbirlerinin bir ceza hukuku yaptirimm

oldugunu kabul etmektedir:

“Diger yonden emniyet tedbirleri dahi, hiikmedilisleri bakimindan yargisal bir
nitelik gosterirler. Ciinkii, bunlar, ancak faillerin bir sucu isledikleri yargisal
yollarla saptandiktan sonra hiikiim altina ahnabilir. Demek ki, emniyet
tedbirlerinin hiikmedilip uygulanmasi, su¢ teskil eden bir eylemin islendiginin
saptanmasina baghdir. Bu nedenle, heniiz su¢ islememis ve fakat gecirdikleri hayat
tarz itibariyle toplum icin tehlike halinde bulunan kisiler hakkinda dahi emniyet
tedbirlerinin uygulanmasim 6ngoren diistincelere cagdas ceza hukukunda itibar
edilmemistir. Ancak bu cesit emniyet tedbirleri, birer kolluk tedbiri olarak inceleme

ve uygulama konusu yapilmaktadirsss.”

330 Demirbas, 565.

3 Nuhoglu, Ayse, “Ceza Hukukunda Emniyet Tedbirleri”, Ankara 1997, 143.

332 Nuhoglu, Demirbas, Colak/Altun.

33 AYM, 09.03.1971 T., 1970/42 E., 1971/30 K. say1li karar1 (www.anayasa.gov.tr, 22.05.2009).
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Goriildiigii gibi AYM, giivenlik tedbirlerinin yargisal bir nitelik tasidiklarimi zira bunlara
ancak sug teskil eden bir fiilin islenmesinden sonra basvuruldugunu ortaya koymustur. Bu
bakimdan giivenlik tedbirleri bir ceza hukuku yaptirmmidir ve yine AYM’'ne gore, bunlar
hakkinda “kolluk tedbiri” seklinde bir nitelendirme yapilmasi yanhstir. Zira bunlar ancak bir
kisinin sug¢ teskil eden bir fiili islediginin sabit olmas1 {izerine uygulanan tedbirlerdir.
Dolayisiyla bir mahk{imiyet hiikmiinii gerektirir ve ancak bundan sonra uygulanirlar. Fakat
YCGK, bir kararinda akil hastanesine yatirilma tedbirinin bir mahkimiyet hiilkmii olmadig:
fikrini savunarak, AYM’ninkinden farkl bir goriis ortaya koymustur. Her ne kadar soz
konusu kararda YCGK, saniga, akil hastanesine yatirilma tedbirinin uygulanmis olmasini bir
mahkiimiyet hiikmii olarak gormemis ise de, bu karara karsi oy kullanan tiyeler, doktrinde
bunun mahkéimiyet hiikmii sayilldigini, birtakim yazarlara (Kunter, Yurtcan, Oztiirk) atifta

bulunmak suretiyle ifade etmislerdirss4.
2.3 Giivenlik Tedbirlerinin Cesitleri

Doktrinde3ss ve buna paralel olarak yukarida atifta bulunulan AYM kararinda, giivenlik
tedbirlerinin ii¢ ¢esidi oldugu kabul edilmistir. Bunlar:
1) Hiirriyeti Sinirlayan Giivenlik Tedbirleri (itiyadi alkoliklerin tedavi maksadiyla gozalt:
edilmeleri, akil hastanesine yatirilma, yabancilarin sinir dis1 edilmeleri gibi)
2) Haklardan Yoksun Kilan Giivenlik Tedbirleri (Siyasi haklardan yoksun kilinma, bir
meslek veya sanatin icrasinin yasaklanmasi gibi)
3) Diger tedbirler (Hiikmiin ilan1 gibi)

Akil hastalarina 6zgii glivenlik tedbirleri, bunlardan ilkinin kapsamina girmektedir.

2.4 Akil Hastalarina Ozgii Giivenlik Tedbirleri

Ceza sorumlulugu olmayan akil hastalar1 hakkinda sosyal savunma tedbirleri alinmasi, ceza
hukukunda kuraldir. Akil hastalar1 hakkinda hem tedavi hem de muhafaza amacini giiden

tedbirler uygulanir. Tedbirler, bu amaclara hizmet edecek kurumlarda uygulanir3se,

Akil hastaligy, bir hukuka uygunluk nedeni degildir. Fail, akil hastalig1 nedeniyle islemis

.....

Buna gore, akil hastaligi, eylemi hukuka uygun hale getirmemektedir. Akil hastaligi failin

ceza sorumlulugunu yani kusurlulugunu ortadan kaldiran bir durumdur. Bu nedenledir ki

P YCGK., 25.04.1994, 1-91/116. (www.kazanci.com.tr, 22.05.2009)
335 Dnmezer/Erman, C.II, 573; Colak/Altun, 770.
336 Donmezer, 321.
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faile ceza verilememekle birlikte, hakkinda giivenlik tedbirine hiikmedilebilmektedirss7.
Kusur yetenegi bulunmayan failin isledigi hukuka aykin fiil nedeniyle cezalandirilabilmesi
miimkiin degildir. Ciinkii “kusursuz ceza olmaz” (nulla poena sine culpa) ilkesi, ceza
hukukunun temel ilkelerinden biridir. Ancak, ceza kanunlarinca cezalandirilan bir fiili isleyen
akil hastasinin serbest birakilmasi da, hem toplumun menfaatleri hem de kendi menfaatleri
bakimindan mahzurludur. Bunun neticesi olarak, genel bir tehlike yaratmis olan akil hastas:
mevzuunda baz tedbirler alinmas1 zorunlu goriilmiistiirs38. Zira bdyle durumlarda fiilin
hukuka aykirilik niteligi devam ettigi icin, faile tehlike haliyle orantih ve sosyal savunma
amacina yonelik tedbirlerin hiikmedilmesi gereklidir. Kusur yetenegine sahip olmayan
kiiciikler ve akil hastalar1 hakkinda uygulanan giivenlik tedbirleri bakimindan da kanunilik

ilkesi gegerlidirsso.

Akil hastalarina 0zgii giivenlik tedbirlerini almak ve sonrasinda akil hastalarini serbest
birakmak kararlarini verme bakimindan hangi merciin yetkili oldugu konusunda, ii¢ sistem
vardir. Adli sistemde, akil hastalar1 hakkinda tedbirler almak ve bunlar serbest birakmak
yetkisi, adli makama verilmistir. Cogu iilkeler (Belcika, Rusya, Ispanya, Polonya, Isvicre,
Ingiltere, vs.) bu sistemi benimsemislerdir. idari sistemde, akil hastas1 suclular hakkinda
tedbirler almak ve bunlar1 serbest birakmak yetkisi, dogrudan dogruya idari
makamlardadirs4. Bu sistemde, suclu akil hastasinin hastalig1 ve sorumsuzlugu konusunda
adli yargi tarafindan bir karar verildikten sonra, adli makamlarin yetkisi son bulur. Bu
sisteme ornek olarak, 1867 tarihli Belcika Ceza Kanunu, Isve¢ ve Macaristan Ceza Kanunlar1
gosterilebilirs4'. Karma sistemde ise, tedbire hiikkmetme yetkisi yargi makaminin, serbest
birakma yetkisi ise idari makamlarindir. Ornegin Italya’daki durum budur. Bizde, asagidaki

aciklamalarda da goriilecegi tizere, adli sistem gecerlidir.

Akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbirleri, YTCK m. 57'de diizenlenmis bulunmaktadir. Bu
madde uyarinca, fiili isledigi sirada akil hastasi olan kisi hakkinda, koruma ve tedavi amach
olarak giivenlik tedbirine hiikmedilir342. S6z konusu madde su sekildedir:

“(1) Fiili isledigi sirada akil hastast olan kisi hakkinda, koruma ve tedavi amach olarak
giivenlik tedbirine hiikmedilir. Hakkinda giivenlik tedbirine hiikmedilen akil hastalar,

ytiksek giivenlikli saghk kurumlarinda koruma ve tedavi altina alimirlar.

337 Malkog, 257.
3% Sensoy, 186.

3% Demirbas, 565; Colak /Altun, 764.

0 Apagik, 117.

! Kuyu, 119; Sensoy, Akil Hastalarina Kars: Cemiyetin Miidafaast Mevzuunda Kollokyum, istanbul 1958, 54.

2 Oztiirk, Bahri / Erdem, Ruhan, “Uygulamali Ceza Hukuku ve Giivenlik Tedbirleri Hukuku”, Segkin, Ankara
2008, 331.
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(2) Hakkinda giivenlik tedbirine hiikmedilmis olan akil hastasi, yerlestirildigi kurumun
saghk kurulunca diizenlenen raporda toplum acgisindan tehlikeliliGinin ortadan kalktiginin
veya onemli olciide azaldigimin belirtilmesi tizerine mahkeme veya hakim karariwyla serbest
birakilabilir.

(3) Saghk kurulu raporunda, akil hastahgimin ve islenen fiilin niteligine gore, gtivenlik
bakimindan kisinin tibbi kontrol ve takibinin gerekip gerekmedigi, gerekiyor ise, bunun

stire ve araliklar belirtilir.

(4) Tibbi kontrol ve takip, raporda goésterilen siire ve araliklarla, Cumhuriyet
savcihginca bu kisilerin teknik donamimu ve yetkili uzmam olan saghk kurulusuna

gonderilmeleri ile saglanir.

(5) Tibbi kontrol ve takipte, kisinin akil hastalhigr itibarwyla toplum acgisindan
tehlikeliliginin arttigi anlasildiginda, hazirlanan rapora dayanilarak, yeniden koruma ve
tedavi amach olarak giivenlik tedbirine hiikmedilir. Bu durumda, bir ve devamu fikralarda

belirlenen islemler tekrarlanr.

(6) Isledigi fiille ilgili olarak hastahg yiiziinden davramslarm yénlendirme yetenedi
azalmis olan kisi hakkinda birinci ve ikinci fikra hiikiimlerine gore yerlestirildigi yiiksek
gtivenlikli saghk kurulusunda diizenlenen kurul raporu iizerine, mahkiim oldugu hapis
cezasi, stiresi aym kalmak kosuluyla, kismen veya tamamen, mahkeme kararyla akil

hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri olarak da uygulanabilir.

(7) Suc isleyen alkol ya da uyusturucu veya uyarict madde bagimhs kisilerin, giivenlik
tedbiri olarak, alkol ya da uyusturucu veya uyarict madde bagimhlarina ozgii saglhk
kurulusunda tedavi altina alinmasina karar verilir. Bu kisilerin tedavisi, alkol ya da
uyusturucu veya uyarict madde bagimhhgindan kurtulmalarina kadar devam eder. Bu
kisiler, yerlestirildigi kurumun saghk kurulunca bu yonde diizenlenecek rapor iizerine

mahkeme veya hakim kararwyla serbest birakilabilir.”

Yukarida, akil hastaliginin 765 s. TCK ve 5237 s. TCK’da diizenlenis seklinin agiklandig:
kisimlarda, akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbirlerine iliskin agiklamalara da yer verilmis
olmakla birlikte, bunlarin ayr1 bir bashk altinda ve yukaridaki madde metnine gore

incelenmeleri yerinde olacaktir.

5237 s. TCK, nin akil hastalar1 konusunda 765 s. TCK’dan daha ayrintili bir diizenlemeye yer
verdigi goriilmektedir. Ayrica, 765 s. TCK’da akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbirleri, akil
hastaligin1 diizenleyen 46 ve 47. maddelerde diizenlenmis iken, 5237 s. TCK’da, akil
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hastaligin1 diizenleyen 32. maddeden ayr1 olarak, “Giivenlik Tedbirleri” bashgini tasiyan

Ikinci Boliim’iin altinda diizenlenmistirs+s.

2.4.1 Tedavi Tedbiri ve Yiiksek Giivenlikli Saghik Kurumu

Kavrami

YTCK m. 57/1'de, fiili isledigi sirada akil hastasi olan kisinin koruma ve tedavi amach olarak,
yiiksek giivenlikli saghk kurumlarinda tedavi altina alinacaklar1 belirtilmistirs44. Boylelikle bu
fikrada akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbirlerinin temel sekli belirlenmis olmaktadir: Akil
hastalari, yliksek giivenlikli saglik kurumlarinda tedavi altina alinacaktir. Burada uygulanan
giivenlik tedbiri ile toplumun ve ailesinin akil hastalarina karsi korunmasinin yam sira, akil
hastasinin tedavi edilmesi edilmesinin de amaclanmasi gerekmektedir. Bu ac¢idan akil
hastalarina yonelik giivenlik tedbiriyle sadece koruma veya tedavi amaci giidiilemez34s. Suc
islemis olan akil hastasi, toplum acisindan arz ettigi tehlikelilik durumu dolayisiyla yiiksek
giivenlikli bir saglik kurumuna yerlestirilir. Doktrinde veya yargi kararlarinda “yiiksek

giivenlikli saglik kurumu”ndan ne anlasilmasi gerektigi hususu tizerinde durulmus degildir.

