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GIRIS

Sug isleyen bir kimsenin cezalandirilabilmesi i¢in o kisinin kusurlu ve sorumlu olmasi
gerekir. Kusursuz ceza olmaz kavrami ceza hukukunun temelidir. Sorumlulugu olmayan bir
kisiyi cezalandirmak higbir hukuk sisteminde mevcut degildir.

Ceza verilmesi, sug isleyen kisinin yaptig1 eylemin anlamim kavrayabilmesi ve yaptigi
davranist yonlendirme yeteneginin olmasina baghdir. Bu amagla su¢ isleyen kisinin akil
sagliginin yerinde olup olmadiginin tespiti son derece onemlidir. Ancak akil sagligi yerinde
olan, bilerek ve isteyerek suc isleyen kisilere ceza verilebilir. Anlama ve isteme yetenegi ¢esitli
nedenlerle tamamen veya 6nemli derecede ortadan kalkabilir.

Kisilerin ceza sorumlulugu olup olmadigir konusunda tibbin katkisi tartisiimaz. Adli
psikiyatri dali klinik psikiyatri, noroloji, adli bilimler, hukuk, kriminoloji, viktimoloji, psikoloji
ve sosyoloji gibi birgok bilim dalimin tibbi perspektif ve bilimsel objektiflik sinirt i¢inde
kaynasmasindan olusmug multidisipliner bir bilim dalidir. Giiniimiizde adli makamlara herhangi
bir adli mesele ile ilgili olarak sunulan bir hizmet ifa etmesinin yam sira kendi igerisinde birgok
hususu barindirir. Bunlar i¢inde, cezai ehliyet basta olmak iizere hukuki ehliyet, su¢ profili,
psikolojik otopsi ve suca karigsan hastalarin tedavisi bu hastalarla ilgili tedbirler alinmasi
hapishane ve 1slahevi gibi kurumlarda barindirilan tutuklu ve hiikiimliilerde ortaya ¢ikan mental
problemlerin takip ve tedavisi gibi konulari icerir. '

Bu yiiksek lisans calismamizda Sanliurfa Adliyesine yansiyan ceza davalarinda 2001—
2005 yillan arasinda verilmis olan mahkeme kararlar1 taranmis ve akil hastaligi nedeniyle ceza
tertibine yer olmadigi seklindeki kararlar gdz Oniine alinarak ceza sorumlulugu konusu ele
alinmigtir.

Tezimizde oncelikle akil hastaliklar1 ile ceza sorumlulugu arasindaki iliski yOniinden
yararli olacag: i¢in adli tip ag¢isindan Onem tasiyan bazi akil hastaliklar1 hakkinda 6zet bilgi
sunulmaktadir. Bu nedenle bu hastaliklara tutulmus bir kisinin yaptig1 eylemler iizerine etkisini
ve bu kisilerin daha cok hangi suclar isledigini ne tiir davraniglarda bulundugunu gézden
gecirdik.

Ceza sorumlulugunun esasi, kusurluluk ve akil hastaliklar1 konusunda ileri siiriilmiis

teoriler incelenmistir.

' ORAL, G. (1999) Adli Psikiyatri, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yaymlari, Rektorlik No:4165, ( Z.
SOYSAL, C, CAKALIR, Eds) cilt: ITI, s. 1377, Adli Tip iginde



Ayrica akil hastaliklarinin ceza sorumluluguna etkisi, tarihsel gelisim yoniinden gozden
gecirilmistir. Ceza sorumlulugunun ceza kanununda diizenlenisi ve akil hastaligi konusunda
765 sayili Tiirk Ceza Kanunu ile 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu karsilagtirmali olarak ele
alinmigtir.

Akil hastalarina ne tiir giivenlik tedbirlerinin uygulanacagi konusu Tiirk Ceza Kanunu
acisindan ele alinmus, giivenlik tedbirleri ile ilgili hiikiimler bakimindan 765 sayili TCK ve
5237 sayili TCK mukayeseli olarak incelenmistir. Tedbirler konusunda karar verecek mercii,
tedbirlerin siiresi, tedbirlerin ne sekilde olacagi ve akil hastasi suclularin tedavisinin nerede
yapilacagi ayrintili olarak yeni yasamiz ¢ercevesinde ele alinmistir.

Son boliimde ise Sanliurfa Ceza Mahkemelerinden verilen toplam 42 adet akil hastalig
nedeniyle ceza tertibine yer olmadigina dair dava dosyasinda, saniklar hakkindaki psikiyatrik
tani, saniklarin isledikleri sug, sug¢ yeri, sucta kullanilan alet, su¢ magduru, hangi psikiyatrik
taniy1 alanlarin ne tiir sug isledigi, su¢ isleme zamani, mevsimi, akil hastasi suclunun dogdugu
yer, medeni hali, yas1 gibi konularda istatistiki veriler ortaya konularak sonuglar

degerlendirilmistir.



BiRiNCi BOLUM

SUC KAVRAMI, SUCA ETKI EDEN KRiIMINOLOJIiK SEBEPLER,
KUSURLULUK VE CEZA SORUMLULUGU

I. SUC KAVRAMI

Toplum bilimlerini ilgilendiren sug, cesitli yazarlar tarafindan tanmimlanmstir.
Garofalo’ya gore sug, toplumun tabii hukuktan gelen, baskalarinin saygi gostermesi gereken
veya kisilerin deger verdikleri yararlara saldiridir. Liszt’e gore ise sug failin hareketi veya sebep
oldugu neticenin iradi olarak hukuk diizeni tarafindan kabul edilen temel yararlara veya
kigilerin sosyal alanlarina zarar verecek sebepleri gerceklestirmesidir.

Ceza hukukunun esasini olusturan su¢ kavrami, genelde kanunlar tarafindan
tanimlanmaz ki 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununda da bir¢ok yabanci kanunlarda oldugu gibi
sucun genel bir tammunm verilmemistir.> Ancak doktrinde, sug, haksiz, kusurlu ve
cezalandirilabilir olan bir davranmis olarak tanimlanmigtir. Bagka bir anlatimla su¢, hukuka
aykiri, kusurlu ve karsiliginda yasada ceza ongoriilmiis bir eylemdir. Sucun olustugundan sz
edilebilmesi igin, bir takim unsurlarin bir araya gelmesi gerekir.’

Gerek ahlakin gerek hukukun miisterek bir kaynagi mevcuttur. Bu da davranis
normlaridir. Ahlak ve hukuk kurallar1 miisterek bir zemine sahip bulunmaktadir. Bu itibarla
hukuki olan bir davranis, ayn1 zamanda ahlakidir; ahlaka aykir1 bir davrams da, hi¢bir zaman
hukuki koruma altina alinamaz. Bu miisterek zemine karsilik; ahlakla hukuk arasinda bir
farklilik vardir, davranis normlarina aykirt her davranis, ahlaka aykirilik arz eder ve dolayisiyla,
“ahlaki” sorumlulugu gerektirir. Hukukun alanmi ise, davranis normlarina aykiriligin hukuk
toplumunda hakim olan diizeni bozucu bir boyuta ulastifi anda baslamaktadir. Davranig
normlarinin muhatabr toplumun biitiin fertleridir. Toplumun biitiin fertlerini muhatap telakki
eden bu normlara uygun bir davranig, dogru olan bir davramistir, bu davranis ise bir deger ve
kiymet ifade etmektedir. Bu normlar aym1 zamanda kisilerin belli davranmiglarinin muhteva
itibariyle dogru olmadiklarinin, bir haksizlik teskil ettiklerinin tespitini saglarlar. Bir davranigin

bu normlardan birini ihlal etmesi, bu davranisa haksizlik muhtevasini kazandiracaktir. Bir fiilin

2 ARTUK, M.E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler I, Turhan Kitabevi, 2. Basim,
Nisan 2006, Ankara, s.403; DEMIRBAS, T. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Seckin Yaymncilik, 4. Basi, Ekim
2006, Ankara, s.188

3 CENTEL, N., ZAFER, H., CAKMUT, 0. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, Beta Basim A.S, 3.basi, Ekim 2005,
Istanbul 5.207



kanunla suc veya genel bir ifadeyle haksizlik olarak tarifine takaddiim eden s6z konusu normlar
sayesinde bu fiilin degerlendirilmesini yapmak miimkiin olacaktir. Sonug olarak sug, bir Hukuk
Devleti olarak orgiitlenmis toplum diizeninin devami acisindan korunmasi gereken hukuki
degerlerin agik ve bilingli bir ihlali veya en azindan bu degerleri korumaya matuf kurallara
ozensizlik niteligi tasiyan insan davranislaridir. Bu yonii itibariyle sug¢ bir haksizliktir; bir bagka
deyisle, hukuka aykirilik arz eden muayyen bir fiildir.”

Baska bir goriise gore sug, ceza kanununun ihlali yoniindeki, savunma veya mazeret
olmaksizin yapilan ve devlet tarafindan agir veya hafif su¢ olarak cezalandirilan kasith bir
harekettir.® Diger bir gorise gore sug, toplumun deger verdigi yararlara tahammiil
edilemeyecek zarar ve tehlikenin yaratilmasi seklinde tanimlanabilir.” Sug, bir insan eylemi,
faaliyeti olarak siibjektif karakterdedir ve insanin ici ile bagimlidir. Sug belirli sartlar igerisinde
failinin siibjektif ve kollektif kisiligini yansitmaktadir, boylece su¢ ayni zamanda irade, duygu
ve ihtiraslarin, egilimlerin bir tezahiiriidiir, insanin iradi bir eylemidir. Ceza hukukunda suc ise,
normatif maksatlar1 karsilar vaziyette degisik yazarlar tarafindan cesitli bicimlerde tarif
edilmektedir, tim bu tariflerde esas teskil eden husus, fiilin su¢ olmasi i¢in kanun koyucu

tarafindan cezalandirilmig bulunmasidir.®

A. SUCA ETKIi EDEN KRiIMINOLOJIiK TEORILER

Sucu izaha calisan diisiinceler ve bu konuda bazi biiyiik teoriler vardir. Lombroso’dan
once su¢lulugun olusumu iizerine teorik diisiinceler bulunmakla birlikte, ancak Lombroso ile ilk

defa baglayan bilimsel ag¢iklama tesebbiisleri teori olarak vasiflandirilabilir. °

1. Antropolojik Goriis

Lombroso’dan once de, sugluluk ile bedensel durum arasinda baglanti kurulmakla
birlikte, Lombrosso ilk defa biyolojik sart1 ortaya koyan kisidir. Lombroso tarafindan
savunulmustur. Lombroso’ya gore suglular doguslarn itibariyle diger kisilerden ayrilan tiplerdir.
Kendilerinde bazi fizik anomaliler bulunan bu kisiler kendilerini sug islemekten alikoyamazIlar,

bir de kendilerinde psikolojik anomaliler bulunan sahislar vardir, bunlarda ahlaki duygu yoktur,

4 OZGENC, I. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Seckin Yayincilik, 1. basi, Eyliil 2006, Ankara, s. 20-26

5 OZGENC, I. Tiirk Ceza Kanunu Gazi Serhi, s. 191-192

S POLAT, O. Kriminoloji ve Kriminalistik Uzerine Notlar, Seckin Yayincilik, 1. Basi, Kasim-2004, Ankara s. 52
7" ONDER, A. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Beta Basim Yayim, cilt. I, 1.bas1 Nisan 1991, Istanbul, s. 6

8 DONMEZER, S. Kriminoloji, Beta Basim Yayim 8. basi, Kasim 1994, Istanbul, s. 45

’ DEMIRBAS, T.Kriminoloji, s.95



digergamlik yoktur, bencildirler, en asagilik duygulari tagirlar.' Daha sonra bu goriis 6zelligini
kaybetmis ve yazarca suclularin % 40’1nin dogustan suclu oldugu agiklanmustir."

Insanin suc islemesine, cesitli yazarlarca ve arastirmacilarca, bedensel etmenler, bir
baska deyisle insanin fizik 6zellikleri, i¢ salg1 bezlerindeki fonksiyonel bozukluklar, biyolojik
kalitim, cesitli beden organlarinda goziiken zayiflik ( korlik, sagirlik, topallik, ¢colaklik vs.),

yas, cinsiyet, cinsel diirtii, zeka azlig1 gibi faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir."

2. Sosyolojik Goriis

Kriminologlar tarafindan sucun patolojik bir goriiniisii ortaya koydugunun tartismasiz
olarak savunuldugu bir zamanda, ilk sosyolojik suc¢luluk teorisi Emile Durkheim tarafindan
savunulmustur. Bu teoriye gore suclulugun tiim toplumlarda her tiirde goriiniisii olacag,
suclularin bulunmadigi hi¢bir toplumun olmadigi, her yerde ve her zaman insanlarin bazi
davraniglarina tepki olarak ceza uygulandigi, suglulugun normal oldugu, sucun olmadigi bir
toplumun tam olarak ve hi¢cbir yerde bulunmadigi belirtilmistir. Yine Durkheim tarafindan
ortaya atilan ve Robert K. Metron tarafindan gelistirilen anomi teorisine gore, suclulugun
olmadigi bir toplum yoktur ve anomi normsuzluk demektir. Soyle ki eger bir toplumdaki
kiiltiire]l ve sosyal yapmn biitiinlesmesi kotii olmugsa, yani kiiltiirel yapimin istedigi
davranislari, sosyal yap1 engellemisse, bunu anomiye, yani normlarin yikilmasina, normsuzluga
dogru bir gidis takip edecektir. Bagka bir ifadeyle anomi, belirli bir statiiye sahip olanlarin
sosyal yapida bulunan nedenlerden dolay1 toplumun hedeflerine kolayca ulasabilmelerine
ragmen, bu durumda olmayanlarin ayni1 hedeflere ulasmalarinin zor veya imkansiz olmasindan
dogan giicliiklerin sonucudur."”

Sosyallesme teorilerine gore kisi, toplumsal hakim davranis orneklerinin hor bakmasi
altinda sosyallesmesi basarisiz sonu¢landigindan belirli durumlarda suglu olacaktir.

Amerikan sosyolog-kriminologlarina gore kisinin sug teskil eden hareketi de biitiin diger
sosyal tavir ve hareketleri belirleyen siireclere baglidir, bu siirecler ise sosyal c¢oziilme,
ideolojiler, rekabet, niifus yogunlugu, issizlik ve digerleri olarak sayilabilir. Bununla birlikte
Kartografik veya cografi goriis de denilen teoriye gore, yagmur, toprak ve diger cografi

etmenlerin insan davraniglar iizerinde ¢ok onemli etkiler yaptigin1 savunmuslardir. Marksist

' DONMEZER, S. Kriminoloji, s. 84-147

"' DONMEZER, S. Kriminoloji, s. 84-147, DEMIRBAS, T. Kriminoloji, Se¢kin Yayincilik, 2. Basi, 2005, 5.99
2DONMEZER, S. Kriminoloji, s. 84-147

> DEMIRBAS, T Kriminoloji, s.129-131

' DEMIRBAS, T.Kriminoloji, s.131



teoride bu grup icinde miitalaa edilebilir, bu goriis taraftarlarina gore, sug teskil eden hareketler,
sosyal adaletsizliklere bir tepkidir, sosyalist toplum bi¢iminde sug¢luluk ortadan kalkacaktir.”
Ancak sosyal ve bireysel faktorlerin birbirleriyle ¢ok yakin olan iligkisi, basit sonuglar
cikarilmasina mani olmus ve bu tiir goriisler hayli elestiri almugtir.'® Marksist teorinin sucluluk
ile kapitalizm arasinda yakin bir baglanti kurmak miimkiin degildir, bugiinkii ekonomik durum
100 sene Onceye gore onemli Olgiide daha iyidir, ancak biitiin siniflar i¢indeki sugluluk
azalmamaktadir. Bununla birlikte, suc¢ isleme sebeplerinde sosyal faktorlerin, psikolojik

faktorlerden daha on planda oldugu hakkinda goriis sahibi olanlar oldukga fazladir."”

3. Psikolojik Goriis

Psikolojik goriis, genel dl¢iide olmak iizere, akil bozuklugu ile su¢ arasindaki iligkilerle
ugrasmistir. Zeka noksaninin onemli bir su¢ nedeni oldugu kabul edilmistir. Son yapilan
aragtirmalara gore ise suclularda zeka azligi % 20 olarak bulunmustur. Bir goriise gore, zeka
azlig1 mutlak bir su¢ etmeni olarak gosterilemez, bazi hallerde zeka azligi sugun islenmesini
Onleyebilir.

James Q. Wilson ve Richard J. Herrnstein tarafindan ileri siiriilen teoriye gore ise, kisi
bir se¢cim yapmak durumu ile kars1 karsiya kaldig1r zaman kendisi tercih ettigi yone gore hareket
eder. Sug islemek suretiyle elde edilecek odiiller, su¢ islememenin Odiillerine nazaran daha

zay1f oldugunda, kisi su¢ islemek hususunda zayif bir egilim tasir.'®

4. Ruh Bilimsel Goriis

Bu goriisiin temsilcisi Healy’e gore, kisilik ihtilaflar1 insanin hareketlerinin sebepleri
yoniinden merkezi unsuru olusturur: suglu, ¢coklukla heyecan bozukluklar i¢inde olan kimsedir.
Suglu arzularim1 bagka faaliyetlerde bulunarak tatmin eder ve bunlan kendisini suga gétiirecek
yollarda bulur. Bazi1 yazarlar, Psikozlar, heyecani tesevviigler, kisilik bozukluklarinin insami
siddete, suga, gercekten kagmaya ve baskalariin haklarina kars1 duygusuzluga sevk ettigini 6ne

stirmiiglerdir. Bugiin ise suglularla, suclu olmayanlar arasinda genel olarak ¢ok az fark

> DONMEZER, S. Kriminoloji, s.71-73
' DEMIRBAS, T.Kriminoloji, s.143
'""ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1416-1417
'8 DONMEZER, S. Kriminoloji, s.73-142



bulundugu ve cok kiigiik orandaki suclularda psikiyatrik bozukluklarin mevcut oldugu kabul

edilmektedir."

5. Suclulugu Akil Hastahigina Baglayan Teori

Bu okula gore, suclu kendisindeki akli hal dolayisiyla fiil ve hareketlerinin neticesini ve
kanunun anlamim idrak ve takdir edemez. Bu yoniin temsilcilerinden sayilan Goddard bundan
suclularin akil zayifligina ugramis olduklarimi ve biitiin akil zayifligina ugramis olanlarin da
suclu bulunduklarini iddia etmistir. Akil hastaliklar1 biliminin gelismesi bu yoOniin hemen

hemen ortadan kalkmasini sonuglamistir.*

B. SUC GENEL TEORISIi

Cesitli sug teorileri vardir, bu teorilerden klasik sug¢ teorisi 19. ylizyilda von Lizst ve
Beling tarafindan haksizlik ve kusur ayrimina dayanilarak gelistirilmigtir.*!

Klasik su¢ teorisinin esasini hareket kavrami olusturmaktadir. Hareket yani fiil dar
anlamda hareket ve neticeden olusmaktadir ve bu iki unsur birbirine illiyet bagi ile baghdir. Bu
teori taraftarlarina gore sug, kanuni tarife uygun, hukuka aykir1 ve kusurlu bir harekettir. Bir
seyin istenmis olmasi yeterlidir; fakat neyin irade edildigi, hareket kavrami agisindan énem arz
etmez. Neticenin gerceklesmesi esastir. Klasik sug teorisine gore sugun kurucu unsurlari, maddi
(objektif) ve manevi (subjektif) olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Kanuni tarife uygunluk ve
hukuka aykirilik halleri tamamen objektiftir ve kanuni tarife uygunluk, hukuka aykiriligin da
bir emaresidir. Bununla birlikte kusur tamamen subjektiftir, bu kusur anlayisinda isnat yetenegi
kusurlulugun bir onsartidir. Kast ve taksir iki kusurluluk sekli olarak 6ngoriilmektedir. Klasik
su¢ teorisi tamamen objektif, maddi bir haksizlik unsuru 6ngérmektedir, su¢un haksizlik unsuru
icinde subjektif unsurlara yer verilmemektedir. Her ne kadar kusurun sadece subjektif
unsurlardan olustugu savunulmaktaysa da; klasik sug¢ teorisinden yana olan yazarlar da bir
kusur sekli olarak kabul ettikleri taksiri izah ederken, sadece subjektif verilerle iktifa etmeyip,

normatif degerlendirmelere de miiracaat etmek zorunda kalmaktadirlar.”

' DONMEZER, S. (1994) Kriminoloji, s.74

* DONMEZER, S. (1994) Kriminoloji, s.74

2L 5ZTURK, B., ERDEM, M. R., Uygulamali Ceza Hukuku ve Giivenlik Tedbirleri Hukuku, Seckin Yayincilik, 9.
Basi, Agustos 2006, Ankara, s.109

> OZGENC, 1. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.135-138



Bu goriis, ceza hukukundaki hareket kavramini, pozitif bilimlerdeki neden-sonucg iligkisi
ile agiklamaya caligmasi ve taksirli hareketin esasimi tam olarak aciklayamamasi nedeniyle
elestirilmistir.”

1930’lu yillarin basindan itibaren Hans Welzel tarafindan savunulan amagg¢1l sug
teorisine gore, insan eylemi maksath bir faaliyetin icrasidir.** Sugun olusumu igin failin sug
teskil eden bir neticeyi gerceklestirmeye yonelik olarak iradi bir hareketinin olmasi gerekir.
Buradaki amagg faaliyet belirlenen gayenin gerceklesmesine ve bunun igin elverisli vasitalarin
tayinine bir bagka deyisle sug isleme kararimin icrasina taalluk etmektedir.”

Teleolojik sug¢ teorisine gore, Liszt ve v.Buri tarafindan formiile edilen ve bilahare
Radbruch ve Kohlrausch tarafindan benimsenen tanima gore; “kusur, kisinin icra ettigi fiille
olan subjektif (manevi) iligkisinden ibarettir.” Teleolojik suc teorisine mensup yazarlar,
hareketin bizzat bir deger ifade ettigini miisahede etmislerdir. Teleolojik su¢ teorisinde
psikolojik kusur kavramindan vazgecilip, degerlendirmeye dayali kusur kavrami ihdas
edilmistir. Normatif kusur anlayisina gore, mesela kusur yetenegi olmayan bir kimseye kasten
hareket etmekle beraber kusur isnadi kabil olmayacaktir. Zira akil hastasi bir kimseden
hukukun gereklerine uygun irade olusturmasi1 beklenemez. Taksirli su¢larda ise faile, neticeyi
ongormemis olmasi nedeniyle degil; bilakis hukuk diizenince kendisine tahmil edilen 6zen

yiikiimliiliigiiniin ifas1 sirasinda gosterdigi dikkatsizlik nedeniyle kusur atfedilmektedir.*

C. SUCUN UNSURLARI

Bir sugun varligi icin birden fazla unsurun bulunmasi gerekir. Her sugta bulunmasi
gereken unsurlara sucun genel unsurlari adi verilir.”” Yeni Tiirk Ceza Kanununun sisteminde
esas alman sug¢ teorisinde sugun unsurlan iice ayrilmaktadir. 1) Maddi Unsurlar, 2) Manevi
unsurlar, 3) Hukuka aykirilik unsuru. Bu sistemde kusurluluk, sucun bir unsuru degildir.”®
Ozbek’e gore ise sug; 1) Tipe uygun eylem 2) Hukuka aykirilik 3) Kusurluluk olarak iice
ayrilmalidir. Donmezer-Erman’a gore, sugun unsurlart dérde ayrilmaktadir. Bunlar; kanunilik

unsuru (tipiklik), maddi unsur (hareket, netice, nedensellik bagi1), hukuka aykirilik ve manevi

z DEMIRBAS, T. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Seckin Yayincilik, 4. Basi, Ekim 2006, Ankara, s.208

H OZGENC, I. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.144-145; DEMIRBAS, T. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler,
s.208-209

% DEMIRBAS, T. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.208; OZGENC, I. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.145
** OZGENC, 1. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.139-143

*” ARTUK, M. E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C., Ceza Hukuku Genel Hiikiimler s.406

3 OZGENC, I. Tiirk Ceza Kanunu Gazi Serhi, Genel Hiikiimler, Ankara Acik Ceza Infaz Kurumu Matbaasi 3.
basi, Ocak 2006 s.194



unsurdur (kusurluluk).” Onder’e gore ise 1) Hareket 2) Tipiklik 3) Hukuka aykirihk 4)
Kusurluluk olmak iizere ikiye ayrilir.® Oztiirk ve Erdem’e gore sugun unsurlari, kanuni unsur
(hareket, netice, nedensellik ve isnadiyet), hukuka aykirilik unsuru ve manevi unsurdur
(kusurluluk).”" Artuk ve ark. gore, sucun dort unsuru bulunmaktadir: tipiklik, maddi unsurlar
(hareket, netice ve hareketle netice arasindaki nedensellik bagi), hukuka aykirilik unsuru ve
manevi unsurlar ( kast ve taksir).*

Sucun unsurlarini, Yeni Tiirk Ceza Kanunu sisteminde esas alinan sug teorisine gore, 1.
Maddi Unsurlar, 2. Manevi Unsurlar, 3. Hukuka Aykirilik unsuru olmak iizere ii¢ unsura

ayirmak suretiyle asagida inceleyecegiz.

1. SUCUN MADDI UNSURU

a. Genel Olarak

Sucun maddi unsurlarini olusturan Ogeler, hareket, netice ve her ikisi arasindaki
nedensellik bagidir.® Ancak sucun maddi unsurlari hareket, netice ve netice arasindaki
nedensellik baglantisindan ibaret degildir. Fail, magdur, maddi konu ve sugun nitelikli unsurlar
da maddi unsurlar i¢inde miitalaa edilmektedir. 5237 sayili TCK igeriginde “maddi unsurlar”
ibaresini kullanmis ve bununla yukarida izah edilen miiesseseler kastedilmistir. Gergekten de
TCK’nin 21. maddesindeki kastin varligi i¢in; “sucun kanuni tanimindaki unsurlarin bilerek ve
istenerek gerceklestirilmesi” aranmistir. Hiikkmiin gerekcesinde de kastin “kisi ile isledigi sucun

maddi unsurlar arasindaki psikolojik bag1” ifade ettigi belirtilmistir.**

% DONMEZER, S., ERMAN, S. Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, cilt. I, 5.297

30 ONDER, A. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, cilt. II-II, Beta Basim Yayim Dagitim A.S, 2. basi, Nisan 1992,
Istanbul, s.7-12

31 OZTURK, B., ERDEM, M. R., Uygulamali Ceza Hukuku ve Giivenlik Tedbirleri Hukuku, Seckin Yayincilik, 9.
Basi, Agustos 2006, Ankara, s.122-222

32 ARTUK, M. E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C., Ceza Hukuku Genel Hiikiimler I, $.409-410

3 OZBEK, V.O. Yeni Tiirk Ceza Kanununun Anlam, Seckin Yaymevi, cilt. I, 2006 Ankara, s. 125-138;
CENTEL, N., ZAFER, H., CAKMUT, O. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, s.234; ARTUK, M. E.,GOKCEN, A.,
YENIDUNYA, C., Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.415

* ARTUK, M. E.,GOKCEN, A., YENIDUNYA, C., Ceza Hukuku Genel Hiikiimler I, s.415
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b. Hareket

Sug ve evleviyetle haksizlik teskil eden fiil, bir insan hareketidir.” Fiil icrai davranisla
islenebilecegi gibi, ihmali bir davranisla da islenebilir. Kanundaki su¢ taniminda mutlaka bir
fiile unsur olarak yer verilmektedir.*® Hi¢bir su¢ tanimi yoktur ki, kapsaminda bir insan fiiline
yer verilmis olmasin. Elbette ki bu fiil haksizlik teskil eden bir insan davranisidir. Ancak izah
etmek gerekir ki insandan kaynaklanan her davranis, fiil 6zelligini tasimaz, mutlak bir kuvvete
maruz kalan kisinin iradesi tamamen devre dis1 kaldigi icin, insanin bu haldeki davranislar fiil
vasfini haiz degildir. Keza refleks hareketleri ve tam bir suur yoklugunda gergeklestirilen insan
davranislari fiil vasfini haiz degildir.”

Fiilin mutlaka dig diinyada bir tezahiirii olmalhdir. Salt diisiince, hicbir zaman ceza
hukukunun konusu olamaz ve hatta sorumluluk sebebi teskil etmez.”® Ceza hukukunu kisinin i¢
diinyasindaki hareketler ilgilendirmemektedir.”” Ceza hukukunun ilgi alanina giren hareket
ancak su¢ tanimina uyan ve sug¢ tanimindaki neticeyi gerceklestirmeye yonelik bulunan ve iradi
olan davramistir.** Ancak burada belirtilen irade, kusurluluk dolayisiyla, sorumluluk i¢in aranan
irade degildir. Baska bir deyisle, bu irade kisinin kinanmasmi gerektiren bir irade
olmadigindan, cebir veya tehdide maruz kalan kisinin davranisi da kinanabilir olmadigi halde
fiil niteligi tasimaktadir.*’

Insandan kaynaklanan davramsgm fiil niteligini tasiyabilmesi icin, davranisi
gerceklestiren kisinin mutlaka kusur yeteneginin var olmasi gerekmez. Bu nedenle kusur
yetenegine sahip olmayan kiiciik yasta bulunan kisilerin davramslann da fiil niteligi

tasimaktadir.*?

3 OZGENC, 1. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.153; ARTUK, M. E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C.,
Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.415

36 OZGENC, I. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.153

7 OZGENC, I. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.153-156

¥ OZGENC, 1. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.156; ARTUK, M. E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C.,
Ceza Hukuku Genel Hiikiimler , s.415

3 SOYASLAN, D. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Yetkin Yayinlar1 3. basi, 2005, Ankara, s. 221; HAKERI, H.
Ceza Hukuku Temel Bilgiler, Seckin Yayinevi, 5.bas1, Subat 2006, Ankara, .79

40 CENTEL, N., ZAFER, H., CAKMUT, O. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, s.234; ONDER A, Ceza Hukuku Genel
Hiikiimler, s.7; OZBEK, V.0O. Yeni Tiirk Ceza Kanununun Anlami, s. 126; OZGENC, 1. (2006) Tiirk Ceza
Kanunu Gazi Serhi, Genel Hiikiimler, s.195

4 OZGENC, I. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.154

2 OZGENC, I. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.155-156; DEMIRBAS, T. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler,
s. 222



11

c. Netice

Sucun maddi unsurlarindan ikincisi neticedir. Ancak netice fiilin bir alt unsurunu degil,
fiilden ayr olarak, sucun maddi unsurlarindan birini olusturur. Yeni TCK’ ya hakim olan su¢
teorisinde her sucta bir netice vardir seklindeki klasik anlayis terk edilmistir ve neticesi
harekete bitisik veya neticesi hareketten ayri su¢ ayrimindan sz edilemez.* Fiilin dis diinyada
meydana getirdigi degisiklige netice denir.** Ancak her degisiklik ceza hukuku acisindan bir
Oonem tagimayip, burada s6z konusu olan netice, sadece kanuni tarifte yer alan dis alemdeki

degisikliktir.*

d. Nedensellik Baglantis1

Kanuni tarifte fiilin icrasinin yam sira, bir neticenin gerceklesmesinin yer verildigi
suclarda, bu netice ile icra edilen fiil arasinda illiyet baginin mevcut olmasi gerekir. Bu illiyet
baglantisi, gerceklesen neticenin faile objektif isnadiyetini ifade etmektedir. Nedensellik
baglantisi ile ilgili olarak yeni TCK’ da genel esaslar boliimiinde bir hiikiim bulunmamakla
birlikte bu eksiklik olarak degerlendirilmemelidir.”* Bununla birlikte, Yeni TCK’ da baz
suclarda 6rnegin TCK 85 maddesinde “tliimiine neden olan”, TCK 87/4’te, “ 6liim meydana

gelmigse” gibi nedensellik bagini arayan hiikiimler vardir.*’

e. Fail, Sucun Konusu, Magdur ve Sucun Nitelikli Unsurlari

Ceza hukukunda hareket yetenegi insana 6zgii bir ozelliktir. Bu nedenle hayvan ya da
esyanin ya da oli kisilerin hareket yetenegi bulunmamaktadir. Ciinkii iradi olarak hareket
edebilme yetenegi sadece insanlarda bulunur.*® Bununla birlikte tiizel kKisilerin de sug¢ faili

olabilecegi fikri savunulmaktadir.”

4 OZGENC, I. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.161

* OZGENC, 1. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.161; ARTUK, M. E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C.,
Ceza Hukuku Genel Hiikiimler I, s.431

* OZGENC, 1. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.161; ARTUK, M. E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C.,
Ceza Hukuku Genel Hiikiimler I, s.433

* OZGENC, 1. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.162; ARTUK, M. E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C.,
Ceza Hukuku Genel Hiikiimler I, s.440; CENTEL, N., ZAFER, H., CAKMUT, O. Tiirk Ceza Hukukuna Giris,
5.282

4 DEMIRBAS, T. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.233

8 ARTUK, M. E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C., Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.452

¥ OZGENC, 1. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.172



12

Konusuz bir su¢cun olmast miimkiin degildir. Sugun islenmesiyle su¢ konusuna zarar
verilmekte veya tehlikeye maruz birakilmaktadir. Sucun konusuyla magdur birbirine
karistirllmamalidir. Magdur kelimesi “haksizliga ugramis kisi” anlamina gelmektedir. Sugun
magduru su¢un konusunun ait oldugu kisidir.® Ancak gercek kisiler sugun magduru olabilir,
tiizel kisiler suctan zarar géren konumundadir.”

Maddi unsurlardan bir digeri ise sugun nitelikli unsurudur.”®> Ceza normunda 6ncelikle
sucun temel sekli tammlanir, ardindan ise cezanin artirilmasim veya azaltilmasini gerektiren
hallere de yer verilmektedir. Ancak tesebbiis, istirak, zincirleme sug, cezada indirim
yapilmasini gerektiren sahsi sebepler sucun nitelikli unsurlar1 sayilmazlar. Ornegin, kusur
yeteneginin azalmasi dolayisiyla cezanin indirilmesini gerektiren akil hastaligi (TCK m.32) yas
kiigiikliigii (TCK m.31) failin sahsina iliskin kusur yetenegini etkileyen haller olduklarindan
sucun nitelikli unsuru sayilmazlar. Eylemin su¢ olmasini engelleyen hukuka uygunluk nedenleri

de sugun nitelikli unsuru sayilmaz.”

2. SUCUN MANEVI UNSURU

a. Genel Olarak

Manevi unsur, islenen fiil ile fail arasindaki baglanti, manevi bagdir.** Ancak manevi
unsurla kusurlulugu birbirine karistirmamak gerekir. Kusurluluk isledigi su¢ dolayisiyla kisinin
kinanmas1 gerektigi hususundaki yargiy1 ifade etmektedir, bu bakimdan sugun bir unsurunu
olusturmaz. Kisi isledigi fiilden dolayr kusurlu bulunmasa bile, bu fiil su¢ olma 6zelligini
muhafaza eder. Buna kargilik, kanuni tanimda aranan manevi unsur gerceklesmedigi takdirde,
su¢ olusturan bir haksizligin varligindan sz edilemez. Bu itibarla yeni TCK’ya hakim olan sug
teorisinde manevi unsur ile kusurluluk birbiriyle irtibathh fakat icerik ve fonksiyonlar
bakimindan birbiriyle ayr1 kavramlar olarak anlagilmalidir.”

Ulkemizde klasik sug teorisi etkisini devam ettirdigi icin, baz1 yazarlar tarafindan sug

teskil eden fiilin manevi unsuru ile kusurluluk ayni kavramlar olarak belirtilmektedir ve

%Y OZGENC, i. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.187-189; ARTUK, M. E., GOKCEN, A., YENIDUNYA,
C., Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.470-471

Sl ARTUK, M. E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C., Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.473

2 OZGENC, 1. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.192

33 ARTUK, M. E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C., Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.475

3 OZGENC, 1. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.205; ARTUK, M. E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C.,
Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.549

3 OZGENC, 1. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.205
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kusurluluk sugun unsurlarindan biri telakki edilmektedir. Ayni zamanda kast ve taksir de

kusurluluk sekli olarak miitalaa edilmektedir.*

b. Kast

TCK’nin 21. maddesinde kast tanimlanmistir. TCK m.21: “Sucun olugsmast kastin
varligina baghdir. Kast, sucun kanuni tamimindaki unsurlarin bilerek ve istenerek
gerceklestirilmesidir.” Boylece TCK, bir sucun gerceklesmesi bakimindan esas manevi unsuru
“kast” olarak belirlemistir.”’

Islenen fiil ile kisi arasindaki baglanti, suc teskil eden haksizligin manevi unsurunu
olusturmaktadir. Haksizlik teskil eden bir fiil islenmesi halinde, bu haksizlig1 gerceklestiren
kiginin sahsi Ozelliklerini dikkate almaksizin, bu fiil hakkinda bir degerlendirmede
bulunulmaktadir. Bununla birlikte kusur s6z konusu oldugunda; gerceklestirdigi haksizlik
dolayisiyla bir insan olarak faili hangi sartlarda sorumlu tutabilecegimiz tetkik edilmektedir.
Kusur sug teskil eden fiilin bir vasfi degildir, bir fiil failinin kusuru olmadan islense dahi,
haksizlik ve dolayisiyla, su¢ vasfini muhafaza edecektir. Bu itibarla, ornegin isledigi fiilin
hukuki anlam ve muhtevasim1 kavrayamayacak derecede akil hastasi olan birinin, bir insan
oldiirmesi halinde, islenen fiil bir su¢ teskil etmektedir; failin kusur yetenegi olmadigi igin
kusurundan s6z edilemeyecektir. Ancak bu halde dahi eylem ceza hukuku agisindan 6nem
tasiyan bir haksizliktir, failin kusursuz olmasi halinde islenen fiil su¢ (haksizlik) vasfini
muhafaza ettiginden faile uygulanacak yaptirim ceza yerine giivenlik tedbirleri olacaktir.’

Yukarida da belirtildigi gibi kusur yargisindan 6nce kanundaki belirli su¢ tanimlarina
uygun bir haksizligin gerceklestirilmesi gerekir. Bu haksizlik kasten veya taksirle
gerceklestirilmis olabilir. Boylece kast ve taksir, birer kusurluluk sekilleri olarak degil;
haksizhigin birer gergeklestirilis sekilleri olarak anlagilmaktadir.”® Failin kasten hareket etmis
sayilabilmesi i¢in kanuni tamimda yer alan maddi unsurlar1 6ngdrmiis, yani onlar1 bilmis olmasi

gerekir.®

% CENTEL, N., ZAFER, H., CAKMUT, O. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, s.350; DEMIRBAS, T. Ceza Hukuku
Genel Hiikiimler, s.312-313; OZTURK, B., ERDEM, M. R., Uygulamali Ceza Hukuku ve Giivenlik Tedbirleri
Hukuku, s.182-183; SOYASLAN, D. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 408-409; OZBEK, V.O. Yeni Tiirk Ceza
Kanununun Anlami, s. 117-118

57 ARTUK, M. E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C., Ceza Hukuku Genel Hiikiimler I, s.551

8 OZGENC, 1. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.205-206

% OZGENC, 1. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.207

% ARTUK, M. E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C., Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.555
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Her ne kadar kast icin TCK’da bilme ve isteme unsuruna yer verilmigse de, kast
acisindan isteme unsurundan soz edilmesi dogru degildir. Kisi isledigi fiilin sonuglarini
ongormiis ise, bunlarin gerceklesmesini istemese bile, kasten hareket etmistir.*'

Baz1 yazarlarca kast veya taksir kusurlulugun tiirleri olarak nitelendirilmistir.*

c. Taksir

Klasik pozitivist 6greti, taksiri, kastla birlikte kusurluluk igerisinde ele alir.”® Kast gibi
taksir de sugun manevi unsurlarindan biridir.** Haksizligin bir gerceklestirilis seklidir.® Gerekli
dikkat ve Ozen gosterilmis olsaydi kanuni tarifte yer alan bir unsurun gerceklesecegi
ongoriilecekti diyebiliyorsak, bu fiil taksirle islenmis demektir. Taksirle gerceklestirilen
davranmigin haksizlik unsurunu, objektif 6zen yiikiimliiliigiiniin ihlali olusturmaktadir.®® Taksir,
kasta nazaran istisnai bir manevi unsurdur ancak kastli suclardan bagimsizdir.*” Hiikiimet
tasarisinin taksire iliskin diizenlemesinde, bu konudaki teorik gelismeler de dikkate alinarak,
degisiklik yapilmis ve bu diizenlemede; taksirin kast gibi haksizliin manevi unsurunu

olusturdugu, bu kavramlarin salt bir kusurluluk sekilleri olmadigi diisiincesi hakim olmustur.®

3. HUKUKA AYKIRILIK UNSURU

Hukuka aykirilik, islenen ve kanundaki tarife uygun bulunan fiile, hukuk diizenince
cevaz verilmemesi, bu fiilin mubah sayilmamasi, yalnmiz Ceza hukuku ile degil, biitiin hukuk
diizeni ile celiski ve ¢atisma halinde bulunmasi demektir.”” Bir goriise gore hukuka aykirilik,

hukukun genel olarak yapilmasim ya da uyulmasim istedigi taleplerin, -emir ve yasaklarin-

" OZGENC, 1. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.215-216

92 5ZTURK, B., ERDEM, M. R., Uygulamali Ceza Hukuku ve Giivenlik Tedbirleri Hukuku, s.194; CENTEL, N.,
ZAFER, H., CAKMUT, O. Tirk Ceza Hukukuna Giris, s.390; SOKULLU-AKINCI, F., Ceza Hukukunda
Kusurluluk, Ceza Hukuku Giinleri, .U.H.F. Ceza ve Ceza Usul Hukuku Anabilim dali, 70. Yilinda Tiirk Ceza
Kanunu Sempozyumu, (26-27 Mart 1997), s. 96-97; SOYASLAN, D. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 408-409;
OZBEK, V.O. Yeni Tiirk Ceza Kanununun Anlami,s. 155; BAYRAKTAR, K., Almanya Federal Cumhuriyeti
Ceza Hukukuna Giris, Tiirk Ceza Hukuku, Beta Basim Yayim, 1.Bast, Istanbul, 1989, s. 28-29

63 OZTURK, B., ERDEM, M. R., Uygulamali Ceza Hukuku ve Giivenlik Tedbirleri Hukuku, s.204

# ARTUK, M. E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C., Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.581

65 OZGENC, I. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.227

% BZGENC, 1. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.229

% ARTUK, M. E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C., Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.582

% TBMM Adalet Komisyonu TCK Tasarisi Raporu, Adalet Bakanligi Yayin isleri Dairesi Baskanligi, Esas
No:1/593, Karar No:1/60, www.yayin.adalet.gov.tr/tck/adaletkomrap.pdf, s.8

% DONMEZER, S., ERMAN, S. Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, Beta Yaymevi, 11. basy, cilt II, s. 1-2; ARTUK,
M. E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C., Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.479
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aksine olarak fiil hakkinda ifade edilen negatif deger hiikmiidiir.”” Hukuka aykiriliktan soz
edilebilmesi icin fiilin ceza hukuku kurallan ile celigski halinde bulunmasi ile birlikte bu fiilin
yapilmasina tim hukuk diizeninde olanak veren baska bir kural bulunmamalidir.”' Aksi
takdirde, sadece ceza hukukuna aykiriligin bir su¢ unsuru olarak 6ngoriilmiis olmasi halinde,
fiilin ceza hukuku alaninda hukuka uygun sayilmasina karsilik, diger hukuk alanlarinda hukuka
aykirt sayilmasi miimkiin olabilecektir.”” Bir fiilin kanunda belli olan su¢ tanimlarindan birine
uygun olmasi, bu fiilin mutlaka hukuka aykir1 oldugu sonucunu dogurmamakla birlikte, hukuka
aykir1 olduguna bir karine teskil eder. Ancak bazi 6zel hallerde hukuka aykirilik ve bunun
sonucu olarak da tipe uygun olan fiilin cezalandirilmasi1 ortadan kalkar, bu tiir nedenlere ise
hukuka uygunluk nedenleri adi1 verilir.”” YTCK’da hukuka aykiriligi ortadan kaldiran, hukuka
uygunluk nedenleri, a) Hakkin kullanilmasi, (m.26, f.1) b) Kanunun hiikmiinii yerine getirme
(m.24, f.1) ¢) Mesru savunma (m.25, f.1) d) ilgilinin rizas1 (m.26, f.2) olarak sayllmls'ur.74
Bununla birlikte YTCK’da, eski Tiirk Ceza Kanununda oldugu gibi, hukuka aykirilik sugun ayr1
bir unsuru olarak diizenlenmemistir. Ceza Ogretisinde ise hukuka aykirilik bir unsur olarak
kabul gormektedir.”” Klasik su¢ teorisinde fiilin haksizlik muhtevasinin tayininde sadece netice
esas alinmaktaydi. Bu nedenle; bir hukuka uygunluk sebebinden yararlanabilmek icin, bu
sebebin sartlarinin objektif olarak mevcudiyeti yeterli goriilmekteydi. Buna karsilik giintimiiz
ceza hukuku anlayisimna gore; kisi isledigi fiilin hukuka aykirilik tegkil ettiginin bilincinde
olmalidir. YTCK’daki bazi su¢ tamimlarinda 6rnegin; TCK m.91, f.2’de “hukuka aykin olarak”,
m.112°de “hukuka aykir1 baska bir davranigla”, m.235, .2, bent, (c)’de “hukuka aykirt diger
davraniglarla” gibi ifadelere yer verilmistir. Bu ifadelerle kanun koyucu, failin isledigi fiilin
hukuka aykir1 oldugunu bilmesini, dogrudan kastla hareket etmesini aramistir.”® Kanunlarda bu

gibi ifadelerin yer almasini bazi yazarlar “hukuka 6zel aykirilik” olarak tanimlamis ve hukuka

0 OZBEK, V.O. Yeni Tiirk Ceza Kanununun Anlami, c.I, Genel Hiikiimler, Seckin Yayimcilik, 3.basi, Ankara,
2006, s. 151

n CENTEL, N., ZAFER, H., CAKMUT, O. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, s.287; ARTUK, M. E., GOKCEN, A.,
YENIDUNYA, C., Ceza Hukuku Genel Hiikiimler I, s.479

2 DEMIRBAS, T. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.251

& OZTURK, B., ERDEM, M. R., Uygulamali Ceza Hukuku ve Giivenlik Tedbirleri Hukuku, s.146; OZBEK, V.O.
Yeni Tirk Ceza Kanununun Anlamu, s. 151; OZGENC, I. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 258; ARTUK,
M. E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C., Ceza Hukuku Genel Hiikiimler , s.480

" OZGENC, I. Tiirk Ceza Kanunu Gazi Serhi, Genel Hiikiimler, s.244; OZGENC, I. Tirk Ceza Hukuku Genel
Hiikiimler, s. 261; OZBEK, V.0O. Yeni Tiirk Ceza Kanununun Anlami, s. 151; ARTUK, M. E., GOKCEN, A.,
YENIDUNYA, C., Ceza Hukuku Genel Hiikiimler I, s.481; OZTURK, B., ERDEM, M. R., Uygulamali Ceza
Hukuku ve Giivenlik Tedbirleri Hukuku, s.148

5 CENTEL, N., ZAFER, H., CAKMUT, O. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, s.353; DONMEZER, S., ERMAN, S.
Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, cilt II, s.7; OZBEK, V.0O. Yeni Tirk Ceza Kanununun Anlami, s. 151;
DEMIRBAS, T. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 247; OZGENC, I. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 254-
260; ARTUK, M. E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C., Ceza Hukuku Genel Hiikiimler I, 5s.479; ONDER, A. Ceza
Hukuku Genel Hiikiimler, cilt II-11I s.132

"® OZGENC, 1. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 258-259
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ozel aykirilik olan hallerde hakimin diger biitiin suglarda oldugu gibi hukuka aykiriligin
varligim1 aramakla yetinmeyerek, ayrica failin hukuka 6zel aykiriigi bilip bilmedigini de
aragtirmasi gerektigini savunmuslardir.”

5237 sayili TCK’nin 24. maddesinde, Ceza Sorumlulugunu Kaldiran veya Azaltan haller
basligi altinda “Hukuka uygunluk sebepleri” ve “Kusurlulugu ortadan kaldiran ve azaltan
sebepler” bir arada diizenlenmistir. Doktrinde bu husus elestirilmistir.”® Hukuka aykiriligi
ortadan kaldiran haller, ceza sorumlulugunun kalkmasi degil, eylemin hukuka uygun olarak
meydana gelmesi sonucunu doguran sebeplerdir. Bu nedenle Yasa’da kusurlulugu etkileyen
hallerden ayr1 bir baslik altinda diizenlenmeliydi.”” TBMM Adalet Alt Komisyonunda yiiriitiilen
yeni TCK’ya iliskin c¢alismalar sirasinda, “Hukuka Uygunluk Nedenleri” ve Kusurlulugu
Etkileyen Haller” baghkli iki ayr1 boliim olusturma teklifi siyasi irade tarafindan kabul

gormemistir.®

II. KUSURLULUK

A) Genel Olarak

Kusurluluk, su¢ teskil eden fiilin bir vasfi degildir.* Kusurluluk sucun bir unsuru
olmadig1 gibi kast ve taksir de kusurlulugun bir sekli degildir.* Kusur, haksizlik teskil eden fiili
gerceklestiren sahsin bu fiili gerceklestirmesi nedeniyle kinanmasi gerektigi konusundaki
yargiyl ifade etmektedir.* Kusur, haksizlik teskil eden fiili islemesi nedeniyle kisi hakkinda bir
muaheze yargist olmasi nedeniyle; bir fiil, failinin kusuru olmadan 6rnegin akil hastas1 biri

tarafindan islense dahi, haksizlik ve dolayisiyla su¢ vasfini muhafaza edecektir. Bununla

" DONMEZER, S., ERMAN, S. Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, cilt II, 5.19-20; DEMIRBAS, T. Ceza Hukuku
Genel Hiikiimler, s. 252

8 ARTUK, M. E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C., Ceza Hukuku Genel Hiikiimler I, s. 481; DEMIRBAS, T.
Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 252-253; OZGENC, I. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.260-261

” CENTEL, N., ZAFER, H., CAKMUT, O. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, s. 294

% OZGENC, i. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 260-261

81 Kusurlulugun sucun unsuru oldugunu belirten goriisler i¢in ayrica bkz. DEMIRBAS, T. Ceza Hukuku Genel
Hiikiimler, s.334; CENTEL, N., ZAFER, H., CAKMUT, O. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, s. 350; DONMEZER, S.,
ERMAN, S. Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, cilt II, s.197; ONDER, A. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, cilt II-III,
Beta Basim Yayim, Yenilenmis 2.bast Nisan 1992, Istanbul, s.226; SOYASLAN, D. Ceza Hukuku Genel
Hiikiimler, Yetkin Yayinlari, 3. Baski, Ankara, 2005, s. 408-409; EREM, F. Umanist Doktrin Acisindan Tiirk Ceza
Hukuku, Cilt I, 10. Basi, Seving Matbaasi, Ankara, 1973, s.462; SEN, E., Tirk Ceza Hukuku, Der Yayinlari,
Istanbul, 2002, s.251

2 ARTUK, M. E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C., Ceza Hukuku Genel Hiikiimler I, s. 618; OZGENC, I. Tiirk
Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 312-315

% OZGENC, I. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 312-313; OZTURK, B., ERDEM, M. R., Uygulamali Ceza
Hukuku ve Giivenlik Tedbirleri Hukuku, s.46
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birlikte faile tatbik edilecek miieyyide ceza yerine giivenlik tedbiri olacaktir.** Bir kimsenin
islenen fiilden dolay1 kusurlu bulunup bulunmadigl yargisindan once, ortada kanuni tanima
uygun bir sucun bulunmasi gerekir. Bir sug, oncelikle kasten veya taksirle islenebilir. Su halde,
kast ve taksir sucun islenis sekilleridir. Islenen sucun kastli ya da taksirli olmas islenen sucun
kusur yargisinin muhteviyati bakimindan énemlidir.*> Alman Federal Anayasa Mahkemesi
kusur ilkesini anayasal zemine oturtmus ve hukuk devleti ilkesiyle kenetlenmis bicimde ele
almistir. Cezaya yalmizca, failin, eylemi nedeniyle kinanabilir bir durumda olmasi halinde
hitkkmedilebilir. Fail bu acidan hi¢cbir sey yapamiyorsa, o takdirde bir cezaya hiikmetmek
haksizlik olur.*® Yaptig1 bir davranistan dolay1 kisinin suclanabilmesi igin, toplumsal yasamin
gereklerini dogru kavrama ve buna gore davranma yetenegi bulunmalidir. Kusur yetenegi failin
haksizlig1 anlayabilme ve buna gore davranabilme yetenegidir.*’

Klasik sug teorisi taraftarlarina gore, ceza hukukunda iradilik egemendir. Bu nedenle
iradi olmayan bir fiil hukuka aykir1 da olsa sug teskil etmeyecektir. Manevi unsurun varligindan
s0z edebilmek icin failin kusurlu bir sekilde hareket etmeye ehil olmasi, hareketin ona isnad
edilebilmesi gerekir; kusurlu bir sekilde hareket etmeye ehil olmayan bir kisinin belirli bir
olayda kusurlu oldugu ileri siiriilemez. Bunlardan birincisine isnad yetenegi, ikincisine de
kusurluluk denilmektedir. isnad yetenegi ise kusurlulugun bir 6n sartin1 olusturur ve bir fiilin
bir kimsenin iistiine atilabilmesi, ona yiiklenebilmesi i¢in, failde bulunmasi gereken niteliklerin
biitiiniidiir.*® Modern ceza hukukunun, onemli ilkelerinden biri olan “kusursuz su¢ olmaz”
(nullum crimen sine culpa) ilkesi, cezanin kusura dayanmasi zorunlulugunu belirtmektedir.*” Bu
ilkeye gore, ceza sadece bizzat fail tarafindan islenmis bulunan fiilden dogan kisisel
sorumluluga dayanabilir, s6z konusu ilkenin kabul edilmesinin ii¢ sonucu vardir: a) kusursuz
yapilan bir hareketin faili cezalandirilamaz; b) ceza kusurun derecesini asamaz; c) ceza failin

0

hak ettiginden az olamaz.” Fail ile hareket ve netice arasindaki manevi bir bagin bulunmasi

9 ¢ L3

gerekir, bu psisik iliski doktrinde “manevi unsur”, “subjektif unsur”, “kusur” veya “kusurluluk”

8 OZGENC, I. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 312-313

8 ARTUK, M. E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C., Ceza Hukuku Genel Hiikiimler I, s. 618

% SCHREIBER H. L. Psikiyatrik ve Hukuksal Kriterler Arasinda Kusur Yetenegi Degerlendirilmesi, Tip ve Ceza
Hukuku Cev. Yener Unver, Karsilastirmali Giincel Ceza Hukuku Serisi 2, Seckin Yayincilik, 5. basi, Ankara,
2004, s. 28

8 CENTEL, N., ZAFER, H., CAKMUT, O. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, s.358

8 DONMEZER, S., ERMAN, S. Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, cilt II, 11.bas1, Beta Yayinevi, s. 143-145;

% YUCE Turhan Tufan, Umanizma Goriisti Ile Hukuki Bilmeme ve Yanilma, 1. Hukuk Kongresine Sunulan
Tebligler, TBB yayinlar1 1972-Ankara, s. 9; CENTEL, N., ZAFER, H., CAKMUT, O. Tiirk Ceza Hukukuna
Giris, s.354

0 OZTURK, B., ERDEM, M. R, Uygulamali Ceza Hukuku ve Giivenlik Tedbirleri Hukuku, s.46-47
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olarak isimlendirilmistir.”’ Manevi unsur fail yoniinden incelenirse, failin kusurundan, fakat fiil
yoniinden incelenirse, fiilin kusurlulugundan bahsedilir.”

5237 sayili TCK’nin hazirlanmasinda esas alinan felsefi diisiinceler, TBMM Adalet
Komisyonu raporunda 6zet olarak ifade edilmistir.

Bu diisiincelerden biri ise kusur ilkesidir. Bu rapora gore kusur ilkesi, ceza yaptirnminin
ancak isledigi fiilden dolayi kisinin kinanabilmesi durumunda uygulanabilmesini ifade eder. Bu
ilke, bir yandan isledigi fiil dolayisiyla kusurlu olmayan bir kimseye ceza verilemeyecegini
ifade ettigi gibi; diger yandan faile kusurundan daha agir bir cezanin uygulanmasim yasaklar.
Bu bakimdan salt netice sorumlulugu, kusur ilkesiyle bagdasmamaktadir.”” 765 sayili kanunun
taksire iligkin hiikiimlerinde, bu konudaki teorik gelismeler de dikkate alinmak suretiyle,
degisiklik yapilmistir. 5237 sayili TCK’nmin 22. maddesinde taksirin kast gibi haksizligin
manevi unsurunu olusturdugu ve bu kavramlarin salt bir kusurluluk sekilleri olmadig: diistincesi
hakim olmustur.*

Yukarida da belirtildigi gibi bize gore, kusurluluk sugun bir unsuru degildir. Kusur,
haksizlik teskil eden fiili islemesi nedeniyle kisi hakkinda kinanabilir olup olmadig konusunda
bir yargidir. Dolayisiyla bir fiil, failin kusuru olmadan islense dahi, haksizlik ve dolayisiyla sug
vasfint muhafaza edecektir. Kusuru oldugu takdirde ceza verilecek, olmadig takdirde akil
hastaligi veyahut yas Kkiiclikliigti gibi ceza verilemeyecek hallerde giivenlik tedbirleri

uygulanacaktir.

B) Kusurlulugu Aciklayan Teoriler

Kusurlulugun nitelik ve kapsamini belirleme bakimindan yapilan arastirmalar baglica iki
goriigse yol agcmistir: geleneksel ve ozellikle Latin iilkelerinde hakim olan goriis psikolojik teori
adi ile anilir; Alman diisiincesinin sonucu olup, kendi biinyesinde iki farkli anlayisa yol agan

goriis ise normatif teori adin1 almaktadir.”

’ CENTEL, N., ZAFER, H., CAKMUT, O. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, 5.350; SOYASLAN, D. Ceza Hukuku
Genel Hiikiimler, s. 387; ONDER, A. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.226

2 DONMEZER, S., ERMAN, S. Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, cilt II, s. 197

93 OZGENC, I. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 5.59; DEMIRBAS, T. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.65

% OZGENC, 1. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.64

% DONMEZER, S., ERMAN, S. Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, cilt II, s. 200-201; ICEL, K. Ceza Hukukunda
Taksirden Dogan Subjektif Sorumluluk, LU Yayinlari, Hukuk Fakiiltesi Yaymm No:271, Cezaevi Matbaasi,
Istanbul, 1967 s.10; OZGENC, I. Tirrk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 313; CENTEL, N., ZAFER, H.,
CAKMUT, 0. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, s. 354
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1. Psikolojik Teori

Psikolojik teoriye gore kusur, fail ile eyleminden dogan netice arasindaki subjektif
iliskidir.”* Baska bir deyisle kusurluluk, failin suur ve iradesinin neticeye sebep olundugu
andaki durumudur.”” Failin, hareketi ve neticeyi kendi iradesi ile istedigi kusur tiirii, kasttir.
Taksirde ise fail, hareketi istemekte fakat neticeyi istememektedir.”® Bu teori taraftarlarindan
bazilar1 kast ve taksirin miisterek noktasin1 bulmak gayesiyle kusurlulugun iki subjektif
unsurunun bulundugunu ileri siirmektedir; bunlardan biri irade diger ise neticenin
ongoriilmesidir. Neticenin ongoriilmesi, kast ile taksirin miisterek unsurudur. Bu duruma gore
suurlu taksir bir kusurluluk sekli olarak kabul edilmekte, suursuz taksir ise kabul
edilmemektedir. Ikinci bir grup yazarlara gore, kast ve taksir psikolojik temele dayanmakla
birlikte, taksirdeki psikolojik durum kasttan farkli olarak dikkat eksikligidir.”” Psikolojik teori,

taksiri agiklamakta yetersiz oldugundan dolayi elestirilmigtir.'”

2. Normatif Teori

Bu teori, kusurlulugu kurallarin koydugu yasaklara veya mecburiyetlere riayetsizlikte
arar. Suclu kusurlu ise, ortada bir kusuru gosterecek bir kuralin mevcut oldugundandir.'
Psikolojik teori, kusurlulukta bilingsiz taksiri, bir kusurluluk sekli olarak aciklayamadig: iddiasi
iizerine, ozellikle 1907’lerde bu teori ortaya ¢ikmustir.'” Normatif teori taraftarlarina gore,
kusurlu olmak, hukuka aykir1 bir hareketi, normun koydugu yasaklara veya yiikledigi 6devlere
ragmen yapmak demektir. Normlara aykir1 hareket eden kisi kusurlu sayilir.'” Yani kusurluluk

normatif bir kavram olup psikolojik bir arastirma ile bunu agiklamak miimkiin degildir. Kast ve

%CENTEL, N., ZAFER, H., CAKMUT, O. Tirk Ceza Hukukuna Giris, s. 354; SOYASLAN, D. Ceza Hukuku
Genel Hiikiimler, s. 409

971CEL, K. Ceza Hukukunda Taksirden Dogan Subjektif Sorumluluk, I.U. Yayinlari, Hukuk Fakiiltesi Yayin
No:271, Cezaevi Matbaasi, Istanbul, 1967, s. 10

% DONMEZER, S., ERMAN, S. Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, cilt II, s. 201; CENTEL, N., ZAFER, H.,
CAKMUT, 0. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, s.354

» ICEL, K. Ceza Hukukunda Taksirden Dogan Subjektif Sorumluluk, s. 10-13

1()Oi(;EL, K. Ceza Hukukunda Taksirden Dogan Subjektif Sorumluluk, s. 13-14; CENTEL, N. ZAFER, H.
CAKMUT, O. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, s.354; DONMEZER, S., ERMAN, S. Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku,
ciltII, s. 202; DEMIRBAS, T. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.334-335

19! EREM, F. Umanist Doktrin Acisindan Tiirk Ceza Hukuku, s.464

192 O)NDER, A. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, cilt II-1II, Beta Basim Yayim, Yenilenmis 2.bast Nisan 1992,
Istanbul, s.260

'3 DONMEZER, S., ERMAN, S. Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, cilt II, s. 203; CENTEL, N., ZAFER, H.,
CAKMUT, 0. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, s.355
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taksirin miisterek temeli hukuka ve vazifeye aykir1 harekettir, hukuka aykiri hareket yoksa
kusurluluk da yoktur.'**

Baska bir tarife gore, ilk olarak kisinin kusurlu bir iradeyi olusturabilme yeterligine
sahip olmasi gerekir, kusur yeterliginin bulunmasi kusurlulugun 6n sartidir; bundan sonra
kiginin olusturdugu bu kusurlu irade normlara aykiridir ve bu aykirilik sebebiyle hukuk
diizenince kinanabilmektedir, sonug¢ olarak kusurluluktan soz edilebilmesi i¢in kisiden norma
uygun hareket edebilmesi beklenebilmelidir. Bir kimseden belli bir durumda belirli bir hareketi
yapmasi beklenemiyor ise, kusurlulugundan s6z edilemez.'”

Normatif teori, taksirde de hukuka aykiri hareket etme suurunun aranmasi halinde,
taksirin ayiric1 niteliginin bulunmayacagr ve suurlu taksir ile suursuz taksiri birbirine
karigtirmak tehlikesinin bulundugundan dolay elestirilmistir.'”

Sonug olarak, kusurluluk psikolojik bir kavramdir ve bu goriis ile failin kusurlu bir irade
ile hareket edip etmedigini belirlemek gerekir, bununla birlikte kusurlulugun cesidi taksir
oldugu takdirde ayn1 goriisii normatif goriisle kaynastirmak ve failin bir takim hukuki gorevlere
aykir1 hareket edip etmedigini normatif goriise de yer vermek suretiyle tespit etmek gerekir.'”’

Bir baska ifadeyle, kusurlulukta psikolojik teori esas olsa da kusurlulugun bir deger
yargist oldugu da gozden uzak tutulamaz. Kusurluluk, failin fiili ile olan psikolojik iliskisi
sebebiyle ve bu fiilden dolay1 kinanabilmesidir. Bu tarifte psikolojik ve normatif nitelikler bir

aradadir.'®
C) Kasten Islenen Suclar Yoniinden Kusurun Unsurlar:
Kasten islenen suclarda kusurun; Algilama yetenegi (idrak kabiliyeti) ve Irade yetenegi

olmak iizere iki unsuru vardir.'” TCK komisyon raporunda, kusurun algilama yetenegi ve

davraniglarini yonlendirme yetenegi olmak iizere iki unsuru oldugu vurgulanmustir.' Kisinin

104 ICEL, K. Ceza Hukukunda Taksirden Dogan Subjektif Sorumluluk, s.14-15

195 ONDER, A. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, cilt II-III, 1992, 5.260

106 ICEL, K. Ceza Hukukunda Taksirden Dogan Subjektif Sorumluluk, Doktora tezi, Istanbul, 1967 s. 15-16
1071(;EL, K. Ceza Hukukunda Taksirden Dogan Subjektif Sorumluluk, s. 16-17; DONMEZER, S., ERMAN, S.
Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, s. 204-205; UNVER Y., Ceza Hukukunda Akil Hastalig1 ve Ceza Sorumluluguna
Etkisi (yayinlanmamus yiiksek lisans tezi), Istanbul 1989, s.74; Aym goriis icin bkz. ICEL, K., SOKULLU-
AKINCI, F., OZGENC, 1., MAHMUTOGLU, F., UNVER, Y. Sug Teorisi, 2. Kitap, 2. basi, Istanbul, 2000, 5.203-
204

'% ONDER, A. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.261

109 OZGENC, I. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 315

" TBMM Adalet Komisyonu TCK Tasarisi Raporu, Adalet Bakanhg Yaymn isleri Dairesi Bagkanligi, Esas
No:1/593, Karar No:1/60, www.yayin.adalet.gov.tr/tck/adaletkomrap.pdf, s.8
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algilama yetenegi veya irade yetenegine sahip olup olmadigi, miicerret bir sekilde degil; ancak

gerceklestirdigi muayyen haksizlik agisindan tayin edilecektir.'"'

1. Algillama Yetenegi

“Insan, kendi varliginin  bilincinde olarak, c¢evresindeki vakialari, olgular
gozlemleyebilmekte, bu gozlemlerinden belli sonuglar ¢ikarabilmekte, davraniglarini vardigi bu
sonuglar dogrultusunda yonlendirebilmektedir. insanin cevresindeki olgular1 gozlemleyebilme
yetenegine algilama yetenedi denmektedir. Insan gozlemlerinden bir sonuc ¢ikarirken,
yiikiimliiliklerinin ve bunlara aykiri davranmasi halinde sorumlu tutulacaginin bilinciyle
hareket etmelidir. Bu bilince ragmen; insanin davramis normlarina aykirilik arzeden ve
dolayistyla haksizlik teskil eden bir fiil iglemesi; kinanmasinin sebebini olusturmaktadir. Diger
bir deyisle kisi, isledigi fiilin hukuken tasvip edilmez bir fiili oldugunun bilincinde olmalidir.
Ancak islenen fiilin pozitif hukuk metinlerinde cezalandirilabilir bir fiili olarak, yani su¢ olarak

tanimlanmig oldugunu bilmek gerekmez.”'"

2. irade Yetenegi

“Insan davranislarinin yonlendirici iradenin tiriinii olmasi, fiil kavramimin bir vasfim
teskil etmektedir. Irade iiriinii olmayan insan davramslarinin fiil vasfi yoktur. Fiilin vasfi olan
irade, degerden yoksun bir iradedir. Bu irade belli bir davranisa iligskin plan, bu davranisa iliskin
onceden tasarlanan illi olusum serisi hakkindaki bilgiye dayanmaktadir. Bir baska ifadeyle, bu
bilgi dolayisiyla irade, sadece sucun maddi unsurlarina iligskindir. Kisi, davranis normlarinin
anlam ve muhtevasinin suurunda olmasina ragmen, kisi yine de bu normlara aykirn davranma
dogrultusunda tercihini kullanmaktaysa; iste bu noktada iradenin bir deger ifade ettiginden ve
dolayistyla kusurun bir unsurunu olusturdugundan bahsedilir. Sonug¢ olarak kusurun unsurunu
olusturan irade, davranis normlarinin anlam ve muhtevasinin bilinmesini, bunlarin suurunda
olmay1 gerekli kilar. Anlam ve muhtevasi idrak edilememis bir norma aykir1 davranisa iliskin
deger ifade eden bir iradeden bahsedilemez. Sucun maddi unsurlarina iliskin bilgiyi ifade eden
kast, normun anlam ve muhtevasina iliskin bilgiyi ifade etmemektedir. Bu halde fiil ehliyeti ile

kusur ehliyeti birbirinden ayrilmaktadir. Kusur ehliyetinin ve dolayisiyla kusurun mevcut olup

t OZGENC, I. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 315
12 OZGENC, I. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 316-317



22

olmadiginin arastirilmasi i¢in ortada bir fiilin varligi ve kisinin fiil ehliyetine sahip oldugunun
tespiti gerekir. Bununla birlikte, kisinin kusurundan bahsedebilmek icin, fiili isledigi sirada
davranis normunun gerektirdigi sekilde karar verebilecek iktidara, kabiliyete sahip olmasi,
ruhen saglikli yetiskin her insanin normal sartlar altinda sahip oldugu davranmislarim
yonlendirme yetenegine isledigi fiil acisindan miisahhas olayda sahip olmasi1 gerekir aksi halde,
haksizlik nedeniyle kisinin kusurundan s6z edilemez.

Irade yetenegi derecelendirmeye de tabi tutulabilir. irade yeteneginin mevcudiyetine
ragmen, 6nemli Ol¢iide azalmasi halinde, kisinin kusurunda da bir azalma olacaktir. Bu durum,
cezanin tayininde fail lehine g6z Oniinde bulundurulmasi gerekir. Nitekim TCK’nin 29.
maddesi, haksiz tahrik halinde, haksiz bir fiilin meydana getirdigi gazabin etkisi altindaki
kisinin irade kabiliyetinin onemli ol¢iide zayifladigr diisiincesiyle failin cezasinda zorunlu

olarak indirim yapilmasi gerektigini kabul etmektedir.”'"

D) Taksirli Suclarda Kusurluluk

Taksirli davranisla gerceklestirilen haksizliklarda fail, kendi sahsi kabiliyetleri, idrak
giicii, tecriibeleri, bilgi diizeyi ve icinde bulundugu sartlar itibariyle, objektif olarak mevcut
bulunan 6zen yiikiimliiliigiinii 6ngorebilecek ve yerine getirebilecek durumda olmalidir. Biitiin
bu kabiliyetlere sahip olan kisi, buna ragmen 6zen yiikiimliiliigiine aykir1 davranmasi ile bir
hukuki degeri zarara ugratmasi ve somut bir tehlikeye maruz birakmasi durumunda taksirli
haksizliktan dolay1 kusurlu addedilecektir. Eger kisinin, akletme kabiliyeti ve ruhi bakimdan bir
maluliyeti varsa ve objektif 6zen yiikiimliiliigiiniin suurunda degilse, taksirle islenen suctan
dolay1 failin kusursuz oldugu yargisina varilabilecektir.

Kasten islenen suglarda oldugu gibi, taksirle islenen suglarda da kisi, objektif 6zen
yikiimliiligiiniin ve bunun igeriginin idrakinde veya bunu idrak edebilecek durumda
bulunmalidir.

Failin objektif 6zen yiikiimlilligiine uygun davranmasinin miimkiin olmadigir veya
kendisinden beklenemedigi durumlarda cezalandirilmasi yoluna gidilemez, bununla birlikte
taksirle islenen sucun haksizlik teskil etme ozelligi devam eder, sadece failin kusurlu
olmadigindan bahsedilir. Kisi bilincinde olarak, belli bir hukuki degeri korumaya matuf objektif
Ozen yiikiimlilliigiine aykiri bir davranista bulundugu bir halde, irade kabiliyetinin bertaraf

edildigi veya zayifladigr durumlarda, bu bilince ragmen kisinin islenen sugtan dolay1 kusursuz

3 OZGENC, I. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 319-321
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veya kusurunun azalmis oldugu kabul edilir. Ornek olarak, cebir ve tehdit yoluyla araci hizh
sirmeye zorlanan Kkisinin islemis oldugu adam oOldiirme veya yaralama sugunda
kusurlulugundan bahsetmek miimkiin degildir, c¢iinkii kisi davranmiglarini yonlendirebilme
yetenegini kaybetmistir. Burada da haksizlik unsuru gerceklesmistir, ancak fail haksizliktan

dolay1 kinanamayacaktir.'*

III. CEZA SORUMLULUGUNUN ESASI

A. Genel olarak

“Cezai sorumluluk mefhumunun tarih¢esindeki Bati diinyasina ait en énemli dava, Mc
Naughten davasidir. (1843) Bu dava esnasinda ve sonrasinda formiile edilmeye c¢alisilan ise
kisaca: “bir insanin su¢ aninda neyin dogru neyin yanlis oldugunu bilip bilmedigi” iizerinedir.
M’Naughten kurallar1 temel olarak iki ana noktaya dayanir: akil hastaligina dair bir savunma
yapmak icin sdz konusu kisi 1. Ya yaptiginin yanhs bir sey oldugunu bilmeyecek, 2. Ya da
yaptiginin ne oldugunu bilmeyecek bir durumda olmalidir. Bu sartlarin herhangi birinin
gerceklesme ihtimali ¢ok diisiik oldugu icin bu kurallarin uygulanabildigi dava sayist oldukca
az olmustur. Herhangi bir psikotigin dahi bu kurallardan faydalanmasi oldukca giictiir. Ciinkii
bir psikotigin hezeyan icinde dahi yaptig1 eylemin ahlaki yonden yanlis bir sey oldugunu da
aynt anda bilmesi ¢ok miimkiin bir seydir. Bu dar kapsam sonradan oldukga elestirilen,
kriterlerin en 6nemli yumusak karni olmustur.”""

Sorumluluk; insanin, davramislarini kontrol ile cesitli davranig bicimleri arasinda se¢im
yapabilme yetenegine dayali olarak gelistirilen bir kavramdir. Se¢me yetenegi olmasina karsin
insan gorevini yerine getirmediginde ceza adaletinde yer alan yaptinmlarla karsi karsiya
kalacaktir.'"

Akil hastasi suclular bakimindan incelendiginde ise sorumluluk kavrami beraberinde su
sorular giindeme getirmektedir:

-Felsefi sorular: Kisinin se¢cim yapabilme ve kendi islerini yiiriitebilme hiirriyeti;

-Hukuki sorular: Kisinin sorumsuzlugu veya sorumlulugunun azaltilmasi;

"4 OZGENC, 1. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 322-324

S ORAL, G. isnat Kabiliyeti-Cezai Sorumluluk ve Mac Naughten Davasi, Klinik Adli Tip, CiltI, Say1 1, s. 82-
84

16 yUCEL, M.T. (1965) Amerikan Ceza Hukukunda Cezai Mesuliyet ve Akil Maluliyeti, Adalet Dergisi, 56/5-4,
s. 678-679
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-Psikiyatrik sorular: Cesitli tiirdeki patolojik durumlarin nasil tanimlanabilecegi ve
bunlarin su¢lu davranisa olan etkisi

Kriminolojik sorular: Sug islemis kisinin ne derece tehlikeli oldugunun saptanmasidir.'"”’

B. Ceza Sorumlulugunun Esasi ile ilgili Teoriler

1. Genel Olarak

Ceza sorumlulugunun esasi ve cezanin islevi konularinda cesitli goriisler vardir. 19.
ylizyilda yogun tartigmalar yapilmis ve ileri siiriilen diisiinceler klasik-pozitivist okul olarak

adlandirilan iki farkli teori etrafinda toplanmigtir.''®

a) Klasik Okul

Aydmlanmanin neden oldugu politik-kiiltiirel ortamda gelisen Klasik Okul, “irade
Ozgiirliigli” varsayimindan, yani insanin hareketlerini se¢mede tamamen Ozgiir oldugu
varsayimindan hareket ederek, ceza hukukunu failin manevi sorumlulugu esasina ve bunun
sonucu olarak etik-tdetici ceza anlayisina dayandirmaktadir.'” Insanlarda serbest irade olmasi

nedeniyle insanlar secebilme yetenegine sahiptirler.'

Ancak bu sekilde bir se¢cimi yapma
yetenegine sahip bulunmayanlarin ise iradeleri de 6zgiir olmadigindan, ceza sorumluluklar1 da
yoktur. Klasik okul ceza sorumlulugunun esasimi kusurun olusturdugunu kabul eder, insanin
sebep oldugu neticeden dolay1r sorumlu tutulabilmesi icin bu neticenin onun hesabina
gecirilebilmesi, ona isnad edilebilmesi gerekir.'*!

“Alman Federal Yiiksek Mahkemesi, kuruldugu ilk yillarda emsal niteligindeki
kararinda indeterminist kusur kavramini benimsemistir. Bu karara gore, “Ceza kusuru sart
kosmaktadir. Kusur kinanabilirliktir. Kusurun olumsuz deger yargisiyla, faile kendisinin
hukuka uygun davranista bulunmadigi, hukuka uygun davranmakla birlikte hukuka uygunlugu

tercih edebilecek iken haksizligi sectigi suclamasi yoneltilir. Kusur kinamasiin i¢ nedeni,

insanin ahlaki olgunlugu elde eder etmez ve kendi 6zgiir, ahlaki tercihi Alman Ceza Kanununun

7 YUCEL M.T, Yeni Tiirk Ceza Kanunu Tasarist Uzerine Elestirel Bir Bakis, s.7-8, www.devletarsivleri.gov.tr,
erigim tarihi 18.07.2006

"8 CENTEL, N., ZAFER, H., CAKMUT, O. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, s.64

9 TOROSLU, N. Ceza Hukukunda Okullar, Prof. Dr. Nurullah Kunter’e Armagan, 1.0. Egitim, Ogretim ve Yard.
Vakf1 Yayini: No: 716, Beta Basim Yayim, Istanbul, 1998, 5.368

20 ONDER A, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, cilt. I, 1991, istanbul, s.18-19

"' DONMEZER, S. Cezai Mesuliyetin Esasi, Istanbul 1949, s. 19-20
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51. paragrafinda (giinlimiizde ayn1 kanunun 20, 21 paragraflar1) zikredilen hastalik durumlarina
dayanmadig1 veya siirekli olarak ortadan kalkmadigi siirece, insanin 6zgiir, sorumlu, kendi
ahlaki tercihinde bulundugu ve bu nedenle hukuksallig1 tercih etmek ve haksizliga karst bir
karar vermek agisindan yeteneginin bulundugu anlayisina istinat etmektedir.”'*

Sonug olarak, somut olayda failin kusurlu oldugu kabul edilirken, onun yaptigi fiilin sug
teskil ettigini anlayabilmesi, buna ragmen kendi tercihini yaparak hareketi istemesi ve iradesini
hareketi yapmaktan ka¢inma yoniinde kullanmamasi ve bu nedenle de kendi hareketi ile netice
arasinda manevi bir nedensellik baginin bulundugunu ifade etmis oluruz.'”

Yukanidaki kisa aciklamalar gostermektedir ki klasik okul taraftarlari isnat yetenegini

serbest iradeye dayandirmaktadirlar.'*

b) Pozitivist Teori

19. yilizyiln sonlarinda Auguste Comte’un sosyal ilimlerde inceleme yaparken, tabii
bilimlerden ayrilmamak ve bunlarin incelenmesinde uygulanan gézlem usuliiniin, suc¢ ve cezada
da uygulanmasi seklindeki goriislerinden ortaya ¢ikan bu okulun kurucusu Adli Tip Profesorii,
Cesare Lombroso’dur.'”

Pozitivist okula gore, asil incelenmesi gereken su¢ degil, sugludur. Su¢ kaginilmaz
kosullarin sonucudur (determinizm). Bu nedenle, failin manevi sorumlulugu yoktur; ciinkii
onlan sug islemeye yonelten nedenler onlarin iradelerinden hari¢ ve bagimsiz olduklarindan,
serbest iradeye sahip degillerdir."”® Pozitivist okula gére ceza sorumlulugun esasi toplumsal
sorumluluktur. Sug isleyen kisi bedensel ya da ruhsal yonden hasta olan kisidir. Sug isleyen
kigiye kefaret degil ancak toplumu korumak amaciyla yaptirim uygulanabilir.”” Toplumun
savunulmasi daha etkili bir bicimde sug islenmeden 6nce, Ferri’nin “ceza yerine gececek” veya
“cezaya denk oOnlemler” olarak adlandirdigi 6nleyici tedbirlerle saglanacaktir.'”® Baska bir
anlatimla ceza, toplumu gelecekteki sucglulardan korumayi1 gerceklestirecektir. Ceza ahlaki

bakimdan tamamen renksiz bir miiessese olunca, daha yerinde bir deyim ile, miieyyide amacina

122SCHREIBER, H. L. Psikiyatrik ve Hukuksal Kriterler Arasinda Kusur Yetenegi = Degerlendirilmesi, Tip ve
Ceza Hukuku Cev. Yener Unver, s. 29

123 DONMEZER, S. Cezai Mesuliyetin Esast, Istanbul 1949, s. 21

24O)NDER A, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, cilt. I, 1991, Istanbul, s. 19

125 DEMiRBAS, T. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.81; ARTUK, M. E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C., Ceza
Hukuku Genel Hiikiimler I, s.60

126 DEMiRBAS, T. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.81; ARTUK, M. E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C., Ceza
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22 ARTUK, M. E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C., Ceza Hukuku Genel Hiikiimler I, 5.61
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erisebilmek i¢in, islenmis olan fiil esas alinmayacak, bunun yerine failin kisiligi, onun
tehlikeliligi g6z oniinde bulundurulacaktir. Sonug olarak kisilerde bulundugu iddia edilen isnat
yeteneginin varligi veya yoklugu tartisilmayacaktir; ciinkii “kanun Oniinde fertlerin
sorumlulugu” prensibine gore, her fert toplumun bir iiyesi olarak, kanun oniinde ayn1 derecede
ve ayni sekilde sorumlu olacaktir.'”® Verilecek ceza ise failin tehlikeliligi ile orantili olacaktir.*
Pozitivist okul, su¢lulari, dogustan suclular, akil hastas1 suglular, ihtirash suglular, firsat
suclular olarak ayirmis, bunlara biinyelerinin gerektirdigi yaptirimin uygulanmasini istemistir.
Firsat suglularinin  tesadiifen su¢ islediklerini, bunlarin yasadiklar1 c¢evre sartlarinin
degistirilmesi gerektigini ve bunlara karsi bagislayici olunmasi gerektigine isaret etmislerdir."”’
Akil hastast suclulari, Pozitivistler iki gruba ayirmaktadir. Ilk gruptaki akil hastasi
suclular, iyi ve kotiyii birbirlerinden ayirt edebildikleri halde, ahlaki veya daha dogrusu,
toplumsal duygudan yoksun veya bu duygular1 zayiflamis oldugundan kétiiliige itilmislerdir.
Asil akil hastasi su¢lularin da dogustan suglulardan biiyiik bir farklar1 olmadigi belirtilmistir.
Akil hastas1 suclular, toplumda tehlikelilik nedeniyle ceza hukuku i¢cinde miitalaa edilecek ve
toplum savunmasi amaci geregi tam ve yar1 akil hastalar1 i¢in ayrilan “manicome” denen
yurtlara siiresiz kapatilacaktir. Klasik Ogretiye gore ise akil hastast suglular, manevi

sorumluluklarinin bulunmamasi nedeniyle ceza hukuku diginda birakilmustir.'*

C. Ceza Sorumlulugunun Akil Hastaliklar1 Yoniinden Tarihi Gelisimi

1. Tarih Oncesi Ceza Hukuku

[lk zamanlar ceza hukukunda, ceza hukuku maddi sorumluluk esasi iizerine
kurulmustur. Neticeye bakarak sorumlulugun belirlendigi objektif sorumluluk esas1 gecerlidir.
Failin yasaklanmis bir eylemi yapmasi cezalandirma i¢in yeterli sayilmakta, zarar kusurun
yerini tutmaktadir.'” Bu doénemde cezanin 6l¢iisii neticeye gore tayin edilmis, fiilin faili
oldiirdigii kaidesi uygulanmistir. Kusur kavrami bilinmez ve arastirilmazdi. Kusur kavraminin
bilinmemesi, 6¢ alma hakkinin hayvanlara karsi da kullanilabilmesine olanak saglamigtir."**
Akl hastalarimin cezalandirilmamasi esasina, Hint, Asur, Babil, Eti, Misir ve Siimer gibi eski

uygarliklarda rastlanmamaktadir. Ayrica sug¢ islemis kimselerin ceza sorumlulugunun bulunup

129 ONDER A, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, cilt. I, 1991, Istanbul, s. 19-20

30 CENTEL, N., ZAFER, H., CAKMUT, O. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, 5.69

B SOYASLAN, D. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 59

132 ARTUK, M. E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C., Ceza Hukuku Genel Hiikiimler I, s. 66-67
133 ARTUK, M.E, Ceza Hukuku El Kitabs, istanbul, 1989, s.215

134 ONDER A, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, cilt. I, 1991, istanbul, s. 49-53
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bulunmadigr hususunun arastirildigi soylenemez. Bu kavimlerde akil hastaliklar1 teolojik
nedenlere baglanmis, bu kisilerin Tanr tarafindan tahakkiim altina alindig1 diistiniilmiis ve bu
tahakkiimii ortadan kaldirmak icin dualar okumak ve efsunlar icra etmekle yetinilmistir.'”
XVIII. Yiizyilin sonlarina kadar devam eden Eski Ceza Hukuku doneminde mevzuatin
ozellikleri ozetle; cezalarda siddet ve bunlarin uygulanmasinda vahget, mahkimun ait oldugu
sosyal kesime gore cezalarin degismesi, yasalarin eksikliklerini tamamlamak i¢in yargiglara
keyfi yetkiler taminmasidir. Bu yetkilerle yargiclar arzularma gore, yasa tarafindan
ongoriilmeyen fiilleri su¢ olarak tamimlayip cezalandirabildikleri gibi, tilkede uygulanmakta

olan cezalar arasinda istediklerini de secebilirlerdi.'**

2. Roma Ceza Hukuku Donemi

Roma devletinin kurulusu ile Ceza Hukukunun kamusal niteligi belirmeye baslamis
olmakla beraber, yine de 6zel hukuk goriisii egemendi. Roma hukukunun ilk donemlerinde,
ceza sorumlulugu, hukuki sorumluluk ile bir tutulmakta ve netice sorumlulugu esas1 gecerli
olmaktaydi, ancak Cumhuriyet déneminde ise subjektif sorumluluk gercek anlamina

kavugmaya baglamustir.'”’

Ceza hukukuna iliskin kurumlar, cok detayli bir sekilde
diizenlenmemekle birlikte, yine de akil hastaligina iliskin hiikiimler mevcuttu.'*

Hipokrat’in, dimagin aklin merkezi, akil hastaligimi da bu organin bozuklugundan
kaynaklandigina iliskin diistinceleri, akil hastalarinin sorumlu olmalar1 anlayisin1 ortadan
kaldirmig ve aklim1 tamamen kaybetmis kimselerin sorumsuz kabul edilmesinde etkili ~ olmus
¥ ve akil hastalar1 ile 7 yasindan kiiciik olanlarin ceza sorumlulugunun olmadigi kabul
edilmistir.'*°

Su¢ isleyen kisinin yargilama esnasinda akil hastasit oldugunun ve cezalandirilmasina
olanak bulunmadiginin hakim tarafindan anlasilmasi halinde, hakimin, suclu hakkinda ceza
sorumlulugu bulunmadigina dair karar vermekle gorevi son bulmakta ve hakim, toplumun
giivenligi yoniinden akil hastasinin kendi evinde veya baska bir sekilde korunmasini

emretmektedir.'*!

135 SENSOQY, N. Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet, Ist. 1950, s.9

3¢ ARTUK, M. E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C., Ceza Hukuku Genel Hiikiimler I, s.49

137 ICEL, K., DONAY, S. Kargilastirmal1 ve Uygulamali Ceza Hukuku Genel Kisim, I. Kitap, 1999, s.41
138 UNVER, Y. Ceza Hukukunda Akil Hastaligi ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, s.58

39 SENSOY, N. Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet, s. 10

"0 ONDER A, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, cilt I, s. 57

'*1 SENSOY, N. Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet, s. 10
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3. Cermen Hukuku

Cermen hukuk anlayisina gore sug, bir kisinin, baska bir kisinin veya ailesinin aleyhine
olarak gerceklestirdigi hareketlerdi. Magdurun rizasinin varligi halinde, yapilan hareket suc
kapsamina girmemekteydi.'” Cermen hukukunda o6nceleri failin kusuruna bakilmaksizin,
sadece meydana gelen neticeye gore sorumlulugun belirlenmesi yoluna gidilmekteyken, zaman
icerisinde subjektif sorumluluk esas1 kabul edilmistir.'*

Cermenlerde akil hastaligt sadece Longobard Hukukunda diizenlenmistir. Burada
kudurana veya deliye sug¢ isnat edilemeyecedi esasi getirilmis, akil hastasi olan bir sahsin
verdigi zararlarin kudurmusg bir kopek veya sair hayvan tarafindan verilen zararlar gibi kabul
edilebilecegi belirtilmistir. Kudurmus bir hayvan hicbir cezaya maruz kalmaksizin ortadan
kaldirilabiliyorsa, akil hastasi su¢lunun da sorumlu kabul edilmeksizin 6ldiiriilmesine miisaade

edilmistir.'"**

4. Kilise Hukuku

Kilise hukukunun ilk zamanlarinda sorumluluk olusan neticeye gore saptanirken;
zamanla insan davraniglarinin irade 6zgiirliigiiniin sonucu oldugu benimsenerek sorumlulugun
saptanmasi yoluna gidilmistir.'"** Kilise hukukunda akil hastasi kisilerde sug isleme ehliyetinin
varligi kabul edilmediginden, bunlar, isledikleri fiillerden dolay1 sorumlu tutulmamislardir. Bu
diisiince tarzina gore, akil hastasi kisiler irade serbestisine ve temyiz kudretine sahip degillerdi
ve cezadan ziyade merhamete layiklardi. Bununla birlikte bu sistemde akil hastasinin
iyilesmesinden sonra isledigi suclarindan dolay1 kendilerine bir takim ceza ve tedbirlerin
yiiklendigi bazi metinlerde géze carpmaktadir. Ayrica kilise hukukunda akil hastaligi oldukca
genis yorumlanmis ve hareket serbestisini ortadan kaldiran ¢ok siddetli ates dahi sorumsuzluk

icin yeterli sayilmstir.'*

42 CENTEL, N., ZAFER, H., CAKMUT, O. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, s.19

143 KIEL, K., DONAY, S. Karsilastirmal1 ve Uygulamal1 Ceza Hukuku, s. 42

' SENSOY, N. Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet, s. 11
145 KIEL, K., DONAY, S. Karsilastirmal1 ve Uygulamal1 Ceza Hukuku, s. 42

'4© SENSOY, N. Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet, s. 11
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5. islam Hukuku

Islam hukuku, akil ve yeteneklerini kullanan ve irade serbestisi icinde bulunan kisiyi

7 Islam ceza

yiikiimlii sayarak, onlarin ceza sorumluluklarinin bulundugunu kabul etmisgtir."
hukukunda, cezai sorumluluk kusura ve bu kusurun derecesine gore tayin edilir. Sugu isleyen
kisinin belirli bir yasa ve olgunluga ulasmis olmasi gerekmektedir. Yani suglu olarak
nitelendirilen insan, akilli ve bulug cagina erigmis olan insandir. Delilerin ¢ocuklarin islemis
olduklar1 yasaklanmus fiillere karsilik bunlara ya hi¢bir cezai miieyyide uygulanmaz ya da ciizi
oranda bir miieyyide uygulanir. Ciinkii bunlar hukuken sorumlu kisiler degildirler.'**

Bundan dolayidir ki, islam ceza hukukunda akil hastalarinin cezai mesuliyeti kabul
edilmemistir."” “Ug kisi sorumlu tutulmaz” hadisine binaen, suuru ve harekat serbestisi kalkmig
bir akil hastasi cezaya ehil degildir. Hz. Omer’e zina etmis bir deli kadin getirildi. Ceza
uygulanaca@ sirada Hz. Ali, sozii gegen hadisi hatirlatinca kadin serbest birakildi.'™ Islam
hukuku bu hali, devamli akil hastali1 ( clinun-1 mutbik) ve gecici akil hastalig1 (ciinun-1 gayr-1
mutbik) olmak iizere ikiye ayirmistir. Gegici akil hastalifi sadece nobetin geldigi anda kisiyi
ehliyetsiz kilma ag¢isindan devamli akil hastaliginin sonuglarint dogurur. Akil hastaligi, zina,
zina iftirasi, hirsizlik, yol kesme, Islam dinini terk etme gibi Allah’in haklarina kars1 islendigi
kabul edilen suclar bakimindan kusur yetenegini ortadan kaldirir.”! Akil hastalar1 kusurlu
sayllamayacaklarindan sahis haklarina yonelik kisas suglarinda, kisas ile cezalandirilmazlarsa
da, diyet denilen maddi nitelikteki tazminat ile cezalandirihirlar.'?

Islam hukukunda akil hastalarma ceza verilmemekle birlikte, bu kisilerin toplum

agisindan tehlikeli olmalari durumunda bir dariissifa kurumuna génderilmeleri miimkiindiir.'>*
6. Osmanh imparatorlugu ve Ulkemizdeki Durum
Osmanl Imparatorlugunda da tip medreseleri akil hastalarimi tedaviye ihtiyag gosteren

birer hasta olarak kabul ettikleri bilinmekte ise de, ne hiikiimdarlara taninan kanun yapma

yetkisi ile ¢ikarilan Fatih Sultan Mehmet, Kanuni Sultan Siileyman, Sultan Ibrahim ve IV.

147 UDEH, ABDULKADIR Islam Ceza Hukuku ve Beseri Hukuk, (¢ev. Akif Nuri) cilt I, Istanbul, 1977, s. 166

148 KARSLI, Umit, Mezheplere Gore Ceza Ehliyeti ve Gliniimiiz Hukukuyla Mukayesesi, Yaymlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, 2006, s.36

14 SENSOY, N. Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet, s. 12

150 AKSIT, M.Cevat, Islam Ceza Hukuku ve Insani Esaslari, Kiiltiir Basin Birligi Yayinlart, s.90

!SI AYDIN, Mehmet Akif, Tiirk Hukuk Tarihi, Genisletilmis 5. bast, Istanbul, 2005, s. 185

152 AYDIN, Mehmet Akif, Tiirk Hukuk Tarihi, Genisletilmis 5. basi, Istanbul, 2005, s. 185; AKSIT, M.Cevat,
[slam Ceza Hukuku ve Insani Esaslar, Kiiltiir Basin Birligi Yayinlari, s.90

'3 SENSOY, N. Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet, s. 13
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Mehmet zamanlarinda olan mer’i ceza kanunnamesinde ne de Tanzimattan sonra yayilanmis
olan 1 Rebiiilevvel 1256 tarihli Ceza kanunnamesiyle, 15 Ramazan 1267 tarihli Kanunu
Cedit’de, akli maluliyete miiptela kimsenin cezai mesuliyetinin olamayacagini gosterir
diizenlemeler mevcut degildir.”™* ilk defa 28 Zilhicce 1274 (1858) Ceza Kanunnamei
Hiimayununun 41’inci maddesinde, “miicrimin bir ciirmii hini irtikabinda cinnet halinde
bulundugu sabit olursa miicazati kanuniyetten ma’fiiv” tutulacag belirtilmigtir.'>

Osmanli Devleti, islamiyeti kabul etmis bir Tiirk Devleti oldugundan, seriat hiikiimlerini
temel almis ve Islam Ceza Hukukunu uygulamistir.' Yukarida belirtilen kanun metinlerinde
akil hastalig ile ilgili hitkiimlerin olmamasi, bu zamana kadar iilkemizde akil hastalarinin ceza
sorumlulugunun var oldugu seklinde bir anlam ¢ikarilmamalidir. 1274 sayili Ceza Kanunnamei
Hiimayunu, yalnizca var olan uygulamayi yazili hale getirmistir. Ulkemizde akil hastalari,
I[slam ceza hukuku ilkeleri dogrultusunda, kiiciikler ile aymi hiikiimlere tabi tutulmus ve
sorumsuz olarak kabul edilmistir. Ancak bunlardan tehlikeli olanlar timarhanelere,
bimarhanelere konularak korumaya alinmis ve tedavi edilmeye ¢alisilmistir. Bu diizenleme ise

1926 tarihli Tiirk Ceza Kanununun kabuliine kadar siirmiistiir."”’

D.Tiirk Ceza Kanununda Ceza Sorumlulugunu Kaldiran veya Azaltan Nedenler

Ceza sorumlulugunu kaldiran veya azaltan nedenler TCK’nin ikinci boliimiinde 24-34
maddeleri arasinda diizenlenmistir. Bu diizenlemeye gore, TCK m. 24: kanunun hitkmii ve
amirin emri, m.25: mesru savunma ve zorunluluk hali, m.26: hakkin kullanilmasi ve ilgilinin
rizasy, m.27: simirin asilmasi, m.28: cebir ve siddet, korkutma ve tehdit, m.29: haksiz tahrik,
m.30: hata, m.31: yas kii¢iikliigii, m.32: akil hastaligi, m.33: sagir ve dilsizlik, m.34: gecici
nedenler, alkol veya uyusturucu madde etkisi altinda olma madde basliginda bulunan haller,
ceza sorumlulugunu kaldiran veya azaltan nedenler olarak belirlenmistir.

Doktrinde, bazi yazarlarca, kanun hitkmiinii (gorevi) yerine getirme (TCK m.24/1),
mesru savunma (TCK m. 25/1), hakkin kullanilmasi1 (TCK 26/1), ilgilinin rizas1 (TCK m. 26/2)

halleri hukuka uygunluk nedeni olarak nitelendirilmistir."®

3 ARTUK, M.E., GOKCEN, A., YENIDUNYA,C. Ceza Hukuk Genel Hiikiimler, s.636

'35 ARTUK, M.E., GOKCEN, A., YENIDUNYA,C. Ceza Hukuk Genel Hiikiimler, s.636; KUNTER, N. Sug
Isleyen Akil Hastalarina Karsi Tiirk Hukukunda Cemiyetin Miidafaasi, Akil Hastalarina Karsi Cemiyetin
Miidafaas1 (Raporlar) 1.U.Ceza Hukuku ve Kriminoloji Enstitiisti, Sulhi Garan Matbaast, Ist. 1958, s.352

!¢ CENTEL, N., ZAFER, H., CAKMUT, O. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, .32

7T UNVER, Y. Ceza Hukukunda Akil Hastalig1 ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, s.67; TANER, T. Ceza Hukuku-
Umumi Kisim, 3. Basi Istanbul, 1953, 5.362

58 ARTUK, M. E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C., Ceza Hukuku Genel Hiikiimler I, s. 484-545; OZGENC, 1.
Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 260-310
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Tiirk Ceza Kanununda yer alan yas kiictikliigii (m. 31), akil hastalig1 (m. 32), sagir ve
dilsizlik (m. 33), gecici nedenler, alkol veya uyusturucu madde etkisinde olma (m.34), cebir
veya tehdit dolayisiyla kisinin irade yeteneginin etkilenmesi (m.28), zorunluluk hali dolayisiyla
kisinin irade yeteneginin etkilenmesi (m. 25, f.2; m.92; m.99;143), hukuka aykir1 ve fakat
baglayici emrin yerine getirilmesi (m.24, f.2-4), hukuka uygunluk nedenlerinde sinirin asilmasi
(m. 27), haksiz tahrik (m. 29), cesitli hata halleri (m.30, f.3,4) kusurlulugu etkileyen nedenler
olarak nitelendirilmistir." Zorunluluk halinin bazi yazarlarca hukuka uygunluk nedeni olarak
miitalaa edilmistir.'® Bununla birlikte TCK’nin 25. maddesine dair gerekcede, zorunluluk hali
kusurlulugu ortadan kaldiran bir neden olarak belirtilmistir.

Ceza sorumlulugunu kaldiran ve azaltan nedenler olarak yukarida sayilan hallerin,
kusurlulugu etkileyen, kusurlulugu ortadan kaldiran veya hukuka uygun hale getiren nedenler
olup olmadig1 tartismasina girmeksizin, tezimizin konusu olan kusurlulugu ortadan kaldiran
veya kusurlulugu etkileyen hal olarak kabul edilen “ akil hastaligi” konusunu devam eden

boliimlerde ayrintili olarak ele alacagiz.

'3 OZGENC, I. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 324; ARTUK, M. E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C.,
Ceza Hukuku Genel Hiikiimler I, s.623-624

!0 DEMIRBAS, T., Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.278; CENTEL, N., ZAFER, H., CAKMUT, O. Tiirk Ceza
Hukukuna Giris, s. 318; SOYASLAN, D. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 379; OZBEK, V.O. Yeni Tiirk Ceza
Kanununun Anlami, s.355-356
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IKINCiBOLUM

TURK CEZA HUKUKU ACISINDAN RUHSAL BOZUKLUKLAR VE
SUC 1LIiSKiSi, HUKUK VE ADLIi TIP UYGULAMALARINDA RUHSAL
BOZUKLUKLAR

I. RUHSAL BOZUKLUKLAR VE SUC iLiSKiSi

Tarih boyunca siddet davranisi ile ruh hastaliklar1 arasinda dogrudan bir iliski oldugu
diigtiniilmiistiir." “Ortacag ve Ronesans boyunca ruh hastalarinin bakimini aileleri iistlenmis,
yalnmizca tehlikeli olan hastalarla toplumsal kuruluslar ilgilenmistir. Psikiyatrik bozuklugu
olanlarda saldirgan davramisin sikligini arastiran ¢ok sayida calismada 1945’e kadar ruhsal
hastalig1 olanlarin topluma oranla daha tehlikeli olmadig1 ve daha az tutuklandigi belirtilmistir.
Ancak 1959’dan sonraki 20 yilda hastaneden c¢ikarillan hastalarin sug¢ isleme oranlarinin,
toplumdaki sug isleme orani ile esit veya daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum ise saglk
politikalar1 sonucu hastalarin toplum icinde tedavi edilmelerine baglanmistir. Psikiyatrik
bozukluklarin hepsinde siddet davramisi riski aym1 olmamakla birlikte, toplumdaki siddet
davranisindaki yiikselmeye bagli olarak psikiyatrik olgularin siddet davranisinin da
yayginlagsmakta ve biiyiik olasilikla artmakta oldugu ileri siiriilmektedir.”

Akil hastaliginin genellikle su¢lulugun 6nemli bir sebebi oldugu hususu ilmi bir kesinlik
kazanmig degildir. Bununla birlikte akil hastaliklar ile suc¢ arasindaki illiyet rabitast klinik
kriminolojide tespit edilmistir. Ferdi vakalarin tetkik ve miisahedesiyle varilan bu neticeler, sug
sebebi olarak akil hastaliklarinin ehemmiyetini tayine medar olacak mahiyette degildir. Ancak
akil hastalarinin hastaliklan yiiziinden isledikleri suclarin gerek islenis tarzi gerek mahiyetleri
itibariyle arz ettikleri vahamet bu suclarin tehlikesini arttirmakta ve akil hastaliklarina karsi sug
sebebi olarak bir ehemmiyet izafesine sebep olmaktadir. Bu durumda akil hastaliklarinin sug

sebebi olarak arz ettikleri 6nem kemiyet degil keyfiyet itibariyledir.’

" ONCU, F., SERCAN, M., GER, C., BILICI, R., URAL, C., UYGUR, N. Sosyoekonomik Etmenlerin ve
Sosyodemografik Ozelliklerin Psikotik Olgularin Suc Islemesinde Etkisi, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2006; 17(4): 5.2,
http://www.turkpsikiyatri.com/Data/Unpublished Articles/sosyoekonomikEtmenlerin.pdf; SECKIN, O. Son 6 Yilda
E.U.T.F. Psikiyatri Klinigine Gonderilmis Kriminal Davramsh Eriskin Olgular Uzerine Retrospektif Bir Calisma
(1981-1986) Yayinlanmamis Uzmanlik Tezi, 1987, s.19

> ONCU, F., SERCAN, M., GER, C., BILICi, R., URAL, C., UYGUR, N. Sosyoekonomik Etmenlerin ve
Sosyodemografik Ozelliklerin Psikotik Olgularin Sug Islemesinde Etkisi, s.2

? DONMEZER S., CEBIROGLU, R., GURELLI, N. Akil Hastalarma Kars: Cemiyetin Miidafaasi ( Raporlar ) Akil
Hastalig1 ve Sug, Sulhi Garan Matbaasi, Ist. 1958, 5.82
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[zah tarzi ne olursa olsun Psikiyatrik yon sucu birtakim ruhi ve akli anormalliklere
baglamaktadir. Boylece suclu bir psikopatolojik tiptir.*

Bir¢ok sosyal ve kriminolojik arastirma sonuglarina gore, su¢ ile ruhsal bozukluk
arasinda zayif bir iliski oldugu ve goriilen iliskinin de tesadiifi olabilecegi vurgulanmistir.
Alternatif goriis ise, su¢ ile ruhsal bozukluk arasinda gercekten bir iligkinin bulundugu
yoniindedir. Sucla en iligkili goriinen ruhsal bozukluklar; kisilik bozukluklari, alkol ve madde
bagimliligi ile mental retardasyondur. Buna ek olarak siirekli su¢ isleyen sosyal bakimdan izole,
genelde evsiz ve igsiz bir grup vardir, bunlar ise genellikle diisiik zekal kisiler ile kronik
sizofrenlerdir. Hastaneye yatan siddet kullanan hastalarin, siddet kullanmayanlara gore
muhtemelen sizofreni, mani, mental retardasyon ve organik akil bozukluklar tanilarina sahip
olduklari bulunmustur. Psikotik bozukluklari olan hastalarin siddet davranisi gosterme riskini
daha fazla tasidiklari bircok arastirma ile ispatlanmistir.

Yakin zamanlara kadar siddetle psikoz arasinda &zellikle paranoid olami arasinda bir
iligki oldugunu gosteren ¢alismalar mevcut ise de, fiziksel siddet iceren suclarin yalnizca kii¢iik
bir boliimii psikotiktir ve psikiyatrik bozuklugu olanlarin biiyiik ¢ogunlugu genel popiilasyona
oranla daha tehlikeli degildir.®

Sizofreni grubu hastaliklar halk arasinda ¢ok yaygin olan bir akil hastalifi olup suc
bakimindan olan 6zellikleri ani sekilde hiddetlenmeleridir. Coklukla tamamiyla masum olan
kigilere karsi kendi iclerinde kurduklarn bir diinyanin 6l¢ii ve amacglari dolayisiyla saldirida
bulunurlar. Genellikle adam 6ldiirme sucunu hemen hemen sebepsiz islerler.

Paranoyaklar, ihtirasi suclar1 ve siyasi fanatizme bagh ciiriimleri islerler. Psikoz manyak
depresif de ¢ok goriillen bir akil hastalifi olup mani sathasinda az veya c¢ok ciddi suglar
islenebilir. Bu gibi hallerde alkoliin de etkisi biiytiktiir.

Ozellikle hipomanyaklarda bizzat kendi kendini elestiri ve kontrol mekanizmasi ortadan
kalktigindan bunlar hakaret suclarimi islemektedirler. Melankoli safhasindaki kisilerin ise
intihara meyli fazladir, kavga, hakaret, dolandiricilik, karsiliksiz faydalanma ve karsiliksiz ¢ek
ile kolektif adam oldiirme suglarini igledikleri ifade edilmektedir.

Epilepsi grubu hastalar ise siddet goOsteren ve tehlikeli olan bazi1 suglar
isleyebilmektedir. Ozellikle biling karardigi siralarda korku ve depresyon devirlerinde de

epileptiklerde cinsel suclar ve kundakeilik suglarimi islemek hususunda bir egilim vardir.

* DONMEZER, Kriminoloji, s. 148

> OGUNC, F. Siddet Sucu islemis Akil Hastalarinin Sosyo-Demografik Karakteristikleri ve Psikiyatrik Tanilari,
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, L.U. Adli Tip Enstitiisii Sosyal Bilimler ABD, Ist. 1999, s.22

® ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1435
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Alkole bagl akil hastaliklarinda anormal derecede alkol almak sonucu meydana gelen
patolojik entoksikasyonlar sonunda kisi genellikle yiiksek derecede saldir1 ya da sug¢ isleme
tehlikesi gosterir. Yas ilerlemesi sebebiyle olusan bunamada bazi ufak miistehcen fiil ve
hareketlerin 6zellikle kiigiik kizlara karsi, islenmesi miimkiindiir.”

“Ozellikle ABD’de meydana gelen seri cinayet faillerinin Holmes ve DeBurger
tarafindan yapilan siniflandirmalarda, Hayalperest, Gorevli, Haz yonelimli,- bunlar ise seksiiel
sadist failler ve heyecan egilimli failler olarak ikiye ayrilmaktadir.- Rahat yasama egilimli, gii¢
ve kontrol yonelimli failler olarak 5 ana simifa ayrilmistir. Psikiyatrik yonden ise, gercek
psikotik semptomlar gosteren ve sizofreni ve diger psikotik sinifina giren hayalperest seri
cinayet failleri ile seksiiel sadistik davraniglar gosteren cesitli parafililer ile kisilik bozukluklar
arasinda seri cinayet sucunu iglemede pozitif iliski bulundugu ifade edilmektedir”.®

Walker tarafindan 1961 yilinda ingiltere’de yapilan arastirmalarda, geri zekah kisilerin
cinsel suglar1 digerlerine oranla daha fazla isledikleri sonucuna ulasilmistir. Power, Hunter ve
Dogan’1n yaptig1 arastirma sonuclarina gore de ayni sonuca ulasilmistir. Walker, zeka geriligi
ile cinsel sug iligkisini ve bunun sebeplerini, geri zekalilarin toplumdaki cinsel yaklasimda
bulunabilme eksikliklerinin olmasi, magdurlarin saldirilart genellikle cinsel saldir1 seklinde
yorumlamalar1 ve olaylarin adliyeye bu sekilde yansitilmalari ile agiklamaktadir. Bununla
birlikte geri zekal suglularin yakalanmalarinin daha kolay oldugu goriilmiistiir.’

Ak ve ark. yapmis olduklar acil servise intihar davranigi nedeniyle bagvuran 620 hasta
iizerinde yapilan arastirmada, tiim hastalarin i¢inde depresyon % 48.3 oran ile ilk sirada tespit
edilen psikiyatrik bozukluk olmustur.'’

Maner ve ark. adli psikiyatrik degerlendirme yapilan olgulan inceledikleri bir
arastirmada, psikotik erkek hastalarin daha c¢ok adam o6ldiirme, kisilik bozuklugu olanlarin
hirsizlik, zeka geriligi olanlarin cinsel suglar, alkol ve madde kullanim bozuklugu olanlarin ise
uyusturucu bulundurma ve hirsizlik suglarini islediklerini belirlemislerdir."

Akil hastaliklart ve sug islemeyle ilgili 6145 olguluk bir calismada hastalardaki sug

islemenin genel popiilasyondan daha cok olmadigi, kriminal davramisin siklikla kisilik

"DONMEZER, Kriminoloji, s. 149-151

8 HANCI, i.H., ORAL, G., ACIKGOZ, H.N., ACIKGOZ, A. Adli Psikiyatri Dergisi, 1(2):37-40, 2004

® OZTURK, F. Cinsel Sapikliklar ve Yetiskinlerdeki Cinsel Suglarin Adli Tip Yéniinden incelenmesi ( T.C Adalet
Bakanligi Adli Tip Kurumu, Yayinlanmamis Uzmanlik Tezi), 1987, Istanbul, s. 32

19 GUL, M., UGUR, M., KAYA, N., KOSTEKCL S.K., AK, A. Acil servise intihar davranisi nedeniyle basvuran
hastalarin degerlendirilmesi, Adli Psikiyatri Dergisi, 1(1):25-30, 2004

" OGUNC, F. Siddet Sucu islemis Akil Hastalariin Sosyo-Demografik Karakteristikleri ve Psikiyatrik Tamlari, s.
41 naklen
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bozuklugu, alkol ve madde kullanim bozuklugu, mental retardasyon, organik mental bozukluk
tanilariyla birlikte goriildiigii kaydedilmistir."

Bununla birlikte, bagka bir yazara gore de, biitiin diinyada artan su¢ oranlari, psikiyatrik
hastalarin siddet riskinin fazla olabilecegine iliskin veriler ve toplumun korunmasina iligkin
kaygilar, ilginin su¢ isleyen psikiyatrik hastalara cekilmesine neden olmustur. Toplumda
psikiyatrik hastaliklarla ilgili, sadece psikotik hasta gruplarini degil, degisik psikiyatrik hastalik
gruplarimi da igceren iyilesmesi miimkiin olmadig1 ve siirekli sug isleme egilimi oldugu seklinde
yanlis inaniglar yaygindir. Psikiyatrik hastalarin sug iceren davranislart konusundaki toplumsal
duyarlilikla paralel olarak bu gibi olaylarin medyada one c¢ikarilmasi, oldugundan ¢ok daha
fazla toplumsal tehdit olusturdugu inancimi gelistirmekte ve bunu pekistirmektedir. Ayrica,
toplumda psikiyatrik hastaliklar hakkinda yaygin olarak bulunan bu gibi 6nyargilar ve yanlis
bilgiler tedavi siirecini etkiledigi gibi, hasta kisilere verilen destekleri de olumsuz y&nde
etkilemektedir. Agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin siklikla toplum icin tehdit ve potansiyel
suclu olarak degerlendirilmesine bagli olarak, hastaya karsi hasta yakinlarinin ve digerlerinin
uygun olmayan tutum ve davranislar1 gézlenebilmektedir. Suga yonelik davranis gostermeyen
bazi hastalar, yakinlarinin ve diger kisilerin uygunsuz, kiskirtan, korkutan davranislari hatta
fiziksel siddetleri nedeniyle ajite ve saldirgan olabilmektedirler."