Sensoy’un, oldukca eski tarihli ve yukarida da mubhtelif yerlerde tarafimizdan atifta
bulunulan makalesinde, bu hususa iligkin ac¢iklamalar bulunmaktadirs46. Her ne kadar
makalede eski tarihli Kanunlar ve uygulamalara gore aciklamalar yapilmakta ise de, bu
konudaki sistemler hakkinda genel olarak bilgi edinilmesi bakimindan yol gostermektedir.
Buna gore, suc islemis akil hastasimin, hakkindaki tedbirin uygulanmasinin nasil bir
miiessesede yapilacagl hususunda, muhtelif iilkelerde farkli usuller belirlenmis durumdadir.
Fransa'min dahil oldugu birinci sisteme gore, suc¢ islemis akil hastasi, hakkindaki tedbirin
uygulanmas1 konusunda, siradan akil hastalarinin bulundugu kurumlara gonderilir.
Ingiltere, ABD, Italya gibi birtakim iilkelerde uygulanan ikinci sistemde, akil hastas1 suclular,
siradan akil hastalarinin bulundugu kurumlardan tamamen ayr1 ve sadece sug isleyen akil
hastalarina 6zgii olan kurumlara yerlestirilirler. Belcika ve Isvicre gibi diger baz iilkelerin
uyguladig: ticiincii sisteme gore ise, suc islemis olan akil hastalari, siradan akil hastalarinin
bulundugu kurumlarda kendileri i¢in ayrilan 6zel boliimlerde ya da, 1slah kurumlarinin veya

cezaevlerinin kendilerine ayrilan 6zel boliimlerinde tedavi goriirler. Yazar, bunlardan birinci

3% Yurtcan, Erdener, “Yeni Tiirk Ceza Kanunu”, istanbul Barosu Yay., istanbul 2004, 109.

Y. 2. CD, 17.07.2007, 5066/10887: “5237 sayili TCK.nun 32/1. maddesi geregince hakkinda ceza tertibine
yer olmadigina karar verilen sanik hakkinda ayni madde geregince giivenlik tedbirlerine hiikmedilmesi
gerektiginin gozetilmemesi...”

5 Ozgeng, 697.
6 Sensoy, 188, 189.
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sistemin birtakim sakincalari oldugu kanaatindedir. Zira suc¢ islemis akil hastalarina ayri
tiirde bir ihtimam gosterilmesi gerekliligi vardir ve bu da ancak normal akil hastanelerinin
ozel kisimlarinda veya 0zel adli akil hastanelerinde saglanabilir. Ayrica, siradan akil hastalar:
ile suc islemis akil hastalarinin bir arada bulundurulmasinmin, siradan akil hastalarinin

yakinlarinda birtakim endiselere sebebiyet verecegi de sliphesizdir.

Tiirkiye’deki uygulamaya bakildiginda, ilk olarak akla gelen kurum Bakirkéy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Saghig ve Sinir Hastaliklar1 hastanesidir. Sug islemis olan akil hastalari,
hastanenin “Adli Psikiyatri” servisinde tedavi goriirler. Burada suc islemis akil hastalari,
diger akil hastalarindan ayr1 olarak tedavi edilirler. Dis giivenlik, hastanin kagmasini, klinige
girmesinde sakinca olan Kkisilerin ve maddelerin girmesini énlemeye yoneliktir. I¢c giivenlikle
kastedilen hastalarin birbirlerine ve kendilerine zarar vermelerini 6nlemektir. Goriintiileme
ve izleme sistemleri, fiziksel engeller ve tecrit odalar: i¢ giivenlikle iliskilidir. Suc isleyen
hastalarin tedavisi psikiyatri kliniklerindeki gibidir. Ayrica tehlikeli hastalarin i¢ gori
kazanmasi ve rehabilitasyonuna yonelik metotlar tedavinin bir parcasidir. Son yillarda adliye
makamlariyla iligkileri olan hastalarin sayisinda artis dikkati ¢ekmektedir. Toplumun
giivenligi ve hastalarin saghg icin 6zel, giivenilir kliniklere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunlarin
basinda adli psikiyatri servisleri gelir. Bu servise yatirilmasi gereken hastalarin isledikleri
suclar cesitli olabilir. Bu suglarin siddet derecesi, hastaligin agirhigi, gelecekteki potansiyel
suc riski goz oniine alinir. Buradaki amag suclu hastay1 cevreden, hedeften uzak tutmak ve
tedavi etmektir. Suc¢ islemis hastalarin hastaneden c¢ikarilma orami diisiiktiir. Yeni yasa
yiiksek giivenlikli yarg: hastaneleri kurulmasim ongoérmektedir. Ancak, bu kurumlar heniiz

faaliyete gecmemistirs4.

Bilindigi gibi, iilkemizde “akil hastas1” denildiginde akla gelen ilk kurum Bakirkoy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’dir. Hastanenin tarihinin 1920’li yillara kadar gittigi goriilmekle
birlikte, Bakirkoy’'deki yerinde hizmet vermeye baslamasi, 1950 yilinda s6z konusu olmustur.
Suc isleyen akil hastalar1 bakimindan da cok biiyiik oranda bu hastaneye basvuruldugu

goriilmektedir.

Ulkemizde suc islemis akil hastas1 kisilere uygulanan tedavi tedbirinin uygulams sekli
hakkinda bilgi vermek adina, Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi'nin Adli Psikiyatri Servisinin yapisindan kisaca bahsetmek yerinde olacaktir.

Hastanenin Adli Psikiyatri Kliniginin adi, “Adli Psikiyatri Egitim ve Arastirma Birimi’dir.

M0, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Balcioglu, Ibrahim /Memetali, Seyfi / Rozant,
Rakel, “Tiirkiye’de Sik Karsilagilan Psikiyatrik Hastaliklar”, Sempozyum Dizisi No: 62, Mart 2008, 271.
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Adli Psikiyatri Egitim ve Arastirma Birimi, Ozel Dal Poliklinigi ve toplam 389 yatak

kapasitesi olan degisik islevler listlenmis 7 adet yatakl servisten olusmaktadir.

Birim, yaklasik 25 milyon niifustan olusan Istanbul ve Ankara dahil toplam 17 ile adli
psikiyatri hizmeti vermektedir. Birim ic¢inde yiiriitiilen egitim ve arastirma, bilirkisilik, tedavi
ve rehabilitasyon caligmalar klinik sefinin yonetimi ve denetimi altinda iki sef yardimeisinin
doniisiimlii olarak yardimiyla, uzmanlar arasinda 4 aylik periyotlarla doniisiimlii olarak

siirdiiriilmektedir. Birim igerisinde bulunan 7 adet yatakl servis ise su sekildedir34:

1) Tutuklu Servisi: 42 erkek, 8 kadin olmak iizere toplam 50 yatakli tutuklu servisinde dis
giivenlik Jandarma, i¢ giivenlik infaz koruma gorevlilerince saglanmaktadir.

1 uzman, 4 asistan, 1 psikolog, 6 hemsire/saglik memuru, 1 tibbi sekreterin gorev yaptigi bu
serviste tutuklu ve hiikiimliilerin psikiyatrik muayene, gozlem ve tedavileri saglanmakta

ayrica yatan hastalarin yaklasik %40 i¢in bilirkisilik raporu diizenlenmektedir.

2) Mazhar Osman Servisi: 28 yatakl acik ve 26 yatakli kapali olmak iizere iki bolim ve
toplam 54 yatakli bu serviste 2 uzman, 4 asistan, 1 psikolog, 1 sosyal calismaci, 10
hemsire/saglik memuru ve 1 tibbi sekreter gorev yapmaktadir.

Bu servis mahkemeler tarafindan Koruma ve Tedavi altina alinmasina karar verilmis suc
islemis erkek hastalar i¢in Koruma ve Tedavi programinin birinci istasyonudur.

Ayrica tutuksuz yargilanan ve tibbi izolasyonu gerekmeyen suclularla, hukuk mahkemeleri
nedeniyle gozlem altinda incelenmesi istenen ergin erkeklerin bilirkisilik islemleri bu servisin

acik boliimiinde yerine getirilmektedir.

3) Akut Koruma ve Tedavi Servisi: Koruma ve Tedavi programi uygulanan erkek hastalar icin
ikinci istasyon olan bu servis kapali ve korumali olup 40 yatakhidir. 1 uzman, 4 asistan ve 6
hemsire/saglik memurunun gorev yaptig1 bu serviste hastalik tablosu kontrol altina alinip,

her hastaya 6zgii tibbi tedavi programi olusturulmasi amaclanir.

4) Dr. Zati Dokuz Kapali Koruma ve Tedavi Servisi: Akut koruma ve tedavi servisinden sonra
ticlincii istasyon olan bu servis kapal servis olup, 116 yataklhidir. 1 uzman, 2 asistan, 10
hemsire/saglik memuru, 1 tibbi sekreter ve 1 rehabilitasyon gorevlisinin gorev aldigi bu
serviste Koruma ve Tedavi programinda tibbi tedavilere ek olarak grup ve ugrasi tedavileri de

uygulanmaktadir.

*nttp://www.bakirkoyruhsinir.gov.tr/brsh/index.php?option=com_content&view=article&id=170&Itemid=177,
12.07.20009.
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5) Kronik Kapali Koruma ve Tedavi Servisi: 1 uzman, 1 asistan, 6 hemsire/saglik memuru ve 1
rehabilitasyon gorevlisinin gorev yaptigi bu servis 45 yataklh olup tedaviye direncli,
tekrarlayan suclar1 dolayisiyla tehlikelilik riski olan koruma ve tedavi kararl erkek hastalar
icin son istasyondur. Bu serviste de medikal tedaviler yaninda grup ve ugrasi tedavileri

uygulanmaktadir.

6) Dr. Adil Ucok Rehabilitasyon ve Readaptasyon Servisi: 52 yatakli acik serviste hastaliklar:
ve hastalik belirtileri tedavi ile denetim altina alinmis ya da iyilesmis suclu erkek hastalarin
toplumsal yasama yeniden donmelerini saglayacak ugrasilar ve tedaviler uygulanmaktadir.
Cikarilmasi planlanan hastalar, koruma ve tedavi programinin son istasyonu olan bu serviste
kontrollii bir sekilde toplum icinde yasam becerilerini kazanirlar.

1 uzman, 1 asistan, 1 psikolog, 5 hemsire/saghk memurunun gorev yaptig1 serviste tibbi

tedavilere ek olarak grup ve ugrasi tedavileri de uygulanmaktadir.

7) Dr. Cihat Atasev Kadin Servisi: Gerek ceza mahkemelerinden gonderilen tutuklu olmayan
gerekse hukuk mahkemelerinden gonderilen tiim kadin adli olgularin gozlemi, koruma ve
tedavileri, rehabilitasyon ve readaptasyonlarimin siirdiiriildiigii 32 yatakli bu serviste 1
uzman, 2 asistan, 1 psikolog, 5 hemsire/saglik memuru, 1 tibbi sekreter ve doniisiimlii olarak

2 rehabilitasyon gorevlisi gorev yapmaktadir.

Gortldiigi gibi, Adli Psikiyatri kliniginde, asamal ve dereceli bir tedavi uygulanarak akil
hastasi hiiktimliilerin iyilestirilmesine calisilmaktadir. S6z konusu iyilesmenin gerceklesmeye
basladig1 goriildiigi andan itibaren de toplum icinde yasama becerilerinin yeniden
kazandirilmasina yonelik calismalara baslanmaktadir. Bu tedavi ve rehabilitasyon seklini
degerlendirmek bir hukukcunun gorevi olmasa da, ilk bakista verimli bir metot gibi

goriinmektedir.

Tedavi tedbirinin uygulanacagi yere iliskin olarak, sunu da belirtmek gerekir ki, tedbir
kararinda, hiikiimliiniin koruma tedavi altina alinacag yer, gosterilemez. Bu konudaki yetki
infaz savcisina aittir: “Akil hastast olan hiikiimliiniin koruma ve tedavi altina alinmasina
karar verilmesi ile yetinilmesi gerekirken, Cumhuriyet savcisimin infaz yetkisini
kisitlayacak bicimde belirli yer gosterilerek hiikiim kurulmasinda isabet gériilmemistir”

(Y. 11. CD, 26.11.2005, 14353)34.

3% Hakeri, 147.
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2.4.2 Yiiksek Giivenlikli Saghk Kurumuna Yatirilan Akil

Hastas1 Suclunun Serbest Birakilmasi

YTCK m. 57/2’ye gore, hakkinda giivenlik tedbirine hiikmedilmis olan akil hastasi, toplum
agisindan tehlikeliliginin ortadan kalktig1 veya onemli olciide azaldig, yerlestirildigi saglik
kurulunca diizenlenen rapor ile tespit edildiginde mahkeme veya hakim karariyla serbest

birakilabilecektir.

Bu fikra, doktrinde son derece yerinde bir diizenleme olarak goriilmekte ve olumlu elestiriler
almaktadir. Gercekten de, 765 s. TCK'da tedavi siiresi, iyilesmeye kadar devam etmek
durumunda idi ve agir cezay1 gerektiren suclarda bu siire bir yildan az olamamakta idi. Her
iki durum da elestirilmekte idi. Iyilesmeye kadar tedavi kurumunda tutulma seklindeki
diizenleme yerinde degildi zira bircok akil hastaliginin tam anlamiyla iyilesmesinin sz
konusu olmayacagi bilinmektedir. Bu durumda bir akil hastasinin omiir boyunca akil
hastanesinde kalmasi s6z konusu olabilmekte idi ki bu insan haklarina aykir1 bir durum arz
etmekte idi. Nitekim AIHM de, Winterwep/Holl kararinda, akil hastahigi nedeniyle Kkisi
ozgirliigiini kisitlayic1 6nlemlerin ancak kisinin bagkalarina veya kendine zarar verebilecegi
ihtimali dahilinde kabul edilebilir oldugunu, akil hastasinin toplum acgisindan tehlikeliliginin
kalkmas1 halinde, tedbir uygulamasinin gerekcesinin kalmayacaginmi, kisiyi zorla
iyilestirmenin ise amaci asan bir durum oldugunu, bu sebeple kisinin 0zgiirliiglinden
mahrum birakilamayacagini belirtmistirsse. Dolayisiyla, yeni diizenleme, ATHM ictihatlarina
da uygundur. Yargitay da, yeni diizenlemeye uygun sekilde kararlar verilmesine 6zen
gostermektedir: “TCK m. 57 uyarinca, samgin yiiksek giivenlikli bir saghk kurumunda
koruma ve tedavi altina alinmasi, yerlestirildigi saglhk kurulunca diizenlenecek raporda
toplum acisindan tehlikeliliginin ortadan kalkthgr veya onemli olciide azaldiginin
belirlenmesi halinde hakim karariwyla serbest birakilmasina karar verilmesi gerekirken, 57.
maddenin metninde yer almayan ‘yilesme’ kosuluna bagh tutularak karar verilmesi

yasaya aykiridir’ss,

Ayni sekilde, 765 s. TCK’da, suc isleyen akil hastasinin agir cezay1 gerektiren suclarda en az
bir yil tedavi kurumunda tutulmasi seklindeki gereklilik de benzer sebeplerle
elestirilmekteydi. Zira bu durum, ilk olarak giivenlik tedbirlerinin temel niteligi olan
“siibjektiflik” ile celismekte idi. Giivenlik tedbirleri, her bireyin kisisel 6zelliklerine gore
uyarlanmakta ve bu sekilde kisinin topluma saghkli bir sekilde yeniden kazandirilmasi

amacini tagimaktadir. Halbuki bir y1ldan az bir siirede iyilesmesi s6z konusu olan kisinin her

339 Nuhoglu, 200, dn.15.
351 Hakert, 401.
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haliikarda bir y1l doluncaya kadar tedavi kurumunda tutulmasi, yaptiromi adeta giivenlik
tedbiri olmaktan cikarip ceza haline getirmekte idi. Dolayisiyla, 5237 s. TCK’nin bu konudaki
diizenlemesi isabetli olmustur. Fakat yine de bu diizenlemenin dahi birtakim sakincalari
oldugu ifade edilmektedir. Thtiyaca yetmeyen hastanelerden akil hastalarinin daha cabuk ve
kolayca birakilmalar: tehlikesi ortaya ¢ikabilir. Zira baz1 akil hastaliklarinin hig iyilesmedigi
bilinmektedir. Buna ragmen, bunlarin yukaridaki gerekcelerle serbest birakilarak topluma

zarar vermeleri mimkiindiirss2.

Giivenlik tedbirinin siiresi ac¢isindan asgari bir siire ongoriilmemesi, toplum agisindan riskli
bir diizenleme goriiniimiindedir. Unutulmamalidir ki, bu kapsamdaki bir sizofrenin saghk
kurulunca diizenlenen raporda toplum acisindan tehlikeliliginin ortadan kalktiginin veya
onemli olciide azaldiginin belirtilmesi tizerine ertesi giin mahkemece saliverilmesi miimkiin
olmaktadirsss. Hatta bu konuya iligkin olarak verilmis bulunan bir Danigtay karar1 vardir. S6z
konusu kararda Danistay, giivenlik yoniinden risk olusturabilecek bir hastaliga yakalanmis
olan hastayl, “sosyal salah” (sosyal iyilesme) ile taburcu eden hastaneyi, hastanin yasadig

yerdeki giivenlik birimlerini bilgilendirmedigi i¢in "agir hizmet kusurlu" saydi.

Elazig Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde 12 kez "kronik psikoz" tanisiyla tedavi altina
alman ve sonrasinda "sosyal salah” ile taburcu edilmesine karar verilen M. H. O, taburcu
olduktan 10 giin sonra Ugur K. adli kisiyi bicaklayarak oldiirdii. Ugur K. nin ailesi, ugranilan

zararin olay tarihinden itibaren isleyecek yasal faiziyle birlikte 6denmesi istemiyle dava acti.

Malatya Idare Mahkemesi, "iyilesme olanag:1 bulunmayan ‘kronik psikoz’ hastaligi nedeniyle
1991 yilindan bu yana 12 kez hastaneye yatis1 yapilan akil hastasi bir kiginin idarece tedavi,
kontrol ve gozetim altinda tutulmasi gerektiginden sosyal salah bulundugu gerekgesiyle
taburcu edilmesi sonucu oOliime sebebiyet vermesinde davali idarenin hizmet kusuru
bulundugunun acik olduguna isaret ederek, olen kisinin ailesine maddi ve manevi tazminat
odenmesine" hiikmetti. Davali Saghk Bakanlhg ile tazminat1 az bulan aile, idare Mahkemesi
kararimi temyiz etti. Temyiz istemini goriisen Danistay 10. Dairesi, idare mahkemesi kararini
onadi. Davali Bakanlik bu kez de idare Mahkemesi kararini onayan Daire kararinin

diizeltilmesini istedi. Danistay 10. Dairesi, karar diizeltme istemini de oy birligiyle reddetti.

Dairenin kararinda, hasta H.O’niin taburcu edilmesine karar veren doktorlar hakkinda
"gorevi savsaklama" sugundan acilan davada, Elazig 3. Asliye Ceza Mahkemesinin, "Yiiksek

Saghk Surasi kararina dayanarak"” doktorlarin beraatine karar verdigi animsatildi.

352 Malkog, 260.
353 Colak/Altun, 815.
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Bu durumda doktorlarin ceza mahkemesi karari ile beraat etmis olmalar1 nedeniyle hastanin
"sosyal salah" ile taburcu edilmis olmasinda, idarenin bir "hizmet kusuru" bulunmadig:

vurgulanan kararda, soyle denildi:

"Ancak, H.O'niin toplumsal giivenlik yoniinden risk olusturabilecek bir hastaliga yakalanmis
olmasi nedeniyle bu hastay1 sosyal salah ile taburcu eden Elazig Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesinin, hastanin ikamet ettigi yerdeki giivenlik birimlerini veya Malatya Il Emniyet
Miidiirliigiinii bilgilendirmek suretiyle bu birimlerin gerekli tedbirleri almasina olanak
verecek is ve islemleri yapmadigi anlasildigindan, yiiriitiilen saghk hizmetinin ayrilmaz
parcasi olan so6z konusu is ve islemleri yapmayan idarenin saglik hizmetinin yiiriitiilmesinde

agir hizmet kusuru bulunmaktadir."

Kararda, olay tarihinden sonra Malatya il Emniyet Miidiirliigiiniin, illerinden sevk edilen akil
hastalarinin yakindan takip edilebilmeleri amaciyla hastaneden taburcu edildikleri tarihin

bildirilmesini Elazig Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinden istedigi de ifade edildiss+.

Bir gazete haberine konu olan ve Damstay’in oniine gelen yukaridaki olaydan anlasildig:
kadariyla, daha once suc¢ islememis bulunan bir akil hastasinin hastaneden cikarildiktan
sonra su¢ islemesi (0ldiirme sucu) durumunda bile, gerekli tedbirleri almadan hastay1
birakan hastane bakimindan bir hizmet kusuru goriilmiistiir. Kald1 ki, suclu ve hiikiimlii bir
akil hastasinin hastaneden cikarilmasi, bundan c¢ok daha 6nemli ve riskli bir durum
oldugundan, boyle bir durumda hastanenin daha da titizlikle hareket etmesi gerekir. 765 s.
TCK’daki, agir cezalik suglar bakimindan asgari 1 yillik hastanede tutma siiresi, 5237 s.
TCK’da so6z konusu olmadig: icin, hastanelerin bu konudaki takdir yetkisi ve buna dogru
orantili olarak sorumlulugu da artmis durumdadir. Hastanelerin, bu durumla basa ¢ikmalar:
ve tehlikelilik hali ortadan kalkan hastalar;, toplumda infial yaratmaksizin serbest

birakmalari, her bir hasta iizerinde hassas bir sekilde calismalar: ile miimkiin olabilecektir.

Burada, dogrudan serbest birakmaya iligkin olmasa da, yukaridaki “hizmet kusuru” karari ile
dolayli baglantisi olan, 765 s. TCK'nin 560 vd. maddelerinden bahsetmek gerekir. “Delilerin
Muhafazasinda Thmal Kabahatleri” bashgim tasiyan fasilda, akil hastanelerinden hastalarin
kagmasina engel olamayan hastane personeline iligkin hiikiimler getirilmis bulunmaktayda.
Bunun “serbest birakma” ve “hizmet kusuru” ile baglantisi, akil hastalarimin yatirildigi kurum

calisanlarinin, heniiz serbest birakilmasina karar verilmemis olan bir akil hastasim1 kurum

4 http://www.haberx.com/Gundem-Haberleri/Eylul-2008/Akil-hastasini-taburcu-eden-hastane-kusurlu-

bulundu.aspx, 18.11.2008.
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icerisinde muhafaza etme yiikiimliliigidir. S6z konusu fasilda, “muhafazas: altinda
bulunan delileri serbest birakmak yahut muhafizi oldugu deliler kurtulup kactiklar zaman
derhal, ait oldugu daireye malumat vermeyen kimse”’den bahsedilmektedir. Bu kimsenin
timarhane miidiirii veya tababet meslegi mensuplarindan olmasi durumunda ise, hafif para
cezasina ilaveten meslek ve sanatin tatili icrasina da hiikmedilirdi. Hatta Yargitay, baz
durumlarda bu fiilin, bir kabahat degil, gorevi ihmal su¢u kapsamina girdigine hilkmetmekte
idiss5. Bugilin yiiriirliikkte olan 5326 s. Kabahatler Kanunu’'nda buna benzer bir kabahate
rastlanmamaktadir. Fakat duruma gore, bu tiir fiilin, 5237 s. TCK'nin “Gorevi Kotiiye

Kullanma” baglikh 257. maddesinin 2. fikras1 ¢ergevesinde cezalandirilmasi miimkiin olabilir.

2.4.3 Serbest Birakilan Akil Hastas1 Suclu Hakkina Tibbi
Kontrol ve Takip Gerekip Gerekmedigi

TCK m. 57/3’te, bir 6nceki fikra uyarinca serbest birakilan akil hastasi sucluya iligkin raporda
belirtilmesi gereken bir husus diizenlenmistir. Buna gore, saghk kurulu raporunda akil
hastaliginin ve iglenen fiilin niteligine gore, giivenlik bakimindan kiginin tibbi kontrol ve
takibinin gerekip gerekmedigi ve eger gerekiyorsa bunun hangi siire ve araliklarla yapilmasi
gerektigi belirtilmelidir. Giivenlik bakimindan kisinin tibbi kontrol ve takibinin gerekip
gerekmedigi hususu, tamamen iizerinde hekimlerin karar verecegi bir husustur ve bu karara
yargl makamlarindan herhangi bir kisinin onay ya da itiraz gibi durumlar s6z konusu olmaz.
Fakat burada, raporu veren saglik kurulu bakimindan baglayici bir kural getirilerek
raporlarda soyut ve genel ibarelerin kullanmasi1 6nlenmis; bunun yerine somut, siiresi ve
araliklar1 belirli bir takibin saglanmasi amaclanmistir. Gerektiginde bu sekilde bir tibbi
takibe karar verilmesi, hem serbest birakilan akil hastasi su¢lunun sagligi, hem de toplumun

giivenligi bakimindan yararh bir uygulamadir.

2.4.4 Tibbi Kontrol ve Takibin Sekli

YTCK m. 57/4’te, f.2 uyarinca serbest birakilan suc islemis akil hastasinin, f.3’e gore giivenlik
bakimindan tibbi kontrol ve takibinin gerektigine kanaat getirilmesi halinde, s6z konusu
kontrol ve takibin nasil gerceklestirilecegi diizenlenmistir. Yukaridaki fikralarda da
goriildiigii tizere, akil hastas1 hakkinda uygulanan giivenlik tedbirinin sona erdirilmesine yine
hiikmii veren mahkeme karar verecektir. Fakat mahkeme, tedbirin sona erdirilmesi kararini
ancak akil hastasi suclunun yerlestirildigi tedavi kurumunun saglik kurulu tarafindan verilen
bir rapora dayanarak verebilir. Bu rapordan sonra, mahkemenin 6niinde iki se¢enek vardir:

Akil hastas1 sucluyu ya tamamen serbest birakacak ya da denetimli olarak serbest

3% Sensoy, 192: Y. 2. CD, 05.04.1940, 2617, 2883.
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birakacaktir. Iste, YTCK m. 57/3 bu secenekleri ortaya koyarken, m. 57/4 ise ikinci secenegin
nasil uygulamaya gecirilecegi hususuna iliskindir. Saglik kurulunun raporu uyarinca akil
hastasimin tibbi kontrol ve takibinin yapilmasi suretiyle yani denetimli olarak serbest
birakilmasina karar verilirse; bu tibbi kontrol ve takip, raporda gosterilen siire ve araliklarla,
Cumbhuriyet Savciliginca bu kigilerin teknik donanimi ve yetkili uzmani olan saghk

kurulusuna gonderilmeleri ile saglanacaktir.

2.4.5 Yeniden Tedbir Uygulanmasi

YTCK m. 57/5’te, tibbi kontrol ve takibi yapilan akil hastasinin, akil hastaligi itibariyle
toplum agisindan tehlikeliliginin arttiginin anlagilmasi iizerine, yine bir rapora dayanilarak,
yeniden tedbir uygulanmasina karar verilebilir. Bu durumda, yine hiikmii veren mahkeme
tarafindan ve “teknik donanimi ve yetkili uzmani olan saglik kurulusu”nun saglik kurulunun
verdigi rapora dayanilarak tedbir uygulamasinin tekrarlanmasi karar1 verilecektir. Boyle bir
karar verildiginde m. 57'nin bir ve devami fikralar1 yeniden uygulanacak ve kisi yeniden
yiiksek giivenlikli bir tedavi kurumuna yerlestirilecektir. Toplum agisindan tehlikeliliginin
biiyiik 6l¢lide azalmasi ya da ortadan kalkmasi s6z konusu oldugunda, kisi tekrar tamamen ya

da denetimli olarak serbest birakilabilecektir.