Donmezer’e gore, akil hastaligi ile suc¢ arasinda dogrudan dogruya bir ilgi kurulabildigi
hallerde, tabii olarak, su¢ ile akli ve ruhi durum arasinda bir iliskinin varligindan soz
edilecektir. Fakat akil hastaliklarinin olusunda kiiltiirel etkilerin rollerini unutmamak gerekir."

Sonug¢ olarak, arastirmalarin ortaya koydugu bulgu, akil hastaligi ile suc¢ arasinda
olabilecek iliskinin diistiniildigii kadar kuvvetli olmadigi merkezindedir. Nitekim ciddi bir akil
hastaligi bulunan kisilerden yaklasik % 90’1 siddet egilimi gostermeyebilmektedir. Ayrica,
endise, asagilik duygusu, depresyon gibi kisisel sikinti degiskenleri suclu davranis icin zayif
gostergelerdir. Ozetle, akil hastaliklari ile siddet / sugluluk arasindaki iliski ekseri kisilerin
diisiindiigii kadar kuvvetli degildir.”” Gerek ABD’de gerekse Avrupa’da sug isleyenler arasinda

psikiyatrik bozukluk gosterenlerin yiiksek olmadigi sonucuna varilmustir.'®

12 SECKIN, O. Son 6 Yilda E.U.T.F. Psikiyatri Klinigine Gonderilmis Kriminal Davramish Eriskin Olgular
Uzerine Retrospektif Bir Calisma (1981-1986) s.21

" OZKAN, M. Sug Isleyen Psikiyatrik Hastalarda Zorunlu Tedavi Siireci, Tiirkiye Klinikleri Psikiyatri Dergisi,
2003;4(2):92-95

'* DONMEZER, Kriminoloji, s. 158

5 yUCEL, M.T., Kriminoloji, Umut Vakf1 Yayinlari, 1. Basi, ist. 2004, s.72-73

16 SECKIN, 0. Son 6 Yilda E.U.T.F. Psikiyatri Klinigine Gonderilmis Kriminal Davramshi Eriskin Olgular
Uzerine Retrospektif Bir Calisma, s.22-23



36

II. HUKUK VE ADLI TIP UYGULAMALARINDA RUHSAL BOZUKLUKLAR

“Adli Psikiyatri; klinik psikiyatri, noroloji, adli bilimler, hukuk, kriminoloji, viktimoloji,
psikoloji ve sosyoloji gibi bircok bilim dalinin tibbi perspektif ve bilimsel objektiflik sinirlar
icinde kaynasmasindan olusmus bir bilim dalidir. Giiniimiizde daha cok adli makamlara,
herhangi bir adli meseleyle ilgili olarak sunulan hizmeti ifade etmek i¢in kullanilmakla beraber
kendi icinde ilk anda fark edilmeyen bircok hususu barindirir. Bunlar; cezai ehliyet, hukuki
ehliyet, gibi kanunca tanimlanmis konularda bilirkisilik yapmak, su¢ ve suclu profili ¢ikarmak,
adli olaylara karismis mental hastalarin takip ve tedavisini yiiriitmek, hapishane ve 1slahevi gibi
kurumlarda barindirilan tutuklu ve hiikiimliilerde ortaya ¢ikabilecek mental problemlerin takip
ve tedavisini yapmak gibi konulardir.”"

Psikiyatri ve hukuk, birbirinden farkli muhakeme ve davranig tarzlarinin ortak
sorunlarim birbirine baglarlar. Her iki disiplinin de, toplum tarafindan anormal ve rahatsiz edici
olarak goriilen davranislarda bulunan vatandaslarla ilgilenmek toplumsal 6devi vardir. Bunun
yaninda burada, ceza hukuku sorumlulugu, yani bir cezaya hiikkmetmenin caizligi konusunda
belirleyici olan ve “ceza” izi ile “giivenlik 6nlemi” izi arasindaki sinir ¢izgiyi cizen kusur
yetenegi 6n planda bulunmaktadir.'®

Ceza hukuku, 60’11 ve 70’li yillardaki ceza hukuku reform kanunlariyla, daha c¢ok fiille
iliskilendirilmig bir kefaret ceza hukukundan 6zel 6nleme unsurlariyla birlikte bir kusur ceza
hukukuna yonelik olarak ¢ok agik bir terminolojik degisiklik yasamustir."”

Kusur yeteneginin tespit edilmesi agisindan hukuk ile psikiyatrinin birlikte ¢alismasi ve
ceza hukukunun psikiyatri biliminden yararlanmasi hemen daima adaletin vazgegilmez bir
unsurudur.

Kusur yetenegi degerlendirilmesi yapmak, ceza hukukuna iligkin kusurla neyin ifade
edildigine baghdir. Bilirkisilik uygulamasi agisindan, kusur ve kusur yeteneginden ne
anlasilmasi gerektigi hususunda bir anlagsmaya varmak kaginilmaz goriinmektedir. Bu husustaki
gerekli zemin, yalmzca hukuk ve psikiyatri arasinda isbirligi halindeki ortak calismayla
kazanilabilir.*® Hekimler ve hukukgular arasindaki dil sorunu, iizerinde durulmasi gereken diger
bir konudur. Hekim adli raporda hukukgularin anlayacagi bir dil yani hukuk dili kullanmak
zorundadir. Bununla birlikte hukukcularin da adli tip ve adli psikiyatriden rapor isterken

kullandiklar1 terimlerde birlik saglanmasi ve farkli mercilerce gonderilen yazilarda farkli

'""ORAL, G. Adli Psikiyatri, s.1376-1378

'8 SCHREIBER, H. L. Hukuksal ve Psikiyatrik Kategoriler Arasinda Adli Rapor, s.11
' SCHREIBER, H. L. Hukuksal ve Psikiyatrik Kategoriler Arasinda Adli Rapor, s.11
Y SCHREIBER, H. L. Hukuksal ve Psikiyatrik Kategoriler Arasinda Adli Rapor, s.12
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terimlerin kullanilmamasi gerekmektedir.’ Bagska tiirlii ifade etmek gerekirse, hukuksal ve
psikiyatrik yaklasim birbirinden apayridir. Her biri kendi kavramlariyla konusup somut
sorunlara ¢oziim aramaktadirlar. Bu durum hukuk¢uyu ve psikiyatrisi karsi alanlarda bilgili
olmaya, ortak kavramlar edinmeye zorlamaktadir. Adli psikiyatrik konularda bilgilenme siireci,
rastlantisal ve herkesin kendi becerisiyle kotardigi bir alan olarak kalmustir.*

Psikiyatrik Adli Tip alanindaki sorunlar ne tek basina hukuk ne de tek basina psikiyatri
alanlan icinde kalnarak ¢oziilemez. Psikiyatristlerin, hukuk alaminda egitilmeleri ne kadar

onemliyse, hukukgularin da psikiyatri alaninda egitilmeleri o kadar énemlidir.*

III. TURK CEZA HUKUKU ACISINDAN RUHSAL BOZUKLUKLAR

A. SIZOFRENI

a) TANIMI VE TARIHCESI

Ik defa 1860 yilinda Morel, “Traité des maladies mentales” adli yapitinda, hastalig
ayrintili olarak incelemis ve “démance” terimini kullanmistir. 1863 yilinda Kahlbaum’un
ogrencisi Hecker 1871 yilinda, “hebéphrénie” terimini ileri siirmiistiir. 1893 yilinda Emile
Kraepelin “dements precoces” terimini kullanarak, bu baslik altinda inceledigi sendromu
“démence paranoid” ve “catatoni” den ayirmistir.**

1896°da Emil Kraepelin bu ii¢ tabloya paranoid psikozlari da ekleyerek “dements
precoces” terimini kullanmistir. 1911 yilina kadar bu klinik gosterilerin temel 6zelligi erken
baslamas1 ve bunama ile sonlanmasi kabul edilmistir. 1911 yilinda Eugen Bleuler 6zellikle
bunamanin bu hastalik grubu icin temel 6zellik olmadigini ileri siirerek Latince asilli ve “akil,
fikir yariklig1” anlaminda Schizophrenia adini teklif etmistir ve zamanla bu terim tutunmustur,

artik zamanimizda dements precoces (erken bunama) terimi kullanilmamaktadir.”

2L ERSOY M.A, ZEYFEOGLU Y, HANCI i.H, COSKUNOL, Bir Universite Hastanesi Psikiyatri Kliniginde 1999
Yihi Iginde Verilen Adli Raporlarin Incelenmesi. Adli Tip Biilteni, 1999; 4(2):63

2 SECKIN, 0. Son 6 Yilda E.U.T.F. Psikiyatri Klinigine Gonderilmis Kriminal Davramish Eriskin Olgular
Uzerine Retrospektif Bir Calisma, 5.2

B TUNCER, E.T, OGUZ, T., A.U.T.F. Psikiyatri Anabilim Dalinda Adli Psikiyatri Uygulamalari, Kriz Dergisi,
3(1-2) 38-40

* OZKAN, T. Psikiyatri, s. istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Ders Kitaplari cilt 7, s. 209, ( Eds Selim OZAYDIN);
ARKONAC, O. Psikiyatrik Semptomlar ve Sendromlar, 2. baski, Istanbul, 1987, s. 264; OZTURK, O Ruh Saglig
ve Bozukluklari, Nobel Tip Yayinlari 9. Basim, Ankara 2002, s. 217

% BELLI, V. Adli Psikiyatri, Hekimler Birligi Vakfi Tiirkiye Klinik Yayinlari, s. 24; OZTURK, O. Ruh Sagligi ve
Bozukluklari, s. 217-218
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Sizofreni, baslangicindan sonraki ilk birka¢ yilda psikososyal islevselligin belirgin
olarak bozuldugu bir bozukluktur.*

“Sizofreni, herhalde biitiin psikiyatrik bozukluklar arasinda tarif etmesi ve
degerlendirilmesi en gii¢ olan durumdur. Bu giicliigiin en biiyiik nedeni de 100 yil1 agkin bir
stiredir farkh iilkelerdeki farkli psikiyatrlar tarafindan genis bir spektrumda yer alan bircok
belirti veya durumun sizofreni tanimu icinde degerlendirilmesidir. Bazi uluslar arasi tanimlama
kilavuzlarina ragmen bu durum bugiin dahi devam etmektedir. Sizofreni, bazi temel ortak
ozellikler yaninda birbirinden ¢ok farkli klinik goriiniimler sergileyen, duygu ve diisiince ve
davranista cesitli anormallikler ile seyreden, hizl1 veya sinsi baslayan, herkes tarafindan fark
edilebilecek bariz belirtiler yaninda bazen profesyoneller tarafindan bile zor yakalanabilen bir
klinik goriinimii olan, uygun sekilde tedavi edilse bile miizminlesme egilimi gosterebilen
progressif tabiathi bir hastalik tablosudur. Sizofreninin baslangici siklikla 15 ile 45 yaslan
arasindadir. Eskiden inanildiginin aksine erken ¢ocukluk ¢aginda baslayan sizofreniler yaninda
60 yas iistiinde goriilen ge¢ baslangich tip sizofreniler de mevcuttur. Erkek ve kadinlardaki
rastlanma sikligi; ayn1 kabul edilebilecek kadar birbirine yakindir, ancak belirgin bir farklilik
olarak; kadinlarda hastaligin baslama yasi, erkeklere oranla ortalama bes yil daha gectir. Geg
baslangicli sizofrenilere kadinlarda ¢ok daha fazla oranda rastlanir.”?’

Sizofreni hastalar1 arasinda bekdr kalma ya da bosanma oraninin yiiksek oldugu
bildirilmistir. Hastalarin bekar olusu, ruhsal hastalig1 olanlarin evlilikte tercih edilmemesine ya
da hastalik nedeniyle evliligin devamindaki sorunlara baglanmaktadir. Bekar hastalar daha fazla

alevlenme ve hastaneye yatis gostermekte, hastalik belirtileri de daha siddetli yasanmaktadir.*®

b) KLINiK BELiRTiLERi

Sizofreninin bir ucunda karmasik bir sanrisal sisteme sahip, garip inaniglar1 olan, sesler
duyan ve sanrilarina yonelik eylemleri planlayacak kadar kognitif acidan saglam bir hasta, diger
ucunda ise Oykil alinamayacak kadar dezorganize olmus, giiniin biiyiik bir kismin1 televizyon
izleyerek geciren, siirekli sigara icen, yemek yemeyen veya katatonik bir hasta bulunmaktadir.

Tiim bu hastalar sizofreni tanisi almakla birlikte, ortak hi¢bir belirtileri bulunmamaktadir.

26 AMUK, T., VARMA, G., OGUZHANOGLU-KALKAN, N., ATESCI, F. Sizofrenide cinsiyet ve baslangi¢
yasinin sosyodemografik ve klinik ozelliklerle iligkisi, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2004; 5:102

“ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1435-1436

3 AMUK, T., VARMA, G., OGUZHANOGLU-KALKAN, N., ATESCI, F. Sizofrenide cinsiyet ve baslangi¢
yasinin sosyodemografik ve klinik ozelliklerle iligkisi, s. 102
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Sanri, haliisinasyon ve dezorganize konugsma gibi pozitif belirtilerin yaninda irade,
azalmasi, anhedoni, anerji, fakirlesme ve duygusal siglik gibi negatif belirtiler sizofreni tanisini
koymaya yardimeci olmakla birlikte, bunlarin diger psikiyatrik hastaliklarda da goriilebilen
bulgular olmasi, bagka tanimlamalarin da yapilmasi gerekliligini gostermektedir.”

“Cevresine uyumu gittikce zorlasan ve cevresi ile olan baglarini tamamen kesen
sizofreni hastas1 sahis kendine ait, realite ile hi¢bir ilgisi olmayan bir aleme girerek etrafindaki
normal kimselerin davranis ve diisiincelerini tuhaf ve sagma gormeye baglar; diisiince ve
heyecanlar senkronize olmadiklari icin hasta, hicbir sebep yokken giiler ve hakiki bir sebep
yokken korkung¢ bir hiddete kapilabilir; klinik tabloda hezeyan ve haliisinasyonlar ve hatta
katatoni arazlar1 bulunabilirse de, o sizofreniye has sagcmalik ve tuhaflik daima esasi teskil
eder.””

Konusmada diizensizlik, daginiklik, hizlanma, yavaslama, fakirlesme, abuk sabukluk,
kaliplagmis yinelemeler, konusma yankilanmasi, ¢cok konusma, hi¢c konusmama, gibi degisik
belirtiler olabilir. Sizofrenlerde ¢okkiin ya da tagskin duygudurum belirtilerinin goériilmesi nadir
degildir, biling ve yonelim genellikle yerindedir, 6nemli algi bozukluklar olur, dikkat ¢cabuk
dagilir, garip cinsel davramiglar, sik sik tiikiirme, burun karistirma, kimi akut durumlarda
cirtlgiplak soyunma ve diski yeme goriilebilir.”

Sizofrenide duyguda kiintliikkten séz edilmesi klasiktir. Olaylara karsi tepkisi ya
azalmistir, ya yoktur veya uygun olmayan big¢imlerdedir. Diisiincenin yapisinda, seklinde ve
akisinda bozulmalar goriilir. Diisiinceyi olusturan kavramlar, semboller yani kelimeler
arasindaki mantik zinciri sanki kirilmistir. Cogu kere diisiincenin anlami hastayi ilgilendirmez
ve kelimelerdeki kafiyeler 6n plana gecer. Bazen de birka¢ kelimeden veya kavramdan
yogunlastirilmig bir kelime uydurur. Konugma 6zii ile birlikte bir cocugun konusmasin andirir.
Kendine has diinyasindaki otistik yasantisi i¢inde diisiince de otistik bir 6zellik alir ve artik
diisiinceler garip ve anlasilamayan gerceklikten uzak bir niteliktedir.

Belli bir baglama sekli yoktur. Yavas ve sinsi bir bicimde baslayabildigi gibi, aniden ve
giiriiltiilii bicimde de baglayabilir. Hastaligin bir cinayet ile baglamasi da goriilebilir. Bu cinayet
isleme, hastalik belirtileri belirgin olarak ortaya c¢ikmis bir sizofrenin isledigi bir cinayet
biciminde degil, o giine kadar ¢evrenin fark etmedigi tamamen normal kabul ettigi kisinin

birdenbire, aciklanabilir bir sebep olmadan, sogukkanlilikla adam 6ldiirmesi bi¢ciminde olur.

¥ OZGEN, A., OZDEMIR, C., BIRSOZ, S. Latomenojiden Fenomenolojiye: Sizansefali, Sizotaksi ve Sizofreni,
Yeni Symposium, 40 (2): 49, 2002

** DINCMEN, K. Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri s. 72-73

' OZTURK, O. Ruh Saglig ve Bozukluklari, s. 235-241
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Kisi cinayetten sonra gayet sogukkanli; “Hig¢, oldiirdiim iste” diyebilecek kadar kiint bir

affeksiyon iginde olabilir.

¢) SIZOFRENi HAKKINDA DSM-IV’E GORE TANI OLCUTLERI

DSM dizgesinin 1950’lerde sizofreniye yaklasimi Adolf Meyer’den cok etkilenmistir.
DSM-IV tam Ool¢iitlerine daha aciklik ve kesinlik getirmistir. Tezimizde de DSM-IV tam
oOlciitlerini kullanmaya calisacagiz. Sizofreni yoniinden DSM-IV’e gore tam ol¢iitleri asagidaki
gibidir;

a) Ayt edici karakteristik belirtiler (hezeyanlar, haliisinasyonlar, darmadagin konusma,
ileri derecede darmadagin ya da katatonik davranis, affektif donukluk, konusamazlik)

b) Toplumsal ve i uyumunda bozukluk

c) Siire, en az 6 ay stirmelidir.

d) Sizoaffektif ve duygudurum bozuklugunun olmamasi,

f) Baska bir hastalia ya da ilag/madde almaya bagli olmamasi

e)Yaygin gelisimsel bozukluk ya da otistik bozukluk Oykiisii oldugunda varsanilarin,

sanrilarin en az bir ay devam etmesi. **

d) TURLERI

Klasik olarak sizofreni bes sekilde goriiliir: basit, hebefrenik, katatonik, paranoid ve
sizo-affektif sekildir. Ancak, hastaligin uzun siiresince bir hasta bu sekillerin birinden digerine
gecebilir; mesela bugiin karsimiza paranoid sizofreni tablosu ile gelen hastayi, 2-3 ay sonra,
pekala kataton olarak gorebiliriz.**

ICD-10’a gore sizofreni tiirleri , paranoid tiir, hebefrenik tiir, katatonik tiir, ayrismamis
tir, sizofreni sonrast ¢okkiinliik, rezidiiel tiir, basit sizofreni, baska tiirler ve sizotipal
bozukluktur.” DSM-IV’e gore sizofreni alt tipleri; paranoid tip, darmadagin (dezorganize tip),
kasilakalmis (katatonik) tip, ayrim gostermeyen (diferansiye olmamis) tip, ve ardakalan

(rezidiiel) tiptir.”® Biz calismamizda, DSM-1V’e gore yapilan tasnifi ele alacagiz.

> BELLI, V. Adli Psikiyatri, s. 24-25

3 KOROGLU, E., DSM-IV-TR Tam Olgﬁtleri Bagvuru Elkitabi, Hekimler Yayin Birligi, MedicoGraphics
Matbaasi, 2. basi, 2005, Ankara, s.137-138; OZTURK, O. Ruh Saglig1 ve Bozukluklari, s. 244-245

** DINCMEN, K. Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri s. 79

35 OZTURK, O. Ruh Saglig1 ve Bozukluklari, s. 249

3% KOROGLU, E., DSM-IV-TR Tani Olgiitleri Bagvuru Kitabr, s.139-140
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1. Paranoid Tip

Sizofreninin paranoid tipinde kisilik yapis1 agir disorganizasyon belirtiler gosterir.
Paranoya ile sizofreninin paranoid tipi arasindaki bir kisim ayricaliklar1 asagidaki bigimde
siralamak olanaklidir; Sizofreninin paranoid tipinde kisilik yapisi oldukga agir disorganizasyon
belirtiler gosterir. Paranoya’da kisilik yapis1 oldukca organizedir ve bu kisilerin realite ile
temaslan fazla bozulmamistir. Sizofreninin paranoid tipinde sizofreniye 6zgii temel belirtileri
bulmak kolaydir. Bu hastalar siiphe ve endise icinde olup, diger kisileri kendilerine kotiiliik
yapacaklari endisesi ile suglarlar.”

Daha ¢ok, hezeyanlar ve sik isitme haliisinasyonlar1 ile karakterize tiptir. Hezeyanlar
siklikla persekiisyon veya biiylikliikk hezeyanlaridir. Hastaligin baslangic yas1 diger tiplere gore
daha ge¢ yaslardir ve ego fonksiyonlar diger tiplere gore daha fazla korunmustur. Mental
faaliyetler, emosyonel cevaplar ve davranislar agisindan diger tiplere gore daha az bozulma
gozlenir. Tedaviye daha giic cevap verir. Hastaligin baslangict genellikle sinsi olur. Adli
psikiyatrik acidan Psikotik semptomlarla iligkili olarak en sik siddet ve saldirganlik igeren
davranig1 gosteren tiptir.™

“Paranoid sizofrende hezeyanlar nonsistematik vasiftadir; yani hasta bunlan izah ve
tefsir etmedigi gibi, bunlar iizerinde uzun miiddet sebat da etmez, mesela bugiin persekiisyon
hezeyanlar1 gosteren hasta, bir miiddet sonra kesif hezeyanlar gosterebilir. Hezeyanlarda
oldugu gibi, haliisinasyonlarda da sebat, tefsir ve izah goriilmez, bu nedenle paranoya’dan
ayrilir.”* Bu hastalar siklikla rahatsizligi kabul etmezler, belirtileri gizlemeye ¢aligirlar.*

Adli psikiyatri agisindan Paranoya ve paranoid halleri degerlendirmek gerekirse;

Hezeyan temast ile ilgili suclarda 5237 sayili TCK 32/1 madde diisiiniilmelidir. Hezeyan
konusu disinda ise TCK 32. maddeye yer yoktur. Kesif paranoyasi gosteren bir kisinin irza
gecme veya mistik hezeyan gosteren bir hastanin hirsizlik gibi suglarda ceza ehliyetinin
bulunmadigimi kabul etmek hastayr korurken kars1i tarafi cezalandirmak olacagi

diisiiniilmelidir.*!

37 CIFTER, 1. Klinik Psikiyatri, Gazi Universitesi Basin-Yayin Yiiksekokulu Basimevi, 1990, 3. Baski, s. 360-361
** ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1435-1436

39 DINCMEN, K. Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri s. 82-83; DINCMEN, K. Psikiyatri, Arion Yayinevi, 1. basim,
2004, istanbul, s. 44

40 OZTURK, O. Ruh Saglig1 ve Bozukluklari, s. 249

*I BELLI, V. Adli Psikiyatri, s. 28-31



42

Paranoid tip sizofren yoniinden DSM-IV tan1 dl¢iitleri ise, bir ya da birden fazla hezeyan
ya da siklikla isitme haliisinasyonlarinin olmasi, darmadagin konusma, darmadagin ya da

katatonik davranig, donuk ya da uygunsuz affektin bulunmamasidir.*

2. Dagimik (Dezorganize) Tip

Genellikle erken yaslarda, 25 yasin altinda baslar. Amagsiz davranislarla birlikte
realiteyle iliski de ortadan kalkar. Manyerizm ve grimaslar sik gozlenir. Prognozunun kotii
oldugu kabul edilir. Siklikla yirmili yaglarin sonuna dogru ileri derecede regresyon ve sosyal
faaliyetlerde ¢ekilme ile sonuglanir.®

Kisilikte dagilma ve yikim hizlidir. Hasta kendi 6zel diinyasinda yasar. Davranislar ilkel
ve cocuksudur. Ciril¢iplak soyunma, acayip jestler, garip cilginca davraniglar, oyunlar, asir
hareketlilik, baskalarinin soylediklerini, hareketlerini ayn1 bigcimde yineleme goriiliir.**

Darmadagin tip sizofreni yoniinden DSM-IV tani 6lciitleri ise, darmadagin konusma ve
davranis ile donuk ya da uygunsuz affekt belirgindir. Katatonik tip i¢in tani Olciitlerini

karsilamamaktadir.®

3. Katatonik (Kasilakalms) Tip

1875’te ilk defa olarak Kahlbaum tarafindan tarif edilen Katatoni ciddi akil
hastaliklarina eslik eden anormal motor islevle belirli bir sendromdur.® Ya olgiisiiz, ¢ok
siddetli, etrafi tahrip edici ve fakat tamamen absiird ve manasiz, sebepsiz had bir ajitasyondan
sonra ortaya cikan veyahut yavas yavas yerlesen bir tutukluk, kayitsizlik, durgunluk,
hareketsizlik ve bilhassa menfiyet ve telkiniyet tarzinda asir1 irade kusurlan ile kendisini
gosterir.

Bugiinkii bilgilerimize gore katatoni sizofreninin 6zgiil bir belirtisi degildir, katatonik
bir tablo ile karsilasildiginda, 6zellikle bir diger tibbi duruma bagli katatoniler ve mizag

bozukluklar1 diglanmalidir.**

42 KOROGLU, E., DSM-IV-TR Tant Olgiitleri Basvuru Kitabi, s.139

“ ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1442-1443

“ OZTURK, O. Ruh Saglig1 ve Bozukluklari, s. 250

* KOROGLU, E., DSM-IV-TR Tam Olgiitleri Bagvuru Kitab, 5.139

% UGURAD, 1., SAYAR, K. Katatonide Belirti ve Bulgular: Bir Gozden Gegirme, Yeni Symposium 35(1): 24,
1997

*" DINCMEN, K. Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri s. 81;

8 UGURAD, I, SAYAR, K, Katatonide Belirti ve Bulgular: Bir Gozden Gegirme, Yeni Symposium 35(1): 24,
1997
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Katatonik sizofrenide, hastalar hareketlilik ve stupor arasinda hizli gegisler sergilerler.
Katatonik pozisyonda iken ani hareketlilikle kendisine ve ¢evresine zarar verebilmesi nokta-i
nazarindan adli psikiyatride kendine has bir 6nem arz eder. Kisi etraftakilere ciddi zararlar dahi
verdikten sonra hi¢bir sey olmamis gibi stupor haline doner. Olay yeri kesfinde islenmis ii¢
cinayetin (karis1 ve iki ¢ocugu) tam ortasinda hi¢ hareket etmeden yatan bir Hintli ile
kargilagilan vaka gibi birgok olay kaynaklarda yer almaktadir.*

Katatonik sizofreni yoniinden DSM-IV tam olg¢iitleri ise, katalepsi (balmumu esnekligi
icinde olmak iizere) ya da stupor ile belirlendigi iizere motor hareketsizlik, acikca amagsiz ve
dis uyaranlardan etkilenmeyen asir1 devinsel etkinlik, asirn negativizm (hareket ettirmeye
yonelik tim yonermelere acik¢a amacsiz bir direng gosterme, istemli olarak uygunsuz ya da
bizar postiirler alma, basmakalip hareketler, ekolali ya da ekopraksi’dir.) Yukarida

belirtilenlerden en az ikisi klinik goriiniime egemendir.™

4. Indiferansiye (Ayrismamus) Tip

Tipik sizofrenik semptomlarin mevcudiyetine ragmen herhangi bir klinik tiplemeye
uymayan cesitlilikte semptomatoloji mevcuttur. Bir siire sonra bir subtipin ozelliklerini

51

gostermeye baslaymca o tip altinda simiflandirilir.”’ Bu gruptaki tami Olgiitleri, paranoid,

dezorganize ya da katatonik sizofreni tiplerinin 6lgiitlerini karsilamaz.>

5. Rezidiiel Tip

“Siklikla hezeyanlar, haliisinasyonlar ve diger pozitif aktif sizofreni belirtilerinin pek
gozlenmedigi tiptir. Kisi genellikle yasamin bir déneminde belirgin ya da gizli kalmis bir
psikotik atak gecirir ve bu atak sonrasi sosyal ve mental faaliyetlerinde olusan kayip sonrasi
geride kalan (rezidii) yetenekleriyle yasamini siirdiiriir. Emosyonel kiintlesme, sosyal cekilme,
cOp toplama ve biriktirme gibi eksantrik davranislar ve orta derecede asossiasyon kaybi genel
tabloyu olusturur. Bu semptomlarla toplum ve yakin cevresi i¢in herhangi bir problem pek
cikarmaz. Ancak bazi yasam olaylar1 akut alevlenmeler ortaya cikarir ki, daha onceki
fonksiyonlar1 tam olarak degerlendirilmemis hastalarda bu durum hastalifin yeni baslamasi

seklinde yanlis bir degerlendirmeye yol acabilir. Ev kadinligi, basit temel fonksiyonlarla

* ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1443
0 KOROGLU, E., DSM-IV-TR Tani Olgiitleri Basvuru Kitabi, s.139
>l ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1443
2 KOROGLU, E., DSM-IV-TR Tam Olgiitleri Bagvuru Kitabr, s.140
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goriilebilecek islerde ¢alisma ile yakin ¢evresinden sakli olan hastalik ani olarak ortaya ¢ikmis
psikotik bir durum olarak degerlendirilebilir ki bu da baz1 adli olaylarda hatali yorumlara yol
agabilir.””

Rezidiiel sizofreni yoniinden DSM-IV tam Olgiitleri ise, belirgin hezeyanlar,
haltisinasyonlar, darmadagin konusma ve ileri derecede darmadagin ya da katatonik davranigin
olmamasi, affektif donukluk (tekdiizelik) konusamazlik gibi negatif semptomlarin yaninda
sizofreniye 0zgii semptomlarin iki ya da daha fazla semptomun daha hafif bi¢iminin (6rn.

acayip inaniglar, olagandis1 algisal yasantilar ) varligi ile belirlendigi iizere bu bozuklugun

stirdiigiine iliskin kanitlar vardir.**

e) CEZA SORUMLULUGU YONUNDEN SiZOFRENI VE SUC iLiSKiSi

Adli Tip acisindan sizofreni cok dnemli bir hastaliktir. “Sizofrenik hastalarda mevcut
lakaydi, absiirdite, hadiseleri ihata edip onlardan saglikli sonuglara varabilme kabiliyetindeki
kayip, realite ile iligkinin kopmasi ve kisinin irreel bir diinyada kendi hastaca 6l¢ii ve kanunlari
icinde yasama hali, etrafinda olup biten hadiseleri yanlis ve kendi hezeyanlar1 istikametinde
yorumlama, dig diinyay1 yanlis algilama nedeni ile sizofrenikleri hareket ile irade ve suur
serbestisini haiz ve giristikleri eylemlere kars1 mesul addetmeye imkan yoktur.” Sizofrenik bir
hastanin eyleminin adli tip bakimindan degerlendirilmesinde hastanin muayenesinde tespit
edilmis olan klinik arazin ehemmiyeti oldugu kadar, sucun nevi ile kisinin eylemi esnasindaki
tutum ve davranmis1 cok kiymetli bilgiler verir; bu bakimdan, adli psikiyatrik bilirkisilikte adli
tahkikat dosyasinin tetkikinin 6nemi c¢ok biiyiiktiir. Sizofren bir hasta, hastalifinin seyri
esnasinda islemis bulundugu suglara karsi ceza sorumlulugu yoktur.”

Baska bir anlatimla, ceza sorumlulugu acisindan sizofreni, diisiince, emosyonlar,
duygulanim ve davranista agir derecede bozukluklarla karakterize bir hastalik olmasi yiiziinden
bircok su¢ kabul edilen davranmista olay sirasindaki hastalifin roliine bagh olarak veya
olmayarak, cezai ehliyeti etkiler, hemen hemen daima da tam olarak ortadan kaldirir.*

Sizofrenikler ¢ok degisik medikolegal reaksiyonlar gosterirler. Ahlaki suglar, firarlar,

kavga, miiessir fiil, yaralanma, cinayet, akla ilk gelenlerden birkagidir.”

> ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1443

% KOROGLU, E., DSM-IV-TR Tam Olgiitleri Bagvuru Elkitabi, s.140

> DINCMEN, K. Adli Psikiyatri, Birlik Yaymlari, istanbul, 1984, s. 66-67
% ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1444

T BELLI, V. Adli Psikiyatri, s. 24-26
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Sizofrenlerin isledikleri suglar arasinda hile suglarina pek ender tesadiif edilir. Zira bu
kabil suglari ika edebilmek i¢in normal bir muhakeme kabiliyetine sahip olmak gerekir, halbuki
sizofrenler bu kabiliyetten mahrumdurlar.”® Bununla birlikte Ingiltere’de bir iiniversiteye, daha
sonradan sizofren oldugu anlagilan bir kisinin sahte diploma ve referans mektuplan ile
basvurmak suretiyle iiniversiteye kabuliinii sagladigi ve 6 yil siire ile bu iiniversitede calistigi,
iki de hayali 6gretmen yaratip onlar adina da maas aldig1 haber konusu olmustur.” Klinik
sekilleri nazara alinirsa hebefrenikler firar, serserilik, hakaret, mala zarar verme ve hirsizlik
fiillerini; katatonikler cebri siddet ve cinsiyete karsi suclari, paranoidler de siddet igerikli fiilleri
islerler.®

Yapilan calismalarda, sizofrenlerde siddete yonelik eylemlerin, kisilik bozukluklar1 ve
organik beyin sendromu gibi diger hastalik gruplarina kiyasla daha fazla oldugu belirlenmisgtir.”'

Genel olarak hastaligin baslangi¢c devresi ile ileri donemlerdeki suglar arasinda nitelik
farki oldugu kabul edilir. Mesela hastaligin baslangic donemindeki sug¢larin heyecan ve karakter
kamg¢ilanmasina bagli, hastaligin son zamanlarindaki suglarin ise demansiyel 6zellikte oldugu
ileri siiriiliir. Yine hastaligin kroniklesmesi durumunda kisinin gerek kendisi ve gerekse cevresi
icin tehlike nispetinin azaldig1 dikkati ¢eker. Tabiidir ki hastaligin son zamanlarinda hastanin
bir akil hastanesine yatirilmig olmasinin etkisi de soz konusudur. Ozellikle basit formdaki bir
sizofren hasta sessiz, durgun, cevresi ile ilgisiz bir tablo i¢inde iken birdenbire karsisinda veya
yaninda oturan veya o anda gecmekte olan bir kisiye saldirabilir, onu yaralayabilir veya
oldiirebilir. Sizofrenin biitiin sekillerinde cezai sorumluluk yoktur. Ancak genellikle kronik bir
hastalik olarak kabul edilen sizofrenide sosyal salah durumundaki bir hastanin tekrar bir
sizofrenik reaksiyon gegirmesi her zaman miimkiindiir. Sosyal sifa tanis1 konmus bir olguda bir
sug¢ sonrasi ceza ehliyeti tespiti hekimi zor durumda birakabilir. Remisyonda tanis1 konulmuglar
icin de durum aynidir.”

Sizofrenili hastalarin erken 6liim sebepleri arasinda intihar ilk sirada yer almaktadir.
Ozellikle hastaliga ait yogun belirtilerin tedavi ile azaltildig1, kisinin hastahiginin farkinda olup,

depresyonel bir donem yasadigi ve daha ¢ok hastaligin ilk yillarinda gozlenmektedir.®> Daha az

% DONMEZER S., CEBIROGLU, R., GURELLI, N. Akil Hastalarina Kars1 Cemiyetin Miidafaas1 ( Raporlar )
Akil Hastalig1 ve Sug, Sulhi Garan Matbaast, Ist. 1958, s.84

% Sabah Gazetesi, Sahte Profesor, 27.02.1999

% DONMEZER S., CEBIROGLU, R., GURELLI, N. Akil Hastalarina Kars1 Cemiyetin Miidafaas1 ( Raporlar )
Akil Hastalig1 ve Sug, s.84

® COPUR, M., ELMAS, 1., ERGEZER, Y., Sizofreni ve Homisidal Davranslar, I.U.T.F.M., 59:3 (1996), 5.78

2 BELLI, V. Adli Psikiyatri, s. 24-26

% EVREN, C.E., EVREN, B., ERKIRAN, M. Sizofrenili Hastalarda Ozklylm Diisiincesi: Pozitif, Negatif
Belirtiler, Depresyon ve 1gg6riiyle Mliskisi, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2002; 13(4): 256; AKDUMAN, B., AYTAC,
0., HUSEYNOV, A., KORKUSUZ, i., AKDUMAN G.G. Adli Psikiyatri Dergisi, Polis ve Intihar, 3(2):11, Nisan
2006
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goriilmekle birlikte, kisinin haliisinasyonlar1 kapsaminda, kendisine sdylendigini diisiindiigii
“kendini at, 6ldiir” seklindeki emirler nedeniyle intiharlar1 gerceklestirdikleri gézlenmistir.**

Sercan ve ark. Bakirkdy Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesine, ceza mahkemelerince
koruma ve tedavi amaciyla gonderilen 70 Psikotik hasta iizerinde yapilan ¢alismada Psikotik
bozuklugu olanlarda su¢ eylemiyle baglantist agisindan iilkemizde issizligin ve sosyal giivence
olmamasmin iki ayri ve bagimsiz degisken olarak su¢ isleme riskini artirabilecegini
gostermistir.*”

Sizofrenler, sug isleyen akil hastalar1 arasinda 6nemli bir yer isgal etmektedir. Bu suglar
arasinda en agir sonuglar doguran kuskusuz homisid sugudur. Sizofrenlerin sug¢ islemeleriyle
ilgili olarak pek cok calisma yapilmistir. Bu ¢alismalarin bir¢ogunda homisid ve yaralama
suclarinin en yiiksek oranda oldugu, genel popiildsyonla karsilastirildiginda homisidal sug¢larin
sizofrenlerde daha yiiksek bulundugu tespit edilmistir. Baz1 ¢alismalar ise, sizofrenlerin genel
popiilasyona gore daha yiiksek oranda saldirgan davraniglar gostermedikleri ancak ciddi siddet
suclarim1 daha yiiksek oranda islediklerini gostermektedir.”® Yapilan bazi caligmalarda da, sug
isleyen sizofrenlerin biiyiik ¢ogunlugunun paranoid sizofrenler oldugu sonucu c¢ikmistir.”’
Ancak diinyanin pek ¢ok yerinde en sik goriilen sizofreni tiiriiniin paranoid sizofreni oldugu
gercegi de gozardi edilmemelidir. Paranoid sizofrenlerin yaklasik % 70’inin kurban ile
hezeyanli bir iligkisi vardir. Bu hezeyanlar sonucu islenmis olan suglar ¢ogunlukla iyi
planlanmis ve hastanin yasaminda Onemli yer tutan bir kimseye yoOnelmis olup, siklikla
tehlikelidir. Indiferansiye ve dizorganize olanlar daha az odaklasir ve siklikla daha az
tehlikelidir. Sizofrenik homisidlerin ¢ogunu onceden tahmin etmek giictiir, ¢iinkii 6nceden acik
isaret vermezler ve normal goriindiikleri bir anda cinayet isleyebilirler. Yapilan bircok
calismada sizofrenler arasinda en ¢ok sugu paranoid sizofrenlerin, cinsiyet agisindan erkeklerin,
daha oOnceden sug¢ islemis olanlarin ve persekiisyon hezeyanlart bulunanlarin isledikleri
belirtilmesine karsin, yazar tarafindan yapilan olgu sunumuna gore, 1955 dogumlu bir sahsin,
1993 yilinda yaslann 6, 8, 13 arasinda degisen 3 cocugu, ikamet ettigi terk edilmis eve
gelmelerinden dolay1 bogazlarin1 bigcakla keserek oldiirdiigii ve Adalet Bakanlign Adli Tip
Kurumu, 4. Thtisas Kurulunda yapilan muayenede, 6zel bakiminin son derece kétii oldugu, tam

lakaydi, absiirdite, olaylar1 degerlendirmede tam kayip ile kendisini gosteren rezidiiel sizofreni

% AKDUMAN, B., AYTAC, 0., HUSEYNOV, A., KORKUSUZ, i., AKDUMAN G.G. Adli Psikiyatri Dergisi,
Polis ve Intihar, 3(2):11, Nisan 2006

% ONCU, F., SERCAN, M., GER, C., BILICI, R., URAL, C., UYGUR, N. Sosyoekonomik Etmenlerin ve
Sosyodemografik Ozelliklerin Psikotik Olgularin Sug Islemesinde Etkisi, s.8

% COPUR, M., ELMAS, 1. Sizofrenik Hastaliklar ve Siddet Suglari: Bir Olgu Sunumu, I.U.T.F.M. 59:2 ( 1996 )
5.88-89
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tanist konuldugu bu haliyle olgu 6rneginde oldugu gibi rezidiiel sizofrenlerin de tamamen
absiird ozellikte ve cok ciddi suclari hi¢c beklenmedik zamanlarda isleyebildiklerine vurgu
yapilmis ve bu noktadan hareketle yeterli tedavi ve takipleri yapilmayan sizofrenlerin toplum
icinde serbestce dolagmalarinin ¢ok tehlikeli oldugu ifade edilmistir.*

Cantiirk ve ark. tarafindan, Adli Tip Kurumu 4. Ihtisas Kuruluna 1984 -1993 yillan
arasinda gonderilen, ceza ehliyetinin bulunup bulunmadiglr sorulan, 1685 adam oldiirme
olgusunda anne ve babasini oldiiren 112 olgu iizerinde yapilan bir ¢calismada, anne ve babayi
oldiiren olgular icerisinde saglamlarin % 49, Sizofrenlerin % 36 olarak bulundugu ancak 10
yillik siire igerisinde tiim adam oldiirme olgularinda Sizofrenlerin oraninin % 16,5 oldugu
bulgusuna ulasilmigtir. Tiim kadin olgularindan 4’iiniin saglam olmasina kargin 3’iiniin Sizofren
oldugu, sizofrenler tarafindan islenen saldirgan suglarin ¢cogunun psikotik semptomlarin sonucu
degil kurbanla aralarindaki bagimli-agressiv-saldirgan iliskiden kaynaklandigi tespit
edilmistir.”

Adam oldiiren erkeklerin incelendigi bir calismada, suclularin 1/3’iinden fazlasinin
psikiyatrik tanilarinin oldugu belirlenmis, bunlarin % 11’inin sizofreni oldugu ve sizofreni
sikliginin genel topluma oranla daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Wilcox, 127 adam
oldiiren olguyu inceledigi ¢alismasinda, mahkim olan 71 kisinin 49’unda psikiyatrik hastalik
saptamis ve sizofreni sikliginin toplumda beklenenden 10 kat fazla oldugunu belirlemistir.
Gottlieb ve ark. adam oOldiirme sucunu islemis olan 263 kisiyi inceledikleri caligmada,
suclularin % 23’tiniin sugu isledikleri donemde Psikotik olduklarini saptamislardir ve
kurbanlarinin daha ¢ok aile bireylerinden olustugunu belirtmislerdir. Eronen ve ark. adam
oldiirme nedeniyle tutuklanmig olan 93 sizofreni hastasini inceledikleri arastirmada, hem erkek
hem de kadin sizofreni hastalarinin adam 6ldiirme riskinin genel popiilasyona gore 10 kat daha
fazla oldugunu belirlemislerdir. Psikotik hastalarin psikotik olmayanlara gore ¢cogunlukla siddet
icerikli suclan isledikleri ve soygun, sahtekarlik ve cinsel suglar gibi planlanmig suclarin
psikotik grupta daha az oldugu bildirilmistir.”

1989-1991 yillan arasinda, cesitli mahkemeler tarafindan ceza ehliyetlerinin bulunup
bulunmadigmin tespit edilmesi amaciyla Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’ne
gonderilen ve psikotik bir hastalik tanisi konularak ceza ehliyetlerinin olmadigina karar verilen

toplam 310 hastanin tani ve su¢ dagilimlarina gore, sug¢ isleme sikliginda % 41,6’lik oranla

% COPUR, M., ELMAS, 1. Sizofrenik Hastaliklar ve Siddet Suglari: Bir Olgu Sunumu, s.88-89

% CANTURK, G, BILGILI, M, Anne ve Babay: Oldiirmeye iten Nedenler, 8. Ulusal Adli Tip Giinleri, Kongre
Kitabi, Antalya, 1995, s.33-34

" OGUNC, F. Siddet Sugu islemis Akil Hastalarinin Sosyo-Demografik Karakteristikleri ve Psikiyatrik Tanilart,
$.37-40 naklen
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sizofrenik hastalarin birinci siray1 aldigi, bunu % 19, 4’liikk oranla bipolar affektif bozukluk
manik hecme, % 17,7’lik oranla paranoid bozukluk, % 14,5 oranla atipik psikoz tanisi olan
hastalarin izledigi belirlenmistir. Sug isleyen sizofrenlerin ise % 63,6’s1m paranoid sizofrenler
olusturmaktadir. Sizofreni, paranoid bozukluk ve atipik psikoz tanili hastalarin suglar1 arasinda
birinci siray1 homisidal suglar alirken, bipolar affektif bozukluk manik hecme de ise homisidal
suclarin, hirsizlik ve tehdit suclarina gore daha az siklikta goriildiigii tespit edilmistir. "'

50 psikotik olgu ile 53 kurbam ve 58 psikotik olmayan suglu ve bunlarin 64 kurbani ile
yapilan kiyaslama calismasinda, psikotik hastalarin 6ldiirme girisimlerinin daha basarisiz
kaldigi, oldiirme davramiglarinin daha cok aile bireylerine yoneldigi ve tedavi edilmedikleri
veya tedaviyi kestikleri donemlerde saldirgan olduklari belirlenmistir.”

Eronen ve ark. yapmig oldugu bir calismada adam oldiiren sizofreni hastalarinin %
50’sinin paranoid tipte oldugunu belirlemiglerdir.”

Sizofrenlerde saldirganligin ortaya ¢ikmasimmi su sartlara baglanmaktadir; “Tedaviye
muhtaclarin tedavisinin ihmal edilmesi; hastalarin tedaviye ulasamamasi; tedaviye ulagma
yollarinda giicliikler ve tikaniklik olmasi; toplumsal psikiyatrik kurumlarda o kisinin ayagina
gidecek oranda orgiitlenme ve kurumsallasmanin olmamasi; sizofreni hastalarinda saldirganligi
ortaya c¢ikarmaktadir. Mahrumiyet icinde yasayan issiz ve ailesiz sizofrenler himaye
edilecekleri bir kuruma, bir rehabilitasyon merkezine kavusamadiklarinda ister istemez diisiince
ve davramis bozukluklarn gosterecek ve sug isleyeceklerdir. Bununla birlikte suc isleyen
sizofrenleri, erkek oraminin kadina gore 10 kati fazla olmasi, hastaligin salt suc¢ sebebi

olmadigini da gostermektedir.”™

B. DUYGULANIM BOZUKLUKLARI

a) TANIMI VE TARIHCESI

Duygulanim (mood, halet-i ruhiye) anormalliklerinin 6n planda olmasi nedeniyle
eskiden beri bir¢ok isim verilmis olan depresyon, mani, psikoz manyak depressif, bipolar

affektif (duygudurumsal) psikoz, melankoli isimleri ile de anilan bu akil hastaligi kuvvetli

dominant irsiyet ile ilgili, eksitasyon veya depresyon ndbetleri ile seyreden, ndbetler arasindaki

" COPUR, M., ELMAS, I., CAN, Y., Psikotik Hastalarda Sug, Kriz Dergisi, 3 (1-2):35

2 SOYSAL, H., UYGUR, N. Psikotik Hastalarin Oldiirme Davranisinda Hedef Kitle, NoroPsikiyatri Arsivi,
Cilt:30, Say1:2, Y11:1993, s. 342-346

» OGUNC, F. Siddet Sucu Islemis Akil Hastalarinin Sosyo-Demografik Karakteristikleri ve Psikiyatrik Tamlari,
Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, , s.41 naklen

" UYGUR, N. Sizofrenler Tehdit mi? http://www.aksiyon.com.tr/detay.php?id=18274, erisim tarihi 10.11.2006
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devrede kisinin tam bir akil hastalif1 icinde bulunmasimin karakteristik oldugu, her ndbetin
muhakkak bir sifa hali ile neticelendigi, ileride bu nobetlerin ne kadar zaman sonra niiksedecegi
ve keza yeni ¢ikacak bir nobetin mani veya melankoli veyahut diger bir klinik sekilde ortaya
cikacaginin evvelden kestirilemedigi gibi, bugiin mevcut bir nobetin —tedavisiz kaldigi
takdirde- ne kadar zaman sonra gegecegi onceden anlasilamayan bir psikozdur.”

Basta depresyon olmak iizere, duygulamim bozukluklar1 antik ¢agdan beri tanimlanan
hastaliklar grubundandir. Homeros’un Ilyada’sindaki Ajax’in intihar1 gibi Eski Ahitteki Kral
Soul’un hikayesinde de bir depresif sendrom tanimlanir. M.O 400 yillarinda Hipokrates ilk defa
mani ve melankoli terimini kullanmistir. Fransiz hekimlerden, 1854’de Jules Falret, “folie
circulaire” hemen hemen ayni zamanlarda Jules Baillarger, “folie a double forme” gibi
tanimlar1 depresyondan maniye kadar degisen duygulanimlar1 olan hastalar tarif etmek icin
kullanmisglardir. 1882’de bir Alman hekim olan Karl Kahlbaum aym hastalik i¢in “siklotimi”
terimini 6nermis ve 1889’da da biiyiikk hekim Emil Kraepelin, biitiin bu ekolleri bir araya
toplayip sentezledikten sonra bugiin tip I bipolar bozukluk tanimi altindaki hastaligi “manik-
depressif psikoz” olarak tarif etmistir.”

Duygulanim (affect) bireyin uyaranlara, olaylara, anilara, diisiincelere, duygusal tepki
ile katilabilme yetisidir. Nese, ofke, iiziintii, nefret, kin, sikinti gibi. Duygudurum (mood,
mizag) ise bireyin bir siire, degisik derecelerde rahat, neseli, iiziintiild, tedirgin, 6fkeli, tagkin ya
da ¢okkiin bir duygulanim i¢inde bulunusudur. Normalde giinlikk duygudurum belli smirlar
icinde kisa siireli de§ismeler gosterir. Ancak bunlar uzun siire asirilastifinda ya da
yersizlestiginde duygudurumda {iiziintii, 6fke ya da nese tiiriinden artmadan soz edilir ve
duygudurum bozuklugu diisiiniilebilir.”

Sizofreni’den sonra en sik rastlanan psikoz, Psikoz Manyak Depressif olup,
umumiyetle, akil hastanelerinde kabul edilen hastalarin % 10-15’ini teskil etmektedir.”
Duygulanim bozuklugu basligi altinda iki biiyiik durum; major depressif bozukluk (unipolar
depresyon) ve tip I bipolar (iki uglu) bozukluktur. Diger bozukluklar ise; semptomlarin daha
hafif seyrettigi distimi ve siklotimidir. Tip II bipolar bozukluk ise; manik semptom kriterlerini
tam olarak doldurmayan hipomanik epizodlarla birlikte giden major depressif ataklardan olusan
klinik tabloyu ifade etmekte kullanilir. Tek uglu (unipolar) bozukluk, yineleyici (recurrent)

depresyon ile esanlamhdir. Iki uglu (bipolar) bozukluk ise yalmz mani nobetleri ya da mani ve

 ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1446; DINCMEN, K. Adli Psikiyatri,s. 71

"® ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1445

7 OZTURK, O. Ruh Saghg ve Bozukluklari, s. 292

8 DINCMEN, K. Adli Psikiyatri,s.71 ; DINCMEN, K. Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri s. 72-73
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depresyon nobetleri gegiren insanlar i¢in kullanilan terimdir. Klasik anlamda manik-depresif

psikozun (PMD) yeni adidir.”

b. TURLERI

1. MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK (UNIPOLAR DEPRESYON)

Hastada depresyon, anksiyete, hayattan zevk alamama, aglama, kendi kendini itham
etme, kendini kiiciik ve kiymetsiz gérme, konusma, hareket ve fizyolojik islevlerde yavaslama,
durgunlagma ve bunlarin yani sira degersizlik, kiiciikliik, giicsiizliik, isteksizlik, karamsarlik
duygu ve diisiinceleri ile belirli bir sendromdur.** Manide oldugunun aksine biitiin psisik
fonksiyonlarda bir azalma, biyolojik fonksiyonlarda bir diisiikliik s6z konusudur.®'

Depresyon deyince ilk akla gelen major depresyondur. En cok bosanmis ya da ayrilmis
kisilerde goriiliir, evli erkekler en diisiik risk grubunu olusturur.*

Major depressif bozuklugun (MD) herhangi bir yastaki herkesi etkileyebilecegi
bilinmesine ragmen prevalans 20-45 yaslar arasinda bir pik yapar.* Kadinlarda rastlama siklig
erkeklere gore ortalama iki kat daha fazladir. Es kaybinin depresyon epizodunu baslatan en
onemli stressorlerden oldugu istatistiki sonuglara gore ortaya ¢ikmaktadir.®

E.Bibring ve Jacobson, modifiye ettikleri teoride; depresyondaki en 6nemli noktanin
kendine verilen degeri yitirmek oldugunu, bunun da sadece erken ¢ocukluk donemiyle ilgili bir
sey olmayip daha sonraki basarisizliklarla da iliskili oldugunu belirtmislerdir. Genel olarak
psikanalitik teoride mani, depresyona kars1 bir cevaptir. Hayvan deneyleri, uzun siire boyunca
cesitli yollardan eziyetlere tabi tutulan hayvanlarda “Ogrenilmis caresizlik” adi verilen bir
durumun gelistigini ve bu durumdaki bir hayvanmin sartlarin diizelmesi i¢in herhangi bir
faaliyette bulunmaktan vazge¢mesinin bir c¢esit depressif durum olarak yorumlanmasi

gerektigini iddia eden sonuglar vermistir. *

” ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1445 ; OZTURK, O. Ruh Saglig1 ve Bozukluklari, s. 295

8 GZTURK, O. Ruh Saglig ve Bozukluklari, s. 293; DINCMEN, K. Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri s. 101

81 ADAM, E. Siklofreni, Psikiyatri, cilt 7 Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Yayini, Istanbul 1984 s. 203

%2 SAVRAN, B.M., Depresyonun Tamimi ve Epidemiyolojisi, I.U.C.T.F. Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri,
Depresyon, Somatizasyon ve Psikiyatrik Aciller Sempozyumu, 2-3 Aralik 1999, Ist. s.12-14

8 ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1446; SAVRAN, B.M., Depresyonun Tanimi ve Epidemiyolojisi s.13
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2. BIPOLAR BOZUKLUK

Bipolar bozukluk mani veya hipomani gibi duygudurumda yilikselme donemlerinden ve
depresyon gibi duygudurumda ¢okme dénemlerinden olusur. Bu donemler farkli siddetlerde
seyredip birbirleri ard1 sira goriilebilecegi gibi, yiikselme ve ¢okkiinliigiin ¢esitli bi¢cimlerde bir
arada yasanmasi seklinde de goriilebilir.*

Tip I bipolar bozukluk i¢in, tek bir manik epizodun varligi ile gecmiste major depresif
epizodun olmamasi gerekir.”” Yukarida da belirtildigi iizere manide, karakteristik olarak
yiikselmis, yiicelmis veya irritabl bir duygudurum buna ek olarak seving, diisiince hizlanmasi,
basingh konusma, uyku ihtiyacinda azalma, aktivite miktarinda ve diirtiisel davranislarda artma
gibi bir dizi bulgu ve belirtiler goriiliir. Manik durumlar siklikla islevsellikte bozulma, psikoz
veya hastanede yatma ile sonuclanir. En az bir hafta siireyle mani Olgiitlerini karsilayan hasta
eger bu durumun nedeni ilaglar veya tibbi bir bagka hastalik degilse bipolar I bozukluk tanisi
alir.®

Tip II bipolar bozuklukta ise bir ya da birden fazla major depresif epizodun varlig: ile
en az bir hipomanik epizodun varligi gerekir. Higbir zaman manik epizod veya mikst epizod

gecirilmemigtir.”

¢) CEZA SORUMLULUGU YONUNDEN DUYGULANIM BOZUKLUKLARI
VE SUC ILiSKISi

Sizofreni ile kiyaslandiginda duygulanim bozuklugu, nedeniyle bir suga sebebiyet verme
1/3 ile 1/5 arasinda degisen oranlarda, daha seyrek olarak goézlenir. Farkli klinik gidisi ve
prognozu olan formlarina ragmen, sik olarak nobetler arasi donemde mental ve kognitif manada
hemen hemen biitiin fonksiyonlar1 normal olan duygulanim bozuklugu hastalar, iyilesme
donemlerinde adli problemlerle pek karsilagsmazlar. Gerek depresif gerekse manik ataklar
sirasinda ortaya c¢ikan davranislar sug teskil etse bile, bunlar genellikle daha hafif su¢lardir ve
cevre tarafindan kompanse edilebilir. Ancak manik eksitasyon sirasinda bu hastaligin etkileriyle
cinayet, cinayete tesebbilis, fiziksel ve seksiiel saldir1 gibi suc¢lar1 islemelerinin ¢ok nadir oldugu

da soylenemez.”