2.4.6 Ceza Yetenegini Azalmis Olan Akil Hastalarinin
Mahkiim Olduklar: Cezalarinin Kismen veya

Tamamen Giivenlik Tedbiri Olarak Uygulanabilmesi

TCK m. 57/6’da, birtakim yazarlar tarafindan “kismi akil hastalar1” olarak nitelendirilen
kisiler bakimindan uygulanan giivenlik tedbiri diizenlenmigtir. Buna gore, isledigi fiille ilgili
olarak hastalig: yiiziinden davraniglarin1 yonlendirme yetenegi azalmis olan kisi hakkinda
birinci ve ikinci fikra hiikiimlerine gore yerlestirildigi yliksek giivenlikli saghik kurulusunda
diizenlenen kurul raporu iizerine, mahkiim olunan hapis cezasi, siiresi ayn1 kalmak
kosuluyla, kismen ya da tamamen, mahkeme karariyla akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri

olarak uygulanabilecektir.

Yukaridaki boliimlerde de agiklandig tizere, ayni hiikiim TCK m. 32’nin ikinci fikrasinin son
ciimlesinde de getirilmistir. TCK m. 57/6’da ise, m. 32/2’deki hiikmiin daha ayrintili olarak
ifade edilmesi s6z konusudur. Burada, kusur yetenegi tam olarak kalkmamis olmakla birlikte,
isledigi fiille ilgili olarak hastalig1 yliziinden davraniglarini yonlendirme yetenegi azalmis olan
kisilerden bahsedilmektedir. Bu kigilerin ceza sorumlulugunun bulundugu kabul edildigi i¢in,

haklarinda hapis cezasina hiikmedilebilmektedir. TCK, bu kisiler bakimindan hiikmedilen
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hapis cezasinin, akil hastalarina 0zgii giivenlik tedbirine cevrilmesine olanak tanimistir.
Fakat goriildiigii gibi, burada akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbirinden farkh olarak, siire
bakimindan bir smirlama getirilmis bulunmaktadir: Giivenlik tedbirinin siiresi, hapis
cezasinin siiresi ile ayni olacaktir. Bu da, sakincali goriinmekle birlikte, teknik olarak yerinde
bir diizenlemedir zira yaptirnm olarak ceza mahkiimiyeti varligini siirdiirmekte ve fakat
giivenlik tedbirine cevrilmektedir. Aksi bir diizenleme, adalet duygusuna aykir1 ve bireyler

bakimindan hukuk sistemine giivensizlik yaratacak nitelikte olurdu.

Bu kisiler hakkinda hiikmedilen hapis cezasinin, akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbirine
cevrilmesinin “kismen veya tamamen” olabilmesi, bizce isabetli bir diizenleme degildir. Kald1
ki, daha onceki boliimlerde de ifade edildigi gibi, bu kisilerin cezaevine konmalar:1 dahi, bash
basina yanhstir. Fakat mevcut diizenlememizde bu ihtimal hala vardir. Zaten eger ki tam akil
hastalhigi-kismi akil hastaligi ayriminin artik bulunmadig1 kabul edilirse, zaten bu sekilde bir
diizenleme olmas1 da tutarsiz olur. Zira bir kisi ya akil hastasidir ya degildir deniyorsa,
hastaligin kusur yetenegine etkisini derecelendirerek, hilkmedilecek olan yaptirimin tiiriini
degistirmek de dogru olmayacaktir. Kisinin ya akil hastasi oldugunu kabul ederek akil
hastalarina 0zgii giivenlik tedbiri uygulanmahdir; ya da kisinin kusur yeteneginin ve ceza

sorumlulugunun bulundugu kabul edilerek hakkinda ceza uygulanmalidir.

Kisacasi, m. 32/2 ve 57/6’daki diizenleme bash basina sakincali olmakla birlikte, halihazirda
bu diizenlemeler mevcut olduguna gore, bunlar iizerinde durmak gerekir. Burada sakincali
olan, kusur yetenegi tam olarak kalkmamis olmakla birlikte, isledigi fiille ilgili olarak
hastalig1 yiiztinden davraniglarim1 yonlendirme yetenegi azalmis olan kisinin mahktim oldugu
hapis cezasinin “kismen” akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbirine ¢evrilmesi durumudur. Bu
konuda da, calismamizin daha Onceki asamalarinda agiklamalar yapmis olmakla birlikte,

somut diizenleme bakimindan yeri gelmis iken tekrar etmekte fayda vardir.

Bu kisilerin ilk olarak, mahktim olduklar hapis cezasini ¢ekmek iizere cezaevine koyulmalari
ve cezalarinin bir kismimi ¢ektikten sonra geriye kalan ceza siiresini giivenlik tedbiri olarak
tedavi kurumunda gecirdiklerini diisiinelim. Bu ihtimalde, hastalig1 dolayisiyla davranislarini
yonlendirme yetenegi azalmis olan kisinin, cezaevine girdikten sonra bu yeteneginin daha da
azalmasi kuvvetle muhtemeldir. Boyle olunca da bu kisi sonradan tedavi kurumuna
yerlestirilse bile, buradan alacag fayda daha zor ve uzun bir siirecin sonunda olabilecek ve
hatta belki de hi¢ olamayacaktir. Cezaevine bir kere girdikten sonra, o kisinin zaten az olan
davramiglarini yonlendirme yetenegi daha da azalmis olacak; geriye kalan ve tedavi
kurumunda gecirdigi siire belki de bu yeteneginin kuvvetlenmesine yetmeyecektir bile.

Dolayisiyla, ceza da giivenlik tedbiri de amacina ulasamamis olacaktir. Tersi ihtimali
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diisiinecek olursak; yani kisinin mahkim oldugu hapis cezasinin giivenlik tedbirine
cevrilerek kismen tedavi kurumunda kaldiktan sonra cezaevine girmesi halinde belki de daha
vahim sonuclar ortaya cikacaktir. Bu durumda, tedavi kurumuna girip gordiigii tedaviden
faydalanan bir kisi, sonradan cezaevine girdiginde, gordiigii fayda tamamen ortadan kalkacak

ve hatta belki de sug isledigi andakinden daha geriye gidecektir.

2.4.7 Suc isleyen Alkol ya da Uyusturucu Madde Bagimhisi
Kisiler Hakkinda Uygulanacak Tedbir

YTCK m. 57/7'de, suc isleyen alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde bagimhsi kisiler
hakkinda uygulanacak tedbir diizenlenmistir. Buna gore, bu Kkisiler, alkol ya da uyusturucu
veya uyaricli madde bagimlilarina 6zgii tedavi kurumlarina yerlestirilirler ve tedavileri, bu
bagimhliktan kurtulmalarina kadar siirer. Bu Kkisilerin serbest birakilmalar1 da, daha 6nceki
fikralarda oldugu gibi, saghk kurulunca diizenlenen rapor {iizerine hakim veya mahkeme
karar ile olur. Alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde bagimlisi kisilere uygulanacak
giivenlik tedbirinin, “Akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbirleri” baghgim tasiyan 57. madde
icerisinde diizenlenmis olmasinin sebebi, “kronik zehirlenme” derecesine varan bagimliligin,

akil hastaligi olarak kabul edilmesidir.

3. Akil Hastasi Suclularin Yargilanmasi
3.1 Ceza Muhakemesi / Giivenlik Tedbiri Muhakemesi Ayrimi

Akil hastas1 kisilerin yargilanmasi, doktrinde ¢ok sayida yazar tarafindan ayri bir yerde
tutulmaktadir. Bu bakis acisim benimseyen Oztiirk/Erdem de eserlerinde, Ceza Hukukunu
Giivenlik Tedbirleri Hukukundan; dolayisiyla da Ceza Muhakemesi Hukukunu Giivenlik
Tedbirleri Muhakemesi Hukukundan ayirmakta ve bunlarin 6zerk hukuk dallar1 olduklarini
kabul ettiklerini ifade etmislerdir3s¢. Giivenlik Tedbirleri Muhakemesi kavrami igerisine, akil
hastalarinin, alkol veya uyusturucu madde bagimhlarinin, kiigiiklerin yargilanmasi girer.
Giivenlik Tedbirleri Muhakemesi seklinde ayr1 ve 6zerk bir hukuk dalinin kabul edilmesinin
temelinde aslinda “hukuk devleti ilkesi” ve “kusursuz su¢ ve ceza olmaz ilkesi” vardir. Zira
kusur yetenegi bulunmayan, hukuk kuralinin anlamim bilmedigi veya bilebilecek durumda
bulunmadig: icin hatta bilebildigi halde ona uygun hareket edemeyen bir kimseye ceza
vermek, sozii edilen iki temel ilkeyi ve hatta insan haklarim ihlal etmek olur. Nitekim akil

hastasi kisilerin fiillerinin sug¢ olarak nitelendirilebilmesi de miimkiin goriilmediginden, bu

3% Oztiirk, Bahri — Erdem, Ruhan, “Uygulamali Ceza Muhakemesi Hukuku”, Se¢kin Yay., Ankara 2007, 1087.
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fiillere, su¢ olarak nitelendirilen fiillerin yargilanmasi i¢in getirilmis bulunan CMK'nin
uygulanmasi uygun olmaz. Bir an ic¢in bu fiillere de CMK'nin uygulanabilecegi kabul edilse
dahi, uygulamaya gecildiginde c¢oziilmesi zor fiili giicliikler ortaya g¢ikabilecektir. Kanunun
pek c¢ok hiikmii, istense de kusur yetenegi bulunmayanlarin fiilleri bakimindan fiilen
uygulanamamaktadir. Bu sorunun temelinde CMK’'nin kusur yetenegi bulunan, fiil ehliyeti
bulunan ve fiilen ceza muhakemesi siijesi olabilen kimselerin fiillerini esas almasi
yatmaktadir. Gercekten, kusur yetenegi bulunmayanlarin muhakemeye katilabilmeleri, hak
ve ylkiimliiliiklerini bilebilmeleri ve bunlara uygun davranabilmeleri fiilen miimkiin degildir.
Bu kisilerin gercek manada ceza muhakemesi siijesi olduklar1 séylenemez. Ornegin, CMK'nin
aydinlatma yilikiimliiliigiine, ifade alma ve sorguya, ozellikle de savunmaya iliskin
hiikiimlerinin akil hastas1 kigiler bakimindan uygulanabilmesi fiillen miimkiin

goriinmemektedirss?.

Bu bakimdan, Oztiirk/Erdem, bu ve benzeri magduriyetlerin giderilebilmesinin tek yolunun
ayr1 bir “Tiirk Emniyet Tedbirleri ve Emniyet Tedbirleri Muhakemesi Kanunu” yapilmasi
oldugunu oOne slirmektedirler. Yazarlar, ancak su anda hazirlanmas1 pek de muhtemel
goriinmeyen boyle bir kanun ile ceza muhakemesi hukukunun temel prensipleri ihlal
etmeyen fakat aym1 zamanda da toplumun hukuka aykir fiillere kars: etkili bir sekilde
korundugu bir sistem oturtulabilecegini one stirmektedirler. Bu fikir ve onerilerini destekler
sekilde, yazarlar, bu konu ile ilgili kanunlarda ve bunlar1 inceleyen eserlerde, kusur yetenegi
bulunmayan kisilerin hukuka aykir1 fiillerine “su¢” denmesine de karsi cikmaktadirlar.
Burada teknik manada “su¢” olusmayacagl fikrinden hareketle yazarlar “fiil” kelimesinin
kullaniminin bilimsel esaslara uygun diisecegini belirtmektedirler. Gercekten de, yazarlarin
bu goriisleri, kusur yetenegi bulunmayan kisilere adaletli davranma konusunda etkin bir

¢ozlim olarak kabul edilmelidir.

Kunter/Yenisey/Nuhoglu da, Oztiirk/Erdem gibi, giivenlik tedbirleri muhakemesine iliskin
ayr1 hiikiimlerin kanunda bulunmamasimi bir eksiklik olarak gormektedirler: Gerek miilga
CMUK ve gerekse CMK, giivenlik tedbirleri muhakemesine iligkin 0zel diizenlemelere yer
vermemistir. CMK’da, miisadere muhakemesi disinda giivenlik tedbirleri muhakemesine yer
verilmemis olmasi biiyiik bir eksikliktirsss. Yazarlara gore, giivenlik tedbiri de nihayetinde bir
cezadir. Fakat yazarlar, bu fikirlerinin, ayr1 bir giivenlik tedbiri muhakemesi diizenlemesine
ihtiyac duyuldugunu diistinmelerine engel olmadigini belirtirler: Giivenlik tedbiri ile ceza
arasinda nitelik farki gormememiz, bunlarin muhakemesinin farkli diizenlenmesini

kabuliimiize engel degildir. Samiklarin durumu (kiiciik, akil hastasi, sagir-dilsiz,

7 Oztiirk / Erdem, 1090, 1091.
358 Aymi goriiste: Yurtcan, 632.
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alkol/uyusturucu madde bagimlisi olmalar1) dolayisi ile muhakemeleri arasinda baz farklar
bulunmasini, uygunluk prensibinin bir sonucu olarak karsilamak gerekir. Mesela akil
hastasinin savunulmasi, durusmada hazir bulunmasi gibi hususlar, diger saniklardan farkh
sekilde diizenlenmelidir. Buna karsilik genel af gibi durumlar bakimindan akil hastasi sanik
bakimindan farkh diizenlemelere gidilmesine ihtiya¢ duyulmamahdir zira sistemimize gore,

giivenlik tedbiri de ceza gibi islenen suca dayanmaktadirss9.

3.2 Akil Hastas1 Sanigin Yargilanmasi ve Hakkinda Verilecek Hiikiim

Akil hastasi fail hakkinda, CMK m. 223/3-a uyarinca, “ceza verilmesine yer olmadig1” karari
verilecektir. Hiikmiin, bir baska isimle verilmesi (beraat, diisme, vs.) bozma nedeni
olacaktirs®e. Ancak, giivenlik tedbirine hiikmetmek de gerekebilecektirs®:. Suc isledigi sabit
olan kisi hakkinda, ceza ehliyeti bulunmadig1 nedeniyle dar manada ceza verilemediginden,
bir daha suc islemesini 6nlemek amaci ile uygulanan giivenlik tedbiri adi verilen 6nleme
tedbiri niteligindeki tedbir, su¢ isledigi sabit olan kisiye su¢ islemis oldugu nedeniyle
uygulandig1 icin genis manada cezanin bir cesidini olusturur. Bir kisi hakkinda giivenlik
tedbirine hiikmedilebilmesi i¢in, eylemin sanik tarafindan islenmesi ve o fiilin su¢ olmasi
gerekir. Buraya kadar, yani sucluluk kismina kadar, dar manada ceza muhakemesi ile

beraberlik vardir. Ayrilik buradan sonra, yani miieyyidenin tayin ve tespitinde ortaya cikar.

%% Kunter/Yenisey/Nuhoglu, 1319 vd.

0y, 4. CD, 12.06.2007, 4527/5702 (Malkog, 264, 265): “...32. madde uyarinca akil hastaligi nedeniyle,
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme
yetenegi onemli derecede azalmig olan kisiye ceza verilmemesi, ancak bu kiginin iddia olunan sugu islemis
olmasi1 durumuna iliskindir. Akil hastas1 kisinin kendisine yiiklenen eylemin;

a) Kanunda su¢ olarak tanimlanmamis olmast,

b)Yiiklenen sugun sanik tarafindan islenmediginin sabit olmasi,

¢) Yiklenen su¢ agisindan failin kast veya taksirinin bulunmamast,

d) Yiklenen sucun sanik tarafindan islenmesine ragmen, olayda bir hukuka uygunluk nedeninin bulunmasi,
e) Yiklenen sucun sanik tarafindan islendiginin sabit olmamasi,

durumlarinda sanik hakkinda beraat kararma hitkmolunacak, ceza ve giivenlik tedbirine hitkmedilmeyecektir.
Akil hastast kisi hakkinda, mahkimiyet karari verilmesi gercken hallerde ise 32/1. madde uyarinca ceza
verilmeyecek, bununla birlikte bu kimseler hakkinda ceza ve giivenlik tedbirlerine hitkmolunmasi gerekecektir.
Bu durum karsisinda; huzur ve siikiinu bozma ve hakaret suglarmin siiphelisi B. hakkinda Savcilik¢a akil
hastaligi gerekce gosterilerek kovusturmasizlik karari verildikten sonra, ceza ve giivenlik tedbirine
hiikmolunmasi istegi lizerine, mahkemenin TCY.nin 57. maddesi geregince verdigi giivenlik tedbiri karar1 bu
nedenlerle yerinde bulunmadigindan, C. Bagsavciliginin siipheliye yiikledigi suglara iligkin olarak kamu davasini
acmamasini ve bu davanin sonucuna gore ceza ve giivenlik tedbirlerine hiikmolunup olunmayacaginin ise
gorevli mahkemece belirlenmesi gerekmektedir.”

Y. 11. CD, 23.05.2006, 1954/4541 (Malkog, 268): “...Kabule gore de; beraat kararina sugun sabit olmamasi
veya fiilin sug teskil etmemesi halinde hilkmolunmasi gerektigi gozetilmeden, 765 sayili TCK.nun 46. maddesi
uyarinca ceza tertibine yer olmadigir karart yaninda ayrica sanigin beraatine de hiikmolunarak celiskiye
diisiilmesi..”

31 Malkog, 260.
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Dar manada ceza muhakemesinde sanik hakkinda cezaya hiikmedilirken, giivenlik tedbiri
muhakemesinde giivenlik tedbirine hiikmedilir. Samigin eylemi isledigi sabit degilse veya
eyleminin sug¢ tegkil etmedigi anlagilirsa, giivenlik tedbiri muhakemesinde de, ceza
muhakemesinde oldugu gibi beraat karar1 verilmelidir. Ayrica, akil hastas1 olan saniga
islenen sug, sikdyete bagh bir su¢ ise ve magdur, sikdyetinden vazge¢mis ise, davanin
diistiriilmesine karar verilmelidir. Bu durumda sanik hakkinda, TCK m. 32’de belirtilen

tedbir hiikiimleri uygulanmaz.

Bilindigi gibi, fiil sirasinda degil de fiilin islenmesinden sonra ortaya cikan akil hastaligi,
yargilama engelidir. Diger bir ifadeyle, samigin akil hastas1 olmamasi, yargilama sartidirsé2.
Bu durumda, kamu davasinin agilmasi bakimindan bir engel bulunmamaktadir; kamu davasi
acilir fakat yargilama yapilamaz; durma karari1 verilirs®s. Nitekim yasalarimizda sucu
isledikten sonra akil hastaligina tutulan kisi hakkinda ceza davasi agilmasini engelleyen bir
kural bulunmamaktadir. Fail, fiili isledikten sonra akil hastaligina tutulursa, savel onun sugu
isledigi hakkinda yeterli siiphe elde etmisse, onun hakkinda dava agabilir. Bu durumda kisi
akil hastas1 olsa bile, siiphelilik veya saniklik statiisiine girmis olur. Akil hastas1 olan sanik
hakkinda, aynen gaiplikte oldugu gibi, kovusturma yapilmasi miimkiin degildir. Burada
amac, savunmasiz bir yargilamay1 engellemektir. CMK, bu konuda hiikiim getirmemistir.
Doktrinde, bu hususun kanunda acik¢a diizenlenmemis olmasi elestirilmekle birlikte; ceza
yargilamasinin genel ilkeleri dogrultusunda, fiili isledikten sonra akil hastasi olanlar icin
yargilama yapmaya engel oldugu fikri benimsenmektedir. Bu kisiler bakimindan kamu davasi
acilabilir, savunmaya engel akil hastalign hali ortadan kalktiginda ise yargilamaya devam
edilirs®4, Sanik hakkindaki hiikiim kesinlestikten sonra akil hastaligina yakalanmasi halinde
ise, verilen cezanin infazi miimkiin degildir. 5275 s. Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi
Hakkinda Kanun’un 16/1. maddesine gore, “Akil hastaligina tutulan hiikiimliiniin cezasinin
infaz1 geriye birakilir ve hiikiimlii, iyilesinceye kadar Tiirk Ceza Kanununun 57 nci
maddesinde belirtilen saghk kurumunda koruma ve tedavi altina alimir. Saghk kurumunda
gecen siireler cezaevinde gecmis sayilir.” Yine CGTIK m. 16/2’ye gore ise, “..Mahkiimun
saghk durumu, geri birakma kararim veren Cumhuriyet Bassavciliginca veya onun istemi
tizerine, bulundugu veya tedavisinin yapildigi yer Cumhuriyet Bassavciliginca, saghk
raporunda belirtilen stirelere, bir siire bulunmadigi takdirde iicer aylik donemlere gore bu
fikrada yazh usule uygun olarak incelettirilir. Inceleme sonuclarina gére geri birakma
kararim veren Cumhuriyet Bassavcihiginca, geri birakmanin devam edip etmeyecegine

karar verilir...”.

32 Oztiirk, Bahri/Erdem, Mustafa R./Sirma, C)zge/Saygllar, Yasemin, “Ceza Muhakemesi Hukuku Temel
Kavramlar1”, Turhan Kitabevi, Ankara 2006, 49; Centel, Nur/Zafer, Hamide, 124.

363 Oztiirk /Erdem, 1092, 1093; Oztiirk/Erdem/Sirma/Saygilar, 49.
364 Yurtcan, Erdener, “Ceza Yargilamasi Hukuku”, Beta, Istanbul 2007, 158.
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Buna karsilik, fiili isledigi sirada akil hastas1 olan kisinin, teknik anlamda “fail” sayilmasi ve
saniklik sifatin1 almas1 bakimindan herhangi bir sorun yoktur. Akil hastaligi, “fail” olabilmek
bakimindan bir engel teskil etmez. Kanunla sug olarak éngoriilen bir fiili isleyen Kkisi, faildir.
Sorumsuzluk nedeniyle bir kisinin cezalandirilamamasi, o kiginin ceza normunun 6znesi
olamayacag1 anlamina gelmez. Akil hastalar1 da, ceza normunun 6znesi olabilirler fakat onlar

hakkinda cezaya degil, glivenlik tedbirine hiikmolunur3®s.

Akil hastas1 olan ve suca siiriiklenen cocuklar bakimindan da o6zel bir diizenleme soz
konusudur. 5395 sayih Cocuk Koruma Kanunu'nun (CKK) 12. maddesine gore, suca
stiriiklenen cocugun ayni zamanda akil hastasi olmasi halinde, TCK m. 31/1 ve 2 kapsamina
giren cocuklar hakkinda, cocuklara 6zgii giivenlik tedbirleri uygulanmir. Suca siiriiklenen
cocugun akil hastasi olmasi durumuna iliskin bir diger diizenleme ise, CKK'nin 13.
maddesinde getirilmistir. Buna gore, ayn1 kanunun 7. maddesinin 7. fikrasinda 6ngoriilen
durumlar (ki bunlar mahkemenin, korunma ihtiyac1 olan cocuklar bakimindan, Medeni
Kanun hiikiimleri uyarinca velayet, vesayet, kayyim, nafaka ve kisisel iliski kurulmasi
hususlarinda karar verebilmesi durumlaridir) hari¢ olmak iizere, suca siiriiklenen ve ceza
sorumlulugu olmayan cocuklarla korunma ihtiyaci olan cocuklar hakkinda durusma
yapilmaksizin tedbir karar1 verilir. Ancak hakim, zorunlu gordiigii hallerde durusma
yapabilir. Tedbir kararmnin verilmesinden once yeterli idrak giicline sahip olan g¢ocugun
goriisii alinir, ilgililer dinlenebilir, cocuk hakkinda sosyal inceleme raporu diizenlenmesi
istenebilir. CKK m. 14’e gore, alinan tedbir kararina karsi, itiraz yolu aciktir ve itiraz,

CMK’n1n itiraza iligkin hiikiimlerine gore, en yakin ¢cocuk mahkemesine yapilir.

Yukarida da mubhtelif yerlerde soz edildigi tlizere, TCK m. 32’de, akil hastaligi nedeniyle,
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak
davranglarini yonlendirme yetenegi onemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmeyecegi;
ancak bu kisiler hakkinda giivenlik tedbirine hitkmolunacag1 aciklanmistir. Belirtmek gerekir
ki bununla kast edilen, akil hastas1 sanik hakkinda muhakeme yapilamamas1 degildir.
Sanigin akil hastas1 olmas1 durumunda da bir muhakeme yapilir ve fakat bunun neticesinde,
samigin fiili igledigi sabit olmussa, ceza degil de bir giivenlik tedbirine hiikmedilir. Bu
ozelliginden dolayr bu muhakemeye giivenlik tedbirleri muhakemesi denmektedir. Akil
hastalar1 hakkinda giivenlik tedbiri yargilamasi yapilabilmesi, kisinin fiili isledigi sirada akil
hastas1 olmas1 durumunda miimkiindiir. Akil hastalar1 hakkinda yapilacak giivenlik tedbiri
yargilamasina iligkin kurallara CMK’da yer verilmemistir. Fakat YTCK m. 57 bu konuyu

ayrintili bir sekilde diizenlemistir ki bunlardan yukarida soz edilmisti.

365 Hafizogullar1, “Fail”, 2.
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Ayrica, TCK m. 57'de getirilen diizenlemelerin yam sira, 5275 sayih Ceza ve Giivenlik
Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun'un (CGTIK) 16. maddesinde de giivenlik tedbiri
yargilamasina iliskin hiikiimler bulunmaktadir. Madde, “Hapis Cezasinin Infazinin Hastalik
Nedeniyle Ertelenmesi” bashgim tasimaktadir. CGTIK m. 16/1’e gore, akil hastaligina tutulan
hiikiimliiniin cezasinin infaz geriye birakilir ve hiikiimli, iyilesinceye kadar TCK m. 57°de
belirtilen saglik kurumunda koruma ve tedavi altina alinir. Saghk kurumunda gegen siireleri

cezaevinde gecmis sayilir.

Geri birakma karari, Adli Tip Kurumunca diizenlenen ya da Adalet Bakanliginca belirlenen
tam tesekkiillii hastanelerin saglik kurullarinca diizenlenip Adli Tip Kurumunca onaylanan
rapor lizerine, infazin yapildigi yer Cumhuriyet Bagsavciliginca verilir. Geri birakma karari,
mahk{imun tabi olacag yilikiimliiliikler belirtilmek suretiyle kendisine ve yasal temsilcisine
teblig edilir. Mahkimun geri birakma siiresi icinde bulunacagi yer, kendisi veya yasal
temsilcisi tarafindan ilgili Cumhuriyet Bagsavciligina bildirilir. Mahkiimun saglik durumu,
geri birakma kararini veren Cumhuriyet Bagsavciliginca veya onun istemi iizerine, bulundugu
veya tedavisinin yapildigi yer Cumhuriyet Bagsavciliginca, saglik raporunda belirtilen
siirelere, bir siire bulunmadig1 takdirde ticer aylik donemlere gore bu fikrada yazili usule
uygun olarak incelettirilir. Inceleme sonuclarma gore geri birakma kararim veren
Cumbhuriyet Bassavciliginca, geri birakmanin devam edip etmeyecegine karar verilir. Geri
birakma kararimi veren Cumhuriyet Bassaveciliginin istemi iizerine, mahkiimun izlenmesine
yonelik tedbirler, bildirimin yapildig1 yerde bulunan kolluk makam ve memurlarinca yerine
getirilir. CGTIK m. 16/3te yazili yiikiimliiliiklere aykir1 hareket edilmesi halinde geri birakma
karari, karar1 veren Cumhuriyet Bagsavciliginca kaldirihir. Bu karara karsi infaz hakimligine

basvurulabilir.