% YILDIZ, A. Manide Tam ve Siniflandirma, Duygudurum Dizisi, 2003;7:320
8 KOROGLU, E., DSM-IV-TR Tami Olgiitleri Basvuru Kitabu, s.170-171

8 YILDIZ, A. Manide Tam ve Simiflandirma, Duygudurum Dizisi, 2003;7:321
¥ KOROGLU, E., DSM-IV-TR Tami Olgiitleri Bagvuru Kitabu, s.170-171

% ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1445
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Duygudurum bozukluklarimin genel popiilasyonda yaklasik olarak % 1 oraninda
gozlendigi, akil hastalan tarafindan islenen suclar i¢inde ise sizofrenik bozukluklardan sonra yer
aldig1 bildirilmistir.”"

Ergezer ve ark. tarafindan yapilan ve Istanbul Adli Tip 4. Ihtisas Kurulunda sug isleyen
ve duygudurum bozuklugu tanisi alan 225 olgunun incelendigi ¢alismada, olgularin, genel
popiilasyonda duygudurum bozukluklar1 her iki cinsiyette esit oranda goriiliitken, % 96
oraninda erkek ve % 4 oraninda kadin oldugu belirlenmistir. Cinsiyetin belirgin olarak erkekler
lehine yiiksek olmasi, sosyo-kiiltiirel oOzellikler diginda herhangi bir sekilde
aciklanamamaktadir. Sug isleyen olgularin % 60’inda ilk antesedanin 20-40 yaslar arasinda
goriildugii, affektif bozukluklarda kisilere karsi islenen suclar olduk¢a yiiksek bulundugu,
incelenen olgularda, sucun % 76 oraniyla manik ve hipomanik epizoda, % 16 oraninda ise
normal donemde islendigi tespit edilmistir. Su¢larin, % 76 oraninda kisilere ve % 7.55 oraninda
resmi gorevlilere karsi islendigi, % 16.45 oraninda ise cesitli yasalara kars1 ¢ikmak ve yangin
cikarmak gibi suclar oldugu saptanmistir. Kisilere karsi islenen suglar icinde oldiirme ve
oldiirmeye tesebbiis sugunun % 30 oraninda, miiessir fiil ve tehdit, hakaret gibi daha basit
suclarin ise % 40 oraninda gozlendigi belirlenmistir.”

Depresif hastalarin ise, hastaligin siddetli oldugu durumlarda cinayete kadar uzanan
suclar igleyebildikleri saptanmistir. Sonrasinda goriilebilen ciddi intihar girisimleri nedeniyle bu
tiir olaylar bir tiir kolektif intihar olarak da adlandirilabilir. Sugluluk ve degersizlik fikirleri
nedeniyle depresif hastalarin, islemedikleri su¢lan da itiraf edebilecekleri belirtilmisgtir.”

Intiharin en fazla goriildiigii psikiyatrik rahatsizlik depresyondur. Ozellikle hastada
hafif iyilesmenin bagsladigi erken tedavi donemlerinde ve hastanede yatip ¢ikmayi izleyen
donemlerde intihar riskinin daha yiiksek oldugu ve erkeklerin kadinlara gore daha ¢ok intihar
girisiminde bulunduklar1 goézlenmistir.** Yine /nal ve ark. yapmis oldugu calismada da, intihar
girisiminde bulunan hastalarin yarisinin daha onceden psikiyatrik bir tanis1 oldugu ve bu grup
icinde depresif bozuklugun cogunlugu teskil ettigi bildirilmistir.”” Bu minvalde hemen hemen
biitiin depresse hastalarin yaklasik %10 ile 15’inde intihar girisimi mevcuttur. Ucte ikisi de

intihar diisiinceleri tasir.

L ERGEZER, Y., CANTURK, G., BiCER, U. Duygudurum Bozukluklar1 ve Sug, s.16

2 ERGEZER, Y., CANTURK, G., BICER, U. Duygudurum Bozukluklari ve Sug, s.12-18

> ERGEZER, Y., CANTURK, G., BICER, U. Duygudurum Bozukluklar1 ve Sug, s.13

% AKDUMAN, B., AYTAC, O., HUSEYNOV, A., KORKUSUZ, i., AKDUMAN, G.G. Adli Psikiyatri Dergisi,
Polis ve Intihar, 3(2):11, Nisan 2006
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Intihar Girisimi Olgulari, 1(2):9, Nisan 2004
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Psikotik ©zellikli depresyonlarda hezeyanlar1 etkisiyle cinayetler sik goriiliir. Bu
cinayetlerin hemen arkasindan intiharin gelmesi nadir degildir. Manik atak sirasindaki
hastalarda ise % 75 oranda ¢esitli tehditkdr ve saldirgan davranislar gézlenir. Aym1 zamanda
intihara ve cinayete de kalkisirlar. Megalomanik hezeyanlar icindeki bir tip I Bipolar bozukluk
hastas1 benzer hezeyanlar1 olan bir sizofrene gore zaman zaman ¢ok daha tehditkér olabilir.
Duygulanim bozukluklar1 sirasinda icgorii ve yargilama yetenegi ciddi miktarda bozulabilir. Bu
da cesitli siddet suglar1 nedeniyle ceza hukukunu ilgilendiren ¢esitli problemler ortaya cikarir.
Cezai ehliyet acisindan; depresif (6zellikle psikotik 6zellikli) ve manik atak sirasinda ¢ok biiyiik
bir oranda cezai ehliyet etkilenir, cogunlukla da ortadan kaldiracak derecede yargilama yetenegi
bozulur ve impulsif davramslar gozlenir.”

Cocuklarimi 6ldiiren ve akil hastalif1 olan anneler arasinda en yaygin hastalik psikotik
ozellikli depresyondur. Bunlarda en ¢ok goriilen 6ldiirme motivasyonu acimak veya kurtarmak
maksadiyla olmaktadir.”’

Tip I bipolar bozuklukta ataklar arasindaki diizelme donemlerinde icgdrii ve yargilama
yetenegi normale donebileceginden bu donemlerde cezai ehliyetin etkilenmemis olmasi
kuvvetle miimkiindiir. Ancak sik dongiilii Bipolar bozukluk olan hastalarin sayisinin
sanildigindan daha fazla oldugu son arastirmalarda belirtilmektedir. Aym1 zamanda ataklar
arasindaki durumun, normale donme kriterleri agisindan bir ¢ok vakada ciddi farkliliklar
gosterdigi ve hatta 6zellikle kognitif fonksiyonlar ve asir1 degerlendirilmis diisiincelerin varligi
acisindan normale donmenin bir¢cok vakada mevcut olmadigi iddialart son yayinlarda yer
almaktadir ki, cezai ehliyetin degerlendirilmesi noktai nazarinda ara donemlerdeki fonksiyon
tayininin ¢ok dikkatlice yapilmasi ve her vakaya gore ayn diisiiniilmesi gerektigi ortaya cikar.
Tip II Bipolar bozukluk olan hastalarda ise hipomanik yapinin siddeti depressif ataklar
arasindaki cezai sorumlulugu etkiler nitelikte olabilir. Gerek distimi gerek siklotimi yapisi
sucun nevine gore degerlendirme geregini dogurabilir ancak rahatsizligin siddeti yukarda

sayilan diger durumlarla karsilastirilamayacak kadar hafiftir.”®

% ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1451-1452
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C.HEZEYANLI (DELUZYONEL) BOZUKLUKLAR

a) TANIMI VE TARIHCESI

Hezeyanli bozukluklar (HB), 6n plandaki semptomun hezeyanlar oldugu bir psikiyatrik
hastalik tiiriidiir. HB, sizofreni ve duygulanim bozuklugundan (DB) ayirt edilmesi kolay olan
bir hastaliktir. Hezeyanlarin tesiri altinda bazi duygudurum (affekt) degisiklikleri
gozlenebilmesine ragmen DB’ndaki kadar genis boyutta affekt ve duygulanim anormallikleri
gozlenmez. Hezeyanli bozuklugu olan hastalarin hezeyanlar sizofrenlerdeki gibi bizar
mahiyette degildir ve sizofrenide oldugu gibi 6n planda belirgin haliisinasyonlar, affektte
kiintlesme ile diisiince form ve akisindaki bozukluklar gbzlenmez.”

Hastaligin baslangi¢ yasi ortalama 40’tir. Ama 18-90 yaslar1 arasinda herhangi bir yasta
da goriilebilir. 40-49 yaslar1 arasinda bir pik yapar. Kadinlarda biraz daha fazla goriiliir. (% 55)
Hastalarin ¢ogu evli (% 68) ve bir is (% 52) sahibidir.'”

“Kuvvetli hezeyani fikirler i¢indeki bir kiside hastaligi tanimlamak gii¢ olabilir. Ciinkii
siklikla iirkmiis, korku ve kizginlik duygularn icindeki hasta kognitif fonksiyonlaridaki
yeterlilik sebebiyle hastaligim kolaylikla gizleyebilir. Ozellikle kiskanglik hezeyanlar1 sonucu
islenen cinayetlerde adli psikiyatrdan goriis istenmesinin en ge¢ akla geldigi vakalar deliizyonel
vakalardir. Bir¢cok kaynak c¢ogu paranoyakin sorusturma ve yargilama sirasinda kimse
tarafindan fark edilmedigini hatta bazilarinin hapishanedeki aragtirmalar sirasinda tesadiifen ilk
defa teshis edildigini bildirmektedir. Etrafi tarafindan, korunmus kognitif fonksiyonlar
nedeniyle hasta olarak algilanmayan kisi, kiskanclik, diismanlik fikirleri i¢in ise bazen kiiltiirel
bazen de diger nedenlerle biraz fazla kiskang ya da pimpirikli gibi degerlendirilebilir. Halbuki
kompanse edilmeye calisilan, goriintiiniin arkasinda olduk¢a ciddi, kendisi ve etraft icin
tehlikeli bir klinik tablo yatar.”

“Deliizyonel bozuklukta hezeyanlar sizofreniye gore oldukca sistematik ve hatta
milkemmel bir senaryo halindedir. Her tiirlii ayrint1 temel kayginin etrafinda olaganiistii bir
sekilde birlestirilebilir ve bu hikayenin miikemmelligi herkesi, hatta hekimi dahi etkileyecek
diizeyde olabilir. Hezeyanin gercekten var olduguna dair hisler uyandirabilir. Siklikla
paranoidler, siiregiden dava ve muayeneler sirasinda hdkim ve hekimlerin tutumunu ve davranig
ozelliklerini iyi bir sekilde analiz ederek hezeyanlarim gizleyecek yeni tutumlar gelistirebilirler

ve isin baginda kolayca gozlenebilen bazi semptomlar hikdye ve hastalik uzadik¢a yeni bir form

% ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1453
' ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1453
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kazandirilarak daha inandiric1 olmasi icin yeni mecralara oturtulabilir. Goriinen hikayenin
arkasinda hasta hala cig sekliyle devam ettirdigi hikdyeyi saklar ve ancak cok giivendigi
birisine veya giivenilir bulundugu ortamlarda agiklar.”"”!

Paranoyak daha ¢ocuklugundan bu hastaliga adaydir. Hir¢in inat¢i, vesveseli, ana
babaya ve okul disiplinine karsi dik basli, kindar, diger cocuklarla oynamaz, ge¢imsiz,
oyunbozandir. Yas ilerledikce huysuzluk artar, hayatlarindaki arzular gerceklesmedikee,
bagkalar tarafindan gadre ugradigimi sanir; kiskanghiga, diismanhga atfeder. En basit hadiseler
mithim anlamlar tagir. Herkesin bakisindan giiliisiinden manalar ¢ikarir. (analiz ve siiphe devri)
Kendi aleyhinde bulunuldugu zannina kapilir. Gazetelerdeki yazilardan, radyodaki

)!? Hatta onu

konusmalardan imali sézler bulur, bir¢cok diismanlan vardir. (persekiisyon devri
oldiirmek icin firsat kollayacak bir sebekenin mevcudiyetini vehmederek tedbir almaya
baglar.'” Hasta marazi fikirlerinin gelismesinde yalmiz hali hazirdaki hadiseleri yanls
yorumlamakla kalmaz, aym1 zamanda ge¢mise ait olaylar1 da yeniden gbzden gecirir ve
bunlardan da kendi aleyhinde bir¢cok hiikiimler ¢ikarir. (Retrospektif hezeyan) zamanda bu
persekiisyon devresinden biiyiikliik devresine geger. Biitiin cektiklerini iistiin zekasina,

giizelligine, servetine hamleder. Kendisini insanlara dogru yolu gosterecek bir peygamber, halki

kurtaracak bir 1slahat¢1 olarak goriir.'*

b) TURLERI

1. Persekiitif Paranoya

En sik rastlanmakta olan bu paranoya seklinde hasta muayyen bir sahsin ve o sahsin
hazirladig1 bir ziimrenin kendisini takip ettigini, ona fenalik etmek istediklerini iddia eder.
Hastalar ilk tedbir olarak mahalle, sehir hatta memleket degistirir.'”

2. Dava Paranoyasi

Dava paranoyas1 veya hak arama paranoyasinda, kisi gercek ve hayali sebeplerle,

haksizliga ugradig: diisiincesi ile siirekli dava agmaktadir. Aile, arkadaslik, ev ve is hayat1 gibi

" ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1455-1456

192 3ZAYDIN, S. Psikiyatri, istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Ders Kitaplar, cilt 7, s. 234 ( Eds Selim OZAYDIN )
% DINCMEN, K. Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri s. 111; DINCMEN, Adli Psikiyatri,s. 110

' OZAYDIN, S. Psikiyatri, s. 234-235

1% DINCMEN, K. Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri s. 112
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yasamlarinin diger alanlarinda 6nemli kayiplar olmasina ragmen davalarinin pesini birakmayan
bu kisiler icin Cameron “ tim diinyanin hakkini yedigini gostermek icin tekrarlayan mahkeme
bagvurular1 olan kimse” olarak tanimlamistir. Dava paranoidleri siirekli dava acarak mahkeme
salonlarim1 ¢cekmekte oldugu haksizliklarin ve adaletsizliklerin biiyiikliigiinii dramatize etme
sahnesi ve diismanlarim ortaya ¢ikarmak ve cezalandirmak icin kullanirlar bununla birlikte
onlar asla kendilerine karsi bir hukuki karar1 kabul etmezler, avukatlara ve mahkemelere
giivenmezler.'"

Bazi durumlarda dava paranoidi, kendisinin hakliligina mahkemeyi ikna etmeyi
basarabilmigse, onun davasina muhatap olan kimse icin gercek bir magduriyet meydana gelmis
demektir. O nedenle masum kisilerin korunmasi ve gercegin ortaya c¢ikartilmasi igin yasal
sistemin kendisinin dogal olarak anti-paranoid olmasi gerektigi Onerilir. Nitekim Swanson’a
gore; “Muhalif sistem bir konunun eksiksiz incelenmesini ve ortaya konmasini destekledigi
olciide gercekten anti-paranoiddir. Bu anlasilmaz suclamalarin cesaretini kirar. Ciinkii onlar
sadece giiphe ile degil, ipucu ile desteklenmelidir. Bu yonden paranoid... engellenmistir. O
belki sahsi siipheleri ile ikna olmugstur fakat bu mahkeme icin yeterli degildir” '” Uygulamada
Cumbhuriyet Bagsavciliklarina ve hukuk mahkemelerine hayatin olagan akisina uygun icerikte
olan veyahut olmayan hayali bagvurularin yapildig1 ve bagvurularin sonugsuz kalmasina ragmen
israrla tekrar bagvurularda bulunulmasi nedeniyle adli makamlarin bu suretle gereksiz yere
mesgul edildigi gozlenmektedir. Kisilerin magduriyetlerine sebebiyet vermemek ve adli
makamlarn hayali iddialarla mesgul etmemek bakimindan, hakim ve Cumhuriyet savcilar
onlerine gelen olayda ceza ve hukuk davasi ile sikayet konusunun hayali oldugunu fark ettikleri
anda, kisinin vesayet altina alinmasi i¢in Sulh hukuk mahkemesine ihbarda bulunmali ve onun

sonucuna gore sikayet ve dava konusunda bir karar vermelidirler.

3. Kiskanchk Paranoyasi

Bu paranoya seklinde hastalar yakinlarinin 6zellikle eslerinin en kiigiik hareketlerinden
anlam c¢ikarirlar, isaretler koyarak hezeyanlarmin dogrulugunu ispat etmeye caligirlar.'®
Mahalle bekgisinin gezerken ii¢ defa diidiigiinii ottiirmesi, karisina, asigi ile bulusma saatini

bildiren bir sifredir. Karis1 ona fazla sevgi gosteriyorsa, ihaneti 6rtmek i¢indir ve hasta bu gibi

19 GOKA, E., KISA, C., DERYA E. G, Adli Psikiyatri Dergisi, Hekimlerin ve Hukukgularin Isbirligini Zorunlu
Kilan Bir Durum: Dava Paranoyasi, 3(2): 17-18, 2006

U7 GOKA, E., KISA, C., DERYA E. G, Adli Psikiyatri Dergisi, Hekimlerin ve Hukukgularin 1$birligini Zorunlu
Kilan Bir Durum: Dava Paranoyasi, 3(2): 20, Nisan, 2006

'% CIFTER, 1. Klinik Psikiyatri, s. 397
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kahredici siipheler i¢inde hayatim1 zehir eder. Karisinin muhayyel asiklarina karsi tedbir alir,

onlarla miinakasa ve kavga eder ve ¢ok defa da onlar1 ve karisini 6ldiiriir.'”

4. Asalet Paranoyasi

Gilber-Ballet’nin persecutes familiaux veya Serieux ve Capgras’in interpretateurs filiaux
diye isimlendirdikleri bu hastalar, kendilerinin biiyiik ve asil bir aileye mensup olduklarini,
anne ve babalar1 diye bilinen sahislarin hakiki ebeveynleri olmadigimi iddia ederler.'’
Cingeneler kendisini calmis ve sonra ebeveyni olanlara satmistir. Prenstir, mihracenin kizidir.

Erge¢ ortaya ¢ikacaktir.'"

5. Erotomanik Tip Paranoya

“Umumiyetle niifuzlu ve miithim bir sahsiyetin kendisine asik oldugunu iddia eden hasta
—diger paranoya sekillerinde oldugu gibi- bu hezeyanlarin1 beslemek icin giinliikk hadiseleri
kotiiye yorumladig gibi, retrospektif bir goriis ile, hatiralarin1 da ayn1 sekilde kotiiye yorumlar.
Meshur bir aktris veya bir prenses veyahut memlekette niifuzlu bir kimsenin kizi kendisine
asiktir; bunu dogrudan dogruya kendisinin aciklamasina i¢timai pozisyonu mani oldugundan,
askinmi ya gazetelere verdigi resimleri ve yazdirdig siirler ile veyahut radyo ve televizyonlarda
soyledigi sarkilar ve aldigi rollerle anlatmaya c¢alismaktadir. Paranoyanin esas biinyesinde
bulunan gurur’un burada da -biitiin paranoya sekillerinde oldugu gibi — hezeyan objesinin
seciminde rol oynadigini, hastanin muhayyel sevgilisini cemiyetin en {ist seviyesinden

se¢mesinde goriiriiz.”'"?

6. Hipokondriak Paranoyaklar
Kendisine fena bakildigini, yanlhs tedavi ve ameliyat yapildigini iddia ve operatorii taciz

eder. Yapilacak bagka bir sey olmadigi sdylenince tehdit eder; saldirida bulunanlar olur.'”

Intihar riski yiiksektir ve goriilme siklig1 her iki cinste de esittir.'™

' DINCMEN, K. Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri s. 113

"9 DINCMEN, K. Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri s. 112

""" OZAYDIN, S. Psikiyatri, s. 234

"2 DINCMEN, K. Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri s. 114

3 OZAYDIN, S. Psikiyatri, s. 236

14 TOLGAY, E.G. Adli Tip Acisindan Hak Arama Paranoiasi, L.U.C.TF. Yayimlanmamis Tipta Uzmanlik Tezi,
1996, 5.20
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7. Kesif Paranoyasi

Devri daim makinesini ( enerjisiz ¢aligan makine) kesfettigine inaniyorsa bunu herkese

kanitlamak, bulus belgesini almak icin ¢esitli yerlere bagvurur.'”

8. Mistik Paranoyasi

Paranoyanin bu tipinde, hasta kendisinde ilahi bir kuvvetin bulundugunu, insanliga yeni
bir din yaymak veya insanlar1 kurtarmak icin Allah tarafindan vazifelendirildigini iddia eder.'"
Bu inamiginin giiliing veya tehlikeli oldugunu diisiinmeksizin hezeyanina inandirmaya calisir.
Kendisine bir giin bir tirpan verilecek, biitiin kotii ve kendisine itaat etmeyen insanlari yok

edecektir. Bazen bu kabil hastalarin bir iimmet topladigi, mezhep ve tarikat kurdugu goriiliir.'"’

¢) CEZA SORUMLULUGU YONUNDEN HEZEYANLI BOZUKLUKLAR
VE SUC ILiSKISI

Hezeyanli Bozukluklar’da bir diger terimle paranoyada siddet riski ile ilgili istatistiki
bilgiler ¢ok yetersizdir. Bunun nedeni hem ender bir hastalik olmas1 hem de teshisinin bazen
oldukca gecikmesiyle aciklanmaktadir. Ingiltere’deki meshur adli psikiyatri hastanesi
Broadmoor Hastanesi’nde yapilmis kontrollii calismalarda, tiim cinayetlerde erkeklerde % 12,
kadinlarda ise % 15 patolojik kiskan¢higin etkili oldugu belirtilmistir. Patolojik kiskangligi olan
hastalarda cinai fikirlerin orani, neredeyse tamaminda denecek kadar, cok yiiksektir. Ancak
genel olarak bu diisiincelerin ancak % 25 vakada fiziksel bir zarar ya da oliime sebebiyet
verecek davramisa yol actigr iddia edilmektedir. Aslinda o6zellikle cinayet amach siddet
davraniglarina en sik rastlanan hastalik gruplarindan biri hezeyanlh bozukluktur demek yanlis
bir 6nerme olmaz. Bu yiizden adli psikiyatride miithim bir yer tutarlar. Cezai ehliyet agisindan
agir bir degerlendirme ve muhakeme bozukluguyla seyrettigi icin diger psikotik bozukluklar
gibi bu sorumlulugu hemen her zaman ortadan kaldirdig1 diisiiniiliir. Ancak yorumlamada
dikkat edilmesi gereken bir durum isledigi sucun hastaligiyla ne kadar iliskide oldugunun
belirlenmesinin gerekli olup olmadigi ihtiyacindan dogmaktadir. S6zgelimi esine karsi agir

kiskanglik hezeyanlar1 olan bir kisinin bu patolojinin digindaki yasam olaylarinda takindig

15 3zZTURK, O. Ruh Saglig1 ve Bozukluklari, s. 281
" DINCMEN, K. Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri s. 114
""" OZAYDIN, S. Psikiyatri, s. 235-236
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tavrin genellikle normal oldugu kabul edildiginden, mesela isledigi bir hirsizlik suguna karsi
cezai ehliyetinin olup olmadigr hususunda hukuki doktrinlere gore farkli yorumlar vardir.
Fransiz ceza hukukuna gore bu durum “kismi sorumluluk™ olarak kabul edilir ve hirsizlik
sucuna kars1 ceza ehliyetinin tam oldugu seklinde yorumlanir. Ancak memleketimizde her tiirlii
suca kars1 bir paranoyakin cezai ve hukuki ehliyetinin olmadig1 seklinde yorumlama itiyadi
mevcuttur. Oral’a gore bu tartigmali bir durumdur ve ayrintili sekilde iizerinde diisiiniilmesi
gerekir.'"®

Hezeyan temasi ile ilgili konulardaki suglarda TCK 32/1 madde diisiiniilmelidir.
Hezeyan konusu disinda ise 32. maddeye yer yoktur. Kesif paranoyasi gosteren bir kisinin 1rza
gecme; veya mistik hezeyan gosteren bir hastamin hirsizlik gibi suclarda ceza ehliyetinin
bulunmadigmi kabul etmek hastayr korurken kars1 tarafi cezalandirmak olacagi

diisiiniilmelidir.'"’

D. KiSiLiIK BOZUKLUKLARI

a) GENEL OLARAK

Bu boliimde adli tibbi uygulama icinde sik karsilasilan bazi kisilik bozukluklar

hakkinda genel bilgi sunulmaya calisilacaktir.

1. Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Antisosyal kisiligin (Dissosyal kisilik bozuklugu, psikopati, sosyopati) adli psikiyatride
ozel bir yeri vardir.'”

Psikopat veya antisosyal kisilik bozuklugu olan kisi; anormal ruhi melekelere sahip
ancak hayatin sosyal ve ekonomik degisim ve etkileriyle basit muhakeme yapma hususunda
yeterli biling ve iradeye sahip olmayan kisidir."*'

Diinya Saglhk Orgiitiiniin kriterlerine gore ise, kisisel ve sosyal alanda zararlara yol
acan ve kisiligin birgok alanlarini iceren kisiliksel ve davramigsal egilimlerde belirgin agir bir

bozukluktur. Tutum ve davraniglarda uyarilma, diirtii denetimi, algilama, diisiince, iliski kurma

""" ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1457-1458

"9 BELLI, V. Adli Psikiyatri, s. 30-31

"2 ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1499

"' KAMAY, T. Psikopatik Sahsiyet, ATED, 1959, say1. 54, s. 5
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bicimi gibi islev alanlarinda belirgin dengesizlikler genel belirtilerdir. Anormal davramis kalibi
kalic1 ve siireklidir. Tiim bu 6zellikler sosyal uyumu belirgin derecede bozarlar.'*

Antisosyal kisilik bozuklugunun dogustan veya sonradan kazanilan seklinde
siiflandirilmasi zordur. Birgok yonden higbir sekilde akil hastaligi degildir. Ancak kisilikte
yelpazenin bir u¢ noktast vardir ki, sahsin cocuksu bencilligi siirdiirdiigii sekilde, kisiligin
olgunlagmasinda yetersizlik vardir. Diisiince, ruh hali ve zeka yoniinden hicbir anormallikleri
yoktur, ancak kabul edilmeyen davranislari onlarin psikopat olarak damgalanmalarina neden
olur."”

“Psikopat terimi bir¢ok iilkede antisosyal kisilik bozuklugu anlaminda kullanilir ve
insanlarda sadizm ile birlikte siddet cagrisimlar1 yapar. Halbuki bir antisosyalin digerleri i¢in
tehlikeli davraniglarda bulunmasinin sebebi genellikle bagkalarina zarar vermekten ozellikle
zevk almasi degil, 6n planda kendine hizmet eden bir dogasi olmasi ve diger insanlara
gelebilecek zararlar1 bu amag i¢inde goz ardi etmesidir. Fakat siddet, cinsel saldiri, tecaviiz ve
diger insanlar tehlikeye atacak davraniglarda bulunma nedenleri genellikle sekonderdir. Mesela
parafilik veya eksplosiv (patlayici) bozuklugu olan kisinin eylemi uygulama nedeni ile bir
antisosyalin harekete gecme nedeni oldukga farklidir. Yukarida kisaca belirtilen 6zelliklerin
bilinmesi, bir adli psikiyatr icin, psikopatin ilerdeki davranmislarinin tahmin edilmesi, kisinin
davraniglarin1 kontrol etme ve bazi davramislarini degistirmeye karar verme yeteneginin
degerlendirilmesi, potansiyel tedavi cevabinin kestirilmesi ve adli bilirkisi raporu diizenlenmesi
gibi gorevlerde ¢ok yardimci olur.”

Ozet olarak antisosyal kisilik bozuklugu; icinde yasadigi toplum ve Kiiltiiriin
beklentilerinden belirgin olarak sapan, esneklik gostermeyen ve 15 yas ya da daha 6ncesinden
baslayip ileriki yaslara kadar degismeden siiren, baskalarinin haklarin1 saymama ve tecaviizkar
davranma, tutuklanmasi i¢in adeta davetiye ¢ikarmasi ile belirgin, siirekli yalan soyleme ve
diirist davranmama, impulsivite, gelecek i¢in tasarilar yapamama, yineleyen kavgalar ile
kendini ifade eden siirekli bir sinirlilik veya saldirganlik hali, kendisinin ve baskalariin
giivenligi konusunda umursamazlik, bir isi siirekli olarak gotiirememe, mali sorumluluklar
diizenli olarak yerine getirememe seklindeki tutum ve davramislara ragmen tim bunlara karsi

ilgisiz olma, vicdani bir azap duymama ve kendine has mantiki aciklamalar getirme ile

12 CUHADAROGLU F, KAPLAN I, OZGEN G, OZTURK M.O, REZAKi M, ULUG B, ICD-10 Ruhsal ve
Davranissal Bozukluklar Siniflandirmasi, -International Classification of Diseases-10- Ankara, 1992 s. 191-192
"2 HANCI, .H. Adli Tip ve Adli Bilimler, Seckin Yaymnevi 1. basi Ankara-2002 s.512
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karakterize bir durumdur. Bu tam1 18 yasinin altindaki kisilere konmamalidir ve bu davranig

oriintiisii sizofreni veya manik bir epizodun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmis olmamalidir.'**

2. Narsistik Kisilik Bozuklugu

Kendini begenmislik, ben-merkezcilik, bagkalarinin  yasadiklarina ve onlara
yasattiklarina duyarsizlik, belirsiz beden imgesi, yeterince olugmamis self ve obje sinirlari,
objelerle iligki siirekliliginin olmamas1 ve psikolojik dokudan yoksunluk. Narsisizm terimi,
etimolojik olarak, Yunanca’da kiintliik ve duyarsizlik anlamina gelen narke sozciigii ile
ilintilidir.

Elestiriye kayitsizlik veya elestiriye 6fke duygulari, kiiciik diisme veya bosluk duygulari
gibi hislere tepki gosterme, kisiler arasi iliskilerde baskalarinin duygularini anlama yetisizligi,
hastanin istegini insanlarin yapmamasina dfkelenme ve hayret etme gibi belirtiler vardir.'”

DSM-IV’e gore narsisistik kisilik bozuklugu, geng¢ eriskinlik doneminde baglayan ve
degisik kosullar altinda ortaya cikan, iistiinliik duygusu ( diislemlerde ya da davramislarda ),
begenilme gereksinmesi ve empati yapamamanin oldugu siirekli bir oriintiidiir. Kendisinin ¢ok
onemli oldugu duygusunu tasir, sinirsiz basari, giic zeka ya da kusursuz sevgi diislemleri
iizerine kafa yorar. Ozel ve esi bulunmaz biri olduguna inamir, cok begenilmek ister.
Kisilerarasi iligkileri kendi ¢ikarnn i¢in kullamir. Cogu zaman baskalarimi kiskanir ya da

bagkalarinin kendisini kiskandigina inanir.'*

3. Paranoid Kisilik Bozuklugu

Bu tiir kisiler siirekli bicimde inkdr ve yansitma mekanizmalarini kullanma egilimi
gosterirler. Kisiler arasi iliskilerinde son derece duyarlidirlar. Cevrelerine uyumda sizoid
kigilerden daha az ice doniikliikk gosterirler. Engellenilme karsisinda hemen tepki gosterirler.
Elestiriyi olgun bicimde karsilayamazlar, meslek yasamlarinda cok calisir ve goze batarlar.
Olgunlasmamis kimselerdir. Yetersizlik, kotii hareketlerinin sorumlulugunu inkar, moral
egilimleri abartma ve bunlan bagkalan iizerine atma, kabul edilmeyen ve doyum bulmamis
seksiiel nitelikteki istekleri inkdr etme ve bunlar1 bagkalarina yansitma gibi nitelikler goriiliir.'”’

Paranoid kisi, yeterli bir dayanagi olmaksizin, bagkalar: tarafindan somiiriilecegi ya da

"2 ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1499-1500

125 CIFTER, 1. Klinik Psikiyatri, s. 650

126 KOROGLU, E., DSM-IV-TR Tan Olgiitleri Bagvuru Elkitabu, 5.272-273
'*" CIFTER, 1. Klinik Psikiyatri, s.629
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kendisine zarar verilecegi inanci i¢indedir. Ortada bir neden olmadigi halde arkadaslarinin
sadakatini ve gilivenirligini siirekli sorusturur. Siradan konusmalar ve olaylardan kendisini
kiigiiltiicii ya da tehdit edici anlamlar cikarir. Kendisine yonelik bir olay gercekten oldugunda
derhal ve saldiriyla karsilik verir, sonra bunu asla affetmez. Paranoid kisinin insanlarla
iliskilerinde siireklilik yoktur. Yalnizca yasanilan an algilanir.'”® Kolay hiddetlenir ve tepkilerini
kontrol edemezler. Kederleri ve neseleri dengeli degildir.'” Her iliskiye, kuskularinin
gerceklesecegi beklentisiyle yaklasir. Diinyanin giivenilmez ve ne yapacagi belli olmayan

yabancilarla dolu olduguna inancindan kaynaklanan siirekli bir anksiyete yasgar."*’

4. Sizoid Kisilik Bozuklugu

Sizoid kisilik 6zellikleri gosteren sahislar hakiki manada psikotik olmamalaria ragmen
kendi 6z diinyalar1 ve 6z ilgi konular1 icinde kapanmis, etraflan ile ilgisiz, dis hayata karsi
heyecansiz, etrafindakilerle saglam ve rahat iliski kuramayan, soguk, kuru, tuhaf, kendi 6z
hayat anlayislarinin disindaki tutum ve davranislara karsi kati ve miisamahasiz kimselerdir."'

Yasamin gercekleri ile dogrudan iliski kurmaktan kaginirlar, gilindiiz riiyalar1 ve otistik
diisiiniise egilim gosterirler ve fantezi diinyasinda doyum bulmaya calisirlar. Bu kisilerin bir
kism1 cok biiyiilk isler yapabilme bi¢iminde fantezilerle ugrasarak kendi eksikliklerini
gidermeye ¢aligirlar. Bir¢ok islerle ugrasir, fakat higbirini tamamlayamazlar.'*

Gayet hassas, alingan ve cabuk kirilir, yanhs tefsirlere yatkin olduklarindan samimi
iligkilere giremez; etrafindakileri samimi ve hakiki manada sevmedikleri i¢in de kendilerinin

baskalar tarafindan sevildiklerine inanmazlar.'*

b) CEZA SORUMLULUGU YONUNDEN KiSiLiK BOZUKLUKLARI VE SUC
ILiSKiSi

Kisilik bozukluklar1 arasinda adli psikiyatri a¢isindan en onemli olan1 antisosyal kisilik

bozuklugudur. Antisosyal kisilik bozuklugu, vakalarin ¢ok biiyiikk bir cogunlugunda, ceza

128 GECTAN, E. Psikodinamik Psikiyatri ve Normaldis1 Davranislar, s. 260
122 YORUKOGLU Atalay, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1, Ankara 1981, s.224
130 GECTAN, E. Psikodinamik Psikiyatri ve Normaldis1 Davranislar, s. 260
BUDINCMEN, K. Adli Psikiyatri,s. 133-134

2 CIFTER, 1. Klinik Psikiyatri, s. 631

'** DINCMEN, K. Adli Psikiyatri,s. 133-134
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ehliyeti iizerine tesir etmez, dolayisiyla ceza ehliyeti tamdir;"** ancak pek nadir hallerde, sanigin
kisilik yapis1 ve psikopatolojisi ile islenmis bulunan sug¢ arasinda asikar bir ilgi tespit edildigi
takdirde ve bu bozuklugun ancak belli bir siddet derecesine ulastig1 hallerde, antisosyal kisilik
ozellikleri tasiyan sahsin o suguna karsi ceza ehliyetinde nispi bir azalma olacagi veyahut ceza
ehliyetinin olmayacagi kabul edilmektedir.'*

Kendine zarar verme davramisinin en sik kisilik bozukluklarinda goriildiigii
bildirilmistir."*

Antisosyal kisilik bozuklugu bir psikiyatrik hastalik olmasa da, kisilerin yetistikleri
ortam dikkate alindiginda ve hele id, ego ve siiperego diye bolgelere ayrilan ruhi aparatuslarinin
gelisim defekti diisiiniildiigiinde ‘“normal” kabul edilmesi miimkiin degildir. Ancak isledikleri
sucta “suurunun ve harekatinin serbestisinin® tamamen ortadan kalkmis oldugu kabul edilemez,
ceza sorumluluklar1 tamdur."”’

Tutuklu ve hiikiimliiler arasindaki antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 alanlarin oram
normal popiildsyondaki orana gore cok yiiksek olmakla birlikte biitiin psikopatlarin eninde
sonunda kriminal olacagi gibi bir diisiince dogru degildir. Hatta antisosyallerin ¢ogu Omrii
boyunca, herhangi bir zaman suglu tanimi i¢ine girmemeyi kolayca becerir.

1989-1991 yillan arasinda Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesine gonderilen
antisosyal kisilik tanist konulan 40 olgu hakkinda yapilan aragtirmada, antisosyal kisilik tanisi
konulanlarin ¢ogunun 6nceden de ¢ok sayida sug islemis olduklar1 ve bu suglar arasinda siddete
yonelik suglarin ve uyusturucu kullaniminin 6nemli bir yer tuttugu belirlenmistir.'*®

“Antisosyal kisilik bozuklugu ile su¢ arasinda bir iliski kurulmasindaki birinci neden
primer olarak sadece haz alma prensibine hizmet eden bircok seyin yasa dis1 olmasidir. Tabii
olarak da antisosyal kisiler diger insanlara gore biiyiik bir olasilikla haz veren bir uyaranin
pesinden giderken adli konular1 biiyilk bir umursamazlikla kolayca gozardi ederler. Bir
durumun kanuna uygunlugunu bir kenara atmasia sebep olan Ozellikler antisosyal kisinin
kendi davramiginin sonucunu gormesini de engeller ve hatta yakalanmasina sebep olacak
davraniglart da goremeyebilir ya da gozardi edebilir. Antisosyal kisilik ile mental retardasyon
bir araya gelince bariz kriminal davraniglarda bir artis gercekten var gibi goziikkmektedir. Ancak

bu artis, mental retardetelerin daha kolay yakalanmasiyla da ilgili olabilir. Baz1 arastiricilar

134 INCESU, C., Sabah Gazetesi, Pazar Eki, Eds. ilknur K. Akman, 29.10.2006; TARHAN, N., Sabah Gazetesi,
Pazar Eki, Eds. {lknur K. Akman, 29.10.2006; DINCMEN, K. Adli Psikiyatri,s. 137; HANCI, I. H. Adli Tip ve
Adli Bilimler, s. 512

"3 DINCMEN, K. Adli Psikiyatri,s. 137; HANCI, i. H. Adli Tip ve Adli Bilimler, s. 512

136 AKSOY, A., OGEL, K., Kendine Zarar Verme Davranisi, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2003, 4:233

T BELLI, V. Adli Psikiyatri, s. 79

8 COPUR, M., ELMAS, i., CAN, Y. Madde Bagimlilig1 ve Antisosyal Kisilik, Kriz Dergisi, 3(1-2):219
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psikopati diizeyiyle zeka diizeyi aymi oranda artmigsa bu durumun daha generalize suclar ve
onceden  kestirilemez tehlikeli davramiglarin  ortaya ¢ikmasini  kolaylastiracagini
diisinmektedirler. Bu arastirmacilar bazi kitlesel O©liimler, terdr suclari, bir baglanti
kurulamayan seri seksiiel suclar ve cinayetlerin adli makamlarca higbir zaman aydinlatilamayan
ve aydinlatilamayacak bir 6zellik kazanmasinin bu sekilde miimkiin olabilecegini
belirtmektedirler. Bu goriisiin bir dereceye kadar dogru olmasi muhtemeldir. Ozellikle polimorf

tabiatli seri cinayetler daha ¢ok psikopatiyi akla getirmektedir.”'*

Antisosyaller her tiirlii sugu islerler.'*

Genel popiilasyon ve diger tani gruplan ile
karsilastirlldiginda, antisosyal kisilerde su¢ isleme oran1 6nemli Olgiide yiiksektir. Biilyiik
cogunlugunu ciddi suclar olusturur. Islenen su¢ orami arttikca daha sik ve ciddi miktarlarda
alkol ve uyusturucu madde kullanimi saptanmaktadir. Antisosyal kiside adalet duygusu yoktur,
bunu bagkalarinda da algilamaz. Adalet, demokratik haklar, insan haklar gibi ¢agdas yasam
unsurlarinin farkinda oldugu zaman ise bunlar1 yine sug isleme firsati olarak toplumun aleyhine
kullanir. Antisosyaller, su¢ islemek yasalara kars1 gelmekten 6viing duyarlar. Aldiklar cezalar
adaletsizlik olarak degerlendirdikleri i¢in, bu cezalarin yildiric bir etkisi olmaz.'"!

Cinsel suglularin biiyiik bir kismimi antisosyaller olusturmaktadir.'* Kompiilsif bir
sekilde parafili veya cinsel saldirganlik ve tecaviiz ile ilgili tutumlarim1 vazgecmez bir sekilde
stirdiiren kisiler var ise de bunlar cogunlukla antisosyal kisilik tanis1 almazlar. Antisosyal kisilik
bozuklugu olan kisinin cinsel bir su¢ islemesi halinde diger parafililere gore tedavisi ¢ok daha
giictiir.'”

Kisilik bozuklugu olan kisinin alkol ve madde kullanimina yonelebilmesi, daha ¢ok
cevresiyle sorunlar yasayabilmeleri, sorunlarla uygunsuz sekilde bas etmeye c¢alismalari,
tedaviyi reddetmeleri gibi nedenlerle intihar girisimleri ve bunu sonug¢landirmalan yiiksek bir
orandadir. Ozellikle antisosyal kisilik bozuklugunda % 5 oraninda intihara rastlanmaktadur.
Cezaevlerinde ise genel niifusa kiyasla 3 kat daha fazla miktarda intihar gdzlenmektedir.'**

Narsistik hastalar da yasa dis1 davramislarda bulunabilirler ama antisosyallerdeki gibi

erken donemde davranis bozuklugu yoktur. Pek ¢ok eriskin su¢lu narsisistiktir ama antisosyal

%9 ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1500-1501 naklen

49 DONMEZER S., CEBIROGLU, R., GURELLI, N. Akil Hastalarma Kars: Cemiyetin Miidafaas: ( Raporlar )
Akil Hastalig1 ve Sug, s.90

41 OZMENLER, K.N., Antisosyal Kisilik Bozuklugunda Suc Oriintiisine Gore Psikososyal Ozelliklerin
Incelenmesi, GATA, Askeri Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklart ABD, Yayimlanmamis Y.L tezi, Ankara,
1995, 5.35

142 OKUMUS, H. Cinsel Su¢ Faillerinde Kisilik Yapisi, Yayimlanmamis Y.L tezi, .U Adli Tip Enstitiisi, Ist.
1994, s.61

3 ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1502

' AKDUMAN, B., AYTAC, O., HUSEYNOV, A., KORKUSUZ, i., AKDUMAN, G.G. Adli Psikiyatri Dergisi,
Polis ve Intihar, 3(2):11, Nisan 2006



65

degildir. Paranoid kisilik bozuklugunda, antisosyallerde oldugu gibi ¢ocukluk c¢aglarindan
baslayip eriskinlikte de devam eden kronik bir antisosyal davranig oriintiisii bulunmaz. Farkl
olarak paranoyadan kaynaklanan davranmislar vardir.

Ceza ehliyeti acisindan antisosyal kisilik bozuklugu tanisi almis kisilerin durumuna
bakildiginda, adli tip bakimindan hekimlerin ve hukukgularin karsisina biiyiik bir problem
olarak ¢ikmaktadir'® ve ¢ok tartigilan bir konudur. Ancak antisosyal kisilik bozuklugu olanlarin
akil hastas1 kabul edilmesi, ceza evinde hemen hemen hi¢ kimsenin kalmayacag sonucunu
dogurabilir. Ciinkii su¢ isleyenlerin biiyilk cogunlugunda agir derecede kisilik bozukluklar
vardir, fakat bu insanlar muhakeme yetenegine hala sahiplerdir ve yaptiklari isin ne oldugunun
ve sonucunun farkindadirlar.'*

Bir psikopatin, isledigi suctan dolay1 cezalandirilip cezalandirilmayacagi sorusunun
yanit1 her zaman kolay degildir. Uygulamada antisosyal kisilik bozuklugu sergileyenlerin
davraniglarindan tam olarak sorumlu kabul edilmeleri ve bunlara ceza yaptirimi uygulanmasina
yonelik yaklasim vardir. Ancak bir kisim antisosyallerdeki davramis kusuru bir psikoz
derecesinde akli maluliyet seklinde ortaya cikar ki, bu hallerde yukarida da belirtildigi gibi
azaltilmig cezai mesuliyet s6z konusu olabilir. '/

Baz1 Yargitay kararlarinda suc islemis ve psikopat olarak nitelendirilen kisiler ve
paranoid-borderline kisilik bozuklugu tanisi alan kisiler icin ceza sorumlulugunu tespit
acisindan rapor alinmasi gerektigi vurgulanmistir.

“Olayin cereyan sekline ve magdure tarafindan samgin “psikopat” olarak taninan bir
kimse oldugu ifade edilmis bulunmasina gore, sanmgin sug tarihinde TCK 46 ve 47. maddeleri
geregince ceza sorumlulugunu tamamen veya kismen kaldiracak bir halinin bulunup
bulunmadiginin tibben tespitinden sonra sonucuna nazaran bir karar verilmesi gerektigi
gozetilmeden, eksik sorusturmaya dayanilarak hiikiim kurulmasi bozmay1 gerektirmistir.”'**

“Sanik avukatinin hitkiimden sonra 04.02.2003 tarihli dilekgesi ekinde ibraz ettigi ileri
derece antisosyal kisilik bozuklugu tamisiyla askerlige elverisli olmadigina” iliskin askeri

hastane raporu karsisinda; sanigin TCK’nin 46 ve 47. maddelerinin uygulanmasini gerektiren

145 OZMENLER, KN., Antisosyal Kisilik Bozuklugunda Suc Oriintiisine Gore Psikososyal Ozelliklerin
Incelenmesi, s.14; SUER, H. Siddet Iceren ve Icermeyen Su¢ Davranisi Gosteren Antisosyal Kisilik Bozuklugu
Olgularinin, Kisilik Ozellikleri ve Ge¢mis Yasam Deneyimleri Acisindan Karsilagtirilmasi, 1.U. Adli Tip
Enstitiisti, Yayimlanmamis Y.L tezi, 1998, s.41-42

"9 INCESU, C., Sabah Gazetesi, Pazar Eki, Eds. {lknur K. Akman, 29.10.2006

"YISUER, H. Siddet iceren ve Icermeyen Sug Davramgi Gosteren Antisosyal Kisilik Bozuklugu Olgularinin, Kisilik
Ozellikleri ve Ge¢mis Yasam Deneyimleri Agisindan Karsilastirilmasi, s.41-42

' PARLAR, A., HATIPOGLU, M., 5237 Sayili TCK’da Ceza Sorumlulugunu Kaldiran veya Azaltan Nedenler,
Kazanci Hukuk Yaynlari, Ist. 2005, 5.478, Yargitay, 5.CD, 12.04.2004, 4162-2803
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akil hastaligt ya da akil zayifligt olup olmadiginin saptanmasi zorunlulugu bozmay1
gerektirmigtir.”'*

Yargitay bir diger kararinda ise , antisosyal kisilik halinin ceza ehliyetini kaldiran ve
azaltan hallerden bulunmadiginin siireklilik kazanan adli tip raporlari ile belirlendigi dolayisiyla
uzman hekim tarafindan verilen ceza ehliyetinin tam olduguna iliskin kararin yeterli sayilmasi

gerektigi ve adli tip incelemesine gerek olmadigina karar vermistir.'

E. IMPULS KONTROL BOZUKLUKLARI

a) GENEL OLARAK

Eski smiflandirmada impuls kisilik bozuklugu olan, kleptomani, patolojik kumar
oynama, promani DSM-IV tan1 6l¢iitlerinde, baska bir yerde siniflandirilmamis diirtii denetimi

bozukluklar1 baghgi altinda siniflandirilmustir. !

1. Kleptomani

Kleptomani, kisisel kullanim ya da parasal degeri icin veya bir iste hemen kullanmak
gibi amaclar disinda, gereksinme duyulmayan nesneleri tekrarlayici bicimde calmaya yonelik
diirtiilere karsi koyamamak olarak tanimlanan bir diirtii denetim bozuklugudur.'*

Kleptomanlar, calma eyleminden 6nce dayanilmaz bir sikint1 ve heyecan icine girerler.
Bir siire bu diirtii ile miicadele ettikten sonra, diirtitye kars1 koyamaz ve bu sikintidan kurtulmak
icin calarlar.”” Bu illete tutulmus olanlar ekseriya kiymeti az sey calarlar. Evlerinde yapilan
arama neticesinde bu nevi esyadan pek ¢ok bulunur. Mesela yiizlerce diigme. Aligveris ettikleri
ve ¢ok pahali egyalar satin aldiklan ditkkandan cikarken birka¢ kurusluk bir seyi asiriverirler.
Calarken dikkatli, tedbirli degildirler. Goriilmek, yakalanmak korkusu kaybolmus gibidir. Bu

hal ekseriya kendini kleptomanmis gibi gostermek isteyen hakiki hirsizlardan tefrike yarar.'*

' PARLAR, A., HATIPOGLU, M., 5237 Sayili TCK’da Ceza Sorumlulugunu Kaldiran veya Azaltan Nedenler,
$.490, Yargitay, 6.CD, 29.09.2003, 5056-6049

150 PARLAR, A., HATIPOGLU, M., 5237 Sayili TCK’da Ceza Sorumlulugunu Kaldiran veya Azaltan Nedenler,
s.487, Yargitay, 1.CD, 17.12.2003, 1364-3205

5 KOROGLU, E., DSM-IV-TR Tam Olgiitleri Bagvuru Elkitabu, 5.259

152 HOCAOGLU, C. KANDEMIR, G., Kleptomani Tedavisinde Segici Serotonin Gerialim Engelleyicisi ( SSRI)
Kullanima: ﬂg Olgu Sunumu, Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, Cilt:14, s.4, 2004, s.204; ARKONAC, O.
Psikiyatrik Bozukluklar1 ve Tedavileri, Nobel Kitabevi, Istanbul, 1986, s. 398

"33 AKGUN, N. Adli Psikiyatri, s. 1987, s. 134

34 EREM, F. Sug Bilimi A¢isindan Adalet Psikolojisi, Adil Yayinevi-Ankara 10.basim, 1997, s.117
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Kisinin, hirsizlik eylemini gergeklestirirken cinsel bir haz aldigi'*hatta orgazma vardig

156

sOylenmektedir.”® Kleptomaninin azaltilmis ceza sorumlulugu kapsaminda degerlendirilmesi

gerekir."’

Yargitay bir kararinda; “samigin mahkemeye sundugu dilek¢e igerigi, devam eden
oturumlarda yaptig1 savunma ve verdigi ifadeye gore, kleptomani hastasi oldugunu benzer
suctan dolay1 yargilandigi Bursa Asliye ceza mahkemesince Adli Tip Kurumuna sevk edildigini
ileri siirmiis olmas1 karsisinda; samigin sug tarihinde TCK’nin 46 ve 47. maddeleri geregince
ceza sorumlulugunu kismen veya tamamen kaldiracak nitelikte bir durumunun bulunup
bulunmadiginin arastirilmasi gerektiginin gozetilmemesi bozmayi gerektirmistir.”"® Bir diger
kararinda ise , “ Ruhsal durumu sebebiyle goriip, begendigi en ufak seyi alip, sahiplenmek
istedigini bu yonde rahatsizligr bulundugunu, Ankara’da hastaneye sevk edildigini ileri siiren
sanigin, sug tarihinde 765 sayili TCK’nin 46 ve 47. maddeleri gere§ince cezai sorumlulugunun
bulunup bulunmadiginin arastirilmadan karar verilmesi”'® gibi kararlardan da anlasilacagi

iizere, Yargitay, kleptomani hastalifinin cezai ehliyeti etkileyip etkilemediginin arastirilmasini

istemektedir.

2. Patolojik Kumar Oynama

Siirekli ve yineleyici bicimde kumar oynama davranisi ile kendini gosteren Patolojik
Kumar Oynama, klinik uygulamada az bilinen ve seyrek karsilagilan bir ruhsal bozukluktur.
Kumar oynamaya kars1 konulmaz bir istegin olmasi, bu istege direnememe, kumar oynamak
icin yogun caba gosterme, kumar davranisinin 6ncesinde artan bir gerginlik ve davranisin
gerceklesmesi ile birlikte bir haz duygusunun yasanmasi nedeniyle ‘“patolojik” terimini
kullanma egilimi vardir.'®

Bu bozuklugun esas 6zelligi; kisinin, ailesinin, isinin ¢ikarlarin1 zedeleyen veya yok
eden kumar oynama ve kumarbazlik davranisi icine iten diirtiilere gittikce ilerleyen ve siiriip

giden bir sekilde karsi koyulamamasidir.'®" Kisi tiim degerlerini kumar oynama tutkusuna feda

155 AKGUN, N. Adli Psikiyatri, s. 134

5 DINCMEN, K. Adli Psikiyatri,s. 127

57 OZKAN, M., HAKERI, H.

http://www.dicle.edu.tr/dictur/suryayin/khuka/cezahukukuveruhsal.htm, erisim tarihi: 11.11.2006

B8 PARLAR, A., HATIPOGLU, M., 5237 Sayili TCK’da Ceza Sorumlulugunu Kaldiran veya Azaltan Nedenler, s.
490, 6. CD., 06.10.2003, 4948-6455

59 PARLAR, A., HATIPOGLU, M., 5237 Sayili1 TCK’da Ceza Sorumlulugunu Kaldiran veya Azaltan Nedenler, s.
494, 6. CD., 01.10.2002, 8250-10965

160 KAYA, B., ELBOZAN, B., OZEL, O. Depresyon, Alkol ve Patolojik Kumar: Ug Olgu, Yeni Symposium 40
(4): 123-129, 2002

' ARKONAG, O. Psikiyatrik Bozukluklar1 ve Tedavileri, s.397




68

eder. Bu hal diger aliskanlik bicimindeki kumar ile karistirlmamalidir. Buradaki eylem

patolojik bir haldir.'®

3. Patolojik Yangin Cikarma ( Pyromanie)

Yangmn cikarmak icin icten gelen bir diirtiiye karst koyamamak ve gerek yangin
cikarirken ve gerek yangimi seyrederken duyulan derin bir zevk ve hayranlik bu bozuklugun
temel 6zellikleridir.'*

Yangin ¢ikarma tutkusu, kiside genellikle kiiciik yaslarda baslar ve ileri yaslarda, kasten
tahrip etme istegi kiside 6n plana ¢ikar.'** Hastalarin ¢cogunlugunu, geng kisilerin veya viicut ve
ruhga cocuk kalmis Kkisilerin olusturduklari belirtilmektedir.'®® Yangin ¢ikarma olayinda
piromani’den bahsedilebilmesi i¢in, yanginin maddi ¢ikar veya politik bir gaye ile ¢ikarilmamis
olmas1 ve kisinin organik bir akil hastaligi, kisilik ve davrams bozuklugu veya sizofreni
hastalig1 nedeniyle boyle bir harekette bulunmamasi gerekir.'*

Kundakeilik ile piromani karistinlmamalidir. Kundakei, cezalandirma, politik ve maddi
cikar gibi kazanimlar1 elde etmek icin bir iiriinii bir yapiyr ya da aract yakan kisidir.
Kundakgilarin genelde piroman oldugu diisiiniilse de eylemlerin cok az bir bolimiinden
piromanlarin sorumlu olduklar1 belirtilmektedir. 2000 yangin ¢ikarma olgusunun incelendigi bir
calismada olgularin % 3 ila 39’unun piromani tanmist aldigi bildirilmistir. Yangin c¢ikarma
eylemi kundakcilarin ve piromanlarin disinda sizofrenlerden, manik hastalardan ve beyin
disfonksiyonu olan hastalardan da kaynaklanabilir. Kundaklama eylemi sanmiginin, sizofreni,
beyin disfonksiyonu gibi tanilart almigsa eylemden sorumlu tutulamayacagi ve ceza ehliyetinin
olmayacag belirtilmektedir. Yangin ¢ikarmanin davranis bozuklugu veya antisosyal kisilik
bozuklugu sirasinda meydana gelmesi halinde ise bu durumun olugmasinda diirtiilere karsi
konamamasinin etkili oldugu kabul edilmesine karsin kasith bir yangin cikarma olarak

degerlendirilerek ceza ehliyetinin tam oldugu soylenmektedir.'®’

2 CUHADAROGLU F, KAPLAN i, OZGEN G, OZTURK M.O, REZAKI M, ULUG B, ICD-10, s. 376

1 ARKONAG, O. Psikiyatrik Bozukluklar ve Tedavileri, s. 398

1% ARKONAG, O. Psikiyatrik Bozukluklar ve Tedavileri, s. 426

19 UZMAN, M.O. Tababeti Ruhiye, cilt 1, 3.basi, Istanbul, 1941, s. 296

166 ARKONAG, O. Psikiyatrik Bozukluklar1 ve Tedavileri, s. 426

' HANCI, 1.H., OZKARA, E., ZEYFEOGLU, Y. Kundakgilik, Adli Tip ve Adli Bilimler Kitab: icinde, Seckin
Yayimcilik, 1. bas1 Subat 2002, Ankara, 5.451-452
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F. CINSEL DAVRANIS BOZUKLUKLARI, PARAFILILER

a) GENEL BiLGILER

Hangi cinsel davramislarin normalden sapma bir bagka deyisle bozukluk olarak
nitelendirilecegi, yirminci yiizyilin ikinci yarisinda psikiyatrinin énemli etik konularindan biri
olmustur. Psikiyatri ve Ozellikle ¢agdas Amerikan Psikiyatrisi, cinsel davranmig secimlerinin
yargilayicist olmamak i¢in ciddi cabalar gostermistir. Bunun sonucunda, Amerikan Psikiyatri
Derneginin tam ve belirtiler listesini iceren calismasi DSM-III-R’de ilk olarak “paraphilias”
parafili terimi kullanilmustir.'*® Parafililer genellikle tekrarlayici ve kisi igin rahatsiz edici olan
baz1 6zel seksiiel fanteziler, yogun seksiiel istekler ve davranislarla karakterize edilen cinsel
davranis bozuklugu olarak tamimlanabilir. Fantezi sonucunda cinsel uyarilma ve orgazm olusur.
Bu durum Kisinin cinsel yasantisi ile simrli kalmayip biitiin hayatini etkiler. insanlar icin cinsel
davranisin ana fonksiyonlar1 sdyle siralanabilir; iki kisi arasindaki sevgi iligkisini diga vurmak
ve giiclendirmek, baglilik olusturmak ve neslini devam ettirmektir. Parafilikler, insanlar
arasindaki sevgi bag1 potansiyelini tahrip ettikleri, diger insanlar1 dislayip ayn1 zamanda zarar
verici olduklan ve biiyiik bir dikkatle diger insanlardan saklandiklan i¢in garip ve zarar verici
davranis i¢indeki insanlar kabul edilirler.