CGTIK m. 18de ise, akil hastahg boyutuna varmayan bir ruhsal rahatsizig bulunan
hiikiimliilerin cezalarinin infaz1 konusuna yer verilmistir. S6z konusu maddenin ilk fikrasina
gore, hapsedilme ve diger nedenlerden kaynaklanan akil hastaligi disinda ruhsal
rahatsizliklar1 bulunup da ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinde tutulmalar1 gerekli
goriilmeyerek infaz kurumlarina geri gonderilenlerin (ki burada gozlem altina alinma
tedbirinin sonucu olarak, hastanede kalmas1 gerekli goriilmeyen kisilerden
bahsedilmektedir) cezalari, belirlenen infaz kurumlarinin mahsus béliimlerinde infaz edilir.
Bu fikrada belirtilen kisilerin cezalarinin infaz icin belirlenen infaz kurumlarimin ihtiyag

duydugu uzman ve diger tip gorevlileri, Saglik Bakanhginca karsilanir.
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DORDUNCU BOLUM
SUC ISLEMEMIS OLAN AKIL HASTALARI HAKKINDA UYGULANABILECEK
ONLEMLER

1.1 Genel Olarak

Ruhsal bozuklugu bulunan hastalarin suc teskil eden eylemleri, genel niifusun sug tegkil eden
eylemlerine gore daha yliksek oranda olmasa da, sug isleme egiliminde olmasi muhtemel
hastalarin, suc islemeden once tedavi edilmeleri hususu olduk¢a 6nemlidir. Bu bakimdan da,
ornegin bir psikiyatriste tedaviye gelen kimsenin belirli bir sucu isleme yoniinde tehlikeli
oldugunun tespit edilmesi halinde, suc¢ islemden once de gerekli muhafaza ve tedavi

tedbirlerinin alnmasini saglayict mekanizmalarin olusturulmasi gerekirs®o.

Yasalarimiz, bir suc islenmeden 6nce herhangi bir kisiyi suc isleyebilir kaygisi ile tutuklamaya
izin vermemektedir. Konuya iligkin tek kanun maddesi, 2559 sayil1 Polis Vazife ve Selahiyet
Kanunu'nun (PVSK) 13/F maddesidir. Buna gore, “Polis, bir kurumda tedavi, egitim, 1slaht
icin kanunlarla ve bu Kanunun uygulanmasim gosteren tiiziikte belirtilen esaslara uygun
olarak ahnan tedbirlerin yerine getirilmesi amacwyla, toplum icin tehlike teskil eden akil
hastasi, uyusturucu madde veya alkol bagimhist serseri veya hastahk bulastirabilecek

kisileri yakalar ve gerekli islemleri yapar.”

Bunun disinda, evlenme, askere alma, ise girme, siiriicii belgesi alma gibi islemlerde ciddi
psikiyatrik muayeneler yapilmalidir. Eski donemlerde, akil hastalar1 bakimindan evlenme

yasag1 getirilmesi ve hatta kisirlagtirma gibi 6nlemler alindig1 dahi olmaktayd.

Ayrica medeni hukuk bakimindan, akil hastalarinin vesayet altina alindig1 bilinmektedir.

Ancak bugiin, en 6nemli engel olarak, genellikle sosyal giivencelerinin bulunmamasi sebebi
ile hastalarin hekime ge¢ getirilmeleri ve bunun sonucu olarak da, sug¢ isleme egilimi
gostermeleri goriilmektedir. Bu nedenle, agir ruhsal bozuklugu olan hastalara saghk

giivencesi saglanmasi gereklidirse?.

3% (9zkan/Hakeri, 15.
37 Ozkan/Hakeri, 15.
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Suc islememis olan fakat suc isleme egilimi bulunan akil hastalar1 bakimindan alinabilecek
onlemler konusunda hukuki diizenleme boslugu oldugu agiktir. Bu bakimdan, hukukgular ile
psikiyatristler birlikte ¢alismali, konu hakkinda terminoloji sorunu giderilecek sekilde yasalar
yapilmalidir. Ozellikle de bir “Ruh Saghg1 Yasasi’nin eksikligi hissedilmektedir. Her ne kadar
bugiin mevcut olan bir “Ruh Saglig1 Yasasi Taslag1” var ise de, bunun bir an evvel nihai haline

getirilerek kanunlastirilmasi gerekmektedir.

1.2 Kalittmsal Olarak Gecen Akil Hastaliklar: ile Miicadele: Tedavi,

Kisirlastirma ve Hadim Etme, Evlenme Yasag
1.2.1 Tedavi

Toplumun akil hastalarindan korunmasi bakimindan, sug islememis akil hastalar1 konusunda
iki onemli problem s6z konusu olmaktadir: 1) Akil hastalarinin tayini ve teshisi. Tayin ve
teshis, akil hastalarimin dogrudan dogruya tespiti ve akil hastalarinin dolayisiyla tespiti
seklinde iki gruba ayrilmaktadir. 2) Akil hastasi oldugu tespit edilen kisiler hakkinda
yapilabilecek iglemlerin neler oldugunun belirlenmesi. Heniiz sug¢ islememis akil
hastalarindan soz edildigine gore, burada uygulanabilecek islemler, bir onleme tedbiri
niteligindedir. Bu onleme tedbirlerinden birincisi, akil hastalarinin tedavi edilmesidir ki bu
tedbir de kendi icinde, riza ile ve zorla olmak iizere ikiye ayrilir. Ikinci 6nleme tedbiri, akil
hastalar1 hakkinda birtakim yasakhliklarin getirilmesidir. Uclinciisii ise, bu kisilerin

kisirlagtirilmasi ve hadim edilmesidirs®s.

Birinci probleme bakildiginda, akil hastalarimin dogrudan dogruya tespitinin anlami,
hastanin kendisinin veya ailesinin bizzat bagvurarak tedaviyi talep etmesidir. Dolayisiyla
tespitin anlamu ise, diger bir takim amaclarin gerceklestirilmesi sirasinda yapilan incelemeler
sonucu, bir kisideki akil hastaliginin ortaya cikmasidir. Ornegin, bir bebek dogduktan hemen
sonra yapilan incelemeler, okullara, siiriicii belgesi sinavlarina, isyerlerine, vs. yapilan
basvurular icin yapilmasi sart kosulan saghk taramalar1 sirasinda ortaya c¢ikan akil

hastaliklari, dolayisiyla tespitin sekilleridir.

Riza ile tedavide, hasta, tedavi edilmesi talebi ile akil hastanesine bagvurur. Fakat su da
bilinen bir gercektir ki, kendi iradesi ile akil hastanesine bagvuran hasta sayis1 oldukga azdir.

Zira bu gibi hastalarin ya dig diinya ile baglantilar kesilmis olur ya da hastalik yavas ilerledigi

%% Erman, Sahir, “Sug islememis Akil Hastalarma Ait Umumi Rapor”, Istanbul Universitesi Ceza Hukuku ve
Kriminoloji Enstitiisi, Akil Hastalarma Karst Cemiyetin Miidafaas1 Mevzuunda Kollokyum, Sulhi Garan
Matbaasi, Istanbul 1958, 13.
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icin, kisi kendisinde ortaya ¢ikan rahatsizligin farkina varamaz. Ayrica, bu tiir bir rahatsizhig
fark eden ailelerin, giintimiizde dahi halen, akil hastanesine basvurmaktan ve ailesinden bir
kisinin ruhsal bir tedaviye tabi tutulmasindan utandiklar1 goriilmektedir3®. Bazen de, ruhsal
bozukluklar: olan kisilerin doktora basvurduktan sonra, sorunun kendilerinin zannettiginden
daha ileri seviyede ve akil hastalig1 derecesinde oldugunu 6grendikten sonra korkup tedaviyi

birakmalar1 da s6z konusu olabilmektedirs7o.

Riza ile tedavi bakimindan herhangi bir sorun yoktur. Tedavi edilmek istegi ile akil
hastanesine basvuran kisi hakkinda gerekli islemler yapilir. Yalnizca, bu talebin kabuli
bakimindan, farkhh uygulamalar mevcuttur. Baz1 iilkelerde yazili bagvuru sarti aranirken,
bazilarinda ise sozlii olarak bagvuru yeterli goriilmektedir. Bu sekilde kendi rizas: ile
basvuran hastalarin akil hastanesine yatirildiktan sonra, hastaneden g¢ikmalar1 da kendi

rizalar ile olur. Ailesi, hastay istedigi zaman alabilir.

Zorla tedavi deyimiyle kast edilen, hastanin iradesi disinda tedavi altina alinmasi veya kendi
iradesi ile tedavisine baglanmis hastanin buna son vermesine izin verilmemesidir. Bu tiir
tedavi, hastanin yararina oldugu kadar, toplumun da yararinadir zira zorla tedavi, kendileri
ve cevreleri bakimindan tehlikeli olan akil hastalarn hakkinda uygulanir. Zorla tedavinin
uygulanmasi bakimindan farkh sistemler kabul edilmis bulunmaktadir. Baz iilkelerde, zorla
tedavi tedbirinin uygulanmasi icin, doktor raporu iizerine mutlaka hakim karar1 gerekirken,
bazilarinda sadece doktorun raporu yeterli goriilmekte fakat sikayet veya itiraz s6z konusu
oldugunda ya da hastanin serbest birakilmasi s6z konusu oldugunda adli merciler ise el
koymaktadir, diger bazilarinda ise sistem tamamen idari niteliktedir; hastanin yatirilmasi da,
itirazlarin degerlendirilmesi ve hastanin cikarilmasi da tamamen idari mercilerin
yetkisindedirs7. Ulkemizde ise, yukarida 4.1’de ifade edildigi gibi, PVSK m. 13/F bu konuda
kolluga yetki vermektedir. Cevresine zarar verecek durumda olan akil hastalarinin, akil
hastanesine kaldirilmasi, kolluk tarafindan gerceklestirilebilmektedir. Hasta, hastaneye
doktorun muayenesi sonucunda yatirilirsa da, ailesi istedigi zaman onu geri alabilir. Burada,
akil hastalarim kendi basina birakan kisiler bakimindan, duruma gore, TCK m. 97 ve m.
98’deki suglarin olusmasi s6z konusu olabilecektir. Cogunlukla kabul edilen goriise gore,
zorla tedavi uygulamas1 bakimindan daha teminath bir diizenlemenin getirilmesi yerinde

olacaktirsz2,

% Low, A. Abraham, “Mental Health Through Will-Training”, Chicago 1997, 23.
" Erman, “Sug islememis Akil Hastalarma Ait Umumi Rapor”, 16.

3! Erman, “Sug Islememis Akil Hastalarina Ait Umumi Rapor”, 19.

372 Kollokyum, Ozek, Cetin, 33.
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Yukarida da belirtildigi gibi zorla ya da zorunlu tedavi uygulamasim diizenleyen yasalar
vardir. Bizim tilkemizde de boyle bir yasanin bulunmamasi bir eksikliktir. Yirminci yiizyilin
basindan beri diinya ve dolayisiyla iilkemizde de her alanda hizl bir degisim yasanmaktadir.
Ozellikle sosyal ve Kkiiltiirel alandaki degisimler, insan haklari, kisisel hak ve ozgiirliik
kavramlarinin yeniden gozden gecirilmesine, gelismis iilkelerin aydinlarimin bu konularn
genis kitleler diizeyinde tartismaya baslamalarina neden olmustur. Yeniden gézden gecirilen
ve diizenlenen sosyal ve etik kavramlar, yasamin bircok alaninda hizla uygulanmaya
baslanmistir37s. Bu baglamda, 1960’lardan baslayarak, akil hastaliklarinin tedavileri ve
bakimlar1 sirasinda, kisisel oOzgiirliiklerinin cignenebildigi gozlenmis ve bu alandaki
aktiviteler yasal diizenlemelerle kontrol altina alinmaya baglanmistir. Su anda, basta gelismis
iilkeler olmak iizere, iilkelerin bircogunda, akil hastaliklari nedeniyle kendisine veya
baskalarina zarar verme tehlikesi bulunan ya da kendisine bakamayacak derecede akil hastasi
olan kisilerin zorunlu olarak hastaneye yatirilmalar: ve tevdilerini, taburcu olduktan sonra da

izlenmelerini diizenleyen kanunlar mevcuttursz4.