Insanin olagan cinsel aktivitasyon ve orgazmla sonlanan cinsel aktivitesi, insan olmayan
objeler yoluyla, kisinin partnerine ya da kendine gercek anlamda ac1 vermesiyle, partnerini ya
da kendisini asagilayici davranislarda bulunmasiyla, cinsel davranislart cocuklara ya da rizasi
olmayan eriskinlere yoneltmeye baslamasiyla parafili terimi kullanilmaya baglanir. Iki erigkin
arasinda toplumsal kurallarin ¢cignenmeden ve her iki tarafin riza gosterdigi parafilik eylemlerde

cezai bir sorumluluk bulunmamaktadir.'®
b) TURLERI
1. Gostermecilik (Ekshibisyonizm)
Ekshibisyonizm, kisinin cinsel organinin cinsel bakimdan uyarilma amaciyla bu

durumdan kuskulanmayan bir yabanciya tekrarlayan bir sekilde gosterilmesi olarak tarif edilen

giiclii bir diirtii olarak tanimlanmaktadir. Genellikle erkekler tarafindan kadinlara karsi1 yapilan

168 GECTAN, E. Psikodinamik Psikiyatri ve Normaldist Davranislar, s. 226-229
' ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1509-1511
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bir eylemdir ve kurbanlar1 yalnizca kadin olan, erkeklerin bir hastaligi olarak kabul
edilmektedir. Herhangi bir yas, baslangi¢c yas1 olabilir. Ancak ¢ogunlukla baglangi¢c yas1 20’1i
yaglarin ortalaridir. Bu hastalarin isi daha ileri gotiirmeleri ve cinsel iliski kurma isteginde
bulunmalar1 ender goriiliir. Oldukga sik rastlanan bir parafili tiiriidiir. Diger parafili hastalar
arasindaki orami 1/3 civarindadir. Hemen hepsi evli kimselerdir ve cinsel uyumlarn pek iyi
degildir. Cantiirk ve ark. tarafindan bildirilen bir vakada Adli Tip Kurumu 4. Ihtisas Kurulu
tarafindan Ekshibisyonizm tanis1t konulan bir hasta icin, sarkintilik suguna kars1 azaltilmis ceza
sorumlulugu oldugu ve TCK 47. maddesinin uygulanmasi gerektigi kararina varilmstir.'””
Bununla birlikte yukarida belirtildigi gibi cinsel organin gosterilmesi eylemi,
gostermecilik olabilecegi gibi paralitik demans, sizofreni, epilepsi, parkinsonizm gibi akil

hastaliklarinin veya zeka geriliginin belirtisi de olabilir."”

2. Gozetlemecilik (Voyorizm)

Gozetlemecilik halk arasinda rontgencilik olarak bilinir. Gostermecilige gore daha
edilgen bir eylemdir. Soyunan ya da cinsel iliskide bulunan insanlar1 gozetleyerek cinsel
doyuma ulasma olarak tamimlanir.'”> Bu gibi hareketleri yapanlar cok defa hirsiz sanilirlar.'”

DSM-IV ve ICD-10’da yer almayan ve bir fenomen olarak gizetlemecilige yakin kabul
edilen bir durum da toplum ic¢inde mastiirbasyondur. Genellikle umuma agik yerlerde secilen

cinsel objenin karsisinda, obje seyredilerek mastiirbasyon yapilir.'”

3. Sadizm ve Mazosizm

Sadizm ve mazosizm terimleri ilk kez 1882’de Richard Von Krafft-Ebing tarafindan,
kuramsal agiklamalariyla birlikte kullanilmistir. Krafft-Ebing, bu olguyu “psikopathia sexualis”
olarak adlandirmistir. Ona gore, burada kuvvetli cinsel keyif alma duygusu, kotii muamele etme
hatta oldiirme ile birlesmistir. Ilk onceleri sadece fiziksel ac1 vermekten zevk almak oldugu

diisiiniilen sadizm, daha sonralar1 aci vermenin verdigi kontrol ve giic duygularinin erotisize

170 CANTURK, G., CANTURK, N,. YAYCI, N., Adli Psikiyatri Dergisi, Ekshibisyonizm: Bir Olgu Sunumu, 1 (1)
:21-23, 2004

7l SOYSAL, Z., EKE, M. Cinsel Suclar, s. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yayinlari, Rektorliik
No: 4165, Adli Tip, cilt III, s. 1232 (Eds Zeki SOYSAL, Canser CAKALIR); HANCI, L.H., Adli Tip ve Adli
Bilimler, Seckin Yayimcilik, 1. Basi, Subat, 2002, Ankara, s. 444
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edilmesinden alinan haz oldugu netlestirilmistir.'” Mazosizm terimi ise, cinsellik ve ac1 ¢ekme
iligkisini romanlarina konu etmis olan Avusturyali yazar Sacher-Masoch’un adindan
tiiretilmistir.'”

Her sadist eylem kendi i¢inde biraz mazohizmi, her mazohist eylem de biraz sadizmi
barindirir. Seksiiel sadizm genellikle 18 yasindan once baslar ve vakalar ¢cogunlukla erkektir.
Nadir olarak bu eylem hayvanlara kars1 da uygulanabilir. Sadist eylem sirasindaki fiziksel zarar
sinir1 genellikle semboliktir. Ancak bazi ciddi yaralamalara ve hatta 6ldiirmeye kadar gidebilir
ki kisi ile cinsel iliski kurduktan sonra oldiirmeye kadar giden eylemlerin faillerine “sehvet
katilleri” tanimi anglo-saksonlarda oldukca yaygindir.

Mazosizm, kisinin hakaret edilme, doviilme, baglanma, kirbaglanma ya da baska bir
sekilde 1zdirap cekme eylemi ile ilgili yogun, cinsel yonden uyarici fantezilerinin, cinsel
diirtiilerinin ya da davraniglarinin yineleyici bir bicimde ortaya ¢ikmasidir. Diger parafililerden
farkli olarak mazosizm erkekler kadar kadinlarda da yaygindir.'”

Ozellikle sadist saldirganin en ©6nemli o6zelliklerinden biri planli olmasidir. Bu
ozelliginin eylemine de yansidigr agikca gozlemlenebilmektedir. Saldir1 sirasinda kasten
iskence yapmak, kurbanim1 dévmek ve bundan keyif almak, sadist saldirgamin diger
ozellikleridir. Burada haz veren durum, karsisindaki kisiye ac1 verme davranisi degil, onu
psikolojik veya fiziksel olarak ac1 ¢ekerken, iskence yapilirken, asagilanirken gormektir. Sug
isleme sirasinda yapilan zalimlikler, patolojik grup davranislari, intikam amacgh davranislar

veya Oliim sonrasi yapilan miitilasyonlar cinsel sadizm sayilamaz.'”

4. Otoerotik Asfiksi (Asfiksiofili)

Kisi turlii sekillerde, ozellikle bir ip veya kimyasal maddeler yardimiyla kendi
kontroliinde tuttugu bir anoksi yaratir. Anoksinin tesiri cinsel heyecanlamaya yol acar ve
mastiirbasyon yoluyla tatmin olur.'” Kaza ile 6liim meydana gelebilir, bu tip 6liimlere otoerotik

asfiksi ad1 verilmektedir.'®

175 ORAL, G., AKDUMAN, 1. Adli Psikiyatri Dergisi, Cinsel Sadizm ve Saldirgan Profilleri 1(3): 39-43, 2004
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5. Frottorizm

Genellikle bir erkegin rizas1 olmayan giyinik bir kadinin kalcalar1 ya da baska bir yerine
penisini orgazm maksadiyla siirtmesi anlamina gelir. Bu davranislar genellikle toplu tasima
araglart gibi kalabalik ortamlarda olur. Secilen kadin hemen hemen tamaminda hi¢ tanimadigi

bir kadindir."®!

6. Fetisizm ve Transvestik Fetisizm

Fetisizm, cinsel ilginin belirli bir giyim esyasi gibi cansiz bir objeye yonelmesi
durumudur. Cinsel nesne bir mendil, kiilot, ayakkabi, ¢izme, bluz, siityen, eldiven olabildigi
gibi sac, kol, topuk, tirnak, el, ayak gibi bir viicut parcasi da olabilir. '*

Hemen hemen biitiin fetigistler, Ekshibisyonizm’de oldugu gibi erkektir."” Esyay1 tutma,
Opme, elleme gibi davramislarla baslayan bir seremoni ve heyecanlanmanin ardindan
mastiirbasyonla orgazm meydana gelir."*

Fetisizmde en sik kullanilan nesne kadin ¢amasiridir ve bazen bunun icin hirsizlik
yapmak dahi gerekebilir.

Transvestik fetisizm ise, DSM IV kriterlerine gore, Heteroseksiiel kisinin en az 6 ay
boyunca, diger cinse ait giyim ile ilgili yogun, cinsel yonden uyarici fantezilerin, cinsel
diirtiilerin ya da davramglarin tekrarlayan sekilde ortaya ¢iktigi bir parafilik durumdur.'® Cinsel
uyarilma ve tatmin igin karsi cinse ait giysilerin giyilmesidir. Kargit cinsin elbiselerinin
giyilmesini genellikle karsi cinsle iliski ya da mastiirbasyon izler. Bu tiir parafilikler diger
zamanlarda olagan erkek davramiglan gosterdigi halde, bu eylem siiresince kendini bir kadin
gibi hisseder. Transvestik fetisistler homoseksiiellerden farkli olarak karsi cinse karsi cinsel
istek duyarlar ve karsi cinsle cinsel iliskilerini siirdiiriirler. Transseksiiellerden farkli olarak

cinsiyetleri ile ilgili bir siipheleri yoktur ve heteroseksiieldirler.'*
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7. Pedofili

Diinya Saglik Orgiitiine gore, pedofili, cinsel secim objesinin ¢ogunlukla ergenlik
donemi Oncesi veya erken ergenlik yaslarindaki cocuklar olmas: ile karakterize bir parafilidir.
DSM-IV’de ise 13 yas veya alt1 sinir olarak kabul edilmis ve bu eylemin en az 6 aydan beri
stirmesi gerekli goriilmiistiir. Hemen daima erkeklerde goriildiigiintin diisiiniilmesine ragmen
epidemiyolojik aragtirmalarin sadece klinige ve mahkemelere miiracaatlardan elde edilen
verilere dayanmasi aslinda kadinlar arasinda da gorece yaygin olmasi muhtemel bu davranis
hakkinda bazi Onyargilara sebep olmustur. Erkek c¢ocuklara yonelik pedofil eylemlerde
cogunlukla genital bolgelerle oynama ve oral seks gozlenir. Pedofillerin %95’1 heteroseksiieldir
ve olaylarin %50’sinde saldirganlarda alkol alimi1 saptanmistir. Cocuklarla seksiiel icerikli
herhangi bir temasta bulunan kisilerde mental retardasyon, demans ve alkolizm en sik rastlanan
medikal teshislerdendir.'™’

Pedofiller, yasitlar1 olan cinsel partnerlerle yeterli iletisim kurabilme diizeyindeki cinsel
olgunlagmaya hi¢bir zaman ulasamamis ve gii¢lii, siirekli bir sekilde cocuklar1 tercih eden
kisilerdir. Bu bireyler genellikle olgunlasmamuis, ¢ocukca iletisim kuran, eriskinlerle iliskiyi
tehdit edici goren, reddedilme ve yetersiz performans gosterme korkusu yasayan kisiler olarak
tanimlanmaktadir.'®

Pedofili, olduk¢a karmasik bir olaydir. Su¢ eylemi bir oksamadan, hunharca islenen bir
cinayete kadar genis yelpazede olusabilir. Baz1 pedofiller ¢cocuklara zarar vermeksizin, onlara
sevgi gostermek istese de bazi tip pedofiller cocuklara iskence yapip Oldiirmekten haz
duyabilirler. Pedofillerin yas grubu olduk¢ca genis olup ergenlikten orta yasa kadar
uzanabilmektedir. Magdurun cinsiyeti tacizi uygulayan hakkinda bilgi verebilir. Mesela, kurban
kiz ise, saldirganin aileden biri veya aileye yakin bir kisi tarafindan gerceklestirilme ihtimali
daha yiiksek iken, erkek oldugunda bir yabanci olmasi daha biiyiik ihtimaldir. Pedofili kronik

bir durum oldugundan sug eylemi devam edecektir.'®

¢) CEZA SORUMLULUGU YONUNDEN PARAFILi VE SUC iLiSKIiSi

Teshirciler, cinsiyet uzuvlarini ona buna gostermek alenen istimna hareketlerinde

bulunmak suglarini islerler. Teshircilerin ekserisi zayif akillilar, ahmaklar, biiyiik dejenerlerdir.

8T ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1517-1518
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Suglarm islerken ¢ok cocukca sartlar icinde hareket ederler, cezadan korkmazlar. Cezanin
bunlar iizerinde 1slah edici higbir tesiri yoktur.

Fetisistler, hirsizlik yaparlar, caldiklari ise fetis olarak sectikleri esyadir. igindeki kokulu
mendili almak i¢in kadinlarin cantalarim agiran ve i¢indeki para ile birlikte ¢antay1 atip mendili
muhafaza eden yankesiciler goriilmiistiir. Baz1 fetisistler kadinlarin iizerine miirekkep dokmek,
kalabalik yerlerde kadinlarin saglarim1 makasla kesmek gibi hareketlere tevessiil ederler. Kadin
veya erkegin muayyen bir uzvunu fetis olarak kabul edenler kalabalik yerde bu uzva dokunmak
suretiyle sarkintilik suglari iglerler.'*

Fetisistik parafilik eylemlerde siklikla goriilen, baskalarina ait giysileri izinsiz olarak
alma ya da bu esyalarin satildigi diikkanlardan calma eyleminin ceza ehliyetini etkileyip
etkilemeyecegi, Parafili disinda baska bir birinci eksen bozuklugu kisilerde, her ne kadar
eylemin kotiiliigiini idrakle ilgili bir diisiince ve muhakeme bozuklugu mevcut olmasa da,
parafilinin taniminin onemli parcalarindan olan kisinin bu eylemi yapmaya yonelik kuvvetli
arzu duymasinin, yani suur serbestisi varken harekat serbestisinin azalmasi ya da ortadan
kalkmasinin kisinin ceza ehliyetini etkileyip etkilemeyecegi ve bu durumda kararin hangi yénde
verilecegi hususu tartisma yaratabilir. Transvestik fetisizm de diger parafilik eylemler gibi hem
klinik, hem de adli tibbi degerlendirmede, iizerinde sik ve derin arastirmalar yapilmasi gerekli
bir durumdur.”" Ada ve ark. tarafindan nakledilen bir olguda, evine kadar izledigi bir kadinin
kap1 Oniine biraktigi topuklu ayakkabilarini ¢alan kisi hakkinda hirsizlik sugundan sorusturma
bagslatildigi, kisinin su¢ tarihinden Once ise tip fakiiltesi hastanesinde cinsel islev bozuklugu-
parafili, ayakkabi fetisizmi tanisiyla izlendigi, yukarida belirtilen hirsizlik sucu nedeniyle, Adli
Tip Kurumu 4. Thtisas kurulu kisi hakkinda fetisizm tamis1 koydugu ve TCK 47. maddesinin
(azami) tatbikinin uygun olduguna dair karar verilmistir.'?

Bebek bezi ¢almak i¢in girdigi evin balkonunda uyuyakaldiktan sonra yakalanan kisinin,
Adli Tip Kurumu 4. Ihtisas dairesince yapilan muayenesi sonucunda; biling bozuklugu
olmadigi, fetisizmin doyuma yonelik oldugu, davranisini secme yetisini etkiledigi ve bu
davranigini iradesinin denetimi altina alma cabalarinin yetersiz kaldigi g6z oniine alinarak eski
TCK 47. maddesinde azami derecede faydalanabilecegine dair rapor verilmistir."”

Sadistler bagkasinin ac1 c¢ekmesinden cinsi zevk alirlar. Sadistlerin yaptiklar

hareketlerin anormal olusu onlarin teshisine imkan verir. Fiildeki vahsetin cinsi arzu ile alakasi

"% EREM, F. Sug Bilimi Agisindan Adalet Psikolojisi, Adil Yayinevi-Ankara 10.basim, 1997, 5.117-120
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olmasi1 lazimdir. Bu sebeple kiiciik bir kizin 1rzina gectikten sonra, sucun meydana ¢ikmamasi
icin onu oldiiren kimsede bir sadik psikolojisi aramak ve bilnetice bu sahsin ceza mesuliyeti
izerinde hafifletici bir yola sapmak dogru olamaz.

Mazosistler, sadistlerin tersidir. Kendisine maddi ve manevi azap verilmesinden cinsi
haz duyarlar. Bunlarla adalet, bilhassa faile “iftira” da bulunduklar1 zaman yani arzular hilafina
doviildiikleri, tokatlandiklarini, bu fiilleri tekrardan kac¢inan faile isnat ettikleri zaman mesgul
olur.

Parafilik bir davramista bulunmak ender olmayarak psikiyatrik bir bozuklukla ilgili
oldugu halde sonug olarak hemen biitiin iilkelerde kanuna aykirt bir davranistir. Bir parafilik
eylemde bulunan kiside asil hastalik olarak bir mental bozukluga rastlama oram degisiktir. En
stk rastlanan teshisler sirasiyla kisilik bozukluklari, mental retardasyon, sizofreni ve
duygulanim bozukluklardir. Prensip olarak beraberinde agir psikiyatrik bir major bozukluk
saptanmamis olan parafiliklerin isnat kabiliyetleri, bir tartisma yaratmayacak sekilde, diinyanin
her yerinde normal olarak kabul edilir ve cezai ehliyetleri tamdir.””* Bununla birlikte cinsi
terslerin hasta olduklarindan siiphe edilemez. Fakat bunlara hosgorii de dogru olmaz. Ceza
hukukunun temellerinden biri de toplumu korumak kaygisidir. Bu koruma isinin ceza ile temin
edilemeyecegi asikardir. Bu kimseler hakkinda cezadan gayri tedbirlere basvurmak gerekir.
Sonug¢ olarak herhangi uygun bir emniyet tedbiri cinsi suglar1 6nlemek bakimindan daha

faydalidir.'”

G. ZEKA GERILIKLERi (MENTAL RETARDASYON )

a) TANIMI

Zeka; yeni karsilasilan alisilmamis durum ve problemleri eski deneyim ve
Ogrenilenlerden yararlanarak kavrama, gereken ¢6ziim ve islemi yapabilme yetenegidir. Zeka
geriligi, gelisim doneminde meydana gelen uyumsal davranistaki bozukluklarla birlikte bulunan
ortalamanin altindaki zeka islevidir.'

Zeka geriligi, (mental retardasyon), bir kiside fiziksel ve ruhsal gelisme doneminde

ortaya ¢ikan, kognisyon, lisan, motor ve sosyal yetenekler gibi zekanin biitiin boyutlarinda

" ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1517-1518
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bozulma ile karakterize, zekanin yetersiz gelismesi veya hi¢ gelismemesi haline verilen
isimdir."”’

Mental retardasyon yerine zeka geriligi, zeka yetersizligi, zeka 6zrii, normal zeka alt,
oligofreni, gelismesi engellilik, gelisimsel gecikme, mental handikap, 6grenme kifayetsizligi,

gelisimsel oziirliiliik gibi terimler de kullanilmaktadir.'*®

b) CEZA SORUMLULUGU YONUNDEN ZEKA GERILIGI VE SUC iLiSKiSi

19. yiizy1l sonu ile 20. yiizyil basinda ilk defa “idiot” terimi agir derecedeki zeka
geriliklerini, “embesil” terimi de orta derecedeki mental retardasyonu ifade etmek igin
kullanildi. Bugiin halen ICD-10 ve DSM-IV’te zeka gerilikleri i¢in “mental retardasyon” terimi
kullanilmaktadir. Hem ICD-10, hem de DSM-IV’te zeka gerilikleri; hafif derecede ( 1.Q=50-55
ile yaklagik 70 aras1), orta derecede (1.Q=35-40 ile 50-55 arasi), agir derecede (I1.Q=20-25 ile
35-40 aras1) ve cok agir derecede (I.Q=20-25’in altinda) olmak iizere dort alt tipe ayrilarak
incelenmektedir.'”

Zeka geriligi ile su¢ arasindaki en yakin iliskinin hirsizlik ve cinsel suclarda oldugu
bildirilmistir.**

Agir ve orta zeka geriligi olanlar, 6fke nobetleri gecirebilir, kisilerin onlarla alay ve
eziyet etmeleri sebebiyle ilkel bir hostilite duygusuyla miiessir fiil ya da mala zarar verme fiilini
isleyebilirler. Hafif zeka geriligi olanlar ekseriyetle suca yardim ve yataklik ederler, hirsizlik ve
irza gecme fiillerine yonelebilirler.”!

Zeka azligr olan kimselerin mutlaka sug islemek soyle dursun kabiliyetleri ile orantili
islerde faydali vatandaslar olabilecekleri Ongoriilmiistiir. Son yapilan arastirma sonuglarina
gore, suclularin %?20’lik boliimiinde zekd azligi bulundugu ortaya cikarilmistir. Bugiin
genellikle akil zayiflign ve zeka gerilikleri ile sugluluk arasinda ancak zayif bir iliski oldugu
kabul edilmektedir. Zeka azlig1 mutlak bir su¢ etmeni olarak gosterilmemelidir, soyle ki bazi

hallerde zeka azlig1 sugun islenmesini engelleyebilir.*”

T ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1461

% CANTURK, G, YORULMAZ C, YAVUZ E, CANTURK N, AKGUL E. 1997-1999 yillarinda Mental
Retardasyon Tanis1 Konulan Olgularin Ceza Ehliyeti Yoniinden Degerlendirilmesi, s. 1

" ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1461-1462; CANTURK, G, YORULMAZ C, YAVUZ E, CANTURK N,
AKGUL E. 1997-1999 yillarinda Mental Retardasyon Tamsi Konulan Olgularin Ceza Ehliyeti Y6niinden
Degerlendirilmesi, s. 2; KOROGLU E, DSM-IV-TR, Tam Olgiitleri Bagvuru El Kitabu, s.44-45

20CANTURK, N.T., Adli Tip Kurumu 4. Ihtisas Kurulu’na Gonderilen ve Cinsel Sug Isledigi Iddias1 Bulunan
Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri ve Psikiyatrik Profilleri, Yayinlanmamig Uzmanlik Tezi, I.U C.T.F, Adli
Tip ABD, 2002, s.15

201 BILGE,Yasar, Adli Tip Kitaba, Ugbilek Matbaasi, 1. basi, 2005, Ankara, s.56

22 DONMEZER, S. Kriminoloji, s.141-142, 152
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Cantiirk ve ark. tarafindan yapilan calismada, 1997-1999 yillar1 arasinda Adli Tip
Kurumu 4. Thtisas kuruluna génderilen ve mental retardasyon tanisi1 konulan 173’ii erkek 9’u
kadin toplam 182 olgunun 23’iiniin (%12,6) miiessir fiil, 45’inin ( %?24,7) cinsel suclar,
14’tintin (%7,7) kanuna aykir1 davranislar ile ilgili su¢lari, 19’unun (%10,4) adam 6ldiirme ya
da oldiirmeye tesebbiis su¢larini, 5’inin (%2,7) mala zarar verme suclarini, 62’sinin (%34,1)
gasp ve hirsizlik suclarini, 11’inin (%6) uyusturucu madde kullanma, yangin ¢ikarma, yalanci
sahitlik gibi diger suglan isledikleri belirtilmektedir. Olgularin %41’inde (%22,5) sucun
baskalarinin tesviki sonucu islendigi belirlenmistir. Olgularin IV. Ihtisas Kurulu kararlarina
gore dagilimina bakildiginda; 49 olguda (%26,9) asag1 debilite diizeyinde zekd geriligi
saptanarak TCK’nin 47. maddesinin(asgari) tatbiki, 38 olguda (%20,9) asag1 debilite, yukar
embesilite diizeyinde zeka geriligi saptanarak TCK’nun 47. maddesinin ( azami) tatbiki, 84
olguda (%46,2) embesilite diizeyinde zeka geriligi saptanarak TCK’nun 46. maddesinin tatbiki,
8 olguda (%4,4) asag debilite diizeyinde zeka geriligi zemininde eksitasyon hali saptanarak
TCK’nun 46. maddesinin tatbikinin uygun oldugu kararina varilmistir.”” Her ne kadar DSM-
IV smiflandirmasindan farkli olsa da Zeka Gerilikleri ile ilgili asagidaki sekilde siniflama

yapilabilir

1. Hafif Simirda Zeka Geriligi

Zeka Bolimii 71-90 arasinda olanlardir. Kendi yasitlar1 normal zekalilardan 1-3 yas
gerilik gosterirler. Ozel egitim gormeden normal okullarda okuyabilirler. Aralarinda iiniversite
bitiren dahi vardir.** Bilhassa abstre kavramlarini ihata edebilmede giicliik, esprileri anlamada
ve hadiseleri global olarak gormede yetersizlik, ayrintilarda bogulma, ¢ocukca zevk ve
heyecanlar, insanlar arasindaki iligkilerde gaf yapmalar gibi hususiyetler onlarin bu ¢ok hafif

zeka geriliklerinin ifadeleridir. Ceza ehliyeti bakimindan bir hususiyetleri yoktur. **°

2. Orta Derecede Zeka Geriligi (Debilite)

Zeka bolumii 50-70 arasindadir. Bunlar 15-20 takvim yasina geldiginde 6zel egitimle

ilkokulu bitirecek zekaya ulasacaktir. Normal okul temposuna ayak uyduramazlar. 11-12

% CANTURK, G, YORULMAZ C, YAVUZ E, CANTURK N, AKGUL E. 1997-1999 yillarinda Mental
Retardasyon Tanis1 Konulan Olgularin Ceza Ehliyeti Yoniinden Degerlendirilmesi, s. 3-5

2% BELLI, V. Adli Psikiyatri, s. 48

% DINCMEN, K. Adli Psikiyatri, s. 88
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yasindaki bir ¢ocugun zekasina ulasabilen’bu kisiler hafif ¢ocuksu davramis ve diisiince
tarzlarina ragmen yeterli bir sosyal uyum gosterdikleri gibi, bazen yiiksek tahsil etme olanagini
da bulurlar. Hafizalarinin kuvveti ile zekalarinin yetersizligini orterek is hayatlarin

siirdiirebilirler,*”

ancak muhakeme ve irade zaafi gosterdiklerinden, kolaylikla baskalariin
tesiri altinda kalabilir ve suga itilebilirler bununla birlikte ahlaki baglarinin ve iyiyi kotiiden
ayirma yeteneklerinin zayiflig1 nedeniyle ve asagilik duygusunun da koriikledigi durumlarda,
kolaylikla adam oldiirme, kundake¢ilik, hirsizlik, kavga, yalan tamklik, homoseksiiellik
fahiselik, iftira, gasp, miiessir fiil ve fuhus eylemlerini gerceklestirebilirler ve bu sekildeki
cesitli su¢ davranislarinin gozlenmesi normal populasyona gore ¢ok yiiksektir.**®

Zeka bolimii 50-70 araligindaki zekad geriligi, yasa bagh olarak isnat kabiliyetini,

islenen sucun 6zelligine gore, etkilemez, azaltir veya ortadan kaldirir. Burada sucun niteligi ve

kiginin yas1 kadar zeka geriliginin siddeti de kanaati ayni oranda etkiler.*”

3. Agir Zeka Geriligi (Embesiller)

Zeka boliimii 21-49 arasinda olup zeka yaslar1 6-7 yasindaki bir ¢ocugun zekasi kadar
gelisebilir. Daima digerlerinin destek ve yardimlarina muhtag olan bu kisilerin ceza ehliyetleri
cogunlukla tam degildir, haklarinda kisisel farklar ve suglara ait psikopatolojik hususiyetler g6z
oOniine alinarak, ya azaltilmig mesuliyet veyahut tam mesuliyetsizlik tayini icap eder.*”

Bu yetersiz zekalar1 sonucu davranig ve diisiince bozukluklarn asikar olmakla hiddet ve
genelde tiim impulslarini frenleyebilme olanaklar ¢ok kisitli olup, cogunlukla iptidai arzular
istikametinde hareket ederler. Bilhassa pratik sahada egitilebilmeleri yaninda telkine ve dis
etkenlere acik olmalart nedeni ile, olgun ve ahlakli cevrelerde cok iyi bir davrams
gosterebilmelerine karsin, kriminal ve antisosyal muhitlerde yetistiklerinde, bulunduklar
cevrenin davraniglarini kaparlar,*"

Embesillerin, liigatleri pek sinirhdir, olaylart idrak etme ve sentez yapma yeteneginden

yoksundurlar. Basit bir iki el isi 6grenip rencberlik, cobanlik, bahc¢ivan yardimciligi gibi basit

2% BELLI, V. Adli Psikiyatri, s. 47

27 DINCMEN, K. Adli Psikiyatri, s. 88

208 AKSEL, ihsan Siikrii, Akil Hastaliklar1 Hakkinda Umumi Bilgiler-i.U Ceza Hukuku ve Kriminoloji Enstitiisii,
Akil Hastalarina Kars1 Cemiyetin Miidafaas1 ( Raporlar) Istanbul 1958 s.34; AKGUN, N. Adli Psikiyatri, s. 150;
ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1463; BELLI, V. Adli Psikiyatri, s. 48

*% ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1463; CANTURK, G, YORULMAZ C, YAVUZ E, CANTURK N, AKGUL E.
1997-1999 yillarinda Mental Retardasyon Tanist Konulan Olgularin Ceza Ehliyeti Yoniinden Degerlendirilmesi,
s. 1

1 ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1463; DINCMEN, K. Adli Psikiyatri,s.89; BELLI, V. Adli Psikiyatri, s. 46

*'' DINCMEN, K. Adli Psikiyatri,s. 89
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bir meslegi yapabilirler dolayisiyla egitilebilir, 6gretilmez aforizmasi i¢inde diisiiniilmelidir.*"
Empiilsif olarak yaralama, cinayet, yangin suclari isleyebilirler ve suca azmettirilebilirler.*"> Bu

derecede bulunan zeka geriliklerinde kisinin ceza ehliyeti yoktur. *"*

4. Cok Agir Zeka Geriligi (Idyosi)

Zeka bolimii 0-20 arasidir. Zeka yaglari ise 0-2 arasindadir ve en agir zeka geriligine
tekabiil etmektedir.*"’

Fizik tehlikelerden kendisini koruyamama, en ufak bir sosyal uyumun olmamasi,
genellikle siirekli bakim ve gozetim altinda tutulmalari, konusmanin yoklugu veya ileri
derecede kithigi, biiyiik ve kiiciik abdestlerini kontrol edememe, asir1 ve gayesiz hareket ve
ajitasyon veyahut tam tersine mutlak bir lakaydi ve hareketsizlik klinik tabloyu olusturur.*'

Bu tiir zeka geriligi olanlarin ceza ehliyetleri yoktur.”’” En asag1 zekd derecesi olan bu
gruptakiler zekalarindaki bozukluk dolayisiyla tehlikeli olurlar. Ancak zekd noksami karakter
bozukluklar1 ile birlikte var olunca Ozellikle sug¢ tehlikesi ortaya ¢ikmis olur. Genellikle

hirsizlik suglarini iglerler. Bazi cinsel suglara, kundakeilik, dilencilik gibi fiillere de rastlanir.*'®
H. EPILEPSI
a) TANIMI VE TARIHCESI
Epilepsi, Eski caglarda tabiat iistii bir fenomen olarak goriilmiis ve Hipokrat tarafindan
serebral bir hastalik olarak yorumlanmustir.”” Tarihte bilinen en eski, diinyada rastlanan en

yaygin ve tip’in en karisik ve ¢ok yonlii hastaliklarindan biri olan epilepsi Adli Tip yoniinden

de ¢ok karigik ve ¢eliskilidir.*

212 DINCMEN, K. Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri s. 147; BELLI, V. Adli Psikiyatri, s. 47;

213 BELLI, V. Adli Psikiyatri, s. 47

214 CANTURK N, AKGUL E, 1997-1999 yillarinda Mental Retardasyon Tanis1 Konulan Olgularin Ceza Ehliyeti
Yoniinden Degerlendirilmesi, s. 1

*I BELLI, V. Adli Psikiyatri, s. 46; DINCMEN, K. Adli Psikiyatri,s. 90

216 DiNCMEN, K. Adli Psikiyatri,s. 90; OKTEM, Ferhunde, Ruh Saglig1 ve Hastaliklari, Ankara, 1981, s. 325;
DiNCMEN, K. Psikiyatri, Arion Yaymnevi, 1. bast, Nisan 2004, s. 71

27 DINCMEN, K. Adli Psikiyatri,s. 90; OZTUREL, A. Adli Tip, s. 364; ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1463;
CANTURK N, AKGUL E. 1997-1999 yillarinda Mental Retardasyon Tanisi Konulan Olgularin Ceza Ehliyeti
Yoniinden Degerlendirilmesi, s. 1

> DONMEZER, S. Kriminoloji, s. 152

219 PEKER, G. Psikiyatri, Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Ders Kitaplar1, Cilt: 7, 5.292 ( Eds Selim OZAYDIN )

9 BALCIOGLU, i., KOKREK, Z., CANSUNAR, F.N., ORTAKOYLU, L. Epilepsi ve Sug, SDU Tip Fakiiltesi
Dergisi 1996; 3(4): 77
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Epilepsinin bugiine kadar doyurucu ve herkesin iizerinde birlestigi bir tanim
yapilamamakla birlikte, bugiinkii genel kabul géren tanima gore epilepsi; ndronlarin spontan,
asirt desarjindan kaynaklanan, serebral fonksiyonlarin gecici, paroksismal fizyopatolojik bir
bozuklugu sonucu ortaya ¢ikan, tekrarlayici vasifta ve kronik bir durum kazanan ndbetlerle

karakterize bir hastaliktir.?!

Bununla birlikte epilepsinin bir hastalik olarak ele alinip
incelenmesinin her zaman yaniltici oldugu, bunun yerine cesitli sebeplerle ortaya ¢ikan bir
klinik gosteri, bir semptomlar toplulugu olarak ele alinmasinin daha dogru olacagi
vurgulanmaktadir.**

Epilepsi nobetlerinin, en bariz ve karakteristik ozelligi suur kaybi1 ile beraber
olusmasidir.”?® Bu nobetlerde ¢ogunlukla depresyon, korku ve kizginlik halleri gibi affektif
bozukluklar, zihin fonksiyon bozukluklari, algi kusurlari, bellek bozukluklart ve davranig
bozukluklar1 goriiliir.”** Nobetlerin uzun yillar siirmesi, bu nobetlerin uzun siire baski altinda
tutulmast sonucunda sizofreni benzeri, suur bozukluklari ile gelisen agir bir ruhi bozukluk da
ortaya ¢ikabilmektedir.””

Epileptik hastalarda ve bilhassa hakiki idiopatik epilepsiye musap olanlarda, bazen
eretism-erotism-mistism tabirleri ile 6zetlenebilen hususi bir karakter tipi olusur. Burada
agresyona asirt meyil, zeka azalmasi, lizumsuz ayrintilara dalma seklinde tanimlanan konugma
tarz1 frenlenemeyen sehvet, fanatik bir mistik tutum, basit sekilde tahrik edilmeye miisait olma
seklinde goriilen ters istikametteki duygu 6zellikleri ile seyreden bu karakter saralilara hastir.**

Her ne kadar modern noroloji ve psikiyatri kitaplarinda boylesine belirgin ve epilepsiye
has bir karakter yapisindan bahsedilmemesine ragmen klinik pratikte, boylesi kisilerde,
uyarilma, saldirganlifa yonelim, olaylart muhakeme etmede kifayetsizlik, kaba ve donuk yiiz

ifadesi 6zellikle dikkati ¢eker. *’

21 ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1464

22 BIRGEN, N. “Epileptik Kisilerin Suca Yatkinligi” (Yaymnlanmamis Uzmanlik Tezi) Adalet Bakanligi Adli Tip
Kurumu Bagkanligi, Istanbul, 1986, s.3

2 DINCMEN, K. Adli Psikiyatri,s. 81; SONGAR, A. Psikiyatri, Psikobiyoloji ve Ruh Hastaliklari, 4. bas,
Istanbul, 1980, s. 467-468; BALCIOGLU, i., KOKREK, Z., CANSUNAR, F.N., ORTAKOYLU, L. Epilepsi ve
Sug, s. 78

2* CIFTER, 1. Klinik Psikiyatri, s. 141

*» GULDOGAN Muzaffer/HEPOER Vedia, “Karakter Epileptik Sarali Sahsin Cezai Ehliyeti” Adalet Dergisi,
Subat-1972, say1 2, s.18

26 DINCMEN, K. Adli Psikiyatri,s. 83 ; GULDOGAN Muzaffer/HEPOER Vedia, “Karakter Epileptik Sarali
Sahsin Cezai Ehliyeti” s.17

“7 DINCMEN, K. Adli Psikiyatri,s. 83; BIRGEN Nur, “Epileptik Kisilerin Suca Yatkinhgr” s.12
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b) CEZA SORUMLULUGU YONUNDEN EPIiLEPSi VE SUC iLiSKiSi

Epilepsi hastasinin bariz karakteri celalli olusudur, en kiiciik bir sebep agir bir sug
islemesine yol agabilir. Epilepsi hastalarinda kaba hareketlerde bulunma, ickiye iptila,
teshircilik bas gosterir. Epileptik hastalar, adam 6ldiirme, sovme, tehdit, ordudan firar, kasten
yangin ¢ikarma, cinsel suclar, hirsizlik, kasten yaralama suglarim islerler. Epileptik hastanin
bariz Ozelliklerinden biri de hatirlayamamaktir, ancak bazen ¢ok az veya bulanik bir sekilde
hatirlama olabilir. Cogunlukla da kisa zaman sonra, hasta yaptigini tamamen unutur.”?®
Epileptiklerin konfiizyon devreleri esnasinda kendi ¢ocugunu, annesini, babasim oldiirdiigii,
nobetten acildiktan sonra islemis olduklarn sucu Ogrenip {iziilerek intihar ettikleri
bildirilmistir.* Hatirlayamama durumu nedeniyle, evvela suglunun itirafini tespit etmis olan
hékim bilahare su¢lunun inkarini yalan telakki etmemelidir.**

Epilepsi, adli tip bakimindan fevkalade onemli bir hastalik olup, kisiler tarafindan
temaruza ve istismara miisaittir, adli psikiyatrik bilirkisilik sirasinda, epileptik hastanin ceza
sorumlulugunun tayininde her zaman zorluk olabilir, bu nedenle her seyden evvel, samgmn
epileptik olup olmadigi arastirilmali, epileptik oldugu anlasildiktan sonra ise sugun islendigi
esnada i¢cinde bulunulan durum, sucun cesidi, islenis tarzi da sanigin su¢ esnasindaki durumunu
ortaya cikarir. Mesela, 15-20 bigcak darbesi ile oldiiriilmiis bir kimsenin ve hi¢bir sebep yokken
tanimadig1 kimselere elindeki bicakla ve atesli silahla saldiran kimsenin failinin biiyiik bir

olasilikla epileptik oldugu diisiiniilmelidir.>"'

Su misal meshurdur: Bir amele sokakta ekmegini
yerken sogukkanlilikla ve ani bir kararla yoldan gecen ve hi¢ tanimadigi bir kimseyi bicaklamis
ve sonra hicbir sey olmamus gibi ekmegini yemeye devam etmistir.”*

Epileptiklerde taammiit yoktur. Sugun ani islenisi ortada gercek bir sebep bulunmayisi,
siddet ve gazap halini gosteren delillerin olusu olayda epileptik etkenin oldugunu
diisiindiirmelidir.?**

Her hangi bir epilepsi psikozu veya epilepsi demansi tablosu bulunmayan epileptik bir

hastanin nobet disinda isledigi suclar icin ceza ehliyetleri tamdir ve nobet haricinde islenen

228 EREM, F. Sug Bilimi A¢isindan Adalet Psikolojisi, s. 107-109

29 BALCIOGLU, i.,KOKREK, Z.,CANSUNAR, E.N.,ORTAKOYLU, L.Epilepsi ve Sug, 5.79

9 EREM, F. Sug Bilimi Acisindan Adalet Psikolojisi, s. 107-109

“! DINCMEN, K. Adli Psikiyatri,s. 83-84

2 EREM, F. Su¢ Bilimi Acisindan Adalet Psikolojisi, s. 109

23 DINCMEN, K. Adli Psikiyatri,s. 84; AKTURK Sevgim, Adli Tip Yéniinden Epilepsi, II Ulusal Adli Tip
Giinleri, Panel ve Serbest Bildiriler, 25-28 Eyliil, 1985 Bursa; BALCIOGLU, i.,KOKREK, Z.,.CANSUNAR,
F.N.,ORTAKOYLU, L.Epilepsi ve Sug, 5.79
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suclar temaruz ve istismara da acik oldugundan cok zor ve diisiindiiriiciidiir.”* Bir epilepsi
ndbeti sirasinda olusan konfiizyon devresi icinde islenen suglara kars1 ve epilepsi psikozu veya
epilepsi demansi bulunmasi ile islenen suglara karsi bulunan kisinin ceza ehliyeti yoktur.*

Balcioglu ve ark. 1991-1995 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu Goézlem Ihtisas Dairesine
gonderilen epilepsi tanist almis 77 olgunun incelenmesinde, 77 olgunun 74’iiniin erkek, 3’iiniin
kadin oldugu, 66 olgunun adam 6ldiirme ve adam &ldiirmeye tesebbiis oldugu, sugun daha ¢ok
iist ve alt soylara karsi islendigi anlasilmistir. 77 olgunun, ceza ehliyetleri yoniinden yapilan
degerlendirmesinde, 31 olguya Epilepsi tanisi konuldugu, ancak epilepsi psikozu, demansi
goriilmedigi, epileptik karakter 6zelligi tasimadigl sugu nobeti disinda isledigi tespit edilerek
ceza ehliyetinin tam olduguna karar verilmistir. 28 olguda ise Epileptik karakter ozellikleri
tespit edilmis, kisinin tahriklere kars1 hiddetini frenleyememesi asiri, 6l¢iisiiz, siddetli reaksiyon
vermesinin tibben beklenmesi nedeni ile ceza ehliyetinin tam olmadigina karar verilerek
durumun azaltilmis ceza sorumluluguna uydugu ve TCK 47. maddesinin tatbikine karar
verilmigstir. 16 hastanin ise sugunu, ndbet sirasinda ve nobet dncesi ve sonrasi olusan konfiizyon
devresinde isledigi tespit edilmis, 2 olguda da Epilepsi psikozu tespit edilerek ceza ehliyetinin
olmadig1 karart verilmistir.*

Yargitay epilepsi hastaliginda samigin ceza ehliyetinin arastirllmasini istemektedir.
“Samigin 16.02.2002 tarihli doktor raporuna gore epilepsi hastast oldugu ve diazem igne
kullandigimi beyan ettigi, iist aramasinda da “diazem stril apirojen” igne bulundugunun
bildirildigi samigin temyiz asamasinda dahi olsa epilepsi hastaligindan tedavi gordiigii ve
rahatsizhiginin ileri derecede bulundugunu ileri siirmiis olmasi nedeniyle samigin ceza
ehliyetinin ortadan kalkmasim veya azaltilmasimi gerektirir bir hastalifinin  bulunup

bulunmadiginin arastirilmasi gerekir.”*’

I. ORGANIK BEYIN BOZUKLUKLARI

a) TANIMI

Organik beyin bozukluklart tanmimi, beyin tiimorleri, travma ve yaralanmalan ve

dejenerasyonlart gibi gosterilebilir striiktiirel beyin patolojileri ya da beyin dis1 medikal bilinen

“* DINCMEN, K. Adli Psikiyatri,s. 84; AKTURK Sevgim, Adli Tip Yoniinden Epilepsi, II Ulusal Adli Tip
Giinleri, Panel ve Serbest Bildiriler, 25-28 Eyliil, 1985 Bursa; BELLI, V, Adli Psikiyatri, s. 55

¥ BALCIOGLU, i., KOKREK, Z., CANSUNAR, F.N., ORTAKOYLU, L. Epilepsi ve Sug, s. 79

6 BALCIOGLU, 1., KOKREK, Z., CANSUNAR, F.N., ORTAKOYLU, L. Epilepsi ve Sug, s. 77-80
ZTPARLAR, A., HATIPOGLU, M., 5237 Sayil1 TCK’da Ceza Sorumlulugunu Kaldiran veya Azaltan Nedenler, s.
475, 2. CD., 27.10.2004, 12907-19063
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sebeplerle ortaya cikan beyin disfonksiyonlar1 sonucu gelisen psikiyatrik bozukluklar

tanimlamak icin kullanilan bir kavramdir.>®

Burada bilhassa orta ve ileri yaslarda baslayip
gitgide ilerleyen ve kisinin etrafi ile iligkilerini yikan, zaman ve mekéan oryantasyonu ile
hafizasim1 yok eden, zekasini silen ve bazi hallerde yukaridaki arazlara diger melekelerin

hastalanmalarini da ilave ettiren genis nosografik bir spektrum s6z konusudur.”’

b) TURLERI

1. Deliryum

Deliryum tibbi pratikte tiim alanlarda calisan hekimlerce sik karsilasilan ve tibbi
literatiirde ilk tanimlanan mental bozukluklardan biridir. Yakin gecmise kadar iilkemizde
hekimler arasinda “organik beyin sendromu” adi altinda tamimlanan hastalik, giliniimiizde
uluslararast literatiirde “akut konfiizyonel durum” terimi ile isimlendirilmektedir. **°

Deliryum, bagka dikkat ve uyum olmak {iizere biling, dikkat, algilama, diisiince, bellek,
davranis, duygu ve uyku-uyaniklik bozukluguna yol agan gecici global bilissel bozukluktur.
Deliryum’un ortaya ¢ikmasim kolaylastiran risk faktorleri arasinda en basta geleni ileri yastir,
her yasta ortaya cikabilmesi yaninda en ¢ok 60 yasindan sonra gézlenir.**' Geng hastalarda ise
en sik sebepler arasinda madde kullanimi ve alkolden kesilme yer almaktadir.>*

Deliryum, saatler, giinler icinde hizli gelisir, akut olarak ortaya ¢ikar ve nadiren gelisimi
bir haftadan uzun siirebilir, olgularin ¢ogu 4 haftada diizelir ve yukarida belirtilen bilissel
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yetilerde degisiklik izlenir.** Bagh basina bir hastalik degil, baska hastaliklara bagli olarak
ortaya ¢ikan akut beyin yetmezligi durumudur.**

Deliryum’un en 6nde gelen ve vazgecilmez belirtisi bilin¢te bozulmadir. DSM-IV’te bu
durum “gevrenin farkinda olmanin berrakliginda azalma” olarak tanimlanmaktadir.**

Deliryum, cesitli algi bozukluklari, genellikle gorsel illiizyon ve isitsel, dokunsal, tat ve
koku haliisinasyonlari, ¢cevreye uyumun ileri derecede bozulmasi, soyut diisiincede ve anlama

yeteneginde ileri derecede bozulma, hezeyanlar, anlik ve yakin hafiza ile konugmanin

28 ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1472

29 DINCMEN, K. Adli Psikiyatri,s. 93

20 ERTAN, T., ERTAN, S. Deliryum, Klinik Adli Tip Dergisi, Cilt 2, Say1 1, Y11 2002, .46

*! ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1472; ERTAN, T., ERTAN, S. Deliryum, Klinik Adli Tip Dergisi, Cilt 2, Sayi 1,
Y11 2002, 5.47

*2ERTAN, T., ERTAN, S. Deliryum, Klinik s.47

23 ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1472; ERTAN, T., ERTAN, S. Deliryum, s.47; BILGE, Y. Adli Tip Kitabi, s.70
2 BZTURK, O. Ruh Saghg ve Bozukluklari, s. 490

* ERTAN, T., ERTAN, S. Deliryum, Klinik Adli Tip Dergisi, Cilt 2, Say1 1, Y11 2002, s.47
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bozulmasi, duygudurumun diizenlenmesinin bozulmasina bagl panik, korku, 6fke, saldirganlik
ve tedirginlik goriilmesi, uykusuzluk veya uykunun tamamen kaybi, kabuslar gibi bir tablo
gosterebilir.**® Hasta saldirgan olabilir, ortalikta cinsel davraniglar gosterebilir, hasta kendisini

denetleyemez, ayip ve yasak kavramlari gegici bir siire ortadan kalkabilir.*"’

2. Demans (Bunama)

Bunama beyni oldukca genis olarak etkileyen, entelektiiel fonksiyonlar, hafiza ve kisilik
ozelliklerinde meydana gelen generalize bir tahribattan olusan cesitli etkenlere baglh klinik bir
tablodur.>*

Siklikla 65 yas ve iizerindekilerin %1,3-6,2’sinde goriiliir.”* Kadinlarda bunama orani
fazladir.”’

Bunamanin en belirgin 6zelligi diisiinme ve hafiza fonksiyonlarinda giinliik etkinlikleri
bozacak derecede belirgin bir kayip meydana gelmesidir.>' Yeni bilgilerin kaydedilmesi,
depolanmas1 ve hatirlanmasi ile ilgili olarak hafiza kaybi olur, hastalik ilerlediginde eski
bilgiler de kaybolur, eski amilar yeni imis gibi anlatilir, hasta karisimm kizina benzetir.
Oryantasyon bozulur, hasta ayi, giinii, bulundugu yeri bilmez, bununla birlikte anlama
hesaplama, yargilama gibi diger melekelerde de islevsel bozulma meydana gelir.**

Bunamada agir kisilik degisimleri olur, eski kisilik 6zellikleri cok abartilmig bir sekilde
belirebilir, kimilerinde de eski kisilik 6zelliklerinin tam tersi durum goriilebilir, mesela temiz ve

diizenli bir kisi, pasakli ve savruk olabilir.**
3. Amnestik ve Diger Kognitif Bozukluklar
Bu gruptaki hastaliklarda kognitif ve davranmigsal bozukluklar generalize olmaktan

ziyade parsiyeldir. Sadece hafiza, diisiinme yapisi, algilama ve duygulamim gibi bazi

fonksiyonlar etkilenir.”** Bu grupta yer alan bir kisim hastaliklar vardir. Bunlar:

26 ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1472; ERTAN, T., ERTAN, S. Deliryum, s.50; OZTURK, O. Ruh Saglhi ve
Bozukluklari, s. 491

247 OZTURK, O. Ruh Saglig1 ve Bozukluklari, s. 491

8 ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1473; OZTURK, O. Ruh Saghg ve Bozukluklari, s. 497

29 BILGE, Y. Adli Tip Kitaby, s. 70; OZTUREL, A. Adli Tip, s. 372; DINCMEN, K. Adli Psikiyatri, s. 93;
OZTURK, O. Ruh Saglig1 ve Bozukluklari, s. 499; BELLI, V. Adli Psikiyatri, s. 34

0 GZTUREL, A. Adli Tip, s. 372; OZTURK, O. Ruh Saghg ve Bozukluklari, s. 497

! ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1473

2 ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1473; OZTUREL, A. Adli Tip, s. 372

»3 OZTURK, O. Ruh Saghg1 ve Bozukluklari, s. 500 ; OZTUREL, A. Adli Tip, s. 372; BILGE, Y. Adli Tip
Kitaby, s. 71; BELLI, V. Adli Psikiyatri, s. 34
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Amnezik Sendrom, Korsakoff sendromu da denilir. Anlik hafiza korunurken yakin, orta
ve uzak hafiza bozulur.” Bir ay ve daha uzun siiren toplumsal ve mesleki yeteneklerde belirgin
bir bozukluk meydana gelir.”** Cesitli 6grenme bozukluklari, zaman oryantasyonu ve olaylari

»7 Hastalar bellek bozuklugunun bilincinde degildirler,

siralamada bazi1 kusurlar ortaya cikar.
kabul etmezler, bellek bosluklarini doldurmak i¢in olmamis olaylart anlatirlar. Uzak ge¢mise
iligkin anilar iyi animsanabilir.*®

Frontol Lob Sendromu, davranig ve mizag izerine belirgin etkileri olan bir durumdur, bu
sendromdan genel bir kisilik degisikligi olarak s6z etmek yanlis olmaz. Yapiskanlik,
vurdumduymazlik, asirn konugkan tavirlarda bulunma, kaba saba sakalar yapma, kusurlu

muhakeme, aptalca ve cocukca davranis, verilen cevaplarin palavraci olmasi, seksiiel yonden

uygun olmayan davraniglarda bulunma, teshircilik gibi davranig bozukluklar1 vardir.

¢) CEZA SORUMLULUGU YONUNDEN ORGANIK BEYIiN BOZUKLUKLARI
VE SUC iLiSKiSi

Demans’ta ahlak bozulur, ahlaksizca fiiller iglerler. Patolojik cinsel birlesme gosterirler,
eksibisyonizm, kiiciik kiz ve erkeklere satagmaya varan cinsel sapikliklar, miistehcen mektup
yazma, yangin ¢ikarma, hirsizlik, hakaret suclarini islerler, baz1 bunaklar kizgin haldedirler ve
iistiinii bagim yirtip etrafa saldirirlar.*®

Demans’ta intihar goriilebilir, bu durum dogru yargilama becerisinin kaybiyla ilgilidir.*'
Sugunda plan yoktur, failin isledigi su¢ kisinin toplumsal sayginlig ile bagdasmaz, ancak hasta
bunun farkinda degildir, hasta esyayr gordiigiinde calmak icin dayamilmaz bir arzu duyar,
caldigi esya ile yiiriirken yakalanabilir, unutma sebebiyle de su¢ inkar edilir. Ceza sorumlulugu
yoktur. >

Genel olarak Organik Beyin Bozukluklarinda gerek kiside gozlenen kognitif
yetersizlikler gerekse davranis bozukluklarn siddet ve siirelerine bagli olarak cezai ehliyeti

etkileyebilecek diizeyde olabilir, hatta siklikla etkiler. Demanslarin agirlagsmis formlari,

»* ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1474

25 ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1474; OZTURK, O. Ruh Saghig ve Bozukluklari, s. 514

2% BILGE, Y. Adli Tip Kitaby, s. 71

T ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1474

28 3ZTURK, O. Ruh Saghg ve Bozukluklari, s. 514

»% ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1474; KAR, H., BILGILI, M., YAVUZ, E., AKGUL, E., Frontal Lob Sendromu
ve Cinsel Sug, Klinik Adli Tip Dergisi, Cilt 2. Say1 1. Y11 2002. s.21-22

20 OZTUREL, A. Adli Tip, s. 233; BILGE, Y. Adli Tip Kitab, s. 71

I CAN, S.S., SAYIL, I. Yineleyici Intihar Girigimleri, Kriz Dergisi, 12(3):55

2 BILGE, Y. Adli Tip Kitabi, s. 71
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giiriiltiilii seyreden deliriumlar gecici ya da kalic1 siireler i¢in ceza sorumlulugunu kaldiracak
diizeyde bir disfonksiyona neden olurlar.** Demans hallerinde yukarida belirtildigi sekilde ceza
ehliyetinin s6z konusu olmamasi yaninda, bazi baslangic vakalarinda azaltilmis ceza
sorumluluguna dair hiikiimlerin uygulanmasi yerinde olur.** Daha hafif seyreden kisa parietal
lob sendromlar1 ve amnezik sendromlarda durumun ve kisinin niteligine gore her vakay1 tek
bagina degerlendirmek ve bir genelleme yapmamak gerekir.*

Toplumun sosyal kurallara ve moral degerlerine kars1 inhibisyonun ortadan kalkmasi ile
kendisini gosteren cinsel icerikli suclara egilim, frontal lob sendromu vakalarinda sik
goriilmektedir. Bu nedenle 6zellikle yash kisilerde goriilen ve minimal norolojik klinik ve bariz
noropsikiatrik belirtiler veren, yavas bilyiiyen tiimorlerin adli psikiyatri agisindan 6nemi ¢ok
fazladir.*

Kar ve ark. tarafindan yapilan bir calismaya gore; Istanbul Adli Tip Kurumu 4. IThtisas
Kurulunun vermis oldugu kararda, 1928 dogumlu samgin sug tarihi olan 1999’da akrabasi ve
koyliisii olan 12 yasindan kiiciik magdureleri cinsel yonden istismar etmek su¢lamasi nedeniyle,
ceza ehliyeti yoniinden kurumca yapilan incelemede ve tahkikat dosyasi icerigine gore, sanigi
bulundugu olayin vahametinden uzak, laubali duygulanim halinde oldugu, mizacin hafif nese
yoniinde arttigi, beyninden sikayeti oldugu, dosya icerisinde alinan tamik ve yakinlarinin
beyanlarina gore, samigin ilk kez bu sekilde bir eyleminin olduguna dair ifadelerin bulundugu,
magdurenin babasinin, amcasi olan samigin yukarida belirtilen sekilde davranmasina
inanamadigi, cekilen CT’de sag frontal bolgede tiimoral kitle tespit edildigi, yukarida belirtilen
tim bulgular ile birlikte kiside mevcut olan sag frontal timoriin klinik tablosundaki
degisiklikleri, uygunsuz davranis ve seksiialitedeki artis, epileptik nobet semptomlarina uydugu
ve kisinin ceza ehliyetine miiessir ve kiside irade, suur ve hareket serbestisi ile olaylar
degerlendirip onlardan saglikli sonucglara varabilme yetenegini ortadan kaldiracak mahiyet ve
derecede olan sag frontal tiimore bagh organik akil bozuklugu denilen akil hastaligina musab
oldugu ve samig bulundugu sucuna karsi ceza ehliyetini haiz olmadigi ve TCK’nun 46.
maddesinin tatbikinin uygun olduguna karar verildigi anlasilmaktadir. Silik norolojik belirtiler
gozden kagirildiginda, bu vakalar adli yonden “saglam” olarak degerlendirilebilecegi gibi klinik
acidan da “kisilik bozuklugu, fonksiyonel psikozlar veya senil demans” olarak

degerlendirilecektir, bu yiizden de ceza ehliyeti yoniinden yanlis kamlara varilacaktir. Bu

% ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1475

% BELLI, V. Adli Psikiyatri, s. 35 ; DINCMEN, K. Adli Psikiyatri, s. 100

25 ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1475

2 K AR, H., BILGILI, M., YAVUZ, E., AKGUL, E., Frontal Lob Sendromu ve Cinsel Sug, Klinik Adli Tip
Dergisi, Cilt 2. Say1 1. Y11 2002. s.21-22
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sebeple plansiz ve gizlilik icermeden amaca varan ve/veya varamayan cinsel igerikli suclara
egilim gosteren yasl frontal lob sendromu vakalarinin adli psikiyatrik incelemelerinin titizlikle

yapilmasi gerektigi ifade edilmektedir.*”

i.MADDE KULLANIMI iLE iLiSKiLi BOZUKLUKLAR

I. GENEL OLARAK

DSM-IV’de madde kullanim bozukluklar1 adi altinda degerlendirilen bu grup
rahatsizliklar alkol, psikoaktif ilaclar ve ugucular gibi kimyasal maddelerin kullanimiyla ilgili
olarak ortaya ¢ikan biitiin noro-psikiyatrik durumlari igerir.**

DSM-IV tam &lg¢iitlerine gore, Madde Kullanimu ile Tliskili Bozukluklar iki gruba ayrilr:
Madde Kullanim Bozukluklar1 ve Madde Kullanimimin Yol Actigi Bozukluklardir. Madde
Kullanim Bozukluklar;; Madde Bagmmhihigi ve Madde Kotilye Kullanimi’dir. Madde
Kullaniminin Yol A¢tig1 Bozukluklar ise; Madde Entoksikasyonu, Madde Yoksunlugu, Madde
Kullaniminin Yol Actigi Delirium, Demans, Amnestik Bozukluk, Psikotik Bozukluk,
Duygudurum Bozuklugu, Anksiyete Bozuklugu gibi bozukluklardir.*®

Madde kotiiyekullanimi eski dildeki itiyat, bagimlilik sendromu ise iptila anlamim
tasimaktadir. Tolerans ve cekilme belirtileri klasik olarak tamimlandigi sekillerden bir fark
gostermemekle birlikte bagimlilik ve kotiiye kullamim kriterleri zaman icinde degisiklikler
gostermistir.””

Biz asagida daha cok bagimlilik, kotiiyekullanma, c¢ekilme ve iligkili psikotik
bozukluklar ve adli psikiyatriyi ilgilendiren ve daha c¢ok sik kullanilan maddelerin 6zellikleri

tizerinde duracagiz.
1) DSM IV’e Gore Madde Bagimhhiga Tam Olgiitleri
12 aylik donem icinde herhangi bir zaman ortaya c¢ikan, asagidakilerden iicii ( ya da

daha fazlas1 ) ile kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da sikintiya yol acan

uygunsuz madde kullanimi Oriintiisii:

7 KAR, H., BILGILI, M., YAVUZ, E., AKGUL, E., Frontal Lob Sendromu ve Cinsel Sug, Klinik Adli Tip
Dergisi, Cilt 2. Say1 1. Y11 2002. s.23-24

28 ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1476

29 KOROGLU, E., DSM-IV-TR Tam Olgiitleri Bagvuru Elkitaby, s. 91

7 ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1478
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1. Asagidakilerden biri ile tanimlandig1 iizere tolerans gelismis olmast:
a) Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak  artmis
miktarlarda madde kullanma gereksinmesi
b) Siirekli olarak ayni miktarda madde kullanilmasi ile belirgin olarak azalmig
etki saglanmasi
2. Asagidakilerden biri ile tanimlandig tizere yoksunluk gelismis olmasi:
a) So6z konusu maddeye 6zgii yoksunluk sendromu
b) Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak icin ayn1 madde ya da
yakin benzeri madde alinir.
3. Madde, ¢ogu kez tasarlandigindan daha yiiksek miktarlarda ya da uzun bir donem
stiresince alinir.
4. Madde kullanimin1 birakmak ya da denetim altina almak igin siirekli bir istek ya da
bosa cikan cabalar vardir.
5. Maddeyi saglamak, maddeyi kullanmak ya da maddenin etkilerinden kurtulmak icin
cok fazla zaman harcama
6. Madde kullanimu yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos zamanlari
degerlendirme etkinlikleri birakilir ya da azaltilir.
7. Maddenin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, siirekli var olan ya da
yineleyici bir bicimde ortaya c¢ikan fizik ya da psikolojik bir sorununun oldugu

bilinmesine karsin madde kullanimu siirdiiriiliir.

2) DSM-IV’e Gore Madde Kotiiye Kullamm Tam Olgiitleri

A. 12 aylik bir dénem icinde ortaya cikan, asagidakilerden biri ya da birden fazlasi ile
kendini gosterdigi tizere, klinik agidan belirgin bozulma ya da sikintiya yol acan uygunsuz bir
madde kullanimi Oriintiisii:

1. Iste, okulda ya da evde almasi beklenen baslica sorumluluklari alamama ile
sonuglanan yineleyici bir bicimde madde kullanim

2. Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bir bicimde madde kullanimi

3. Madde ile iligkili, yineleyici bir bicimde ortaya ¢ikan yasal sorunlar

4. Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici

toplumsal ya da kisileraras1 sorunlara karsi siirekli madde kullanimi



89

B. Bu semptomlar, bu grup madde icin Madde Bagimliligi ol¢iitlerini hicbir zaman

karsilamamugtir.*”'

II. ALKOL iLE iLiSKiLi BOZUKLUKLAR

a) GENEL OLARAK

Alkol, diger bazi1 toksik maddeler gibi, keyif verici ve aligkanlik tevlit eden bir
maddedir. Alkoliin, muayyen bir dereceye kadar alindiginda, beynin frontal loblan {iizerine
tesiri, yahut superego’yu susturucu ve anestezi edici tesiri dolayisiyla muhtelif huzursuzluk,
problem, sahislar arasi iliski kurma giicliigii gibi anksiyete, ifadelerini gecici bir zaman i¢in
dahi olsa, ortadan kaldiric1 tesiri, bu maddenin biitiin diinyada genis insan kitleleri tarafindan
kullanilmasina sebep olmaktadir.”’””

Alkol kullanim bozuklugu, pek ¢ok faktdr tarafindan olusturulan kompleks bir
problemdir, stresli yasam olaylari alkol ve madde kullanimini 6nemli derecede etkiler.””

Organik beyin hastalari, sizofreniler ve depresif hastalarda alkol kotiiye kullanimi sik

olarak gozlenir.”™*

b) TURLERI

1. Delirium Tremens

1813’de Sutton tarafindan tarif edilen ve had psikozlarindan olan delirium tremens’in >
temel Ozelligi, kisinin alkol alimimi birakmasi veya azaltmasindan sonraki bir hafta igcinde
ortaya cikan deliryum tablosudur. Deliryum’la birlikte tasikardi, terleme, ates, anksiyete,
uykusuzluk, hipertansiyon, basta gorme ve temas haliisinasyonlar1 olmak iizere haliisinasyon ve

illiizyonlar ve psikomotor aktivitenin dalgali bir seyir gostermesi ile karakterizedir. Delirium

Tremens, DSM-IV’te “alkol yoksunluk deliryumu” adi altinda belirtilmektedir.”’®

o KOROGLU, E., DSM-IV-TR Tani Olgiitleri Basvuru Elkitabi, s.101

22 DINCMEN, K. Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri s. 127

BTOSUN, M. Stres ve Alkol Kullanim Bozuklugu, I.U. C.T.F. Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Sempozyum
Dizisi No:47 Aralik 2005, s. 53

% ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1481

23 DINCMEN, K. Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri s. 128

Y6 TOSUN, M. Alkol Ile Iliskili Acil Durumlar, 1.U. C.T.F. Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Depresyon,
Somatizasyon ve Psikiyatrik Aciller Sempozyumu, 2-3 Aralik 1999, Ist. s.188
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Bir ajitasyon i¢ine giren hatada ortaya ¢ikabilen ataksi ve denge bozukluklari, hastanin
diismesine, yaralanmasina, saginin solunun kirilmasina ve hatta kaza ile intihar sanilan
Oliimlere yol acacak kadar tehlikeli bir durum ortaya cikarir. Hastanin saldirganlasmasi ve
gercek intihar tesebbiisleri de siktir. Delirium tremens’li hastalar, davramislar1 Onceden
kestirilemedigi icin hem kendileri ve hem de bagkalar i¢in tehlikeli olabilirler. Hastalar
cevrelerine saldirabilir, intihara tesebbiis edebilir veya haliisinasyon ve hezeyanlarinin etkisi ile
sanki gercek bir tehlike veya tehdit alindaymis gibi davranabilirler.

Delirium tremens kronik alkoliklerle kafa travmalarindan, enfeksiyonlardan sonra ortaya
cikabilir. Kronik alkoliklerin herhangi bir sebeple icki almama durumlarinda da ortaya ¢ikar. En
az 5 yil devamh alkol kullananlarda goriildiigii ve 30 yasin altindakilerde goriilmedigi genel bir
kanaattir.””’

Yaklasik 3—4 giin siiren delirium tremens ileri derecede dehidratasyon nedeniyle 6liime
sebebiyet verebilir. Kisi algi ve oryantasyon bozukluklari, ajitasyonun tesiriyle kendisine ve
cevresine zarar verebilir. Tablo genellikle 3—4 giin siirer ve derin bir uykuyla sona erer. Kisi bu

gecirdigi sikintil giinlere ait ya hicbir sey hatirlamaz ya da ¢ok az sey hatirlar.””

2. Alkolik Amnestik Sendrom

Kisa siireli amneziler siklikla agir1 miktarda alkol alimindan sonra ortaya cikar. O sirada
olup bitenler unutulur. Ancak unuttugu donemlerde kisi bilinglidir. Amnestik donemler sadece
alkol bagimlilarinda degil, fazla miktarda alkol alimi sirasinda da meydana cikabilir. Ancak
yogun alkol alimlariyla siiren alkol bagimliliginda bu amneziler daha derin ve uzun siireli

olarak ortaya ¢ikar, amneziler alkol bagimlilig1 dl¢iitlerinden biridir.*”

3. Alkole Bagh Gecici Hafiza Kayb1

Ciddi alkol kétiiye kullanimi olan sahislarda, alkoliin yol agtigi amnestik epizodlarda
biri de gecici hafiza bozuklugudur. Karakteristik olarak, alkolik bir kisi, genellikle sabah
uyandiginda, ickili olarak gecirdigi geceyi ve gece yaptiklarim, yasadiklarini
hatirlayamadiginin farkina varir. Kisideki bu hafiza kaybi, bazen gizli bir yere sakladigl paray1

ve kanistigi kavgalar1 hatirlayamama gibi spesifik davramiglarla birliktedir. Bu amnezi

2T BELLI, V. Adli Psikiyatri, s. 86
7 ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1485-1486
7 ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1485
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periyodlari, ickili iken bilmeden birine zarar vermek veya tedbirsiz davramiglar gdstermek
korkusuna yol acabilmesi sebebiyle, kisiler icin sikinti verici olabilir. Isledigi sucu samimi
olarak hafiza kaybi ile aciklayanlar varsa da boyle bir rahatsizligi olmadigi halde “alkol

almigtim sonrasini hatirlamiyorum” diye temaruz edenler de fazladir.**

4. Cekilme Sendromu

Cekilme sendromu, uzun siireler boyunca fazla alkol alan bir kiside kan alkol
seviyesinin tiirlii nedenlere bagh olarak diismesi sonucu ortaya ¢ikan bir klinik tibbi tablodur.
Cekilme sendromunu ortadan kaldirmak i¢in alkol bagimlilarn sabah kalkar kalkmaz alkol
almaya baslarlar bu da bagimlilik kriterlerinden biridir.

En erken ve sik goriilen belirtisi tremordur, kisi sakin bir sekilde oturamaz ve elinde bir
sey tutmak gibi basit eylemleri yapmakta giicliik ceker. Tablo derinlestikce algi bozukluklart ve

kisa siireli haliisinasyonlar goriiliir.**'

5. Alkol Paranoyasi

Bir ¢ok yazara gore alkol kullaniminin yol ac¢tig1 alkol paranoyasi’nin varlig tartismali
olsa da DSM-IV’te “alkoliin yol agtigr hezeyanlh psikotik bozukluk aslinda ayni anlama
gelmektedir.”

Alkol kullammmi sebebiyle cinsel giicii azalan alkolik kisiler, eslerinin seksiiel
ihtiyaglarina yeteri kadar cevap veremediklerini diisiinmeye ve esleri tarafindan aldatilmaktan
korkmaya bagslarlar. Alkol kullaniminin yol agtig1 cesitli problemler sebebiyle eslerin sevgi ve
saygisinin ve bu arada cinsel ilgisinin de giderek azalip kaybolmasiyla, kisideki kiskanglik
fikirleri ve esi tarafindan aldatilabilecegi siiphe ve korkularinin siddetlenmesine ve patolojik bir
hal almasina yol acar. Alkol alindig1 zaman ve sarhos olundugunda diga vurulan siiphe, korku
ve saldirgan davraniglar zamanla gergek bir hezeyan halini alir.”®* Bu hezeyanlarla karisinin

kendisini aldattigini diigtiniir.”

9 TOSUN, M. Alkol ile iliskili Acil Durumlar, i.U. C.T.F. Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Depresyon,
Somatizasyon ve Psikiyatrik Aciller Sempozyumu, 2-3 Aralik 1999, Ist. s.198

! ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1484

282 TOSUN, M. Alkol ile iliskili Acil Durumlar, s.199

3 TOSUN, M. Alkol ile liskili Acil Durumlar, s.199

* TOSUN, M. Alkol ile iliskili Acil Durumlar, s.199; OZTUREL, A. Adli Tip, s. 370
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Bu hezeyanlar, kisinin aile hayatin1 sarsan ve bazen intihara veya adam o6ldiirmeye yol
acabilecek kadar tehlikeli olabilecek niteliktedir.**

Alkolik sahis, aile i¢cindeki yakin akrabalardan dahi karisin1 kiskanabilir. Nadir olarak
kocayi1 kiskanma seklinde hezeyanlar ile kadinlarda da goriilebilir. Alkol paranoyasi, kiskanglik
paranoyasina benzerse de; hastanin hikayesinde alkoliin bulunmasi, hastaligin birdenbire ortaya
cikisi, hastanin kiskanma ve sadakatsizlik hezeyanlarinin oldukca absiird mahiyetleri, hastanin
bu hezeyanlan iyi tefsir ve izah edemeyisi ve nihayet hastalik siiresinin kisa olusu ile hastanin
alkolden uzak birakildiginda ¢ok kisa bir zamanda sifa ile neticelenmesi alkol paranoyasini

hakiki kiskanglik paranoyasindan ayirir.**

6. Alkolik Demans

Uzun seneler alkol kullanan alkoliklerde, biitiin akil melekelerinde global ¢okiintii ile
kendisini gosteren demansiyel sendroma alkol bunamasi ismi verilir. **’

[Ik belirtiler birden parlama biciminde, diisiinilmeden yapilan empiilsiv
davraniglardir.”® Ufak bir sebepten ileri gelen hiddet veya goz yaslarinin gene ufacik bir sebep
ile iltifat veya neseli kahkahalara cevrilmesi, inatcilik, sahsi tuvalete ve temizlige dikkat
etmemek, utanma hissinin kaybi, fikir muhtevasinda fakirlik, cocuklasma klinik tabloyu

tamamlar®®

Girisim giicti azalir. Dogruluk ve itimat verebilme giicii kaybolur. Kisi durumunu
bilir, idrak eder. Gergekle yiiz yiize gelme giiciinii gosteremez.*”

Son yapilan caligmalar kronik alkol bagimliliklarinda sanildigindan daha sik oranda
demansiyel bulgular oldugunu desteklemektedir. Yash kisiler genglere gore, erkek alkolikler

kadinlara oranla bu konuda daha hassastirlar.>!

7. Dipsomani

Alkolii ilgilendiren bir psikiyatrik tablo olmasina ragmen hakiki manada bir alkol

psikozu degildir; zira sebebi alkol olmayip alkol igme arzusudur. Sahis igmeden evvel hasta

5 TOSUN, M. Alkol ile iliskili Acil Durumlar, s.199; BELLI, V. Adli Psikiyatri, s. 87

26 DINCMEN, K. Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri s. 131

7 DINCMEN, K. Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri s. 132

% BELLI, V. Adli Psikiyatri, s. 88

2 DINCMEN, K. Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri s. 133

* DINCMEN, K. Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri s. 133 ; OZTUREL, A. Adli Tip, s. 370
! ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1486
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olup ictikten sonra normallesmektedir. Nobetin haricinde hasta tamamen tabiidir;** icki
icmedigi gibi, bazen ickiden nefret de edebilir. Hal boyle iken, sahis, bir giin siddetli bir icki
icme arzusuna kapilir; evvela tiirlii garelere bagvurarak bu arzusunu Onlemeye, arzusunu
defetmeye caligir, biitiin iradesini kullanir; fakat neticede iradesine maglup olarak doyuncaya
kadar, daha fazla icemeyinceye kadar icki icer.””® icki temin etmek icin akla gelen her yola
bagvururlar ve bu yiizden nadir de olsa hirsizlik, gasp, soygun gibi suglar igleyebilirler.>**
Krizin basladigi devrede hasta kismen bilingli iken, sonunda tamamen bilingsizdir.
Firarlar, anormal cinsi davraniglar, hatta cinayet isleme, intiharlar goriiliir. Hasta agildiktan

sonra bu devreyi hatirlamaz. Aylarca icki icilmeyen devrelerden sonra ayni tablo tekrarlanir.””

8. Alkolik Haliisinosis

Bu hastalig1 Kraepelin “ alkoliklerin haliisinasyonlu cinneti” , Wernicke de “akut alkolik
halliisinoz” diye isimlendirmis ve hastalik uzun yillar “Wernicke Halliisinozisi” olarak
anilmigtir. DSM-IV’de alkoliin yol actigr psikotik bozukluk, haliisinasyonlu sekil olarak yer
almustir.

Alkol haliisinosis’i uzun siiren bir alkol intoksikasyonu periyodu sonunda kan alkol
seviyesinin diigsmesi ile ortaya ¢ikar. Genellikle 10 yildan fazla agir alkol kullanan kisilerde
40’11 ve 50’li yaslarda alkolii biraktiktan veya azalttiktan 2-3 giin sonra baslar, hastanin bilinci
aciktir, gercegi test etme bozulmamistir. Hastalik gectikten sonra kisi olup bitenleri biitiin
teferruat ile hatirlar ve hastalik yiiziinden gercekte var olmayan sesler isittiginin farkina varir
ve haliisinasyonlar genellikle isitme haliisinasyonlan seklindedir. Hastalar isledigi giinah ve
hatalarim1 kulagina fisildayan ve hakaret ve tehditlerde bulunan sozler isitir, biilyiik bir korkuya
ve panige kapilabilirler. Bunun da etkisiyle takip edildigine, diismanlar1 olduguna inanir.
Giderek siddetlenen hezeyan ve haliisinasyonlarini ciddiye alan hastalarin intihar etme ve adam

oldiirme riskleri artar. 2°

2 DINCMEN, K. Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri s. 133; OZTUREL, A. Adli Tip, s. 370
3 DINCMEN, K. Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri s. 133

24 TOSUN, M. Alkol ile Iliskili Acil Durumlar, s.205

% BELLI, V. Adli Psikiyatri, s. 92

26 TOSUN, M. Alkol ile Iliskili Acil Durumlar, s.200-201
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III. MADDE KULLANIMINA BAGLI BOZUKLUKLAR

a) GENEL OLARAK

Aligkanlhik (itiyad) psikiyatride, kullanilan madde birakildigt zaman kesilme
belirtilerinin fizyolojik anlamda goriilmedigini ifade eder. Iptila (bagimlilik) ise kullanilan
madde birakildiginda belirgin kesilme belirtilerinin goériilmesi durumunu anlatir Hukuk
yoniinden itiyad ile iptila arasinda klinik olarak oldugu gibi 6nemli bir fark vardir. itiyad, ceza
ehliyetini kaldirmadig1 halde, iptila(bagimlilik) yasaya gore de bir hastalik kabul edilmekte,
ceza ehliyetini kaldirmakta ve tedavinin gerektigini kabul etmektedir.”’

Madde koétiiye kullaniminin tek ve basit sebebi yoktur, bununla birlikte genellikle,
maddenin alinma kolayligi, yatkin kisilik yapisi ve sosyal ¢evrenin bu konuda 6nemli oldugu
kabul edilmektedir.”®

Tiim diinyada, son 40 yilda, ¢esitli nedenler ile uyutucu, uyusturucu ve uyarici
maddelerin {iretimi, kullanim1 ve yasadisi ticareti artmaktadir ve bunu 6nlemek maksadi ile

iilkelerin biitgelerinden biiyiik paylar ayirmasi basari elde edilmesine yetmemektedir.*”

b) SIK KULLANILAN CESIiTLI MADDELER

1.Esrar

Esrar bitkisi bir¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde ve diinyanin pek ¢ok bolgesinde en
sik kullanilan yasadis1 keyif verici maddedir.’”

Esrar, “kenevir” ve “kendir” adi verilen ve iliman iklimlerde yetisen bitkilerden elde
edilir. Bu bitkilerin sap, cicek ve yapraklarinda degisik oranlarda bulunur. Kenevir bitkisinin en

taninmigi ve en iyi esrar elde edileni “Hint keneviri” (cannabis indica) dir.”*' Umumiyetle asag

T BELLI, V. Adli Psikiyatri, s. 93

28 ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1487-1488

29 ALKAN, N. Adli Psikiyatri Dergisi, Madde Tedavi Mahkemeleri, 2(3): 9, Temmuz 2005

30 ALKAN, N. Adli Psikiyatri Dergisi, Psikiyatri Dergisi, Esrar Bitkisinin Tibbi Amag¢lh Kullanimi, 1(4):37, Ekim
2004

' KOG, S. Alkol ve Uyusturucu Madde Kullanimu ile ilgili Adli Tip Sorunlari, s. Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yayinlari, Rektorliik No:4165, Adli Tip Kitab1 1§inde, cilt II1, 1999, istanbul, s. 1371,
(Eds Zeki Soysal, Canser Cakalir)
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sosyal tabakaya mensup kimselerin ¢ok kullandiklart bir toksik madde olup™* bazi Batil
iilkelerde marihiuana adiyla da bilinmektedir.*”

Esrar halliisinojen bir maddedir. Uzun siireli esrar kullananlarda ses, renk, miizik, resim
gibi dis uyaranlara duyarlilik artar bu nedenle sanat¢i, yazar ve miizisyenler arasinda
kullanildigr ifade edilmektedir.**

Esrar birakildiginda, herhangi bir imsak arazina rastlanmaz, yani bagimlilik yapmaz, bu
nokta, esrari, diger toksik maddelerden ayiran hususiyettir. Tedavi bakimindan, hastay1 biitiin
toksikomanilerde oldugu gibi, bir akil hastanesine kapatmak sarttir.**

Bununla birlikte esrarin fiziksel bagimlilik yapip yapmadigi konusunda bir goriis birligi
bulunmamaktadir.’® Ancak son bes yildaki yaym ve arastirmalar esrara karsi ¢ok yogun ve
uzun siireli kullanimda tolerans ve bagimlilik gelisebilecegini bildirmektedir. Aralikli ve hafif
kullanimda ise tolerans gelismez. Cekilme belirtileri bazen gozlenebilirse de semptomlar orta
derecededir. Yapilan arastirmalarda esrar kullanicilarinin biiyiik bir ¢ogunlugunun bagimlilik
gelisecek yogunlukta esrar maddesini kullanmadiklar bildirilmektedir.*’

Adli tibbi uygulamada eskiden esrarmn iptila yapmadigi kabul edilmekteyken, bugiin
gecerli olan bagimlilik kavramina gore esrarin bagimlilik yaptigi kabul edilmektedir. Esrar
bagimliligi sonucu akli melekelerinde bozukluk olan ve toksik bir psikoz tablosu gosteren

kisilerin esrar kullanma suguna karsi ceza ehliyetleri bulunmaz.*®

2. Afyon

Afyon, hashas nebatindan elde edilen macun gibi bir maddedir. Afyonu da tipki esrar
gibi, daha ziyade asagi sosyal tabakaya mensup kimseler kullanir. Afyon agizdan yutularak
veya fitil seklinde rektal yoldan veyahut sigara ve ¢ubukla icilerek kullanilir.

Afyon kullanildiginda, baslangicta hafif bir coskunluk, kudret, zindelik hissi, cinsi
kuvvette artma duyulur. Fazla alindiginda onirik haliisinasyonlar, konfiizyonel durum, tatli bir
uyusukluk ve rehavet ortaya cikar.

Afyonkesler, afyondan mahrum birakildiklarinda, bir iki giin sonra imsak arazi

gosterirler. Imsak arazi olarak ilk giinlerde siddetli sikint1 hissi, irritabilite, siddetli bel ve etraf

392 DINCMEN, K. Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri s. 133

% ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1491

** KOG, S. Alkol ve Uyusturucu Madde Kullanimu ile flgili Adli Tip Sorunlari, s. 1372
% DINCMEN, K. Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri s. 134

3% KOC, S. Alkol ve Uyusturucu Madde Kullamimu ile ilgili Adli Tip Sorunlari, s. 1372
7 ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1492

*% KOG, S. Alkol ve Uyusturucu Madde Kullanimu ile flgili Adli Tip Sorunlari, s.1372
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agrilar1, uykusuzluk, kabizlik goriiliir. Bu hal ti¢ dort giin siirdiikten sonra imsak arazlari

hafiflemeye baslar, bes alt1 giin sonra tamamen kaybolur.””

3. Morfin

Morfin, Afyonun en 6nemli alkaloididir. yi kalitede afyon, % 9-14 arasi susuz morfin
icerir.*'”

Zerk suretiyle kullanilir. Morfin agrilan teskin eden ve keza sikintili hallere fevkalade
tesir eden bir ilag oldugundan, ilk zerklerde sahista nefis bir huzur, kudret ve zindelik hissi,
zekanin fazla islemesi, libido artmas1 ve 6fori yaratir; sahis biitiin sikintilarindan kurtulur. Fakat
bir miiddet sonra aliskanlik ortaya ¢ikarak, morfinman, giinliik faaliyetine devam edebilmesi
icin morfin zerklerini tekrarlamak ve hatta zerk miktarini giinden giine artirmak mecburiyetinde
kalir; bu dyle bir ihtiyactir ki, morfinman, morfin elde edebilmek icin herhangi bir vasitaya
miiracaat edebilir.

Aligkanlik devrinde morfinmanda uykusuzluk, renk sararmasi, istahsizlik, anemi,
takatsizlik, ellerde titreme, libido azalmasi, yalancilik, hirsizlik, dolandiricilik, mesuliyet ve
vazife hissinin kaybi, calisamama, sebatsizlik, ahlaksizlik, paranoid bir muhakeme, hafiza
bozukluklari, kaseksi gibi genis ve ruhi ve bedeni araz toplanmasi ile kendini gosteren bir klinik
tablo miisahede edilir.*"

Morfinmam teshis ¢ok kolaydir. Genellikle kendileri itiraf ederler. Viicutlarinda igne
izleri vardir. Kisi tecrit edilirse imsak belirtileri kisa zamanda ortaya cikar (12-24 saat). Salya,
burun akintisi, aksirma, terleme ile baslar, tansiyon yiikselir, nabiz hizlanir. Kusma ve ishal olur
48 saat i¢inde en iist seviyeye gelen belirtiler 72 saat sonra gerilemeye baslar. Bu siire 5-10 giin

siirer. Bu donemde intihar, adam 6ldiirme goriilebilir.*'?

4. Eroin

313 Eroin,

Eroin tiim uyusturucu maddeler arasinda en yaygin ve en tehlikeli olamidir.
bagimliligin ¢cok hizli bir sekilde olustugu bir maddedir.”’*Buruna enfiye gibi cekilerek

kullanilir. Eroin iptilasinda toprak rengi sar1 yiiz, asir1 zayiflik, ellerde tremor, miosis miisahede

** DINCMEN, K. Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri s. 136

1" KOG, S. Alkol ve Uyusturucu Madde Kullanimu ile flgili Adli Tip Sorunlari, s. 1361
*'' DINCMEN, K. Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri s. 137-138

32 BELLI, V. Adli Psikiyatri, s. 95

13 KOG, S. Alkol ve Uyusturucu Madde Kullanimu ile ilgili Adli Tip Sorunlari, s. 1362
*'* ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1490
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edilir. Madde ilk alindig1 zamanlarda keyif, kudret ve zindelik hissi vermektedir; nese artmakta,
sehvet hissi cogalmaktadir. Bu hal, balay1 devresi kisa siirer; 10-15 giin sonra, eroin artik bir
keyif maddesi degil bir iptilanin ihtiyacidir.*”

Eroin kullanicilariin, genel popiilasyona gore diger uyusturucu maddeleri kullanmaya
egilimli olduklari, birlikte kullanilanlar arasinda kokain, benzodiazepin, cannabis,

amfetaminler, alkol ve tiitiin sayilmaktadir.*'®

5. Kokain

Kokain, ozellikle Giiney Amerika’da yetisen koka agacinmin ( Erythroxylon coca)
yapraklarinda elde edilen bir alkoloiddir.’”” Sigara gibi i¢ilerek, agiz yoluyla ¢ignenerek, dil
altindan, buruna ¢ekilerek, damar i¢ine, rektum ve vajina mukozasina uygulanabilir.’'®

Kokain bir narkotik olmayip, bilakis, baslangicta umumi bir zindelik hissi, calisma giicii
artmast, nese, zeka ve tedai artmasi, kendine giiven hissi, 6fori, libido ve cinsi kudret artmasina
sebep olur.’" Kokain; esrar ve eroin gibi keyif verici maddeler ile kiyaslandiginda daha yiiksek
gelirli sosyal gruplar tarafindan kullanilir ve kullanimdan sonra enerjide artig olmasi, yorgunluk
hissinin kaybolmasi, gilicli bir bagimliliga sebep olmamasi, kokain ve metabolitlerinin
saptanmasinin giicliigii ve kriminal olaylar a¢isindan kanitlarin elde edilme olasiliginin gii¢liigii
gibi nedenlerle tercih edilmektedir.**

Yiiksek dozlarda gorsel ve isitsel haliisinasyonlar gozlenebilir. Kokainin uzun siireli ve
yogun miktarda kullamimi c¢esitli siddet davramislarimin eslik ettigi kisa siireli paranoid
psikozlara yol acabilir, ancak paranoid kisilik bozuklugu gibi bozukluklara yatkin kisilik
yapilarinda kalici olabilir.”*' Hasta derisinin altinda boceklerin, kurtlarin dolastigini hissederek

miitemadiyen kasinir; hatta bazen caki ucu ile derisini ¢izerek kurtlari ¢ikarmaya yeltenir.*”

S DINCMEN, K. Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri s. 139

316 CANTURK G, CANTURK N, Adli Psikiyatri Dergisi, Karigsik Madde Kullanimi Olan Bir Asi Olgusu, 2(1):7,
Ocak 2005

T KOG, S. Alkol ve Uyusturucu Madde Kullanimu {le ilgili Adli Tip Sorunlar, s. 1362 ; DINCMEN, K.
Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri s. 139

' KOG, S. Alkol ve Uyusturucu Madde Kullanimu ile flgili Adli Tip Sorunlari, s. 1368-1369

Y DINCMEN, K. Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri s. 139-140

320 KOC, S. Alkol ve Uyusturucu Madde Kullanimu ile ilgili Adli Tip Sorunlar, s. 1370
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6. L.S.D (Liserjik Asit Dietilamid)

1938’de bulunup 1950 senelerinin basinda anksiyete nevrozu ve depresyon tedavisi icin
piyasaya cikarilan ve fakat yaratmakta oldugu siddetli had sizofrenik tablo dolayisiyla tedavi
sahasindan hemen uzaklastirilan d-lysergic acid, L.S.D-25 preparatlar1 yeni bir toksikomaninin
ortaya ¢ikmasina yol agmistir.’”

Giiclu bir haliisinojendir. Madde alindiktan sonra olusan haliisinasyonlar ve algilama
bozukluguna bagl olarak kisi 6liimle sonuglanabilen eylemlere girisebilir. Ornegin kisi ugmaya
ya da hareket halindeki araci durdurmaya kalkar. Hafif orta derecede psisik bagimlilik yapar
ancak fiziksel bagimliliga sebep olmaz. Uzun siireli kullanimda tolerans gelisir. Tek bagina
oldiirticti degildir.* En iyi bilinen etkisi; algilarda kuvvetlenme veya degisik algilara yol
acmadir. Seslerin goriilmesi, goriinenlerin duyulmasi seklinde algilama olur, zaman algisi
degisir ve siklikla ¢ok yavas geciyormus gibi algilanir. Kisi kendisini viicudunun disindaymais
gibi hissedebilir. Bu duygu kiside panik ve delirme korkusu yaratabilir. Uyarilma esiginin
diismesi kullaniciyr biitiin uyaranlara karst hassas, alingan ve hatta paranoid hale getirebilir.
Farkli diisiinceler olmasina ragmen LSD kullanimui sirasinda bazi yatkin kisilerde o ana kadar
herhangi bir psikotik belirti olmadig1 halde ciddi psikotik belirtilerin olabilecegi ve hatta bu

durumun kalic1 olabilecegi konusunda yaygin bir inang¢ vardir.’”

7. Amfetamin

Cok kuvvetli uyaric1 etkisi bulunmaktadir. Fiziksel performansi artirir, kisa siirede
tolerans gelisirse de opium tiirevlerinde oldugu gibi fiziksel tipte bir bagimlilik yapmamaktadir.
Amfetaminler tibben yorgunlugu giderme, istah1 kapatma amaci ile kullanilmis ise de, yogun
bir sekilde kotiiye kullanim potansiyeli bulundugundan, ogrenciler, sporcular ve uzun yol
soforleri gibi sosyal gruplar arasinda yaygin ve tehlikeli kullanim alani vardir. *** Dolayisiyla bu
sekilde kotiiye kullanan kisilerde bir ruhi ve fizyolojik depandansa sebep olurlar.*”’

Uzun siireli kullanimda, irritabilite, uykusuzluk, sikinti, hircinlik, haliisinasyonlar ve

tehlikeli psikotik reaksiyonlara yol agar.’**

323 DINCMEN, K. Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri s. 139-140

¥ KOG, S. Alkol ve Uyusturucu Madde Kullanimu ile Tlgili Adli Tip Sorunlari, s. 1372-1373

3 ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1494

20 KOG, S. Alkol ve Uyusturucu Madde Kullanimu ile flgili Adli Tip Sorunlari, s. 1371

32T DINCMEN, K. Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri s. 141

328 KOG, S. Alkol ve Uyusturucu Madde Kullanimi ile Hgili Adli Tip Sorunlart, s. 1371; DINCMEN, K.
Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri s. 141
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8. Ucucu ( inhalan ) Maddeler

Ucucu madde; yapistiricilar, tutkallar, boyalar, cilalar, boya ¢ikaricilar, kuru temizleme
ajanlari, sprey boyalari, tirnak cilasi ¢ikaricilar, daktilo yazist diizelticiler gibi giinliik yasamda
yaygin olarak kullanilan iiriinlerin cogunda bulunan psikoaktif maddelerin genel adidir.*”

Ucucu madde kullanimi, diinyanin her yerinde birbirine ¢ok yakin zamanlarda ve sanki
birdenbire denilecek bir bicimde kullanilmaya baglanmistir. 1980’lerde Tiirkiye’de sokakta

330

yasayan evden kagmis cocuklar arasinda yayginlasmaya baslamistir.” Genellikle bir grup

aktivitesi halinde 8-19 yas grubu ¢ocuklar arasinda kullanilir.”'

Grup halindeki kullanicilar,
ucucu (inhalan) maddeyi kullanmak i¢in cogunlukla, terkedilmis binalar, tren yollar1, parklar,
ingaat alanlari, koprii altlar1 gibi gozden uzak yerleri segmektedirler.”” Ugucu maddenin etkileri
alkole ¢ok benzemekte olup *** s6z konusu maddelerin temini ¢ok kolay oldugundan bu yas
grubu cocuklar i¢in biiyiik tehdit olusturmaktadir. Ugucu madde kullanimi, adolesan yas grubu
erkeklerde, etnik azinlikta, sosyoekonomik diizeyi diisitk ve/veya dagilmis ailelerde, sehirde
yasayanlarda, ayakkabicilik ve mobilyacilik gibi islerde calisanlarda, ebeveynleri arasinda
alkolizm hikayesi bulunanlarda daha sik goriilmektedir.”*

Aytaglar ve ark. 1997 yilinda Ugucu Madde Bagimliligt ve Tedavi ve Arastirma
Merkezinde, 56 ucucu madde kullanici ile ilgili olarak yaptiklar calismada; ucucu maddeyi ilk
kez arkadas grubuyla kullandiklar1 ve bu konuda arkadas etkisinin 6nemli bir faktor oldugu,
egitimlerini yarim biraktiklar, ailevi sorunlarin mevcut oldugu ve riskli davranislar ile suca
yatkinhi@in arttigim saptamuslardir.” Turla ve ark. yapmis oldugu ¢alismada, ¢ocukluk cagi

ucucu madde kullanma aliskanlhiginda, adolesan ¢cagda erkek cinsiyet, okul hayatindan kopma,

parcalanmis aile ile sigara ve alkol aliskanhiginin o6nemli risk faktorleri oldugunu

3 TURLA, A., AYDIN, B., KARAARSLAN, B., KOCAKAYA, M. Adli Psikiyatri Dergisi, Samsun Il
Merkezinde 2004 Yilinda Ucucu Madde Kullanan Cocuklar, 2(4):22, Ekim 2005

¥ ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1494; ALTINDAG, A., OZKAN, M., OTO, R. inhalanla iliskili Bozukluklar,
Klinik Psikofarmokoloji Biilteni, 2001;11:143

B ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1494

332 ERSUL, C., SIRMA, G., ALKAS, L. Umatem’de Yatarak Tedavi Goren Cocuk ve Ergenlerin Ozellikleri. 8.
Ulusal Cocuk ve Ergenlerin Ozellikleri. 8. Ulusal Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Kongresi Bildiri Sunumlar1 Tam
Metin Kitab1 2000:38-42

333 KOC, S. Alkol ve Uyusturucu Madde Kullaninu ile Ilgili Adli Tip Sorunlari, s. 1373; ORAL, G. Adli
Psikiyatri, s. 1494-1495

* ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1494-1495

335 AYTACLAR, S., ERTEKIN, G., TURKCAN, A., ve ark. Umatem’de Yatan Hastalarin Sosyodemografik
Ozelliklerini ve Yasam Alanlarindaki Sorunlarim Degerlendirme. 33. Ulusal Psikiyatri Kongresi Bildiri Ozet
Kitab1, Antalya, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Psikiyatri Dernegi 1997:125
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bildirmislerdir.”* Ucucu maddelerle birlikte en sik kullanilan madde tiitiindiir. Tiitiinii alkol,
esrar ve flunitrazepam izlemektedir. Diger haplarin ve eroin kullanim siklig1 daha azdir.*”
Ucucu maddeler, bagimlhilar1 tarafindan en sik koklama ve agiz cevresine sikica
yerlestirilen plastik torbadan nefes cekilme yoluyla kullanilmaktadir.**Ucucu maddeler
solunmasindan ¢ok kisa bir siire sonra Merkezi Sinir Sistemine ulagsmasiyla kisa siireli haz
verici etki ortaya cikar, ardindan sarhosluga benzer bi¢imde; of6ri, disinhibisyon ve
sosyabilitede artigtir. Ucucu maddeler, alkolden farkli olarak haliisinasyonlar gibi cesitli idrak
bozukluklarina yol acar. Uygunsuz, asir1 giilmeler, emosyonel labilite, agresif ve suisidal
egilimler ortaya cikabilir. *** Ugucu madde kullanimi sonrasi 6liimler ise, kusma sonucu gelisen

asfiksi, kardiak aritmiler, solunum depresyonu ve larinks Odemi sonucunda meydana

gelmektedir.”*’

IV. ALKOL VE UYUSTURUCU MADDE BAGIMLILIGI YONUNDEN CEZA
SORUMLULUGU VE SUC ILISKIiSi

Sug ile alkol arasinda iligkinin bulunmasi gerektigi miitalaa edilebilir.**' Soyle ki alkol
ozellikle ¢cok miktarda alininca kisiligi tamamen dezorganize hale sokabilir, hafizay1 azaltir,
etkilenebilme kabiliyetini azaltir. Bu sebeple alkol etkisi altinda bulunan kisilerce saldiriy:
belirten ve teshircilik seklinde goziiken cinsel suclarin islenebilecegi soylenebilir. istanbul
Universitesi Kriminoloji Enstitiisiiniin 6386 adam oldiirme faili iizerinde yapilan incelemeye
gore adam oOldiirme ciiriimiinii sarhogluk ve uyusturucu maddelerin etkisi altinda islendigi
hallerin tiim sug¢lulara oran1 % 7,5 olarak tespit edilmistir.**> Alkolik kisinin her an sug isleme
potansiyeli vardir,*” alkol kullaniminda da sug isleme oran1 normal popiilasyona gore yiiksektir.

Alkol bagimlilarinda sug isleme oram1 % 68 iken, alkol bagimlis1 olmayanlarda bu oran % 37

36 TURLA, A., AYDIN, B., KARAARSLAN, B., KOCAKAYA, M. Adli Psikiyatri Dergisi, Samsun I
Merkezinde 2004 Yilinda Ugcucu Madde Kullanan Cocuklar, 2(4):25, Ekim 2005

37 TOSUN, M. OGEL, K., TANER, S., GUROL, D.T., LIMAN, O. Yatarak Tedavi Géren Ergen Ucucu Madde
Kullanicilarinda Madde Kullanim Ozellikleri: Cinsiyet ve Yasadig1 Yere Gore Karsilastirma, Bagimlilik Dergisi,
Cilt:6, say1:2, 2005, s.29

3% TURLA, A., AYDIN, B., KARAARSLAN, B., KOCAKAYA, M. Adli Psikiyatri Dergisi, Samsun I
Merkezinde 2004 Yilinda Ucucu Madde Kullanan Cocuklar, 2(4):22, Ekim 2005

3% ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1496

O TURLA, A., AYDIN, B., KARAARSLAN, B., KOCAKAYA, M. Adli Psikiyatri Dergisi, Samsun il
Merkezinde 2004 Yilinda Ugucu Madde Kullanan Cocuklar, 2(4):22, Ekim 2005

! DONMEZER, Kriminoloji, s. 338-339; SAYAL, A., AYDIN, A., DEMIRKAN, K., ISIMER, A. Giilhane T1p
Dergisi, Alkol Kullanimi ve Su¢ Orani, 47(1):14, 2005

2 DONMEZER, Kriminoloji, s. 338-339

¥ ATABEK A, Alkol ve Insan, istanbul, Kelebek Yayinevi, 1993, s.59
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bulunmustur. Alkol kullanan ergenlerde; sug, cinsel saldiri, agresyon oraninin yiiksek oldugu
gozlenmistir. Diger madde kullananlarla karsilastirildiginda, alkol dis1 diger psikoaktif madde
kullananlarda su¢ oraninin ii¢ kat fazla oldugu saptanmigtir.***

Tiim intihar vakalarmin %20 sinde alkoliin sorumlu oldugu bildirilmektedir. Oz kiyim
gerceklestirmis alkolizmi olan kisilerin %40’inda daha onceden 6z kiyim girisimlerine
rastlanmustir. Erkek alkolik 6z kiyimlarin kadinlara gore 4 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir.**
Inal ve Ark. yapmus oldugu calismada da intihar ile sigara ve alkol bagimlilig1 arasinda anlamli
bir iligki tespit edilmistir. Bagimliligin en sik goriildiigii donem 20-40 yaslar1 arasinda olup
daha oOnceden intihar girisimi veya psikiyatrik takip ve tedavi altinda olmak, bagimlilik ile
iligkili bulunmustur.**® Giile¢ ve ark. yapmis oldugu ¢alismada, T.C Basbakanlik Devlet
Istatistik Enstitiisii tarafindan yayinlanan 1998 yilina ait giivenlik birimlerine getirilen ¢cocuk
istatistiklerinin yorumlanmasinda, cocuklarin % 10’unun bagimlilik yapic1t madde kullandiklar
ve mala yonelik su¢larin % 49 oldugu ve bunun kullanmayan gruba gore ( % 43,1) daha yiiksek
oldugu bildirilmistir.**’

Alkol-uyusturucu gibi aligkanliklar1 olan erkeklerin siddete daha cok bagvurduklar
diisiiniilmektedir.**®

Diilger ve ark. yapmig oldugu bir calismada, madde bagimlilarinda “madde
bulundurma”, “hirsizlik” ve “fiziksel saldir1” sug tiirlerinin madde kotiiye kullanimi
olgularindan anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir, bununla birlikte madde bagimlilig
tanis1 konan olgularda gegmiste isledikleri sug sayisinin da yiiksek oldugu saptanmustir.**

Bagimhlik yaratan bir madde olan alkol bakimindan, alkol itiyad: ile alkol iptilasim
veya bagimliligin1 birbirinden ayirmak gerekir. Alkol itiyadinin herhangi bir adli psikiyatrik
hususiyete sahip olmamasina karsilik alkol iptilasi gosteren vakalarda olugsmus ruhsal
bozuklugun agirhigina gore azaltilmis ceza ehliyeti ve tam ceza ehliyetsizligi diisiiniilebilir.
Ancak kisilerin kendi iradeleri ile alkol almalar sonucu ortaya ¢ikan sarhosluk hali esnasinda

islemis bulunduklan suglara kars1 ceza ehliyetleri tamdir. Buna karsilik marazi sarhogluk olarak

¥ OGEL, K., TAMAR, D., EVREN, C., SIR, A. Madde Kullanim1 ve Suc,
http://www.yeniden.org.tr/yazilar/arastirmalar/suc %20ve%20madde%?20yayin.pdf, erisim tarihi: 19 Agustos 2006
¥ AKDUMAN B, AYTAC O, HUSEYNOV, KORKUSUZ i, AKDUMAN G.G, Adli Psikiyatri Dergisi, Polis ve
Intihar, 3(2):11, Nisan2006

346 INAL V, YAMANEL L, KARTAL O. Adli Psikiyatri Dergisi, Gata Acil Servisine 2002 Y1ili 1§inde Bagvuran
Intihar Girisimi Olgulari, 1(2):9, Nisan 2004

T GULEC, G., YENILMEZ, C., BALCI, Y.G., SEBER, G. Cocuk Suclulugunda Sosyodemografik Ozellikler,
Klinik Adli Tip Dergisi, Cilt I, say1 2, Y11 2001, s.79

¥ CANTURK, G., AKDUMAN, B., TUNALI, G., GULTEKIN, G. Adli Psikiyatri Dergisi, Aile ici Siddet ve
Hukuki Diizenlemeler, 1(4):21, Ekim 2004

** DULGER, E.H., KARASU, M., HERKEN, H., TUTKUN, H. SAVAS, A.H., YUMRU, M. Anadolu Psikiyatri
Dergisi, Gaziantep Universitesi’nde Adli Psikiyatrik Agidan Incelenmis Olan Olgularin Degerlendirilmesi: Yiiksek
Oranda alkol-madde kullanimi, 6:30-35, 2005
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taninan ve bazi kisilerde, temel marazi kisilik yapilarinin az bir miktar alkoliin tesiri ile ortaya
cikarttig1 ve birkag¢ saatten birkac giine kadar siiren konfiizyonel-riiyai zemin iizerinde siddetli
agressivite, eksitasyon, haliisinasyon, hezeyan ve adam oldiirme veya intihar girisimleri ile
kendisini gosteren hususi tablo esnasinda, kisinin ceza ehliyeti yoktur.

Genel olarak soylemek gerekirse alkol psikozlarinin seyirleri esnasinda hastalarin ceza
ehliyetleri yoktur. Miizmin alkolizm ve alkol iptilas1 gosteren vakalarda ceza ehliyeti derecesi
hastalardaki klinik tablonun agirligi islenen sugun nevi ile islenen sug ile alkolizm arasindaki
ilgi gdz Oniine alinarak belirlenir. Buna gore tam ehliyetsizlik ve kismi ceza ehliyeti karar
verilebilir.

Dipsomani nobeti icinde bulunan bir hasta, nobeti sirasinda alkol temini ile ilgili olarak
islemis bulundugu suclara karsi ceza ehliyetini haiz degildir. Ancak diger suglara kars1 kismi
ceza mesuliyeti karar verilmek gerekir.

Esrarin uzun siire kullaniminda lakaydi, teessiiriyet yikimi, heyecan kaybi, calisma istek
ve kabiliyetinin ortadan kalkmasi ile kendisini gosteren sizofreniform bir tablo ortaya cikar.
Bugiin bu tablo toksik psikoz olarak tarif edilmektedir. Esrar bagimliligi sonucu akli
melekelerinde bozukluk olan ve bir toksik psikoz tablosunu gosteren kisilerin ceza ehliyetleri
yoktur. Herhangi bir psikotik araz gostermeyen esrar bagimlisi hastalarin esrar kullanma
suclarina kars1 ceza ehliyetleri ise tamdir.

Afyon alkaloidi olan morfin tolerans yaratan bir madde olmasi nedeni ile gittikce artan
dozlarda kullanilabilir. Kisi morfin elde edebilmek ugruna her tiirlii yola bagvurabilir. Morfine
karsi bagimlilik olduktan sonra yalancilik, ahlaksizlik, mesuliyet hissinin kaybolmasi,
sebatsizlik, hafiza yikimi, paranoid muhakeme gibi psikopatolojik bulgular ortaya cikar.

Yine yan sentetik narkotik analjezik olan eroin en kisa zamanda en agir bagimlilik
yaratan bir maddedir. Bagimlilik gelismesinden sonra kisi eroin i¢in her seyini feda edebilir.
Adli psikiyatri agisindan afyon ve alkaloidleri olan morfin ve eroin bagimlisi kimselerin
yoksunluk devresi siiresince cezai ehliyetleri yoktur. Ancak yoksunluk devresi disinda islenen
suclara kars1 sug ile kisinin bagimli bulundugu madde arasindaki iliskiye baglh olarak azaltilmis
veya tam ceza ehliyetine sahip olduklar1 kolayca anlagilabilir. Bununla birlikte belirtmek
gerekir ki bu kisilerin s6z konusu maddeleri satma veyahut islemis olduklar1 diger bir suca kars1
ceza ehliyetleri tamdir.*>

Kokainmanlar, doktor receteleri lizerinde sahtekarlik, irza ge¢me, sarkintilik suglart

islerler. Kadin kokainmanlarda zina, alenen hayasizca hareketler ve kokainden miitevellit bir

0 DINCMEN, K. Adli Psikiyatri, s. 103-111
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nevi teshircilik goriiliir.”!

Kokainin ortaya ¢ikardigi yoksunluk arazi, afyon ve afyon
alkaloidlerinin sebep oldugu yoksunluk arazina gore ¢cok daha hafif gecmektedir. Adli psikiyatri
bakimindan ¢ok miihim olan ise, kisi eger kendi 6z arzusu ile gerek afyon ve alkaloidleri ve
kokaini aldiginda ortaya ¢ikan maddeye bagli had sarhosluk halleri esnasinda islemis
bulundugu tiim suglara kars1 ceza ehliyetini haizdir.

L.S.D ise uzak kalindiginda yoksunluk sendromu ortaya ¢ikarmaz. Kendi 6z arzusu ile
kullanimdan dolay1 ortaya ¢ikan psikotik levha nedeniyle ceza ehliyeti {izerine herhangi bir etki
etmez. Ceza ehliyeti tamdir. Bununla birlikte, L.S.D kullaniminda bazen ortaya ¢ikabilen uzun
siireli sizofreniform toksik psikozlarin seyri esnasinda kisinin ceza ehliyeti yoktur.*>

Amfetamin grubu ilaglarin sebep olduklar1 psikotik tablolar siiresince hastanin ceza
ehliyeti yoktur.*”

Baz1 yazarlara gore, uyusturucu madde kullanilmasi ile bir arada goziiken suglar
genellikle miilkiyete karsi islenen bazi fiillerden ibaret bulunmakta olup, bu konuda da zorunlu
bir nedensellik iligkisi bulunduguna dair agiklamalar efsaneden ibarettir. En ziyade kullanilan
morfin ve tiirevleri aksine kisinin saldirganlik egilimini kismaktadir. Uyusturucu madde
tutkunu maddeyi saglamak i¢in ya calar, ya maddeyi satarak para saglar. Kadinlar fuhus
yaparak maddeyi saglamaya calisir. Hirsizliklarda da genellikle maddeyi saglayacak bir para ya
da malin elde edilmesi ile yetinilir. Bu iligkiler disinda uyusturucu maddelerin kullanilmasi ile
diger suglar arasinda baglanti gecici ve abartilidir. Para ihtiyacinda olan uyusturucu madde
miiptelasinin paray1 bulma amacl, plansiz, suclan isleme egiliminden oldugu ileri siiriilmekte
ise de miiptelalarin en agir suclari mesela adam oOldiirme suglarim da isledikleri
goriilmektedir.**

Turla ve ark. yapmis oldugu calismada sebep ya da sonug¢ oldugu tartisilan sug
davranislari ile ugucu madde kullaniminin da iligkisi oldugu bildirilmistir.>> Kullanim sonrasi

ortaya ¢ikan ajitasyon, hezeyan ve haliisinasyonlar sug isleme riskini artirmaktadir.*>

31 EREM, F. Su¢ Bilimi A¢isindan Adalet Psikolojisi, s. 148

2 DINCMEN, K. Adli Psikiyatri, s.103-118

3 DINCMEN, K. Adli Psikiyatri, s.103-118

#* DONMEZER, Kriminoloji, s. 308-310

35 TURLA, A., AYDIN, B., KARAARSLAN, B., KOCAKAYA, M., Adli Psikiyatri Dergisi, Samsun il
Merkezinde 2004 Yilinda Ucucu Madde Kullanan Cocuklar, 2(4):25, Ekim 2005

% ORAL, G. Adli Psikiyatri, s. 1495
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UCUNCU BOLUM

AKIL HASTALIGI VE AKIL HASTALIGININ KUSUR YETENEGINE
ETKIiSi BAKIMINDAN SiSTEMLER VE TURK CEZA KANUNUNDA
AKIL HASTALIGI

A. AKIL HASTALIGI HAKKINDA GENEL BIiLGILER

Akil hastaligi bilimsel bir kavram olmayip, psiko analitik bir kavramdir. WHO’nun
hastaliklarin uluslar arasi siniflandirilmasinin 10. Revizyonunda (ICD-10) temel kavram olarak
bozukluk yer almaktadir. Hastalik deyimi bakimindan hukuk sistemlerinde anlayis farki
goriilmektedir. Ne var ki, akil hastaliginin devamli, gecici veya devrik, tedavi edilir veya
edilmez, irsi veya edinilmis, irade dist olmas1 veya olmamasinin fark etmedigi konusunda goriis
birligi vardir.'