Bat1 toplumlarimin her biri, kendi sosyal, kiiltiirel ve yasal sartlarina uygun ve baz1 yonlerden
birbirinden farkhi diizenlemeler getirmekle birlikte, baz1 temel kurallarda birlesmektedirler:
Akil hastalar1 da, diger kisiler gibi, kisisel hak ve ozgiirliiklere sahiptir. Kendilerinin veya
baskalarinin bedensel veya maddi varhiklarina zarar vermedikleri siirece de, tedavi edilmeyi
reddetme haklar1 vardir. Ancak, tehlikelilik durumu s6z konusu oldugunda, ayrintilar1 ve
sinirlar1 ¢ok iyi bir sekilde belirlenmis kanunlar, hekimlere, benzeri gorevler yapan saglk
gorevlilerine (psikolog, psikoterapist, vb.) ve polise, s6z konusu Kkigileri, gerekli giivenlik
onlemleri altinda bir saglik kurulusuna sevk etme yetkisi vermektedir (Bizdeki PVSK m. 13/F
gibi). Buralardaki uygulamalarda, cogunlukla, hastane acil servisinde titizlikle
degerlendirilen kisiler, hekim tarafindan gerekli goriiliiyorsa, kendilerinin veya bagkalarinin
giivenligini saglamak ve tedavi edilmek iizere hastaneye yatirilirlar. Kanunlar, hastanede ilk
degerlendirmeyi yapan hekime, hastay1 kapali serviste birkac giine kadar yatirma yetkisi
vermektedir. Bu siire sonunda hasta yatarak tedavi olmay1 reddediyorsa ve fakat hekim,
hastanin tehlikeli oldugunu diisiiniiyorsa, hekimin basvurusu iizerine mahkeme bu konuda
bir karar vermektedir ki, yukarida onerilen “glivenceli sistem”e bir 6rnek olarak gosterilebilir.
Bu karar verilirken, akil hastasi kisiye miidafi atamir. Bu uygulamalarin kabul edildigi
iilkelerde, gozden kacirilmamasi gereken bir husus, bu konuda hekimlere, psikologlara ve

polise genis yetkiler verilmesine karsilik, biiyiik sorumluluk da yiliklenmis olmaktadir. Zira

373 Appelbaum, Paul S., “Almost a Revolution: Mental Health Law and the Limits of Change”, New York 1994,
3-16.

3™ Arikan, Rasim, “Ruh Hastaligi Nedeniyle Tehlikelilik: Hukukgular ve Hekimlerin isbirligi Gereken Bir Konu
(Dangerousness due to Mental Illness: An Issue Lawyers and Physicians Should Work on Together)”,
www.ummhc.org, 02.11.2008, 1.
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gerektigi halde bir akil hastasini hastaneye sevk etme gorevini yerine getirmeyen kisiler, ¢cok

agir para cezalarina carptirilabilecegi gibi, mesleklerinden men de edilebilmektedirlers7s.

ABD’de ise, Avrupa iilkeleri ile karsilastirildiginda, kisisel hak ve ozgiirliiklerden ziyade,

tehlikeli akil hastalarinin tedavi edilmesine 6nem verilmektedir.

Ulkemizde ise, daha 6nce de belirtildigi gibi, akil hastas: kisinin ancak bir suc islemesinden
sonra yargl devreye girmektedir. Fakat bunun 6ncesinde, hekimler tarafindan, kendisine veya
baskalarina zarar verebilecegi diisiiniilen akil hastalarima uygulanacak zorunlu tedaviyi
diizenleyen bir kanuna ihtiyac vardir. Ancak bu sekilde hem akil hastasi kisinin hak ve
ozgiirliikleri korunmus olur hem de toplum bu tiir tehlikeli kisilerden korunmus olur. iste
burada onerilmesi gereken, daha 6nce Tiirkiye Psikiyatri Derneginin iizerinde c¢alistig1 “Ruh
Saglig1 Yasasi Taslagi”nin bir an evvel yiiriirliige sokulmasina ¢alisiimasidir. S6z konusu yasa
taslaginin gerekgesinde, boyle bir yasaya neden ihtiya¢c duyuldugu acik bir sekilde ifade
edilmistirs7. Burada bircok isabetli diizenlemenin yani sira, “istemsiz yatis” ve “istemli
yatisin devami” gibi konularda acik diizenlemeler bulunmakta ve bu konuda sulh hukuk

hakimine yetki verilmektedir.
1.2.2 Kisirlastirma ve Hadim Etme

Kalitimsal olarak gecen akil hastaliklar: ile miicadele konusunda Ceza Kanunlarinin yetersiz
kalmas: iizerine, degisik baz1 tedbirlere basvurulmustur. Ozellikle cinsel suclar isleyen
kisilerin, bu tiir suclar tekrar islemelerini 6nlemek, akil hastaliginin genler ile gelecek

kusaklara gecmesini onlemek amaclar1 ile baz iilkelerde kisirlastirma ve hadim etme

375 Arikan, 2.

376 www.psikiyatri.org.tr, 02.11.2008: “Ruh hastalarimin gogu, kisiyi kendisi veya baskalar1 igin tehlikeli hale

getirmez. Ancak bazi ruhsal hastaliklarin akut ya da alevlenme donemleri, hasta kisilerde, kendileri ya da
toplumun bagka bireyleri i¢in tehlikelilik potansiyeli dogurabilir. Tehlikelilik potansiyeli tasiyan ruh hastalarinin
tedavisi icin, hastaliga bagh tehlikelilik hali geginceye dek bir ruh sagligi kliniginde kapali tutulmasi ve tedevi
edilmesi, bir yandan hasta kiginin ‘saglikli yasama hakki’ ¢ergevesinde tedavi hakkini kullanmasini saglarken,
diger yandan 6zgiirliigiiniin kisitlanmasi sonucunu dogurmaktadir. Bir kiginin 6zgiirliigiiniin kisitlanmasi yetkisi
TC temel hukukuna gore yalnizca mahkemelere verilmis oldugu halde (TC Anayasasi madde 19 ve 38)
giiniimiizdeki uygulamada mahkeme karar1 olmaksizin yalnizca hekim karariyla tibbi gerekgelerle ruh
hastalarinin 6zgiirliigiiniin kisitlanmas1 s6z konusu olmaktadir. Ancak, hastalarin hastaneye yatirilmalari ve
cikarilmalariyla ilgili kosullar1 diizenleyen bir yasal diizenleme bulunmamaktadir. Ruh hastalarinin haklarmin
korunmasi siirecinde temel hedef, hastalarin ruh saglig: kliniklerine olabildigince kendi istekleriyle yatirilmalari
(istemli yatig), daha da iyisi toplum i¢inde ayaktan tedavi ile rehabilite edilmeleridir. Bu nedenle ruhsal hastanin
iyilesmesine kosut olarak, zorunlu tedaviden istemli tedaviye, yani bir psikiyatri servisinde 6zgiirliigi kisitlanmis
bir sekilde yatirilarak tedaviden, 6zgiirliik kisitlanmasi gerekmeden yatirilarak ve giderek de toplum iginde
ayaktan tedaviye yonelmek ana ilkedir...Ruhsal hastaliklara bagl potansiyel tehlikeliligin tanimlanmasiyla,
tehlikeli olabilecek hastalar i¢in alinacak onlem ve tedaviler belirlenmis olacagi gibi, bdyle bir potansiyeli
olmayan hastalarin da, uzun erimde ‘tehlikeli’ damgasindan siyrilmasmni saglamak bu yasansin amaglar
arasindadir”.
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tedbirleri uygulamasi yapilmaktadirs7z. Giintimiizde, bu tiir tedbirlerin kabul edildigi iilke
veya eyalet sayis1 oldukca azdir. Fakat yine de, akil hastas1 suclular bakimindan uzun yillar

tartisma konusu edilmis bu tedbirlerden kisaca bahsedilecektir.

Kisirlagtirma ile bir kimsenin iireme yetenegi ortadan kaldirilmaktadir. Burada, kisinin cinsel
fonksiyonlar1 devam eder, ancak spermin keseye gitmesi oOnlenerek, cocuk yapmak
engellenir378. Bu iglem bakimindan, iilkelerin mevzuatlari, farkli yollar izlemektedir. Baz
iilkelerin mevzuatlar1 bu fiili bagh basina bir su¢ haline getirmis, baz iilkelerin mevzuatinda
bu konu hig¢ diizenlenmemis, diger baz iilkelerin mevzuatinda ise bu konuda c¢aligmalar olup
kanunlagmalar1 so6z konusu olmamigtirs?. Bizim mevzuatimizda, kisirlastirma fiili, riza
disinda uygulandiginda suctur (TCK m. 101/1). Riza ile yapilmasi ihtimalinde ise, islemi

yapan kisinin, bunu yapmaya yetkili bir kimse olmamasi halinde yine suctur (TCK m. 101/2).

Hadim etmede ise, kisinin her tiirlii cinsel fonksiyonu ortadan kaldirilmaktadir. Kisinin istegi
disinda gerceklestirilemeyen bu islem, akil hastalari, geri zekalilar ve agir cinsel suglar isleyen
psikopatlar hakkinda uygulanagelmistir. Bizim uygulamamizda hadim etmeye iliskin

herhangi bir diizenleme bulunmamaktadir.

Kisirlastirma ve hadim etme konusunda lehte ve aleyhte goriisler bulunmaktadir. Lehte
olarak, akil hastaliginin kalitimsal olarak gecmesine engel olmak diisiincesiyle, 6zellikle de
cinsel suclar1 birden fazla kere islemis olan kisilerin topluma zararli olmalar1 karsisinda bu
tedbirlerin gerekli oldugu goriisli ortaya konmustur. Buna karsilik, 6zellikle de hadim etme
bakimindan ileri siiriilen aleyhteki goriislere gore, hadim etme islemi sirasinda cikarilan
hormonlar, insanin saghgina zarar vermekte ve hem ruhunda hem bedeninde derin izler
birakmaktadir. Aymi etki, kisirlasirma bakimindan da s6z konusu olmaktadir. Hukuki
bakimdan da aleyhte goriisler ortaya konmus ve hadim etmeye gosterilen rizanin dahi gecerli

olmayacagini ve bu durumda fiilin, kasten yaralama teskil edecegi ifade edilmistirsse.

Kisirlastirma ve hadim etmeye yonelik olarak getirilen elestirilerin basinda, kisisel haklar ve
ozgiirliikler gelmekle birlikte, bu uygulamalarin 6zellikle de kisirlagtirmanin, pratik agidan da
faydas1 olmadig1 soylenmektedir. Zira kisirlastirmada amag, akil hastasi kisinin tiremesini ve

yeni kusaklarin da genetik olarak akil hastas1 olmasini engellemektir. Fakat calismamizin 2.

377 Onder, Ayhan, “Akil Hastalariin Kisirlagtirilmas: ve Hadim Edilmeleri”, 1stanbu1 Universitesi Ceza H}_Jkuku
ve Kriminoloji Enstitiisii, Akil Hastalarina Kars1 Cemiyetin Miidafaas1 (Raporlar), Istanbul 1958, 185; Unver,
184.

378 Unver, 185.
3 Onder, “Akil Hastalarinin Kisirlastirilmasi ve Hadim Edilmeleri”, 188.

3% Erman, “Sug Islememis Akil Hastalarina Ait Umumi Rapor”, 20.
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boliimiinde de yer verildigi lizere, 40’l yaslarda ortaya cikan birtakim akil hastaliklar1 vardir.
Bu yaslara kadar, bircok kisi ¢oktan cocuk sahibi olmus bulunmaktadirlar. Dolayisiyla,
kisirlagtirma tedbiri de amaca hizmet etmemeye baslar. Sayet “zararin neresinden doniilse
kardir” mantig1 ile hareket edilir ve akil hastas1 olarak diinyaya gelmesi engellenmis her
cocuk kar olarak goriiliirse, ancak bu durumda kisirlagtirmanin halen amaca yonelik faydasi
oldugu soylenebilir. Yoksa zaten c¢oktan c¢ocuk sahibi olmus bir akil hastasinin
kisirlagtirilmasinin bir anlami yoktur. Biz, her haliikarda, bu iki yoneteme de bagvurunun
cagimizda kabul edilmesi miimkiin olmayan tedbirler oldugu diisiincesindeyiz. Gelisen tip ve
teknoloji, toplumun tehlikeli akil hastalarina kars1 korunmasi hususunda daha hiimanist ve
cagdas yontemlerin gelistirilmesine izin vermektedir. Imkanlarin son derece cesitli ve kolay
uygulanabilir oldugu giiniimiizde, kisirlastirma ve hadim etme gibi yontemler, kabule sayan
degildir. Birtakim diisiincelere gore, genetik olarak gectigi %100 olarak tespit edilen bir
hastalik bakimindan kisirlagtirmanin kabul edilmesi miimkiindiir fakat biz goriise dahi
katilmiyoruz. Zira so6z konusu tespitler sirasinda suiistimallerin olmasi kuvvetle

muhtemeldir.

1.2.3 Evlenme Yasag

Evlenme yasagi, genellikle, kisirlastirma vb. tedbirlerin kabul edilmedigi sistemlerde
uygulanir. Ancak, kisirlastirma ve hadim etmeye yer veren sistemlerde de evlenme yasagina
rastlanabilmektedir. Amac yine, akil hastaliklarinin genetik yollarla gecmesini engellemektir.
Giintimiizde, evlenmeden cocuk sahibi olan kisilerin sayisindaki artis goz Oniinde
bulunduruldugunda, bu tedbirin de amaca hizmet edemeyebilecegi goriilmektedir. Ayrica,
yukarida kisirlagtirma bakimindan getirilen pratik elestiri, burada da s6z konusu olmaktadir:
belirli bir yastan sonra ortaya cikan akil hastaliklar1 mevcuttur. Oysa bir kisinin, bu yasa

kadar evlenmis ve cocuk sahibi olmus olmas, yiiksek ihtimaldir.