[radeyi biisbiitiin ortadan kaldiran veya zayiflatan akil hastalig1 kusur yetenegini ortadan
kaldiran veya hafifleten bir sebep teskil eder ve bu ¢ok eski zamandan beri bilinmektedir.”

Akil hastaliginin boyle bir etki yapmasinin sebebi, bu yetenegin bulunmasi i¢in gereken
niteliklerin gelismesini durdurmasindan veya bunlarin bozukluk ve noksanlifa ugramasina
sebebiyet vermesinden kaynaklanmaktadir.’

Akletmek, sahsiyet sahibi insanin algilama yetenegiyle alakali bir fonksiyondur; bir
baska ifadeyle, belli verilerden insanin belli sonuglar ¢ikarabilme yetenegidir. Kendi varliginin
suurunda olan insanin, i¢inde yasadigi dogal ve sosyal cevredeki vakialari, olgular1 anlamasi ve
bunlardan belli sonuglar ¢ikarmasi siirecidir. Diisiinebilmek i¢in, insanin 6nce anlama ve
algilama kabiliyetinin gelismis olmas1 gerekir. Ayn1 zamanda davranislarinin hukuki anlam ve
muhtevasini kavrama acisindan insanin anlama ve algilama yeteneginin gelismis olmasinin yani
sira; davraniglarim da bu dogrultuda yonlendirebilme yetenegine sahip olmasi gerekmektedir.*
Ancak, insan akil hastalifi denen baz1 psisik bozukluklar nedeniyle, davraniglarinin hukuki

anlam ve sonuglarimi kavrayabilme yeteneginden veya davraniglarini hukuk kurallarina uygun

' YUCEL M.T, Yeni Tiirk Ceza Kanunu Tasaris1 Uzerine Elestirel Bir Bakis, s.13, www.devletarsivleri.gov.tr,
(erigim tarhi 18.07.2006)

2 ARTUK, M.E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C. s. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara 2006, s.634;
DONMEZER, S., ERMAN, S. Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, cilt II, s.169; TOROSLU, N. Ceza Hukuku, Genel
Kisim, Savas Yaynevi, 2005, Ankara, s. 331

3 DONMEZER, S., ERMAN, S. Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, cilt IL, s. 169-170

4 OZGENC, I. (2006) Tiirk Ceza Kanunu Gazi Serhi, Genel Hiikiimler, s.443
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olarak yonlendirme yeteneginden yoksun olabilmektedir. Bundan dolayidir ki, kisi maruz
kaldigi akil hastaliginin etkisinde kalarak sug¢ teskil eden bir fiil isledigi takdirde, kusur

yeteneginin bulunmadig kabul edilir.’

B. AKIL HASTALIGININ TESPiTINDE SISTEMLER

Kusur yetenegini tamamen ortadan kaldiran veyahut kusur yetenegine etkisi olan akil
hastaliklarinin neler oldugu ve bunlarin nasil tespit edilecegi tip ilminin uzmanlik konusuna
girmektedir. Her ceza kanununda ve ceza sorumlulugu kisminda diizenlenen akil hastaligi
konusunda biitiin ceza kanunlar1 aym sistemi takip etmemislerdir. Akil hastaligini ele alan

kanunlar belli basli ti¢ sisteme ayrilabilir.®

a) Biyolojik Sistem

Bu sistem sorumlulugu kaldiran akli ve ruhi halleri tibbi kavramlar kullanmak suretiyle
kanunda agikca gostermis olup, bunlarin fail iizerindeki etkisinden soz etmez.” Akl
hastaliklarinin ceza sorumlulugu iizerindeki etkisi gosterilir.® 1810 Fransiz Ceza Yasasi, 1858
tarihli Osmanh (Ceza Kanunname-i Hiimayunu, m.41)’ 27 Mayis 1852 tarihli Avusturya, 1867
tarihli Belcika, 1930 tarihli Danimarka, 1954 tarihli Gronland Ceza Kanunlan akil hastalig
konusunda patolojik ve biyolojik bir tanim vermisler ve hastaliklar konusunda daha c¢ok tibbi
terimler kullanmislardir.'

Biyolojik sistem, kusur yetenegini etkileyen akil hastaliklarinin tiimiiniin yasada
gosterilmesinin imkansiz olmasi ve tibbi kavramlarin degisik ve cesitli anlamlara gelebilmesi

ve bunun da belirsizlik olusturacagindan bahisle elestirilmistir."

5 OZGENC, I. (2006) Tiirk Ceza Kanunu Gazi Serhi, Genel Hiikiimler, s.443

® ARTUK, M.E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C.s. 636 ; ONDER, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Cilt II-III,
s.249; CENTEL, N., ZAFER, H., CAKMUT, O. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, 5.379

" ARTUK, M.E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C.s. 636

8 CENTEL, N., ZAFER, H., CAKMUT, O. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, s.379

® ARTUK, M.E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C.s. 636; CENTEL, N., ZAFER, H., CAKMUT, O. Tiirk Ceza
Hukukuna Giris, s.380-381

' ARTUK, M.E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C. s. 636

" ARTUK, M.E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C.s. 636-637; CENTEL, N., ZAFER, H., CAKMUT, O. Tiirk
Ceza Hukukuna Giris, s.380
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b) Psikolojik Sistem

Bu sistemde, kanunlar hangi hastaliklarin veya hallerin suur ve irade serbestisini
kaldiracagini bildirmez '* ve akil hastaliklari yasada gosterilmez, ancak sugu isledigi sirada bazi
psikolojik yeteneklerden yoksun bulunan kisinin kusur yeteneginin bundan etkilenecegi
gosterilir. Ornegin, 1853 tarihli eski Isvigre Ceza Yasasi’nda, failin “sugu isledigi sirada kendi
kusuru olmaksizin akil ve idrakini veya 0zgiir iradesini kullanmaktan yoksun bulunmasi halinde
cezalandirilmayacag” belirtilmistir.””  Psikolojik sistem, biyolojik sistemin aksine kusur
yetenegini etkileyen akil hastaliklarinin kapsamimi ¢ok genislettigi ve akil hastaliklar1 disinda
kalan asin kizginlik, oOfke gibi halleri de kapsamina alabilmesi yoniinden sakincali

goriilmektedir."

¢) Karma Sistem

Genellikle kabul edilen sistemdir.” Biyolojik ve Psikolojik sistem birlestirilmistir."
Isvigre, italya, Brezilya, Rusya, Polonya, Cekoslovakya, Yunanistan kanunlari karma sistemi
kabul etmistir."”

Akil hastaliklarindan bahseden bu sistem failde hem patolojik-biyolojik bir durumun
varligini aramakta, hem de bunun kiginin irade serbestisini etkileyip etkilemedigini
arastirmaktadir." Tiirk Ceza Yasasi’nda karma sistem kabul edilmistir."

TCK’nin 32’inci maddesinin 1’inci ve 2’inci fikralarinda; “akil hastaligi nedeniyle,
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarii algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak
davraniglarin1 yonlendirme yetenegi 6nemli derecede azalmis olan” veya “birinci fikrada yazih
derecede olmamakla birlikte isledigi fiille ilgili olarak davranmislarimi yonlendirme yetenegi
azalmis olan kisiye” (m.32/2) demekle failde sugun islendigi anda hem patolojik ya da biyolojik
bir halin varligi hem de bunun kusur yeteneg§ini Onemli derecede azaltmis bulunmasini

aradigina gore karma sistemi kabul ettigi acikca anlasilabilir. Ayrica bu sistemde failin i¢inde

2 ARTUK, M.E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C.s. 637

3 CENTEL, N., ZAFER, H., CAKMUT, O. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, 5.380

¥ ARTUK, M.E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C.s. 637; CENTEL, N., ZAFER, H., CAKMUT, O. Tiirk Ceza
Hukukuna Giris, s.380

15 ONDER, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Cilt II-11, s.249

16 ONDER, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Cilt II-1II, s.249; CENTEL, N., ZAFER, H., CAKMUT, O. Tiirk Ceza
Hukukuna Giris, s.380

'7 ONDER, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Cilt II-II1, s.249

'8 ARTUK, M.E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C. s. 637

 ARTUK, M.E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C.s. 637; CENTEL, N., ZAFER, H., CAKMUT, O. Tiirk Ceza
Hukukuna Giris, s.380; DEMIRBAS, T. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.226



107

bulundugu patolojik durumla, kusur yeteneginin kaybi arasinda nedensellik baginin tespiti de

sarttir.”

C. TURK CEZA KANUNUNDA AKIL HASTALIGI

Akil hastaliginin cezai sorumluluga etkisini diizenleyen TCK m.32, akil hastaligim
tanimlamamustir. Bir durumun psikiyatride “akil hastaligi” olarak kabul edilmesi yeterlidir.*'

1 Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige giren 5237 sayili TCK, akil hastaliginin islenen fiille
ilgili kusur yetenegine etkisini dikkate alarak ikili bir ayrima yer vermistir. Bununla birlikte 765
sayili TCK’nin 46’1nc1 ve 47’inci maddelerinde oldugu gibi akil hastaliklari, tam akil hastalig
ve kismi akil hastaligi olmak iizere tasnif edilmemistir.”

Yeni yasanin getirdigi yeniliklerden ilkinin 765 sayili TCK’da iki ayn maddede
diizenlenen akil hastaliginin tek maddede toplanmasi oldugu, acik¢a zikredilmemis olsa bile
birinci fikrada tam akil hastaligi, ikinci fikrada ise kismi akil hastaliginin diizenlendigi
sOylenebilir. Bu yoniiyle hiikiim her iki akil hastaligir seklinin tek bir maddede toplanmasi
disinda bir 6zellik gostermemektedir. Asil 6nemli yenilik ise kismi akil hastalig1 hallerinde eski
kanun giivenlik tedbirlerini 6ngdrmezken, yeni kanunda giivenlik tedbirinin uygulanmasina
olanak verilmistir.”

Her ne kadar akil hastaliginin derecelendirmesi tartismali ise de, Ceza kanunu bu
konuda bir derecelendirme yapmustir. ““ Akil hastaligi nedeniyle isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuglarin1 algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranislarin1 yonlendirme yetenegi
onemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez. (TCK. m.32 f.1) Ancak bunlar hakkinda
“koruma ve tedavi amaglh” giivenlik tedbirine hitkkmolunur (TCK. m.32, f.1; m.57) Bu hiikiim
tam akil hastaligi olarak nitelendirilebilir. Ancak kanun, fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
anlama yetenegi ile davraniglarini yonlendirme yetenegi arasinda hi¢ de ikna edici olmayan bir
ayrim yapmistir. Nitekim akil hastaligi nedeniyle faile ceza verilmemesi i¢in, failin anlama

yetenegi yoniinden “isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini” algilayamamasi aranirken,

* ARTUK, M.E., GOKCEN, A_, YENIDUNYA, C.s. 637-638

2 OZBEK, V.0. Yeni Tiirk Ceza Kanununun Anlam, s. 427

> ARTUK, M.E., GOKCEN, A_, YENIDUNYA, C.s. 640

B OZBEK, V.0O. Yeni Tiirk Ceza Kanununun Anlami, s. 427; 5237 sayitli TCK’da tam ve kismi akil hastalig1
seklinde tasnif yapilmasina dair goriisler icin ayrica bkz. DEMIRBAS, T. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.324-
325
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isteme yetenegi yoniinden fiille ilgili davranislarii yonlendirme yeteneginin 6nemli derecede
azalmig olmasin yeterli kabul etmektedir.*

Ancak tedavi edilmesi gereken ve azaltilmis ceza sorumlulugu bulunan akil hastasinin
tedavi kurumu yerine cezaevine gonderilmesinin ne kadar sakincali oldugu agiktir. Kaldi ki
ceza sorumlulugu tam olan ve azaltilmig olan akil hastaligi ayrimini yapmak oldukga giigtiir.”

Bizim de savundugumuz goriise gore, 765 sayil1 TCK’da oldugu gibi, tam ve kismi akil
hastalign seklinde yapilan tasnif uygun degildir, yeni kanun sisteminde bdyle bir tasniften
vazgecilmistir, buna gore bir kimse ya akil hastasidir ya da degildir. Burada 6nemli olan kisinin
maruz kaldigr akil hastaliginin davranislan iizerindeki etkisinin, onun algilama ve irade
yetenegini ne Olciide azalttiginin saptanmasidir. Bu tespiti yapacak olanlar ise, psikiyatri
biliminin verileri cercevesinde uzman hekimlerdir. Hekimler tarafindan yapilan tespitler
15181nda, akil hastaliinin somut olayda islenen fiille ilgili kisinin cezai sorumluluguna etkisini
mahkeme takdir ve tayin edecektir.*

5237 sayil1 TCK’nin 32. maddesinde diizenlenen akil hastalig1 yukaridaki bakis agisiyla
diizenlenmistir.

1. Akil hastaligr nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan
kisi, (TCK m.32, f.1)

2) Akil hastaligi nedeniyle isledigi fiille ilgili olarak davranmislarimi yoOnlendirme
yetenegi 6nemli derecede azalmis olan kisi, (TCK m.32, f.1)

3) Yukarida belirtilen derecede olmamakla birlikte isledigi fiille ilgili olarak
davraniglarin1 yonlendirme yetenegi azalmis olan kisi ( TCK m.32, f.2) olmak iizere ii¢ ayn
durum s6z konusudur.

TCK m.32, f.1 maddesine giren hallerde kisiye ceza verilemeyecek hakkinda giivenlik
tedbirine hitkmedilecektir. TCK m.32, f.2’de kisiye verilecek cezada indirim yapilacak veyahut
mahklim olunan ceza miktar1 kismen veya tamamen akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri
olarak uygulanabilecektir.

Ozgeng’e gore, yeni TCK’da tam ve kismi akil hastali§1 ayrimmin muhafaza edildigi
seklinde yanlis bir sonu¢ cikarilmamalidir. Yeni TCK sisteminde kisinin akil hastasi olup
olmadigi, ne tiir bir akil hastaliina maruz kaldigi, bu hastaligin kisinin davranislan tizerindeki

olas1 etkileri, psikiyatri biliminin verileri g¢ercevesinde bilirkisi uzman hekim tarafindan

* TOROSLU N, Ceza Hukuku, Genel Kisim, Savas Yayinevi, 2005, Ankara, s. 340; Ayn1 dogrultuda olan goriis
icin ayrica bkz. CENTEL, N., ZAFER, H., CAKMUT, 0. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, s.380-386

» DEMIRBAS, T. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.325

% OZGENC, 1. Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 336-337; ARTUK, M.E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C.
s. 640-641
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belirlenecek bununla birlikte mevcut olan akil hastaliinin somut olayda isledigi fiille ilgili
olarak kisinin ceza hukuku sorumlulugunun belirlenmesindeki etkisini, miinhasiran mahkeme
takdir edecektir.”’ Biz buradaki calismamizda da bu goriis dogrultusunda TCK’da diizenlenen
akil hastaligimi aciklamaya ¢alisacagiz.

Kisi belli bir akil hastas1 olmakla birlikte, isledigi fiile iliskin algilama veya irade
yetenegi iizerinde bu hastaligin herhangi bir etkisi olmayabilir. Mesela kleptomani akil hastasi
olan kisi bir aligveris merkezinde ciizi degerdeki bir seyi calsa, bu fiil acgisindan irade
yeteneginin olmadig1 sdylenebilir. Ancak bu kisinin kasten adam o6ldiirme sucuna karst malul
oldugu akil hastaliginin herhangi bir etkisi olmayacaktir.”®

TCK m.32, f.1’e gore; “Akil hastaligi nedeniyle isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuglarin1 algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranislarimi yonlendirme yetenegi
onemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez. Ancak bu kisiler hakkinda giivenlik
tedbirine hitkkmolunur.”

Kanunumuzun sistemine gore kisinin ceza sorumlulugunun tamamen ortadan kalkmasi
igin;

1. Kiside bir akil hastaligi bulunmalidir ve bu akil hastaliginin, kisinin isledigi fiilin
hukuki anlam ve sonuglarini1 algilama yetenegini ortadan kaldirmalidir veyahut isledigi fiilin
hukuki anlam ve sonuglarim algilamakla beraber, maruz kaldig: akil hastaligi nedeniyle, kisinin
bu fiille ilgili olarak davranislarim1i hukukun icaplari dogrultusunda yonlendirme yetenegi
ortadan kalkmis veya 6nemli derecede azalmis olmalidir.

2.Algilama ve irade yeteneginin kaybi ile akil hastaligi arasinda nedensellik bagi
bulunmalidir. Yukarida belirtilen sartlarin gerceklesmesi ve su¢ islendigi anda kiside akal
hastalig1 oldugunun da psikiyatri uzmanlarinca tespiti halinde kisiye ceza verilemeyecektir.

Burada kastedilen, bilinci ya da irade oOzgiirliigiinii tamamen veya onemli derecede
ortadan kaldiracak bir akil hastaliginin  bulunmasidir.®® Biling, kisinin kendisinden ve
cevresinden haberdarlik durumudur. Bagka bir deyisle, algi diistince ve bilgilerin acik segik
izlendigi siirectir. Bireyin, kendisinden, cevreden, zamandan haberdar olmasi, buralardan gelen
uyarilar1 taniyip izleyebilmesi bilingli durumu olusturur. Algi (idrak) ise uyaranlarin duyu
organlan tarafindan 6zel alicilar vasitasiyla alinip, beyinde islevsel asamalardan gectikten
sonra, organizmanin kendi i¢inde ya da disinda olup bitenlere iliskin bilgi edinmesine yarayan

ruhsal siirece denir. Duyu organlar ile ilgili olarak en sik gérme ve isitme illiizyonlarina

" OZGENC, 1. (2006) Tiirk Ceza Kanunu Gazi Serhi, Genel Hiikiimler, s.447-448
2 OZGENC, 1. (2006) Tiirk Ceza Kanunu Gazi Serhi, Genel Hiikiimler, s.446
% CENTEL, N., ZAFER, H., CAKMUT, 0. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, s. 382
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rastlanir. Paranoid sendromlarda ve alkol psikozlarinda sik goriiliir. Hasta ¢evredeki nesneleri
yilan, akrep, aslan gibi algilar. Sokaktan gelen sesleri kiifiir ve kotii s6z gibi isitir.”

Yukarida belirtilenlerden de anlasilacag: iizere, akil hastaliginin bilinci ve algilamay1
ortadan kaldiracak sekilde olup olmadigi ve isledigi fiil yoniinden akil hastaligimin etkisinin
bulunup bulunmadigi uzman bilirkisilerce tespit edildikten sonra kisinin hukuki durumunu tayin
etmek gerekecektir.’’

Sorumsuzlukla, azaltilmig sorumlulugu ayiran iki Ol¢iitten biri, akil hastaliginin nicelik
agisindan derecesi; digeri ise, akil hastaliginin nitelik agisindan tiiriidiir.*

Yine tam ve kismi akil hastaligi tasnifi yoniinden ileri siiriilen goriislere gore; Tam akil
hastalar1 ile normal kisiler arasinda, kismi akil hastalarinin meydana getirdigi bir grubun
bulundugu fikri, psikiyatri biliminin gecen yiizyilin ortalarinda eristigi bir sonugtur. Bununla
birlikte boyle bir grubun kabuliine karsi olan yazarlar da vardir, bunlara gore, sozii gecen grubu
belirlemek zordur ve Ol¢ii biraz genis tutulacak olursa, bu grubun disinda kalabilecek kisileri
bulmak pek de kabil degildir. Aym1 zamanda kismi akil hastalar1 isnad yeteneklerindeki zaaf
sebebiyle toplum bakimindan en biiyiik tehlike halini gosteren kimselerdir, o nedenle cezalarim
indirmek toplum savunmasini ihmal etmek olur.”® Karsilagtirilmali hukukta tam olmayan akil
hastalar1 konusunda dort sistem bulunmaktadir. 1. Tam olmayan akil hastalarim1 diger kisiler
gibi cezalandirmak, 2.Tam ve tam olmayan akil hastaligr ayrimimi kaldirarak ceza vermemek,
3) Indirilmis ceza vermek ve/veya giivenlik tedbiri uygulamak, 4) sadece indirilmis ceza
vermek. Tiirk hukukunda 765 sayili TCK’’nin 47. maddesi ile sadece indirilmis ceza verilmesi
sistemi benimsenmigken, yeni Tiirk Ceza Kanununda, bu faillere indirimli ceza verilmesi
veyahut mahkiim olunan cezanin kismen veya tamamen akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri
olarak uygulanmasi sistemi kabul edilmigtir.**

Soyaslan’a gore, akil hastaligi tam ve kismi olmak iizere ikiye ayrilir, Yeni TCK’da
kisinin yaptig1 fiilin hukuki anlamini algilama ve davraniglarin1 yonlendirme yetenegi azalmis
ise, bu durumda kanun ceza sorumlulugunu kabul etmis, ancak cezada indirim yapmistir.
Indirim sebebi ise algilama yeteneginin zayifligidir. Ancak bu durumda mahkeme, verilen
cezanin tamaminin veya bir kisminin tedavi tedbiri olarak yiiksek giivenlikli saglik kurumunda

infazina karar verebilir, mademki tedavi etmek geregi duyulmustur. Bunun siiresini ceza

30 KOKNEL, O. Psisik Bozukluklarmn Belirtileri, Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Ders Kitaplari, Psikiyatri, cilt 7,
s.112-117; (Eds Selim OZAYDIN)

3 CENTEL, N., ZAFER, H., CAKMUT, O. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, s. 382

32 YUCEL, M.T. Yeni Tiirk Ceza Kanunu Tasaris1 Uzerine Elestirel Bir Bakis, s.11, www.devletarsivleri.gov.tr,
erigim tarihi 18.07.2006

3 DONMEZER, S., ERMAN, S. Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, cilt I1, s. 177

* CENTEL, N., ZAFER, H., CAKMUT, O. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, s. 384
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siiresine es tutmanin bir anlami yoktur ve ilkelerle uyusmamaktadir.”” Bu elestiri yerindedir,
sOyle ki TCK m.32, f.1’de diizenlenen sekilde ceza sorumlulugunu tamamen kaldiracak
derecede akil hastasi olan kisi TCK 57/2 maddesi geregi toplum i¢in tehlikeliliginin tamamen
ortadan kalkti1 veya onemli Ol¢iide azaldiginda, hastaneden saliverilebilecektir. Ancak TCK
m.32, f.2 geregi isledigi fiille ilgili olarak davranislarin1 yonlendirme yetenegi azalmis olan kisi
hakkinda mahkemece cezaya hiikmedilmesi ve bu cezanin siiresi ayn1 kalmak kosuluyla akil
hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri olarak uygulanmasina karar verilmesi durumunda hastanede
kalma siiresi verilen ceza ile ayni oldugundan bu durum bir esitsizlik dogurmaktadir. Ceza
sorumlulugu bulunmayan akil hastalar1 belki bir ay gibi kisa bir siire sonra akil hastanesinden
cikarilabilecekken, ceza sorumlulugu azalmis olan akil hastalar ancak mahkemece verilen ceza
stiresince hastanede kalabilecektir. Eger akil hastanesinde bulunmasinin nedeni tedavi olmak ve
tehlikelilik halinin tamamen veya kismen ortadan kaldirilmasi ise, bu durum mahkiim olunan
ceza siiresi ile sinirli oldugu i¢in baz1 hallerde kisi hastaneden vaktinden Once ¢ikacak, bazi

hallerde de hastanede yatmas1 gerekmedigi halde burada yatabilecektir.

D. 765 SAYILI TCK 46 ve 47. MADDELERI iLE 5237 SAYILI TCK 32.
MADDESININ KARSILASTIRILMASI

765 sayili TCK 46: Fiili isledigi zaman suurunun veya harekatinin serbestisini tamamen
kaldiracak surette akil hastaligina dugar olan kimseye ceza verilemez.

TCK 47: Fiili isledigi zaman suurunun veya harekatinin serbestisini ehemmiyetli
derecede azaltacak surette akli maluliyete miiptela olan kimseye verilecek ceza asagida yazil
sekilde indirilir:

1. Agirlastirilmis miiebbet agir hapis cezasi yerine 15 seneden asagi olmamak iizere agir
hapis

2. Miiebbet agir hapis yerine 10 seneden 15 seneye kadar agir hapis;.

Diger cezalar iicte birden yariya kadar indirilir hitkmii mevcutken;

5237 sayil1 TCK 32/1 maddesinde: Akil hastalig1 nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam
ve sonuclarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davramiglarimi yonlendirme yetenegi
onemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez.

Madde 32/2: Birinci fikrada yazili derecede olmamakla birlikte isledigi fiille ilgili olarak

davraniglarin1 yonlendirme yetenegi azalmis olan kisiye, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi

3 SOYASLAN, D. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 404
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yerine yirmi bes yil, miiebbet hapis cezasi1 yerine yirmi yil hapis cezasi verilir. Diger hallerde
verilecek ceza, altida birden fazla olmamak iizere indirilebilir.

Yukaridaki her iki kanunda yer alan maddeleri mukayese etmek gerekirse, eski kanunda
sadece failin fiilini isledigi sirada, suurunun veya harekatinin serbestini tamamen kaldiracak
derecede bir akli maluliyete miiptela olan kisinin ceza sorumlulugunun olmayacag kabul
edilmekteyken, 5237 sayili TCK 32/1 maddesinde, akil hastalig1 nedeniyle isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonuclarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranislarin1 yonlendirme
yetenegi Onemli Olciide azalmis olan kisiye ceza verilemez denilmektedir. Burada ceza
sorumlulugunu ortadan kaldiran akil hastaliklarinin kapsami genislemis gibi goziikmektedir.

Bununla birlikte 765 sayili TCK 47. madde ile 5237 sayili TCK 32/2 maddesini tam
anlamiyla birbirinin yerine gecen maddeler olarak degerlendirmek de miimkiin degildir, ¢iinkii
5237 sayili TCK 32/2’de yer alan indirim maddeleri ile 765 sayili TCK 47. maddesinde yer alan
indirim maddeleri arasinda oldukga biiylik oranda farklilik vardir. TCK 47. maddede yer alan
indirim maddeleri —TCK 32/2 maddesinden yer alan giivenlik tedbirleri goz Oniine alinmadigi
takdirde- sami@in cok daha lehinedir. TCK 32/2 maddesinde agirlagtirilmis miiebbet hapis ve
miiebbet hapis disindaki cezalar en fazla 1/6 oraninda indirilebilecektir ki bu da ¢ok diisiik bir
indirim oranmidir. Burada kanun koyucu, TCK 32/2 maddesi ile akil hastaligi nedeniyle ceza
sorumlulugunu azaltan hallerin kapsamini genisletmis, eski TCK 47. maddesini de yeni TCK
32/1 maddesine nakletmis goziikmektedir. Ancak tabii ki TCK 47. maddeye giren tiim hallerin
TCK 32/1 maddesine girmesi s6z konusu olamaz, belki bazi akil hastaliklar1 yoniinden
uygulanabilir. Adli tubbi uygulamada, TCK 47. maddesinin asgari veya azami olarak
uygulanmasi seklinde diizenlenen raporlar vardi, bu raporlar sanik i¢in uygulanabilecek indirim
oraninda 6nemli rol oynuyordu. TCK 47. maddesinin azami olarak uygulandigi hallerin en
azindan bazi akil hastaliklar agisindan, bu kez TCK 32/1 maddesine de uydugu seklinde bir
yoruma da gidilebilir. Ancak bu durum zaman iginde adli tibbi uygulamada daha da netlik

kazanacaktir.

E. TURK CEZA KANUNUNA GORE AKIL HASTALARINA OZGU
GUVENLIK TEDBIiRLERI

Giivenlik tedbirleri sugludaki tehlike haliyle orantili olarak hiikkmedilen ve esas itibariyle
sosyal savunma amacina yonelmis bulunan miieyyidelerdir. Giivenlik tedbirlerinin sosyal
tepkinin iki seklinden birisini olusturan 6nleyici koruma tedbirinden ibaret oldugu soylenebilir.

Toplumun 6nleyici bir koruma tepkisi olarak giivenlik tedbiri; sorumluluk sartlarini tagisin veya
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tasimasin suclu tehlike arz ediyorsa onun hakkinda bir tedavinin iyilestirmenin (tretman)
gerektigi felsefesine dayanmaktadir. Bu sebeple baz1 yazarlar giivenlik tedbirlerinin ahlaki
manevi miilahazalara dayanmayan ve tehlike hali arz eden kisilerin su¢ islemeleri ihtimalini
kargilayan kurumlar oldugunu agiklamaktadirlar; ama¢ onlemedir, 6detme korkutma degildir.*
Esas bu olunca, giivenlik tedbirlerinin belirli bir siire ile sinirlanabilmesine imkan yoktur; fail
toplum bakimindan bir tehlike teskil etmedigi anlasilinca serbest birakilacaktir. Giivenlik
onlemlerinin siiresiz olmasi niteligi geregidir. Tehlike hali devam ettikce giivenlik 6nlemlerinin
uygulanmasi gerekir.”’

Bu 6nleme tedbirlerinin ortaya ¢ikist bir zorunlulugun ifadesidir. Cezanin bazi suglular
hakkinda (kiigiikler-akil hastalar1) uygulanmamasi veya yanlis uygulanmasi ( 6rnegin yari-akil
hastalar1 hakkinda hiikmedilen kisa siireli hiirriyeti baglayici cezalarin onlart tekrar sug
islemeye tesvik etmesi ) cezanin yetersizligini ve dolayisiyla cezadan niteligi itibariyle degisik
baska bir 6nleme tiiriine bagvurmak zorunlulugunu hissettirmistir.*®

Platon’un ceza ile sugluyu iyilestirmek icin ruhun ilaci olarak kullanilacak tedbirler
arasinda ayrim yaptigl, Seneca’da da benzer fikirlere rastlandigt bazi yazarlarca
aciklanmaktadir.

Ozet olarak soylemek gerekirse, giivenlik tedbirleri, suclunun tehlike hali kavramina
bagl miieyyideler olup sucluyu uslandirma yolu ile sosyal yarar1 saglamak amaglanmaktadir. *

Kusur yetenegi bulunmayan, hukuk kuralimn anlamim bilmedigi veya bilebilecek
durumda bulunmadigi icin hatta bilebildigi halde ona uygun hareket edemeyen bir kimseye ceza
vermek hukuk devleti ilkesine ve ondan sadir olan kusursuz su¢ ve ceza olmaz ilkesine
aykindir. Cagdas Ceza Hukuku irade ozgiirliigiinii kabul eder ve failin iradesinin saglikh
olmasina biiyilk Oonem verir. O halde yaptigi hareketi bilerek ve isteyerek yapabilme
yeteneginin bulunmasi gerekir, kusur yetenegi bulunmayan kisilere ceza verilemez.*

Sorusturma veya kovusturma sirasinda bir kisinin akil hastasit oldugu siiphesi ortaya
cikarsa, siiphelinin gézlem altina alinabilecegi CMK 74 maddesinde diizenlenmistir. Buna gore;

“Siipheli veya samigin akil hastas1 olup olmadigini, akil hastasi ise ne zamandan beri
hasta oldugunu ve bu durumun kisinin davranislart iizerine etkilerini saptamak i¢in; uzman

hekimin Onerisi tizerine, Cumhuriyet savcisinin ve miidafiinin dinlenmesinden sonra resmi bir

% DONMEZER, S., ERMAN, S. Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, cilt I1, s. 567-568

37 ONDER, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Cilt II-1L, s.604,613

* ARTUK, M. E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C. Emniyet Tedbirleri, Ceza Hukuku Makaleleri, Giiven Kitap
Kirtasiye, Ist. 2002, 1. basi, s.127-128

¥ DONMEZER, S., ERMAN, S. Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, cilt II, s. 567-569

40 BZTURK, B, ERDEM, M.R. Uygulamali Ceza Muhakemesi Hukuku, Yeni CMK’ya Gore Yenilenmis 9. Baski,
Seckin Yayincilik, Ankara, 2006, s.861
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saglik kurumunda gozlem altina alinmasina sorusturma evresinde sulh ceza hakimi, kovusturma
evresinde mahkeme tarafindan karar verilebilir.”(CMK 74/1). Siipheli veya samigm miidafii
yoksa hakim veya mahkemenin istemi {izerine, baro tarafindan bir miidafii gorevlendirilir.
(CMK 74/2) Gozlem siiresi iic haftayr gecemez. Bu siirenin yetmeyecegi anlasilirsa resmi
saglhik kurumunun istemi iizerine, her seferinde ii¢ haftayr ge¢memek {iizere ek siireler
verilebilir; ancak siirelerin toplamu ii¢ ay1 gecemez (CMK 74/3) Gozlem altina alinma kararina
kars1 itiraz yoluna gidilebilir; itiraz, kararin yerine getirilmesini durdurur. (CMK m.74/4)

Gozlem altina alinma kararinin icrasindan sonra Kisi hakkinda TCK m.32/1 maddesinde
yer aldig1 sekilde isledigi fiille ilgili olarak bir akil hastaligina dugar oldugunun tespitinden
sonra kovusturma asamasinda, mahkemece kisi hakkinda CMK m.223, £.3 ve (b) bendi geregi
kusurunun bulunmamasi nedeniyle ceza verilmesine yer olmadigina dair karar vermek ve
giivenlik tedbirlerine hilkkmetmek gerekecektir. Akil hastalar1 hakkinda uygulanacak giivenlik
tedbirleri ise, TCK’nin 57. maddesinde diizenlenmistir.

TCK m.57: (1) Fiili isledigi sirada akil hastast olan kigi hakkinda, koruma ve tedavi
amagh olarak giivenlik tedbirine hiikmedilir. Hakkinda giivenlik tedbirine hiikmedilen akil
hastalari, yiiksek giivenlikli saglik kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinirlar.

(2) Hakkinda giivenlik tedbirine hiikmedilmig olan akil hastasi, yerlestirildigi kurumun
saglik kurulunca diizenlenen raporda toplum acisindan tehlikeliliginin ortadan kalktiginin veya
onemli olgiide azaldigimin belirtilmesi iizerine mahkeme veya hakim karariyla serbest
birakilabilir.

(3) Saghk kurulu raporunda, akil hastaliginin ve iglenen fiilin niteligine gore, giivenlik
bakimindan kisinin tibbi kontrol ve takibinin gerekip gerekmedigi, gerekiyor ise, bunun siire ve
araliklart belirtilir.

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

(5) Tibbi kontrol ve takipte, kisinin akil hastaligi itibariyla toplum acisindan
tehlikeliliginin arttigi anlasidiginda, hazirlanan rapora dayanilarak, yeniden koruma ve tedavi
amagch olarak giivenlik tedbirine hiikmedilir. Bu durumda, bir ve devamu fikralarda belirlenen
islemler tekrarlantr.

(6) Isledigi fiille ilgili olarak hastaligi yiiziinden davramgslarini yonlendirme yetenegi
azalmis olan kisi hakkinda birinci ve ikinci fikra hiikiimlerine gore yerlestirildigi yiiksek

giivenlikli saglik kurulusunda diizenlenen kurul raporu itizerine, mahkum oldugu hapis cezasi,
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siiresi ayni kalmak kosuluyla, kismen veya tamamen, mahkeme karariyla akil hastalarina ozgii
giivenlik tedbiri olarak uygulanabilir.

765 sayili TCK’da tedbirin siiresinin sifaya kadar oldugu diizenlemesi yer almaktaydi
(TCK 46/3). Sifa, kiside mevcut olan hastaliktan eser kalmamasi demektir. Ancak tam akil
hastaliginda tamamen iyilesme cogu kere miimkiin olmadigindan yeni kanunun “toplum
acisindan tehlikeliliginin ortadan kalkmasi veya onemli Olclide azalmasi™ kriteri daha dogru
olmustur. Bununla birlikte 765 sayilh TCK’daki saniga isnad olunan su¢ agir hapis cezasini
gerektiriyorsa muhafaza ve tedavi altinda bulundurma siiresinin 1 yildan az olamayacagi hitkmii
YTCK m.57’de yer almamistir.*’ Yeni TCK sisteminde TCK m.32, f.1 agisindan akil
hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri yoniinden siire ongoriilmemistir.*

Sonug¢ olarak Yeni TCK’ya gore, akil hastasi, isledigi su¢c ne olursa olsun, toplum
acisindan tehlikeliliginin ortadan kalkmasi veya onemli Ol¢iide azalmasi halinde saliverilir.
Psikiyatri bilimine gore akil hastalarinda kural olarak sifa degil salah s6z konusudur. Bu
kimselerin, tehlikeli olmaktan cikip toplumsal hayata ayak uydurabilecek hale gelmeleriyle
salaha erdikleri kabul edilir.”

Uygulamada, mahkemenin bulundugu bolgeye yakin akil hastanelerinden alinan saglik
kurulu raporu veyahut Istanbul Adli Tip Kurumu 4. Ihtisas kurulu tarafindan verilen ve
TCK’nin 32/1 maddesinden istifade edecegine dair rapor iizerine mahkeme, kisi hakkinda ceza
tertibine yer olmadigina dair karar vermekte ve bu karar ile birlikte TCK 57/1 maddesi geregi
kisi hakkinda akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri uygulanmasi ile yiiksek giivenlikli saglik
kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinmasina karar vermektedir. Kararin kesinlesmesinden
sonra infazi i¢in Cumhuriyet Bagsavciligina gonderilmekte ve Cumhuriyet Bagsavciligi kisinin,
en yakin yerde bulunan ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesine gonderilmesi i¢in kolluga talimat
vermekte ve kararin infazini yerine getirmektedir.

Hastane tarafindan ise kisinin, tehlikeliligi onemli Olg¢iide ortadan kalktigi veya
tehlikeliliginin olmadigindan bahisle koruma ve tedavi kararinin kaldirilmasi1 veyahut koruma
ve tedavi kararinin kaldirilmasi ile birlikte giivenlik acisindan 1-2-3-5 yil siirelerle, 3 ay veya
6 ayda bir kontrol muayenesinin uygun olacagina dair saglik kurulu raporlar1 diizenlenmektedir.
Mahkemeler ise koruma ve tedavi kararinin kaldirilmasina dair saglik kurulu raporuna gore,

kisi hakkindaki koruma ve tedavi kararimi kaldirmaktadir. Eger saglik kurulu raporunda

“ OZBEK, V.0O. Yeni Tiirk Ceza Kanununun Anlami, s. 428; DEMIRBAS, T. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler,
s.325

42 CENTEL, N., ZAFER, H., CAKMUT, O. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, s. 383

4 OZBEK, V.0. Yeni Tiirk Ceza Kanununun Anlam, s. 428
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giivenlik agisindan belli siirelerle kontrol muayenesinin yapilacagi belirtilmigse, Cumhuriyet
Bagsavciligr belirtilen siirelerle kisinin hastaneye sevkini saglamaya devam etmektedir.

Hastane tarafindan, toplum acisindan tehlikeliligin kalktig1 veya onemli dlgiide azaldig
seklindeki rapora istinaden koruma ve tedavi kararmmin kaldirilmasindan ve yine hastane
tarafindan giivenlik agisindan tibbi kontrol ve muayene siiresi ongoriilmiigse bu siirenin sona
ermesinden sonra, kisi tekrar muayene olmaya zorlanamaz.*

TCK m.32, f.1°den farkli olarak, TCK m.32, f.2’de, kisideki akil hastaligi, sonucunda,
kiginin algilama yeteneginin tiimiiyle ortadan kalkmamasi ve fakat islenen fiille Gnemli
derecede olmamakla birlikte davranmglari yonlendirme yeteneginin azalmasi halinde, ceza
sorumlulugu devam etmektedir. Ancak akil saghigimin kisinin davramglarini yonlendirme
yetenegi azaltmis olmasi sebebiyle cezalar1 1/6 oraninda indirilmektedir; bununla birlikte
mahk{im olunan ceza siiresinin tamaminin veyahut bir kisminin akil hastalarina 6zgii giivenlik
tedbiri olarak uygulanmasina mahkemece karar verilebilir.

Akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbirine karar verirken esas alinmasi gereken amag,
miimkiin oldugunca ceza infaz kurumuna sokmadan, kisinin toplum acisindan olusturdugu
tehlikeyi onlemek ve mahkiim oldugu hapis cezasim akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri
olarak infaz1 suretiyle tekrar topluma kazanmilmasini saglamaktir. Dikkat edilmelidir ki
hiikmolunan hapis cezasinin kismen veya tamamen akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri olarak
infazina karar verilmesi halinde, mahkiimiyet, bir ceza mahklimiyeti olarak varligin1 muhafaza
etmektedir. Eger hakkinda hapis cezasi yerine giivenlik tedbirine hitkkmolunan kisi, giivenlik
tedbirinin gereklerine aykir1 davrandigi takdirde mahkemece hapis cezasinin infaz kurumunda
cektirilmesine karar verilebilir.*’

765 sayili TCK’da azaltilmis ceza sorumlulugu bulunan akil hastalar icin giivenlik
tedbiri 6ngoriilmezken, yeni TCK’da giivenlik tedbiri 6ngoriilmesi olumlu olmustur.*

Yiicel’e gore, giivenlik tedbirinin siiresi agisindan asgari bir siire 6ngoriilmemesi toplum
acisindan riskli bir diizenleme goriiniimiindedir. Unutulmamalidir ki, bu kapsamdaki bir
sizofrenin saglhk kurulunca diizenlenen raporda toplum agisindan tehlikeliliginin ortadan
kalktiginin veya ©Onemli Olgiide azaldigmin belirtilmesi iizerine ertesi giin mahkemece
saliverilmesi miimkiin olmaktadir. Ingiltere’de kurala ismi verilen M’Naughten akil
hastanesindeki 20 inci yilinda o6ldii. Gergekte akil hastalarmin tretman merkezlerinde hig

kimseye tehlikeli olmayacag: belirleninceye kadar kurumda kalmas1 benimsenmeli, tehlikenin

* CENTEL, N., ZAFER, H., CAKMUT, O. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, s. 384
* OZGENC, 1. (2006) Tiirk Ceza Kanunu Gazi Serhi, Genel Hiikiimler, s.447
46 OZBEK, V.0. Yeni Tiirk Ceza Kanununun Anlam, s. 429
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onemli derecede azalmasi halinde saliverilmesi seklindeki hiikiim c¢ikarilmalidir. Boylelikle
giivenli akil hastanesinde kalis siiresi bazilar1 icin miiebbet olabilecektir.*’

Tiirkiye’de akil hastasi suclularin kisa zamanda hastanede tedavi gordiikten sonra
muhafaza ve tedavi kararinin kaldirilmasina dair saglik kurulu raporlan ile goriis bildirildigi
miisahede edilmektedir. Nitekim, uzun yillar Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde
Adli Psikiyatri uzmam olarak c¢alisan Dog. Dr. Cem Incesu ile yapilan bir réportajda, tedavi
amaciyla akil hastanesine yatirilan akil hastasi suglularin, Tiirkiye’de yeterince psikiyatrik
yatak olmadigi i¢in kisa siirede hastaneden c¢ikarildigi, bazi hastalarda tedavi siirecinin 10
yildan az olmadigi halde 1-2 yilda yatak yoklugundan hastaneden g¢ikisinin yapildig: ifade
edilmigtir.*®

Bir diger tartisilmasi gereken husus ise, toplum icin tehlike arz eden akil hastalar
hakkinda muhafaza ve tedavi amacgh olarak hastaneye yatirabilmek i¢in bir sugun islenmesi
zorunlu olup olmadigidir. Kural olarak bizim mevzuatimiza gore akil hastasi kisiler hakkinda
emniyet tedbirlerine hiikmedebilmek icin akil hastasi su¢lu tarafindan islenmis bir suc
olmalidir. Eger ortada islenmis bir su¢ yok ise TCK 57. maddesinin uygulanma olanag yoktur.
Bununla birlikte adli makamlara su¢ islenmeden Once de emniyet tedbirlerine hiilkmetmek
yetkisinin verildigi iilke kanunlar1 da vardir. Bunlara Kiiba Sosyal Miidafaa kanunu,
Kolombiya, Salvador, Uruguay ve Italyan kanunlar1 sayilabilir. italyan C.K 202/2 maddesinde
tehlikeli halde bulunan ancak su¢ islememis olanlar hakkinda da emniyet tedbirleri
uygulanacag acik¢a hiikiim altina alinmstir, *

Heniiz su¢ islememis kimselerin tehlikeli halde bulunup bulunmadiklarn kesin olarak
saptanamadig siirece —ki halen heniiz su¢ islememis bir sahsin ileride sug isleyip islemeyecegi
tahmine dayanmaktadir- bunlar hakkinda niteligi itibariyle miiddetsiz olan emniyet tedbirine
hilkkmetmek kisi hiirriyetini tehlikeye diisiirecektir. Bu bakimdan emniyet tedbirlerinin ancak
su¢ islendikten sonra uygulanmasi ve hangi hallerde kisinin tehlikeli sayillacaginin kanun ile
tespiti gerektigi hususu doktrinde hakim olan goriislerdir.”

Toplumun akil hastalarindan korunmasi s6z konusu edildiginde ilk akla gelen, cebri
tedavidir. Hastanin, hastaliginin kendisi veya ¢evresi icin bir tehlike teskil etmesi halinde kisiyi

kapali tedaviye baglh tutmak miimkiin olmaktadir. Yukarida da belirtildigi gibi kisinin sug

7 YUCEL, M.T. Yeni Tiirk Ceza Kanunu Tasarisi Uzerine Elestirel Bir Bakis, s.14, www.devletarsivleri.gov.tr,
erigim tarihi 18.07.2006

8 INCESU, C. ile roportaj, Sabah Gazetesi Pazar Eki, 29.10.2006, eds: Ilknur K. AKMAN
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islemeden hiirriyetinden alikonulmasi, suiistimale miisait bir konudur. Burada iki menfaatten
birini digerine tercih etme sdz konusudur. Tiirkiye’de cebri tedavi hakkinda kesin bir mevzuat
hiikmii yoktur. Sadece Polis Vazife ve Salahiyet Kanununun 13/F maddesinde su¢ islenmesini
onleme bakimindan akil hastast olan kisinin hastaneye sevk edilmesi s6z konusudur. Ayni
zamanda Illerde valilerin, ilcelerde de kaymakamlarin onleyici gorevleri nedeniyle topluma
zarar verme tehlikesi bulunan akil hastalarin1 hastaneye sevk edilmelerini saglama yetkileri her
zaman vardir. Ancak bu cebri tedavi anlamina gelmemektedir, hastanin ailesinin istedigi zaman
akil hastasini hastaneden ¢ikarabilir.”'

Sug isleyen akil hastasinin 12 yasindan kiiciik olmasi veya 12—15 yas grubunda olmas1
halinde ¢ocuklara 6zgii giivenlik tedbirlerinin uygulanabilecegi hiikiim altina alinmistir. ( TCK
m.31, £.1-2 ) 5395 sayilh Cocuk Koruma Kanununun 12. maddesinde Akil Hastaligi bashg
altinda “suca siiriiklenen cocugun aym zamanda akil hastasi olmasi halinde 5237 sayili
TCK’nin 31’inci maddesinin birinci ve ikinci fikralarina giren ¢ocuklar hakkinda, ¢ocuklara
Ozgli giivenlik tedbirlerinin uygulanacag acik¢a belirtilmistir. Cocuklara 6zgii giivenlik
tedbirinden koruyucu ve destekleyici tedbir anlagilir, yani ceza sorumlulugu olmayan ¢ocuklar
icin 5395 sayili kanunun 5. maddesinde yer alan tedbirler uygulanacaktir. 5395 sayili Cocuk
Koruma Kanunu madde 5, 1’inci fikra d bendinde “ saglik tedbiri, cocugun fiziksel ve ruhsal
sagliginin korunmasi ve tedavisi i¢in gerekli gecici ve siirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonuna,
bagimlilik yapan maddeleri kullananlarin tedavilerinin yapilmasina yonelik tedbirdir” denilmek

suretiyle ¢cocuklar i¢in uygulanabilecek tedbirler hiikiim altina alinmistir.

F. GECiCi NEDENLER

a. Genel bilgiler

Gegici neden, akil hastaligl diizeyine ulagsmayan ve fakat gecici nitelikte herhangi bir
patolojik nedenin kisinin kusur yetenegini etkileyen 6rnegin hipnotizma, uyur-gezerlik, atesli
hastalik gibi hallerdir.”” Buna gore fail, sugu islerken etkisi altinda bulundugu gegici durum
nedeniyle “davranmislarmmi  yonlendirme  yetene§i Onemli derecede azalmig” ise
cezalandirilmayacaktir. Gegici nedenler, kusur yetenegini kaldiran veya azaltan, fakat tibbi

anlamda akil hastalifi olarak kabul edilmeyen durumlardir. Dolayisiyla, arizi neden, failin

3L OZEK, C., KOKNEL, O. Su¢ Islememis Akil Hastalarmmn Cebri Tedavisi, Akil Hastalarina Karsi Cemiyetin
Miidafaasi ( Raporlar ), Sulhi Garan Matbaasi, 1958, Ist. s. 152-153;173
52 OZBEK, V.O. Yeni Tiirk Ceza Kanununun Anlam, s. 435
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anlama ve isteme yeteneginin tamamen kalkmasina neden olmussa, ona ceza verilemez; fakat
tedbir uygulanmast icin akil hastanesine de kapatilamaz.”

TCK’nin 34’ilincii maddesinin 1’inci fikrasinda; “gecici bir nedenle ya da irade dist
alman alkol veya uyusturucu madde etkisiyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranislarin1 yonlendirme yetenegi 6nemli derecede
azalmig olan kisiye ceza verilmez” denmektedir. Bu diizenlemeden anlasilacag: iizere, sucun
islenmesi aninda mevcut olan gegici sebepler, kusur yetenegini tamamen kaldirmis ya da
onemli derecede azaltmis ise kisi hakkinda tam akil hastalarinin tabi oldugu hiikiimler
uygulanarak ceza verilmesine yer olmadigina karar verilecektir.™

Gegici neden kavramina girebilecek hususlarin nelerden ibaret oldugunu 6nceden tespit
etmeye imkan yoktur.” Bu bakimdan kusur yetenegini kaldiran ve akil hastaligina girmeyen her
hangi bir hal ge¢ici nedendir.”

Kisi suc igslemeye karar verdikten sonra, bu sugun icrasina baslamadan kusur yetenegi
ortadan kalkmis olabilir. Bu gibi durumlarda, sebebinde serbest hareket (actiones liberae in
causa) soz konusudur. Sebebinde serbest hareketin yegane 6zelligi, sugun kanuni tanimina
uygun fiilin icra edilmesi esnasinda kisini algilama yetenegini yitirmis olmasina ragmen,
sorumlulugu cihetine gidilmesidir. Kisi, sugun kanuni tanimina uygun fiili icra etmeden Once
algilama yetenegini yitirmekte ve suursuz vaziyette iken fiili islemektedir.”” Fail arzi (gecici)
sebebi kasten, yani bir su¢ islemek veya kendisine bir Oziir hazirlamak amaci ile meydana
getirmis ve bu halde iken bir sug islemis ise sebebinde serbest hareket (actiones liberae in

causa) teorisi geregi kusur yetenegini tam olarak haiz bulundugu kabul olunur.”®

b) Istemeyerek Sarhosluk

Sarhos olan veya uyusturucu maddelerin etkisi altinda bulunan bir kimsenin bu durumda
iken bir sug islemesi halinde isnad yeteneginin bulunup bulunmadigi veya bu yetenegin azalmis
sayilabilip sayilamayacagi konusu ozellikle Orta Zamanlarda tartisilmaya baglanmistir. Isnad
yetenegine etkisi bakimindan bugiinkii durumda, sarhoslugun veya uyusturucu maddelerin

etkisi altinda bulunmanin derece ve yogunlugunun 6nemli olup olmadig tartisilabilir. Yalniz

3 DEMIRBAS, T. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.329-330

> ARTUK, M.E., GOKCEN, A, YENIDUNYA, C. s. 645

> ARTUK, M.E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C.s. 646; DONMEZER, S., ERMAN, S. Nazari ve Tatbiki Ceza
Hukuku, cilt II, s. 185

% ARTUK, M.E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C.s. 646

T OZGENC, 1. (2006) Tiirk Ceza Kanunu Gazi Serhi, Genel Hiikiimler, s.451

 DONMEZER, S., ERMAN, S. Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, cilt IT, s. 185
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bir husus kesindir ki, sayet bu yogunluk, alkol veya uyusturucu maddelerden kronik zehirlenme
seklini almigsa, bir nevi akil hastaligi sayilir ve artik sarhosluk yahut uyusturucu madde
etkisiyle degil, fakat akil hastalig1 nedeniyle isnad yeteneginin kalktig1 yahut azaldigr meselesi
ortaya cikar. Sonuc¢ olarak sarhosluk ve uyusturucu maddelerin etkisi altinda bulunma
denilince, sozii gecen zehirlenme derece ve yogunluguna varmamis bulunan alkol ve
uyusturucu madde alinmasini anlamak gerekir.”

Kisi, alkol veya uyusturucu madde almak kastiyla hareket etmemesine ragmen,
yanilarak bu maddeleri almis olabilir. Keza kisi alkol veya uyusturucu madde almaya mecbur
edilmis olabilir. Gerek bilmeyerek gerekse zorla alinan alkol veya uyusturucu maddenin
etkisiyle sarhos olan kisi uyusturucu maddenin etkisinde kalarak bir sug¢ islemesi halinde burada
kisinin almis oldugu alkol veya uyusturucu madde algilama veya irade yetenegini tamamen
kaldirmig veya davraniglarimi yonlendirme yetenegini 6nemli derecede etkilemis ise artik
burada kusur yetenegi mevcut olmadigindan faile ceza verilemeyecektir. (TCK m.34, f.1)
Bununla birlikte alkol veya uyusturucu madde etkisiyle failin kusur yeteneginde Onemli
sayllmayacak 0Olclide azalma meydana gelmis ise, bu durumda TCK’nin 34. maddesi uygulama
alan1 bulamayacaktir.®® Ancak failin alkol veya uyusturucu madde aliminda taksir derecesinde
dahi kusurunun bulunmamasi gerekir.61 Bu haldeki sarhosluk nedeniyle tehlikelilik hali de
bulunmadigindan giivenlik tedbirlerine de hiikmedilmemesi gerekir.” Ancak gegici nedenin
etkisi altinda su¢ islemis kisinin bir giivenlik tedbirine basvurulabilmesi olanaginin dahi
getirilmeyerek tiimiiyle yaptirimsiz birakilmast dogru olmamustir.*

Eski TCK’da irade dis1 alinan alkol veya uyusturucu madde etkisiyle islenen suclar
bakimindan, TCK 46 veya 47. maddeye atif yapilmakta ve kisiye sartlar1 olustugunda m. 47’ ye
gore ceza verilebilecekken yeni TCK sisteminde irade dist alinan alkol veya uyusturucu madde
etkisiyle suc islenmesi halinde ceza verilemeyecegini Ongoriilmektedir.** Ancak burada
istemeyerek alinan alkol veya uyusturucu maddenin etkisiyle, kisinin davraniglarini

yonlendirme yetenegi azalmissa, kisinin ceza sorumlulugunun tam oldugunda siiphe yoktur.

% DONMEZER, S., ERMAN, S. Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, cilt I, s. 188-189

60 OZGENC, I. (2006) Tiirk Ceza Kanunu Gazi Serhi, Genel Hiikiimler, s. 452-453

® ARTUK, M.E., GOKCEN, A_, YENIDUNYA, C.s. 648

% ARTUK, M.E., GOKCEN, A., YENIDUNYA, C.s. 648; OZGENC, I. (2006) Tiirk Ceza Kanunu Gazi Serhi,
Genel Hiikiimler, s. 452

% OZBEK, V.0. Yeni Tiirk Ceza Kanununun Anlam, s. 436

% OZBEK, V.0. Yeni Tiirk Ceza Kanununun Anlam, s. 436-437
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¢) Isteyerek Sarhosluk

[radi olarak alman alkol veya uyusturucu madde etkisi altinda islenen fiil bakimindan
failin sorumluluktan kurtulmasi miimkiin degildir.*

Isteyerek sarhosluk bakimindan ii¢ ihtimal diisiiniilebilir.

1. Kisi kasten alkol ve/veya uyusturucu alarak sarhos olmak ister.

2. Kisi sug islemek icin ve islemek istedigi bir sucta cesaret bulmak icin tasarlayarak
alkol ve/veya uyusturucu madde alarak sarhog olmak ister.