Ulkemizdeki uygulamaya bakilacak olursa, bu hususu diizenleyen, 4271 s. Tiirk Medeni
Kanunu’'nun 133. maddesinin oldugu goriiliir. MK m. 133, MK’nun Aile Hukuku kitabindaki
“Evlilik Hukuku” birinci boliimiiniin “Evlenme Ehliyeti ve Engelleri” baglikh ikinci ayrimi
icerisinde yer alir. S6z konusu maddeye gore, “Akil hastalari, evlenmelerinde tibbi bir
sakinca bulunmadigr resmi saghk kurulu raporuyla anlasilmadikca evlenemezler”. 743 s.
eski Medeni Kanun’da ise, bu durum, evlenme sartlarindan temyiz kudretini diizenleyen 89.
maddede diizenlenmekte idi. Bu durum, akil hastaliginin, temyiz kudretini kaldirmasi
sebebiyle evlenmeye engel teskil olusturabilecegi gibi bir anlam cikarilmasina miisaittir. Oysa
doktrinde isabetli bir sekilde belirtildigi iizere, temyiz kudreti agisindan akil hastaliginin

ayrica belirtilmesine gerek yoktu. Bu bakimdan, 4271 s. TCK’da, ilgili diizenlemenin, yani m.
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1337ln baghg “Akil hastaligi”dir. Madde gerek¢esinden de goriilmektedir ki, akil hastaliginin
evlenme engellerinden biri olarak diizenlenmesindeki amag, akil hastaliginin gelecek
kusaklara gecmesini engellemektir: “Akil hastaligi, temyiz kudretini devamh olarak
kaldirmasa ve evlenme merasimi sirasinda akil hastast ayirt etme giiciine sahip bulunsa
bile, neslin saghgr acisindan akil hastaliginin bir evlenme engeli olusturmasi gerekebilir. Bu
sebeple akil hastaliginin evlenme engeli olusturmasi, evlenmenin ayirt etme giicii (temyiz
kudreti) kosulundan bagimsiz olarak ayri bir maddede diizenlenmistir. Ancak resmi saglik
kurulu raporu ile evlenmelerinde tibbi sakinca bulunmadigi tespit edildigi takdirde akil
hastalarinin evlenmesine izin verilecektir”38:, Burada, resmi saglik raporunun iceriginin neye
yonelik olmas1 gerektigi acik degildir. Evlenmelerine engel olmadigl, resmi saglik kurulu
raporu ile tespit edilebilecek olan akil hastalari, yalmiza kaliimsal olarak gecmeyen akil
hastaliklarina tutulmus olan kigiler olarak mi algilanmahidir bilinmemektedir. Fakat
gerekceden de goriildiigii iizere maddenin konulug amaci, “neslin saghgi”dir ki bu baghgin ilk
paragrafinda da belirtildigi iizere, bu evlenme engeli, neslin saghigin1 saglama konusunda ¢ok

da yeterli olamayacaktir.

Bunun yam sira, akil hastaligi, MK m. 165te bosanma sebeplerinden biri olarak
diizenlenmistir: “Eslerden biri akil hastast olup da bu yiizden ortak hayat diger es icin
cekilmez hale gelirse, hastahigin gecmesine olanak bulunmadigi resmi saghk kurulu
raporuyla tespit edilmek kosuluyla bu es bosanma davast acabilir”. 743 s. MK bakimindan,
eslerden birindeki akil hastaliginin en az 3 yildir devam ediyor olmasi gibi bir kosul

aranmasinin yersizligi karsisinda, 4271 s. MK m. 165’te boyle bir siire ongoriilmemistir3s2.

381 Arpaci, Abdiilkadir, “Gerekgeli, A¢iklamali Yeni Tiirk Medeni Kanunu”, Temel Yay., Istanbul 2002, 174.
32 Arpaci, 189.

161



SONUC

Yiiksek lisans tez calismamizi sonuglandirdigimiz bu asamada, konunun en can alici
noktalar1 bakimindan ortaya koydugumuz goriislerimiz siralanacaktir. Burada, goriisler ve
gerekeeleri kisaca agiklanacaktir zira ayrintih gerekcelendirme, ¢alismanin ilgili boliimlerinde

yapilmig bulunmaktadir.

TCK’da “akil hastaligy” olarak diizenlenmis bulunan kavram konusundaki tartisma
bakimindan, psikiyatri uzanmalarimin da genellikle kullanmay1 tercih ettikleri “ruhsal
bozukluklar” teriminin kullanilmasinin daha yerinde olacagl goriisiindeyiz. Zira “akil
hastalig1” dar bir kavram olup, aslinda “akil hastalig1” olmamakla birlikte, belirli durumlarda

kisinin kusur yetenegine etki ettigi siiphesiz olan durumlar1 kapsamamaktadir.

Akil hastaliginin TCK’daki diizenlenis sekli bakimindan, kismi akil hastaligi-tam akil
hastaligr seklindeki bir ayrimin, 765 s. TCK'daki gibi devam edip etmedigi konusundaki
tartisma bakimindan, biz boyle bir ayrim yapilmasinin isabetli olmadig1 kanaatindeyiz. Zira,
calismamizin bircok yerinde vurguladigimiz {izere, en bastan ve soyut bir sekilde hangi
hastaligin kusur yetenegini ne derece etkileyecegini belirlemek miimkiin degildir. Bir akil
hastaliginin belirli donemleri bakimindan ve farkh kisiler iizerinde dahi kusur yeteneginin
durumu degiskenlik gostermektedir. Akil hastalig1 ya vardir ya yoktur. Dolayisiyla bize gore,
kisinin akil hastas1 olup olmadigi belirlendikten sonra, akil hastas1 oldugu sonucuna
varilmigsa, TCK m. 32/1 uyarinca uygulama yapilmahdir zira burada esas olan “kusurun
yoklugu”dur. Kusurun yokluguna paralel sekilde, kisiye ceza verilmeyecektir. Kisinin saglam
oldugu sonucuna varilmig ise, TCK m. 32/2 uyarinca uygulama yapilmali, kisiye indirilmis
ceza verilmelidir. Zira burada ise esas olan “kusurun varlig1” olmakla birlikte “azalmasi”dur.
Azalmis da olsa kusur mevcuttur. Bu azalmaya paralel olarak cezada indirim yapilacaktir. Ya

da azalmanin derecesine gore, tedavi tedbirine de hiikmedilebilecektir.

TCK m. 32/2’de diizenlenen ve ¢ogunlukla “kismi akil hastas1” olarak nitelendirilmeye
devam edilen kisilerin cezaevine gonderilmeleri durumuna karsiyiz. Her ne kadar 765 s.
TCK’daki diizenlemenin bir adim oniine gecilmis ve bu konuda hakime ceza ile giivenlik
tedbirinden uygun gordiigli birine hilkmetme konusunda takdir yetkisi taninmigsa da, bu
yenilik yeterli degildir. TCK m. 32/2’nin son ciimlesine gore, bu kisiler hakkinda hiikmolunan
ceza, siiresi aym1 kalmak kosuluyla kismen veya tamamen akil hastalarina 6zgii giivenlik
tedbiri olarak da uygulanabilmektedir. Fakat biz burada, “kismen” ibaresinin ¢ikarilmasini
onermekteyiz. Bu kisilerin kusur yeteneginin bulundugu ve fakat azaldig1 kabul edildigine

gore, bunlart TCK m. 32/1e konu olan kisilerden ayr1 tutmak elbette gerekecektir. Bu
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bakimdan bize gore, bu kisiler hakkinda hiikmedilen ceza siiresinin tamami, akil hastalarina
ozgii giivenlik tedbiri olarak uygulanmahdir. Ilgili boliimde belirtildigi iizere, baz iilkelerde
kabul edilen ve bu kisilere uygulanan once ceza sonra tedbir veya once tedbir sonra ceza gibi
durumlar1 da isabetli bulmamaktayiz. Tedbirden once uygulanan ceza, tedbirden beklenen
amaci tehlikeye diisiirecek ve belki de imkansizlastiracaktir. Tedbirden sonra uygulanan ceza
ise, tedbirin faydasimi ortadan kaldiracak, hastaligin niiksetmesine sebep olacaktir. TCK m.
32/2’deki sekilde hakime takdir yetkisi taninmasini dogru bulmuyoruz. Hakim bu konuda

uzman degildir.

Akil hastaliklar1 ile ilgili en onemli hususlardan biri de, her bir somut olay
bakimindan dikkatli incelemelerin yapilmasidir. Belirli hastaliklar bakimindan kesin bir
kaniyla kusur yetenegini kaldiran etkisinin oldugunu diisiinmek yanlistir. Her bir hastaligin,
cesitli donemlerinde kusur yetenegine etkisi degisebilecegi gibi, cesitli suclar bakimindan da
etkisi degisebilmektedir. Bu sebeple, farkli suclar isleyen bir kisinin, isledigi her bir sug
bakimindan kusur yeteneginin ayrica arastirilmasi gerekmektedir. Bir kere kusur yeteneginin
bulunmadigina karar verilen kisi hakkinda, bu raporun 6miir boyu gecerli olacag yoniindeki
diistince ve dolayisiyla da halk icinde “deli raporum var, istedigim sugu islerim” seklindeki
ifade, bir yanilgidan ibarettir. Normalde akil hastaligi kapsaminda sayillmayan psikopati, vb.
durumlarin da mutlaka degerlendirilmesi; derecesi ve agirhigina gore gerekirse bu durumdaki

kisilere TCK m. 32/2 uygulanmalidir.

Akil hastasi suclulara uygulanan tedbir bakimindan asgari veya azami bir siire
ongoriilmemesi, yerinde bir yaklasimdir. 765 s. TCK’'da hep elestirilmis bulunan, kiginin
“sifaya kadar” hastanede tutulmasi1 ve agir suclar1 isleyen akil hastalarinin en az 1 yil
hastanede tutulmalar1 zorunlulugu gibi diizenlemelerin 5237 s. TCK’ya alinmamasi, insan
haklan ile ve psikiyatrik gerceklerle bagdasir bir durum olmustur. Burada esas alinan

“tehlikeliligin ortadan kalkmas1” ol¢iitii isabetlidir.

Akil hastaliklar1 hakkinda verilen bilirkisi raporlarinin hakim iizerinde baglayicihigi
olup olmadig1 hususunda, bunlarin hakim acisindan baglayici olmadig goriisiindeyiz. Fakat
bilirkisi raporunun baglayic1 olmamasi ile, bilirkisi raporunda hekimin kusurluluk hakkinda
fikir beyan edip edememesi konularim ayirmaktayiz. CMK’da, bilirkisinin hukuki konularda
goriis bildiremeyecegi hiikiim altina alinmistir. Fakat bir hastaligi ve bunun islenen suca olan
etkilerini degerlendiren bir hekimin, kusurluluk hakkinda bir yorumda bulunmasinda, hakim

zaten bununla bagh bulunmadig icin, bizce bir sakinca bulunmamaktadir.
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CMK’da, kusur yetenegi bulunmayan suclular bakimindan giivenlik tedbirleri
muhakemesi hakkinda hiikiimlere yer verilmesi gerektigi kanaatindeyiz. Ayrica, akil
hastaliklarina iliskin diizenlemelerin de, ceza kanunundan cikarilarak, “Sosyal Savunma
Kanunlari’nda diizenlenmesi gerektigi goriisiinden yanayiz. Akil hastas1 suclular hakkinda
hicbir sekilde ceza uygulamasi kabul edilmemeli ve yalnizca giivenlik tedbirlerinin
uygulanmas1 kabul edilmelidir. Bu emniyet tedbirleri de, cezaevlerinde veya genel
hastanelerde degil, sadece bu kisiler i¢in kurulmus 6zel adli psikiyatrik kurumlarda

uygulanmalidir.

Suc islememis akil hastalar1 bakimindan, sartlar: ve sinirlari kanunlarla tespit edilmis
olsa sahi, kisirlagtirma, hadim etme veya evlenmelerinin tamamen yasaklanmasi1 gibi
tedbirleri yerinde bulmamaktayiz. Evlenme yasag, ancak MK m. 133teki gibi, belirli
istisnalar taninmak suretiyle kabul edilebilir. Anne karnindaki bebeklere dahi hastalik
tanilar1 koyulup tedaviler uygulanan, ameliyatlar yapilabilen giiniimiizde, tibbin ve
teknolojinin geldigi nokta, akil sagligi yerinde nesillerin yetismesi icin sayisiz imkana
acikken, bu tiir tedbirlerin uygulanmasini ¢agdisi ve insan haklarima aykir1 bulmaktayiz.
Ayrica bu tedbirlerin de c¢ogu durumda, asil amaca ulasmaya yetmedikleri
gozlemlenmektedir. Gergeklesmemesi muhtemel bir amag ugruna bu kadar agir uygulamalar

yapilmasinmi kabul etmemekteyiz.

Giiniimiizde, insan ruhunda goriillen karmasa ile birlikte su¢ oranlarindaki artis
gozden kagmamaktadir. Tiim gelismislige ragmen su¢ oranlarindaki artis, toplum diizenlerini
tehdit eder noktaya gelmistirs®s. Giinlimiiz insani, kalabaliklar i¢inde yalmzhigin, cok cesitli
konfor vasitalar1 icinde huzursuzlugun, kudretli makinelere hiikmederken zavalliligin
1zdirabin1 cekmektedir. Bu 1zdirap, bugiin insanlhik tarihinde goriilmemis seviyeye
ulagmigtirs84. Hayat1 kolaylastiran bir¢ok yenilik, insanlarin birbirlerinden kopmalarina,
insan iligkilerinin azalmasina da sebebiyet vermektedir. Bu kosullar icerisinde yasayan insan,
ruhsal sikintilar ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu sartlar altinda sug isleyen kisileri ve
ozellikle de suc isleyen akil hastalarini anlamak, bu kisilerin yeniden topluma kazandirilmasi
ve bu sayede toplumun da korunmasi bakimindan son derece 6nemlidir. Bunu saglamak,
yapilan ayrintih hukuki diizenlemelerin yani sira, bunlarin emrettigi tedbirlerin uygulanacag:

kurumlarin altyapisinin giiclendirilmesine baghdir.

% Tiimerkan, Somay, “Klasik, Pozitivist Okullarda ve Toplumsal Savunma Hareketinde Ceza Sorumlulugunun
Esas1”, [UHFD, C.XLVIII-XIX, istanbul 1983, 51.

3% Songar, Ayhan, “Psikiyatri, Psikobiyoloji ve Ruh Hastaliklar1”, Istanbul 1980, 13.
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