3. Kisi alkol ve/veya uyusturucu madde almak ister fakat sarhos olup kusur yetenegini
kaybetmek istemez. Her ii¢c durumda da kisinin ceza sorumlulugu tamdir. Iradi olarak alinan
alkol ya da uyusturucu madde etkisinde iglenen sugun kasten mi yoksa taksirle mi islendigi her

somut olaya gore ayrica ¢oziimlenmesi gereken bagimsiz bir sorundur.

% OZBEK, V.0. Yeni Tiirk Ceza Kanununun Anlam, s. 437
% OZBEK, V.0. Yeni Tiirk Ceza Kanununun Anlam, s. 437
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DORDUNCUBOLUM

SANLIURFA ADLIYESINDEKI
CEZA MAHKEMELERINE YANSIYAN DAVALARDA
42 DOSYANIN RETROSPEKTIF OLARAK iINCELENMESI

I. MATERYAL VE METOD

Yiiksek Lisans tezimizin bu bdliimiinde Sanlurfa Adliyesi Ceza Mahkemelerinden
2001-2005 yillart arasinda verilen TCK 46. veya 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 32/1
maddesi geregi ceza tertibine yer olmadig: kararlar retrospektif olarak incelenecektir.

Sanlurfa 1. Agir Ceza Mahkemesinden 2001-2005 yillar arasinda verilen toplam 1635
mahkeme ilami, karar klasorlerinden taranmak suretiyle incelenmis ve Yargitay incelemesinden
gecerek veya temyiz edilmeden kesinlesen 9 adet dosya;

Sanlurfa 2. Agir Ceza Mahkemesinden 2001-2005 yillar1 arasinda verilen toplam 1610
mahkeme ilami, karar klasorlerinden taranmak suretiyle incelenmis ve Yargitay incelemesinden
gecerek veya temyiz edilmeden kesinlesen 8 adet dava dosya;

Sanlurfa 1. Asliye Ceza Mahkemesinden 2001-2005 yillar1 arasinda verilen toplam
6950 mahkeme ilami, karar klasorlerinden taranmak suretiyle incelenmis ve Yargitay
incelemesinden gegerek veya temyiz edilmeden kesinlesen 5 adet dosya;

Sanlhurfa 2. Asliye Ceza Mahkemesinden 2001-2005 yillar1 arasinda verilen toplam
6587 mahkeme ilami, karar klasorlerinden taranmak suretiyle incelenmis ve Yargitay
incelemesinden gegerek veya temyiz edilmeden kesinlesen 4 adet dosya;

Sanliurfa 3. Asliye Ceza Mahkemesinden ' 2003-2005 yillar1 arasinda verilen toplam
3198 mahkeme ilami, karar klasorlerinden taranmak suretiyle incelenmis ve Yargitay
incelemesinden gecerek veya temyiz edilmeden kesinlesen 2 adet dosya;

Sanlurfa 4. Asliye Ceza Mahkemesinden * 2005 yilinda verilen toplam 66 mahkeme
ilami, karar klasorlerinden taranmak suretiyle incelenmis ve Yargitay incelemesinden gecerek

veya temyiz edilmeden kesinlesen 1 adet dosya;

" Sanliurfa 3. Asliye Ceza Mahkemesi 2003 yilinda kuruldugundan, daha 6nceki yillardan karar bulunmamaktadir.
* Sanlwrfa 4. Asliye Ceza Mahkemesi 2005 yilinda kuruldugundan daha énceki yillara ait karar bulunmamaktadir.
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Sanhurfa 1. Sulh Ceza Mahkemesinden 2001-2005 yilinda verilen toplam 10790
mahkeme ilami, karar klasorlerinden taranmak suretiyle incelenmis ve Yargitay incelemesinden
gecerek veya temyiz edilmeden kesinlesen 9 adet dosya;

Sanliurfa 2. Sulh Ceza Mahkemesinden * 2003-2005 yillar1 arasinda verilen toplam
3906 mahkeme ilami, karar klasorlerinden taranmak suretiyle incelenmis ve Yargitay
incelemesinden gegerek veya temyiz edilmeden kesinlesen 4 adet dosya olmak iizere genel
toplamda 42 adet dava dosyasi calismamiza dahil edilmistir.

42 adet dava dosyasinda saniklarin ceza sorumlulugunu tamamen kaldiracak derecede
akil hastas1 olmalar1 nedeniyle 765 sayili TCK 46/1 ve 5237 sayili TCK 32/1 maddeleri geregi
ceza tertibine yer olmadigina dair karar verildigi goriilmiistiir. Azaltilmig ceza sorumlulugunu
gerektiren dolayisiyla 765 sayili TCK 47’inci maddesi ile 5237 sayili TCK 32/2 maddelerinin
uygulandig herhangi bir karar bulunamamistir. Bu nedenle ¢alismamizda ceza sorumlulugunun
tamamen ortadan kalkmasi nedeniyle verilmis ceza tertibine yer olmadigina dair dava dosyalar1
incelenecektir. Calismamiza konu olan 42 dosyada, Adalet Bakanlig1 Istanbul Adli Tip Kurumu
4. Ihtisas Kurulu'nun raporlari ile birlikte Adana Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesinden
verilen raporlar da bulunmaktadir. Bu tiir dosyalarda 4. Ihtisas Kurulu'nun vermis oldugu
raporlar psikiyatrik tanilarda goz Oniine alinmustir. 4. Ihtisas Kurulu tarafindan rapor
verilmeyen olgularda Adana Ruh ve Sinir Hastaliklar1 hastanesinden verilme raporlar esas
alinmustir.

42 dava dosyasinda psikiyatrik tanilarin dagilimi, cinsiyet, medeni hal, sug yeri, sucta
kullanilan alet, su¢ isleme nedeni, su¢ zamani, psikiyatrik tan ile yasal soruna yol acan eylem
arasindaki iliski, psikiyatrik tam ile su¢ magduru arasindaki iliski, istatistiki olarak ele
alimacaktir. Olgu sayis1 yetersiz oldugundan ve psikiyatrik tanilarin ¢ogunun sizofreni ve alt
tipleri olmasi nedeniyle, SPSS programi ile istenen sonug¢ elde edilememistir. Sadece sug

zaman1 yoniinden anlaml bir iligki tespit edilebilmistir.

? Sanliurfa 2. Sulh Ceza Mahkemesi 2003 yilinda kuruldugundan daha énceki yillara ait karar bulunmamaktadir.
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II. BULGULAR

42 adet mahkeme dosyasinda haklarinda ceza ehliyeti bulunmadigina dair verilen
raporlarda yer alan psikiyatrik tanilar, Grafik 1’de gosterilmistir. Buna goére 7 kisinin (% 17)
paranoid sizofreni, 15 kisinin (% 36) sizofreni, 2 kisinin (%?2) rezidiiel sizofreni, 2 kisinin (%?2)
paranoya, 6 kisinin (% 14) bipolar bozukluk, 2 kisinin (% 2) kronik psikoz, 2 kisinin (% 2)
atipik psikoz, 3 kisinin (% 7) gecirilmis psikotik atak, 1’er kisinin (%2) delirium tremens,
epilepsi ve mental retardasyon tanilari aldigi anlagilmistir. Bununla birlikte sizofreni alt
gruplarim sizofreni bashgi altinda, gecirilmis psikotik atak, atipik psikoz ve kronik psikozu
diger psikozlar bashgr altinda yeniden simiflamak gerekirse, ayn bir grafikte dagilim Grafik

2’de gosterilmektedir.

Grafik 1: Ceza Sorumlulugu Bulunmayan 42 Olgunun Psikiyatrik Tam Dagilin

O paranoid sizofreni
W sizofreni

Orezidlel sizofreni
Oparanoya

B bipolar bozukluk
Okronik psikoz

M atipik psikoz

O gegirilmis psikotik atak
B delirium tremens
Eepilepsi

Omental retardasyon
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Grafik 2: 42 Olguda Psikiyatrik Tanilarin Dagilimlar:

30
@ sizofreni
25
| bipolar bozukluk
20 O paranoya
Z 15 O diger psikozlar
10 B delirium tremens
5 O epilepsi
P | mental retardasyon
0 I —

Grafik 2’ de goriildiigii gibi 24 kisinin (% 58) sizofreni, 6 kisinin (%14) bipolar
bozukluk, 2 kisinin (% 5) paranoya, 7 kisinin (% 17) diger psikozlar, 1’er kisinin (%?2)

delirium tremens, epilepsi ve mental retardasyon tanilari aldig1 anlagilmistir.

Grafik 3: Mahkeme kararina esas teskil eden raporlarin verildigi yere

gore dagilim

15; 36%

27; 64%

O 4. ihtisas Kurulu @ Adana Ruh ve Sinir Hast. Hastanesi
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Grafik 4: Suc faillerinin cinsiyete gore dagilim

50

41

40

30

20

10
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Grafik 4’ te goriildiigii gibi, 42 olguda kadin olan sug¢ faili yalnmzca 1 kisidir. Diger

olgularda sug faillerinin hepsi erkektir.

Grafik 5: Akil hastasi suclularin egitim durumu

9 219% Ocahil
’ M okur yazar

4:10% Oilkokul

Oortaokul

3; 7% Hlise

O dniversite

Ebilinmeyen

12; 28%

8;19%

Grafik 5’te, okuryazarlarin sayist 12 ( % 28 ), cahillerin sayisinin 9 ( % 21 ) oldugu,
ilkokul mezunlarinin 8 ( % 19 ), ortaokul mezunlarinin 3 ( % 7 ) oldugu, lise mezunlarinin 4 (
% 10 ), iiniversite mezunlarinin 2 (% 5) oldugu, 4 ( %10 ) olgunun ise egitim durumunun tespit

edilemedigi goriilmektedir.
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Grafik 6: Akil hastasi suclularin medeni haline gore dagilim

7,17%

20; 47%

15; 36%

‘Elevli B bekar Obosanmis ‘

Grafik 6’de olgularin % 47’sinin evli, % 36’sinin bekar ve % 17 sinin bosanmis oldugu

goriilmektedir.

Grafik 7: Adam 6ldiirme sucunu isleyenlerin medeni hali

1; 8%

8, 67%

‘ o evi m bekar O bosanmis ‘

Grafik 8: Olgularin niifusa kayith oldugu bolgeye gore dagilimm
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Grafik 8’de, hemen hemen tiim akil hastast suclularin niifusa kayith olduklar ve
yasadiklar1 bolgede sug isledikleri, baska bir cografi bolgeden sadece bir kisinin bulundugu

goriilmektedir.

Grafik 9: 42 olguda akil hastas1 suclularin psikiyatrik tanilarma gore yas

ortalamalari
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Grafik 9’da, sizofreni ve alt tipleri tanis1 alan olgularin yas ortalamasinin 33.2 oldugu,
paranoya’nin 35, bipolar bozukluk tanisi alanlarin 29.1, sizofreni, paranoya ve bipolar bozukluk
disindaki psikoz tanisi alanlarin 32.4 yas ortalamasinda, mental retardasyon tanist alan 1
olgunun 28, delirium tremens tanis1 alan 1 olgunun 52, epilepsi tanisi alan 1 olgunun da 24

yasinda oldugu goriilmektedir.

Grafik 10: Paranoid sizofreni tanis1 alan olgularla sizofreni ve diger alt tipleri

tanisi alan olgularda yas ortalamasi
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Grafik 10’da paranoid sizofreni tanis1 alan olgularin yas ortalamasinin diger sizofreni

tiplerinden yiiksek oldugu goriilmektedir.

Grafik 11: Sizofrenik hastalar ile diger Psikotik bozuklugu olan hastalar

arasindaki dagihim

24; 62%

‘l:l sizofreni ve alt tipleri m diger psikotik bozukluklar‘

Grafik 12: Olgularin sug yerine gore dagilim

512%  3;7%

Olssiz arazi
5;12% B Sehir merkezi
OOrtak mesken

16; 38% N .
OMagdura ait mesken
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13;31%

Grafik 12°de, 16 sucun ( % 38 ) sehir merkezinde, 13 sucun ( % 31 ) sanik ve magdura
ait ortak meskende, 5 sucun ( % 12) magdura ait meskende, 5 sucun ( % 12 ) saniga ait

meskende, 3 sugun ise ( % 7 ) 1ss1z arazide gergeklestirildigi goriilmektedir.
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Grafik 13: Ese kars1 gerceklestirilen oldiirme ve yaralama olgularinin

gerceklestirildigi yere gore dagilin

1;13%

7;87%

@ ortak mesken @ 1ssiz arazi

Grafik 13’te ceza ehliyetleri olmayan akil hastalar tarafindan ese karsi islenen kasten
adam Oldiirme ve adam yaralama olgularinda, 7 olaym (% 87) sanik ile magdurun ortak

meskeninde, 1 olaym (%13) tenha arazide gerceklestigi goriilmektedir.

Grafik 14: Adam 6ldiirme olgularinda psikiyatrik tam dagilimm

11; 92%

@ sizofreni @ paranoya

Grafik 14’te toplam 12 olan adam o&ldiirme olgularindan 11 akil hastasinin (%92)

sizofreni tanisi, 1 akil hastasinin (% 8) paranoya tanist aldig1 goriilmektedir.
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Grafik 15: Adam 6ldiirme olgularinda sucun planl ve ani olup olmadig:

1; 8%

11; 92%

‘I:l planli m ani gelisen ‘

Grafik 15’de toplam 12 adet olan adam oldiirme olgusunda sadece 1 olgunun planh

goriilmektedir.

Grafik 16: 42 olguda sucun siddet sucu olup olmamasina gore dagilhim

3; 7%

39; 93%

‘D siddet sugu olan m siddet sugu olmayan ‘

Grafik 16’da 39 olgunun (% 93) siddet icerikli bir eylemle meydana geldigi, diger 3 adet

olgunun (% 7) siddet iceren bir eylem olmadig1 goriilmektedir.
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Grafik 17: Paranoid sizofrenlerin isledigi suclarin siddet sucu veya olup

olmamasina gore dagilim
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Grafik 18: Paranoid sizofrenlerin isledigi tiim suclarin adam éldiirme veya adam

oldiirme sucu olmayan olgulara gore dagilim

@ adam 6ldirme @ adam &ldirme olmayan

Grafik 19: 42 olguda su¢ magduruna gore olgularin dagilimi

6; 15% 7,17%
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OKamu hukuku
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Sekil 19°da, 42 olgu i¢inde su¢ magdurlarindan 7 kisinin (% 17) akil hastasi su¢lunun
esi, 8 kisinin ( % 20) anne veya babasi, 6 kisinin ( % 15) kardes veya yakin akrabasi, 5 kisinin (
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% 12) arkadas1 veya tanmidigi, 9 kisinin (%?21) suclunun herhangi bir yakini veya tamidig

olmadig goriilmektedir.

Grafik 20: Sizofreni ve alt tipleri tamisi alan olgularda su¢ magduru

Sizofreni ve su¢c magdurlari iligkisi
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Grafik 20’de, sizofreni ve sizofreni alt tipleri tanis1 alan olgularda, 4 kisinin ( % 17)
suclunun e$i4, 3 kisinin (% 13) suclunun anne veya babasi, 4 kisinin (%17) suclunun kardesi
veya yakin akrabasi, 5 kisinin (%20) suclunun arkadasi veya tanidigi, 5 kisinin (%20) suclu ile
herhangi bir irtibati bulunmayan yabanci, 3 olgunun da ( % 13) kamu hukukuna yonelik oldugu

goriilmektedir.

Grafik 21: Paranoid bozukluk ve paranoid sizofreni tamis1i alan olgularda sucg

magduru

2; 22%
Oes
B ark. tanidik
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Grafik 21’ de, paranoid sizofreni ve paranoid bozukluk psikiyatrik tanisi alan olgularda
5 kisinin (%56) suclunun esi, 2 kisinin (%22) su¢lunun arkadast veya tanidigi, 2 kisinin ( %22)

suclunun herhangi bir yakin1 veya arkadasi olmadigi goriilmektedir.

* Suglu ile su¢ magduru es arasindaki evliligin resmi veya gayri resmi olmasi dikkate alinmamustir.
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Grafik 22: Kisilere karsi kasten 6ldiirme ve yaralama suclar1 yoniinden, paranoid
sizofreni ve paranoid bozukluk harici diger psikotik bozukluk tamsi alan olgularda su¢

magduru iliskisi

3;17% 3;,17%

12; 66%

O es W anne baba, diger akraba, arkadas veya tanidik O yabanci

Grafik 22’de, kisilerin viicut biitiinliigiine kars1 gerceklestirilen kasten adam oldiirme,
adam oOldiirmeye tesebbiis ve kasten yaralama eylemlerinde, paranoid sizofreni ve paranoid
bozukluk harici, sizofreni, rezidiiel sizofreni, atipik psikoz, gecirilmis psikotik atak, bipolar
affektif bozukluk tanis1 alan 18 olguda su¢ magduru yoniinden incelemede, 12 kisinin (%66)
suclunun anne baba, diger akraba, arkadas veya tanidigi, 3 kisinin (%17) suclunun esi, 3 kisinin

ise (%17) su¢lunun herhangi bir tanidig1 olmayan bir kisi oldugu goriilmektedir.

Grafik 23: Kisilere karsi kasten 6ldiirme ve yaralama suclar1 yoniinden, paranoid

sizofreni ve paranoid bozukluk tanisi alan olgularda su¢ magduru iliskisi

1;13%

2;25%

5;62%

O es W anne baba, diger akraba, arkadas veya tanidk O yabanci

Grafik 23’te kisilerin viicut biitiinliigiine kars1 gerceklestirilen kasten adam o6ldiirme,

adam oOldiirmeye tesebbiis ve kasten yaralama eylemlerinde, paranoid sizofreni ve paranoid
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bozukluk tanisi alan 8 olguda su¢ magduru yoniinden incelemede, 5 kisinin (%62) suclunun esi,
2 kisinin (%25) anne baba, diger akraba, arkadas veya tanidigi, 1 kisinin (%13) ise suclunun

herhangi bir tanidig1 olmayan yabanci bir kisi oldugu goriilmektedir.

Grafik 24: Kasten adam o6ldiirme ve yaralama olgularinda sucta kullamilan alet

6; 23%
8;31%

3;12%

9; 34%

O tabanca @ bigak O kiint cisim O kaba kuvvet

Grafik 24’te kisinin viicut biitiinliigiine yonelik olarak ceza ehliyetleri olmayan akil
hastalan tarafindan islenen kasten adam 6ldiirme ve adam yaralama olgularinda, 8 olayda (%
31) tabanca, 9 olayda (% 34) bigak, 3 olayda (% 12) kiint cisim, 6 olayda ise (% 23) herhangi

bir alet kullanmadan sugun islendigi goriilmektedir.

Grafik 25: Ese kars1 gerceklestirilen kasten 6ldiirme ve yaralama

olgularinda sucta kullanilan alet

2;25%

4; 49%
1;13%

1;,13%

O tabanca B bigak O kiint cisim O kaba kuvvet

Grafik 25’te kisinin viicut biitiinliigiine yonelik olarak ceza ehliyetleri olmayan akil
hastalar1 tarafindan ese karsi islenen kasten ldiirme ve yaralama olgularinda, 4 olayda (% 49)
tabanca, 1 olayda (% 13) bicak, 1 olayda (% 13) kiint cisim, 2 olayda ise (% 25) herhangi bir

alet kullanmadan sugun iglendigi goriilmektedir.
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Grafik 26:Ese kars1 gerceklestirilen kasten oldiirme ve yaralama olayinda sug

nedeni

2;25%

6; 75%

O kiskanglik hezeyan! B bilinmeyen

Grafik 26’da ceza ehliyetleri olmayan akil hastalar1 tarafindan ese karsi islenen kasten
adam oldiirme ve adam yaralama olgularinda, 6 olayin (% 75) kiskanglik hezeyani ile, 2 olayin

(%?25) bilinmeyen bir nedenle gerceklestirildigi goriilmektedir.

Grafik 27: Sucta kullamilan tabancanin ruhsath olup olmadigina gore dagilimi

1, 11%

8;89%

@ ruhsath @ ruhsatsiz

Grafik 27°de kisinin viicut biitiinligline yonelik olarak ceza ehliyetleri olmayan akil
hastalan tarafindan kisilere karsi islenen kasten 6ldiirme ve yaralama olgularinda kullanilan

toplam 9 atesli silahin, 8’inin(% 89) ruhsatsiz, 1’inin ise (% 11) ruhsath oldugu goriilmektedir.
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Grafik 28: Ceza ehliyetleri bulunmayan akil hastasi suclular icin dngoriilen tibbi

kontrol siireleri

2% 6:14%

13;31% 3; 7%

3; 7%
16; 39%

O tibbi kontrolyok m 1 ylo2ylo3ylm5yl @10 yil

Grafik 28’de goriildiigii gibi, akil hastasi suglulardan, 6 kisinin (%14) tibbi kontrole
ihtiyaci olmadigi, 3 kisinin (%7) 1 yil siire ile tibbi kontroliiniin, 16 kisinin (% 39) 2 yil siire ile
tibbi kontroliiniin, 3 kisinin (%7) 3 yil siire ile tibbi kontroliiniin, 13 kisinin (% 31) 5 yil siire ile
tibbi kontroliiniin, 1 kisinin (% 2) 10 yil siire ile tibbi kontroliiniin uygun olacagina dair rapor

verildigi goriilmektedir.

Grafik 29: 42 olguda su¢ oncesinde akil hastaliginin bilinip bilinmedigi ve tedavi

uygulanip uygulanmadigimin dagilim

6; 14%

36; 86%

O Biliniyor ve tedavi uygulanmis B bilinmiyor

Grafik 29°da 36 kisinin ( % 86) hastaligmin kendisi ve g¢evresi tarafindan bilindigi
zaman zaman hastanede ve 0zel doktorda tedavi gordiikleri, 6 kisinin ise ( % 14) hastaliginin

bilinmedigi anlasilmaktadir.
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Grafik 30: Sucun islendigi mevsime gore dagilimi

13; 30% 12;29%

7,17%
10; 24%

O ilkbahar @ yaz O sonbahar O kis ‘

Grafik 30°da sugun, 13 olguda (%30) kis mevsimi, 12 olguda (% 29) ilkbahar mevsimi,
10 olguda (% 24) sonbahar mevsimi, 7 olguda (% 17) yaz mevsiminde sucun islendigi

goriilmektedir.

Grafik 31: Sizofreni ve alt tipleri tamis1 alan olgularda sucun islendigi mevsime

gore dagilim

7; 32%
9; 40%

3;14%
3;14%

Bilkbahar Myaz Osonbahar Okis |

Grafik 31’da sizofreni ve sizofreni alt tipi tamilarindan birini almis olgularda, 3’er
olgunun ( % 14) yaz ve sonbahar, 9 olgunun (% 40) kis, 7 olgunun (% 32) ilkbahar mevsiminde
gerceklestirildigi goriilmektedir.
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Grafik 32: Suc islemis akil hastasi suclularin sabikalarina gore dagilim

8;19%

34; 81%

‘I:I sabika var Bsabika yok ‘

Grafik 32’de akil hastas1 suglulardan 8 tanesinin daha dncesinden sabikasi bulundugu ve
genel toplam igindeki oraninin % 19 oldugu, sabikasi olmayanlarin ise 34 kisi oldugu ve

oranlarinin % 81 oldugu goriilmektedir.

Grafik 33: Sabikasi bulunan 8 akil hastasi suclunun daha once isledikleri
suclardan TCK 46 veya 5237 sayih TCK 32/1 maddelerinden istifade edip haklarinda ceza

tertibine yer olmadigina dair karar verilenlerin dagilim

4;50% 4;50%

0 istifade etmis M istifade etmemis

Grafik 33’te, grafik 22°de gosterildigi sekilde sabikasi bulunan 8 kisiden 4’iiniin daha
once isledikleri su¢ dolayisiyla haklarinda TCK 46 maddesi geregi ceza tertibine yer olmadigi
karar verildigi diger 4 olguda ise cezai ehliyet muayenesi yapilmadigi ve cezai sorumluluklart

tam olarak ceza verildigi anlasilmistir.



Tablo 1: Suc isleyenin aldig1 taniya gore sug tiiriiniin

karsilastirilmasi

Sucun tiirii

Adam oldiirme,

Diger suclar

oldiirmeye tesebbiis, Say1 %
yaralama
Say1
Sizofren 18 69.2 8
30.8
Diger 6 46.2 7
Psikoz 53.8
Toplam 24 61.5 15
38.5

Ki kare testi=1.950 P=0.163
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Tablo 1’de goriilecegi gibi suc isleyenin aldigi psikiyatrik tamyla sug¢ tiirii arasinda

anlamli bir iligski bulunamamustir ( P=0.163)

Tablo 2: Suc isleyenin aldig1 taniya gore suc isleme saatlerinin

karsilastirilmasi

Sucun islendigi saat

06.00-10.00 10.00-18.00 18.00-06.00
Say1 % Say1 % Say1r %
Sizofreni | 1 3.8 7 26.9 18 69.2
Diger 4 30.8 7 53.8 2 154
Psikozlar
Toplam |5 12.8 14 35.9 20 51.3

Fischer kesin testi= 12.233

P=0.002

Tablo 2’de goriildiigi gibi, sug isleyenin aldig1 tam ile sug isleme saati arasinda anlamli
bir iligki vardir. ( P=0.002)
Sizofrenler daha ¢ok 18:00-06:00 arasi yani gece ve sabaha karsi su¢ islerken diger

psikoz tanisi alanlar ise daha ¢ok 10:00-18:00 arasi yani daha ¢ok giindiiz saatlerinde sug

islemektedir.



Tablo 3: Akil hastasi suclularin sucu kabul, inkar veya notr kalma

Dagilimlar:

Sucu kabul, inkar veya notr kalma

Sucu kabul | Sucu inkar Notr

Say1 % Say1 % Say1 %
Paranoid Sizof. | 7 100 |0 0 0 0
Sizofreni 13 76 | 4 24 0 0
Paranoid Boz. |1 50 |1 50 0 0
Bipolar Boz. 3 50 |3 50 0 0
Diger Psikotik | 6 86 |1 14 0 0
Bozukluk
Delirium 1 100 |0 0 0 0
Tremens
Epilepsi 1 100 |0 0 0 0
Mental Ret. 0 0 |0 0 1 100
Toplam 32 77 |9 21 1 2
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Tablo 3’ten anlasilacagi gibi, paranoid sizofrenlerin % 100’iiniin suglarim kabul

ettikleri, sizofrenlerin % 76’sinin suglarimi kabul ettikleri, geri kalan % 24’iiniin ise inkar

ettikleri, paranoid bozuklugu olanlarin % 50’sinin suclarini kabul, geri kalanlarin reddettikleri,

bipolar bozuklugu olanlarin % 50’sinin sug¢larim kabul geri kalanlarin reddettikleri, diger

psikotik bozuklugu olanlarin % 86’sinin sucu kabul ettikleri % 14’iiniin reddettikleri, delirium

tremens ve epilepsi tanisi alanlarin sucglarini kabul ettikleri, mental retardasyon tanisi1 alan

suclunun ise sucu kabul veya inkar yoniinde bir irade beyaninda bulunmadig ve nétr kaldig

goriilmektedir.

Tablo 4: Sucun manevi unsuru kast ve taksir dagilim

Manevi Unsur

Kast Taksir
Say1 % Say1 %
Olgu 42 100 0 0
Sayis1
Toplam |42 100 0 0

Tablo 4’te incelememizin konusunu olusturan 42 olgunun tamaminda manevi unsurun

kast oldugu, taksirle islenen hicbir eylemin olmadigi goriilmektedir.
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Tablo 5: Suca istirak olup olmadigina gore dagilim

Suca istirak
Miinferiden Istirak halinde
Say1 % Say1 %
Olgu 42 100 0 0
Sayisi
Toplam 42 100 0 0

Tablo 5’te Ceza ehliyetleri bulunmayan akil hastast suglularin tamaminin (%100) tek

basina iizerlerine atili suglan igledikleri, eylemlerine istirak eden herhangi bir suclunun

bulunmadigi anlasilmaktadir.

Tablo 6: Kisilere kars1 kasten adam o6ldiirme, kasten adam oéldiirmeye tesebbiis
veya kasten yaralama suclar1 yoniinden paranoid sizofreni ve paranoid bozukluk tamsi
alanlarla diger psikotik bozukluk tamisi alanlar arasinda magdur bakimindan iliski

Psik. Tam Su¢ magduru
Es Anne baba, Yabanci
yakin akraba,
arkadas veya
tamdik
Say1 % | Say1 Say1 %
%
P. Sizofren |5 62 2 1 13
ve Paranoid 25
Boz.
Diger 4 21 12 3 16
psikozlar 63
Toplam 9 33 14 4 15
52
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Tablo 7: 42 olguda islenen suclarin psikiyatrik tam ile birlikte dagilin

42 olguda islenen suclarin dagihim °

Sizofreni Paranoid | Bipolar | Diger Diger Toplam
Boz. Boz. Psik.Boz. | Bozukluk

N % N % | N % | N % N % N %

a |11 92 1 8 12 29

c |1 25 125 |2 50 4 10
d |- - I 50 |1 50 - 2 5
e |1 100 - - - - 1 2
f |1 50 I 50 2 5
g |3 75 125 4 10

h |24 %57 |2 %56 %14 |7 % 17 3 %7 | 42

3 a: Adam oldiirme, b: Adam Yaralama, c: Kasten Yangin Cikarmak, d: Hirsizlik, e: Hayasizca hareket, f: Memura mukavemet,

g: Diger suglar, h: Toplam
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III. TARTISMA

Olgularimizin biiyiik bir boliimiinii % 58 ile sizofreni ve alt tipleri tamis1 almig akil
hastas1 suc¢lular olusturmaktadir. % 14 oran ile bipolar bozukluk tanisi alan olgular sizofreni
grubu hastaliklardan sonra gelmektedir. % 17 oran ile diger psikoz adi altinda gecirilmis
Psikotik atak, atipik psikoz, kronik psikoz ve Psikotik atak, % 5 oran ile paranoya, % 2’ser
oran ile epilepsi, delirium tremens ve mental retardasyon olgular1 yer almaktadir. Son belirtilen
hastaliklarin 1’er tane olmasi nedeniyle istatistiki ¢alismada pek bir katki saglamayacagindan
izerinde fazla durulmamistir. Sizofreni ve alt tipleri, bipolar bozukluk, atipik psikoz, ge¢irilmis
Psikotik atak, kronik psikoz ve paranoya hastaliklarinin genel manada psikoz grubu hastaliklar
oldugu degerlendirildiginde oran % 94’ e yiikselmektedir. Bu durum psikoz grubu hastalarin
su¢ islemeye daha meyilli oldugunu gostermektedir.

Su¢ isleyen psikoz grubu hastalar i¢inde birinci sirayr sizofrenlerin almasi literatiir ve
yapilan aragtirmalar ile uyumludur. Nitekim Giovannani ve Gurel 4 y1l takip ettikleri 1142
psikotik hasta iizerinde yaptiklar1 arastirmada; yaralama, Oldiirme hirsizlik suglarinin genel
popiilasyona gore daha yiiksek oranda goriildiigii ve bu olgularin % 95’inin sizofrenik olgu
oldugunu tespit etmislerdir. Copiir ve ark. yapmis oldugu bir calismada ceza ehliyetleri
olmadig: karan verilen ve Psikotik bir hastalik tanisi1 konulan toplam 310 hastanin % 41,6’sin1
sizofrenlerin olusturdugunu tespit etmislerdir.® Bizim calismamizda 42 olguda Psikotik bir
hastalik tanist alan hastalarin oram1 % 94 olup, bunlarin iginde sizofrenlerin oram ise % 62
olarak bulunmustur.

Psikoz grubu hastalarin yas ortalamalarinin 29 ile 35 arasinda oldugu diisiiniildiigiinde,
genc yasta olan akil hastalarinin en riskli grubu olusturdugu sdylenebilir. Paranoid sizofreni ve
diger sizofreni gruplan arasindaki yas ortalamasina bakildiginda paranoid sizofreni 37.7
olurken, diger grup 31.4 bulunmustur. Bu durum, paranoid sizofreni hastaliginin, diger tiplere
gore daha ge¢ yaslarda goriildiigiine dair literatiir bilgisiyle de uyumlu bulunmustur.

Literatiirde sizofreni hastalarinda goriilme sikliginin kadin ve erkeklerde hemen hemen
esit oldugu bildirilmekle beraber, sug isleyen sizofreni hastalarinin biiyiik cogunlugunun (% 98)
erkeklerden olustugu goriilmektedir. Bu durum bazi yazarlarca belirtildigi sekilde sug ile akil
hastalig1 arasinda ciddi bir iliski olmadigina bir kanit olabilecegi gibi, Sanliurfa ilinde
kadinlarin sosyal hayata fazla katilmamasi veyahut genel olarak kadinlarn yapilar geregi

ozellikle olgularimizin biiyiik cogunlugunu olusturan siddet suglarimi islemeye meyilli

6 COPUR, M. ELMAS, I. CAN, Y. Psikotik Hastalarda Sug, s. 41
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olmamalariyla da aciklanabilir. Bununla birlikte, caligmamizdaki akil hastasit kadinin isledigi
sug, ciplak dolasmaktan ibaret hayasizca hareket olup, kadin olup da siddet sugunu isleyen bir
olgumuz yoktur.

Akil hastast suclularin egitim durumlan olarak cahil, okuryazar, ilkokul ve ortaokul
mezunu olanlarin oran1 % 68 olmaktadir. Bu haliyle akil hastas1 suclularin egitim diizeyinin
diisiik oldugu goriilmektedir. Ancak egitim durumu ile sug¢ arasinda bir iliski olup olmadig1 olgu
sayisinin az olmasi nedeniyle tespit edilememistir.

Mahkeme kararina esas teskil eden raporlar % 64 oraniyla Adana Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesinden verilmis olup geri kalan1 ise % 36 oran ile Adalet Bakanlig1 Adli Tip
Kurumu 4. Thtisas Kurulu’ndan verilmistir. Ancak genellikle, raporlar arasinda celiski olmasi
veyahut islenen suclarin adam 6ldiirme gibi agir suglardan olmasi halinde, Adana Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesinden alman rapor ile birlikte, 4. Ihtisas Kurulu’ndan da rapor alindig
goriilmektedir.

Akil hastas1 su¢lularin medeni halleri yoniinden evli olanlarin orami ile bekar ve
bosanmis olanlar hemen hemen yakin oranlarda iseler de adam 6ldiirme sug¢lar1 bakimindan evli
olanlarin oram1 % 67, bekar olanlarin orani % 25, bosanmislarin orani ise % 8 olarak
bulunmustur. Bizim c¢alismamiza gore, evli olan akil hastasi suclular adam o6ldiirme sucu
yoniinden énemli bir risk grubunu olusturmaktadirlar.

Akil hastast suglularin % 98’sinin niifusa kayitli oldugu yer Giineydogu Anadolu
Bolgesinde yer almaktadir ve akil hastasi suglular, su¢ islenen yerde ikamet etmektedirler.
Dolayisiyla calismamiz hemen hemen yerel mahiyet arz etmektedir.

42 olgudaki suglarim, % 38’inin sehir merkezinde, % 31’inin sanik ve magdura ait
ortak meskende, % 12’sinin magdura veya saniga ait meskende, % 7’sinin ise 1ssiz arazide
gerceklestirildigi goriilmekle birlikte, magdurun es olmasi halinde yukaridaki % 31’lik oranin,
% 87’ye ciktigi goriilmektedir. Bu durumda, ese karsi islenen suglarin biiyiikk cogunlugunun
kar1 kocanin ortak meskeninde gerceklestirildigi anlagilmaktadir.

Tezimizin ikinci béliimiinde ayrintili agiklandign gibi,” bizim cahismamizda sug isleyen
sizofrenler 42 olguda % 58 oranina tekabiil ederken, adam oldiirme olgularinin yer aldig1 grupta
sizofrenlerin oran1 % 92’ye yiikselmektedir. Dolayisiyla bizim ¢alismamiz sizofrenlerin, genel
popiilasyona gore daha yiiksek suc¢ islediklerini kanitlamamakla birlikte, daha yiiksek oranda
siddet sucu islediklerini kanitlamaktadir. Calismamizda adam 6ldiirme olgularinin % 92’sinde

su¢ islemeye dair bir plan yoktur. Ani olarak gelisen su¢ islenmistir. Planli gerceklestirilen 1

7 Ayrintili bilgi igin II. Boliim , 66 numarali dipnota bkz.
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olay vardir ve akil hastasi kisi paranoid sizofreni tanist almistir. Ayn1 zamanda sizofrenler ve
digerleri olmak {iizere tiim suglarda hileyi ve organizasyonu iceren, muhakeme gerektiren bir
eylem bulunmamaktadir. Bu sonu¢ oOzellikle olgularimizin ¢ogunu olusturan sizofrenler
yoniinden, sizofrenlerin muhakeme yapma yeteneginin bozulmasi ile hile suglarina ender
tesadiif edildigi seklindeki goriis ile uyumludur.

42 adet olgumuzun 39’unun (% 93) siddet iceren suclardan oldugu, kalan diger kismin
ise hirsizlik, konut dokunulmazligin1 bozmak ve hayasizca hareket suglar1 oldugu anlagilmustir.
Paranoid sizofrenler agisindan yapilan tasnifte ise, paranoid sizofrenlerin tamaminin siddet sucu
isledikleri, bu suglarin % 71’ini ise agir sug niteligindeki adam oldiirme suclarinin olusturdugu
anlasilmaktadir.

42 olgu icinde yapilan siralamada, su¢ magdurlarinin % 17’sinin akil hastas1 su¢lunun
esi, % 20’sinin anne veya babasi, % 15’inin kardes veya yakin akrabasi, % 12’sinin arkadasi
veya tanidigi, %21’inin ise suglunun herhangi bir yakini veya tanidigi olmadigi, % 3’iiniin ise
kamuya yonelik oldugu, sizofreni ve alt tipleri tanis1 alan olgularda yapilan siralamada da
yukaridaki duruma uygun sonuclar elde edilmistir. Ancak paranoid bozukluk ve paranoid
sizofreni tanis1 alan olgularda su¢ magduru, %56 ile suclunun esi, %22 ile sug¢lunun arkadasi
veya tanmidigl, %22 ile suclunun herhangi bir yakim veya arkadasi olmadig goriilmektedir.
Kisilerin viicut biitiinliigline yonelik kasten adam oldiirme ve yaralama suglari yoniinden ise,
paranoid sizofreni ve paranoid bozukluk harici tan1 alan 18 olguda, % 66 oranla sug
magdurunun suclunun anne baba, diger akraba, arkadas veya tamdig1 oldugu, % 17’sinin esi,
diger % 17’sinin suclunun herhangi bir yakinmi olmadigi anlagilmakla beraber, ayni suglar
yoniinden fakat paranoid sizofreni ve paranoid bozukluk tanist alan hastalar igin sug
magdurlarinin % 62 oranla es’e % 25 oranla anne baba, diger akraba, arkadas veya tanidiga
yonelik oldugu, % 13’niin ise su¢lunun herhangi bir tanidig1 olmadigi anlasiimistir.

Dolayisiyla, genel itibariyle akil hastasi suclularin eylemlerinin es ve yakin akraba ile
cevresindeki insanlara yonelik oldugu, paranoid sizofreni ve paranoid bozukluk yoniinden ese
kars1 siddetin daha fazla yoneldigi tespit edilmistir. Su¢ sebebinin ise % 75 oran ile kiskanglik
hezeyanindan kaynaklandigi caligmamizda ortaya konulmustur. Kiskanghik hezeyanindan
kaynaklanan es Oldiirme olgularinda, akil hastasi suclunun, saldirida bulunma imkani oldugu
halde esinden miisterek ¢ocuklarina veya evde bulunan baska kimseye saldirida bulunmadigi,
tiim es 0ldiirme eylemlerinde istenilen hedefe ulasildig anlasiimistir.

Adam 6ldiirme ve yaralama olaylarinda % 31’inin tabanca, % 34’iiniin bigak kullandigi,

ese karst gerceklestirilen olaylarda ise tabanca kullaniminin % 49’a yiikseldigi, bicak



147

kullaniminin ise % 13’te kaldig1, sucta kullanilan tabancanin ise % 89 oran ile ruhsatsiz oldugu
anlasilmstir.

42 olguda akil hastasi suglulardan, %14 iiniin tibbi kontrole ihtiyaci olmadigi, %7’ sinin
1 y1l, % 39’unun 2 y1l, % 7’sinin siire ile tibbi kontroliiniin, %7’sinin 3 yil, % 31’inin 5 y1l, %
2’sinin 10 yil siire ile tibbi kontroliiniin uygun olacagina dair rapor verildigi, tibbi kontrol
stireleri biten olgularda verilmis olan tibbi kontrol siirelerinin hi¢ uzatilmadigi anlasilmistir.
Adam o6ldiirme sugu dahil Adana Ruh ve Sinir Hastaliklar1 hastanesinden verilen tibbi kontrol
stirelerinin en fazla 5 yil oldugu bu durumun kisinin tekrar sug¢ isleme ihtimalini giiclendirecegi
diisiiniilmiistiir.

Olgularimizin % 86’sinda kiside mevcut olan akil hastaliginin bilindigi, tedavi
gordiikleri ve ilag kullandiklar1 anlasilmistir. Akil hastalifinin cogunun onceden bilinmis
olmasi, ihtimam gosterilecek bir tedavi ile sugun 6nlenmesine katki saglayacaktir.

42 olguda suclarin daha ¢ok kis ve yaz mevsimlerinde islendigi calismamizda tespit
edilmistir.

Sug isleyen akil hastalarinin % 81’inin daha Oncesinden sabikasi bulunmadigi, sabikasi
bulunanlarin ise % 50 oran ile daha Oncesinden isledigi su¢ nedeniyle ceza sorumlulugunun
bulunmadigr ve 765 sayili TCK 46 ve 5237 sayili TCK 32/1 maddelerinden istifade ettigi
anlagilmistir. Akil hastas1 suglularin tekrar sug¢ islemelerini onlemek agisindan gerekli tibbi
kontrollerinin uzun siireli olarak tespiti, toplum giivenligi acisindan daha saglikli olacaktir.

Adam oOldiirme ve yaralama suglarini isleyen sizofren hastalan ile diger psikoz grubu
hastalarin isledikleri sug ile psikiyatrik tanilar1 arasinda SPSS programi ile yapilan istatistik
sonucunda (P=0.163) anlamli bir iliski bulunamamustir.

Ancak aym sekilde sug isleme saatleri yoniinden yapilan istatistikte ise sizofrenlerin
diger psikoz grubu hastalara gore daha cok 18:00-06:00 saatleri arasinda sug isledikleri
digerlerinin ise 10:00-18:00 aras1 sug¢ isledikleri dolayisiyla sug isleyenin aldig1 tanmiyla suc
isleme saati arasinda anlamli bir iligki vardir. (P=0.002)

Akil hastasi suglularin % 77’sinin sug¢larini kabul ettikleri, % 21’inin suglarini inkar
ettikleri, % 2’sinin ise notr kaldiklar1 anlagilmisgtir.

Akil hastas1 sucglularin isledikleri eylemlerin tamami kastli suclardan olup, taksirle
islenmis herhangi bir su¢ bulunmamaktadir ve suglarin hepsi de tek basina ve herhangi birinin
istiraki olmadan islenmistir. Islenen suclarda istirakin bulunmamasi, akil hastas1 suclularin
organizasyon, plan yapma gibi muhakemeyi gerektiren isleri yapmaya yatkin olmadiklarini da

gostermektedir.



148

IV. SONUC

Su¢ isleyen kisinin cezalandirilabilmesi i¢in o kisinin kusurlu ve sorumlu olmasi
gerekir. Kusursuz ceza olmaz kavrami ceza hukukunun temelidir. Ceza verilmesi, sug¢ isleyen
kisinin yaptig1 eylemin anlamini kavrayabilmesi ve yaptigi davranisi yonlendirme yeteneginin
olmasina baglidir. Bu nedenle de sug isleyen kimsenin akil sagliginin yerinde olup olmadiginin
tespiti son derece dnemlidir.

Bir kisinin akil sagliginin yerinde olup olmadigi uygulamada, sam@in tavir ve
hareketleri, bizzat kendisinin akil hastasi oldugunu beyan etmesi, c¢evresinden o yodnde
bilgilerin verilmesi veya sanigin islemis oldugu sugun nitelikli olmasi1 ve olayin mahiyeti icab1
islenen sugun hayatin olagan akigina uygun olmamasi gibi nedenlerle, genellikle mahkemede
kiside ceza sorumlulugunu ortadan kaldiracak derecede akil hastaligr bulunup bulunmadiginin
tespiti yoluna gidilmektedir. Bununla birlikte, baz1 akil hastalar1 vardir ki akil hastasi oldugunu
bilmez veyahut bunu kabul etmez veya kendisinde birtakim arizalarin oldugunu bilmekle
beraber bunu saklamaya calisir, bu sartlar ile birlikte uzman olmayan kisilerce ayirt
edilemeyecek derecede akil hastalig1 da kiside bulunuyorsa, o takdirde kisinin akil hastas1 olup
olmadiginin tespiti bir hayli zorlagmaktadir. O nedenle ceza mahkemelerinde imkanlar
dahilinde 6zellikle nitelikli olaylarda durusma veyahut ifade sirasinda bir defaya mahsus olmak
iizere uzman psikolog veya psikiyatr bulunmasi, hakim ve savcilara adli psikiyatri konusunda
egitim verilmesi, sorusturma ve yargillama sirasinda samikta su¢ tarihi itibariyle ceza
sorumlulugunu ortadan kaldirict nitelikte akil hastaliginin bulunup bulunmadiginin ivedi olarak
tespiti konusunda faydali olacaktir.

5237 sayili kanunda, m.32, f.2°de, isledigi fiille ilgili olarak davraniglarin1 yonlendirme
yetenegi azalmis olan kisiye verilecek cezanin belli oranlarda indirilecegini, bununla birlikte
mahk@im olunan ceza siiresi ayn1 kalmak kosuluyla, kismen veya tamamen, akil hastalarina
0zgii giivenlik tedbiri olarak da uygulanabilecegini hiikiim altina almistir. 765 sayilt TCK’nin
47. maddesinde indirimli ceza uygulamasi varken, giivenlik tedbirlerine hiikmedilememesi
karsisinda, 5237 sayili yasanin diizenlemesi olumlu olmustur. Ancak, bu konuda hakimlere
takdir yetkisi verilmesi yanlis uygulamalara yol agabilecektir, soyle ki hakim akil hastas1 olan
sucluya hangi hallerde ceza uygulamasi veyahut giivenlik tedbiri uygulamasi yapilacagini takdir
etmekte isin uzmani1 olmamasi nedeniyle zorlanacaktir, bu nedenle de sanik hakkinda verilecek

kararlar biraz tesadiifi olacaktir.
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Eski TCK’da yer alan su¢ isleyen ve ceza sorumlulugu bulunmayan akil hastalari
hakkinda uygulanacak muhafaza ve tedavinin sifaya kadar devam edecegi ve agir hapis cezasini
gerektirir suglar i¢in asgari 1 yil siire ongoriilmesi 5237 sayili TCK’da yer almamistir. Akil
hastalarinin bircogunda tamamen sifa miimkiin olmadigindan ve bazi akil hastalarinin tamamen
sifa bulmas1 ve hastanede yatmasma gerek kalmamasina ragmen islenen sugun agir cezalik
olmas1 nedeniyle asgari 1 yil hastanede kalmanin sakincalar1 yeni TCK ile ortadan
kaldirilmastir.

5237 sayilh TCK’da getirilen olgiit tehlikelilik halinin tamamen ortadan kalkmasi veya
onemli ol¢iide azalmasi ol¢iitiidiir. Asgari bir siire uygulamasi savunulamazsa da, 5237 sayil
TCK’nin uygulamasina gore tehlikeliliginin tamamen veya onemli Olgiide ortadan kalkmasi
halinde sanik hakkinda tedavi ve muhafaza tedbiri kaldirilacak ve samik mahkemece serbest
birakilabilecektir. Kanunumuzda, tehlikeliligin onemli ol¢iide azalmasi halinde muhafaza ve
tedavi tedbirinin kaldirilacagr hiikmii yerinde olmamistir. Bu nedenle akil hastalarinin
tehlikeliliginin tamamen ortadan kalkmasi halinde muhafaza ve tedavi kararinin kaldirilmasi
seklinde kanuni diizenlemenin yapilmasi toplum icin daha giivenceli olacaktir. Ornek vermek
gerekirse Mcnaughten adam oldiirme suguna karsi ceza ehliyeti olmadigi halde 20 yil siire ile
akil hastanesinde kalmig ve orada 6lmiistiir.

42 olgumuzda, muhafaza ve tedbir kararinin kaldirilmasindan sonra adam 6ldiirme sucu
da dahil olmak iizere, Adana Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinden verilen tibbi kontrol
stireleri 5 yildan fazla degildir. Sadece bir olgumuzda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan
Hastanesi’nden 10 yillik tibbi kontrol siiresi belirlenmistir. Sug isleyen akil hastalarinin tekrar
su¢ islemelerini 6nlemek bakimindan, 6zellikle riskli hastalik grubunda bulunan ve ciddi suglar
isleyenlerin tibbi kontrol siirelerinin daha uzun olmasi, tibbi kontrollerinin titizlikle ve kisa
zaman araliklariyla yapilmasi, tehlikelilik halinin tekrar ortaya c¢iktigina dair siiphe yeniden
muhafaza ve tedbir karar1 verilmesi gerektigine dair rapor tanzim edilmesi, akil hastasi
suclularin yeniden suc islemesini engellemek ve boylece toplumun giivenligini saglamak
bakimindan faydali olacaktir.

42 adet olgumuzda ciddi siddet sucu isleyenler dahil olmak iizere bircogunun akil
hastaliginin sug tarihinden Once ¢evresi tarafindan bilindigi, bundan dolay1 cesitli hastanelerde
tedavi gordiikleri, bir kisminin ila¢ kullandig1r gbz Oniine alindiginda, tedavi sirasinda, yakin
cevresine kars1 ciddi tehlikeli hal arz eden kisilerin toplum giivenligi bakimindan rizasi olmasa
dahi zorunlu olarak hastaneye yatiginin yapilmasi i¢in gerekli diizenlemelerin getirilmesi, sug

isleme riski bulunan akil hastalar icin iicretsiz tedavi imkanlarinin saglanmasi, risk altinda
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bulunan akil hastast yakinlarinin, tehlikelilik halinde bulunan kisideki akil hastaligi konusunda
bilin¢lendirilmesi, hastaligin tedavi sirasinda yakinlari ile siirekli irtibat halinde olunmasi,
ozellikle ese ve diger kisilere karsi gerceklestirilen adam oOldiirme sug¢larinin 6nlenmesi
bakimindan fevkalade 6nemli olacaktir.

42 olgunun % 58’ini sizofreni ve alt tipleri tamis1 almig akil hastast suglular
olusturmaktadir. Sizofreni ile birlikte psikoz grubu hastaliklarin oran1 % 94’e yiikselmektedir.
Bu durum psikoz grubu hastalarin sug islemeye daha meyilli oldugunu gostermesi bakimindan
onemlidir.

Sug isleyen psikoz grubu hastalar iginde birinci siray1 sizofrenlerin almasi literatiir ve
yapilan aragtirmalar ile uyumlu bulunmustur. Bizim calismamizda 42 olguda Psikotik bir
hastalik tanis1 alan hastalarin oran1 % 94 olup, bunlarin icinde sizofrenlerin oram ise % 62
olarak bulunmustur.

Psikoz grubu hastalarin yas ortalamalarinin 29 ile 35 arasinda oldugu diisiiniildiigiinde,
genc yasta olan akil hastalarinin en riskli grubu olusturdugu sdylenebilir. Paranoid sizofreni ve
diger sizofreni gruplar arasindaki yas ortalamasina bakildiginda paranoid sizofreni 37.7
olurken, diger grup 31.4 bulunmustur. Bu durum, paranoid sizofreni hastaliginin, diger tiplere
gore daha ge¢ yaslarda goriildiigiine dair literatiir bilgisiyle de uyumlu bulunmustur.

Sizofreni hastaligi goriilme sikliginin kadin ve erkeklerde hemen hemen esit oldugu
bildirilmekle beraber, su¢ isleyen sizofreni hastalarinin biiyilk cogunlugu (% 98) erkeklerden
olugmaktadir. Bu durum bazi yazarlarca belirtildigi sekilde sug ile akil hastaligi arasinda ciddi
bir iliski olmadigina bir kanit olabilecegi gibi, Sanliurfa ilinde kadinlarin sosyal hayata fazla
katilmamasi veyahut genel olarak kadinlarin yapilari geregi ozellikle olgularimizin biiyiik
cogunlugunu olusturan siddet suglarini islemeye meyilli olmamalariyla da agiklanabilir.

Akl hastasi suglularin egitim diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir.

Mahkeme kararina esas teskil eden raporlar % 64 oraniyla Adana Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesinden verilmis olup geri kalan1 ise % 36 oran ile Adalet Bakanlig1 Adli Tip
Kurumu 4. Ihtisas Kurulu’ndan verilmistir. Ozellikle Asliye ve Sulh Ceza Mahkemelerinin
gorev alanina giren suglarda Adana Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesinden verilen raporla
yetinilmis, Agir Ceza Mahkemelerinin gorevine giren adam 6ldiirme, adam 6ldiirmeye tesebbiis
gibi agir suglarda 4. Ihtisas Kurulundan rapor alinma yoluna gidilmistir. Ozellikle geliskili
raporlarin bulunmasi halinde Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu 4. Ihtisas Kurulundan rapor
alinmasi1 isabetli olacaktir. Yerine gore de mahkemenin raporlar1 irdelemesi ve tereddiide

diisiildiigiinde yeniden rapor istenilmesi dogru karar verilmesinde etkili olacaktir.
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42 olguda, akil hastas1 suclulardan, evli, bekar ve bosanmig olanlar hemen hemen yakin
sayida olup adam oldiirme suglari bakimindan ise evli olanlarin oran1 % 67, bekar olanlarin
orant % 25, bogsanmiglarin orani ise % 8 olarak bulunmustur. Sonug olarak evli olan akil hastasi
su¢lular adam 6ldiirme sugu yoniinden 6nemli bir risk grubunu olusturmaktadirlar.

Akil hastast suclularin % 98’sinin niifusa kayitli oldugu yer Giineydogu Anadolu
Bolgesinde yer almaktadir ve akil hastasi suclular, su¢ islenen yerde ikamet etmektedirler.
Dolayisiyla calismamiz hemen hemen yerel mahiyet arz etmektedir.

42 olgudaki suglarin, % 38’inin sehir merkezinde, % 31’inin sanik ve magdura ait
ortak meskende, % 12’sinin magdura veya saniga ait meskende, % 7’sinin ise 1ssiz arazide
gerceklestirildigi goriilmekle birlikte, magdurun es olmasi halinde yukaridaki % 31’lik oranin,
% 87’ye ciktig1 goriilmektedir. Bu durumda, ese karsi islenen suglarin biiyiikk cogunlugunun
kar1 kocanin ortak meskeninde gerceklestirildigi anlagilmaktadir.

Tezimizin ikinci boliimiinde ayrintili aciklandig gibi,8 bizim ¢alismamizda sug isleyen
sizofrenler 42 olguda % 58 oranina tekabiil ederken, adam oldiirme olgularinin yer aldig1 grupta
sizofrenlerin oran1t % 92’ye yiikselmektedir. Dolayisiyla bizim ¢alismamiz sizofrenlerin, genel
popiilasyona gore daha yiiksek suc islediklerini kanitlamamakla birlikte, daha yiiksek oranda
siddet sucu islediklerini kanitlamaktadir. Calismamizda adam 6ldiirme olgularinin % 92’sinde
su¢ islemeye dair bir planin olmadig tespit edilmis, planl gerceklestirilen bir es 6ldiirme vakasi
sanigina da paranoid sizofreni tanis1 konulmustur.

42 olguda sizofrenler ve digerleri akil hastaliklar1 dahil olmak iizere, hileyi iceren ve
organize sugu gerektiren bir eylem Bu sonu¢ oOzellikle olgularimizin ¢ogunu olusturan
sizofrenler yoniinden, sizofrenlerin muhakeme yapma yeteneginin bozulmasi ile hile suglarina
ender tesadiif edildigi seklindeki goriis ile uyumludur.

42 adet olgumuzun 39’unun (% 93) siddet iceren suglardan oldugu, kalan diger kismin
ise hirsizlik, konut dokunulmazligin1 bozmak ve hayasizca hareket suglar1 oldugu anlagilmustir.
Paranoid sizofrenler agisindan yapilan tasnifte ise, paranoid sizofrenlerin tamaminin siddet sucu
isledikleri, bu suglarin % 71’ini ise agir sug niteligindeki adam oldiirme suclarinin olusturdugu
anlagilmaktadir. Dolayisiyla bu sonuclar, Sizofrenler arasinda, paranoid tipte olanlarin en ¢ok
homisidal sucu isledikleri konusundaki arastirma sonuglariyla da uyumlu bulunmustur.

Genel itibariyle, akil hastast su¢lularin eylemlerinin es ve yakin akraba ile ¢evresindeki
insanlara yonelik oldugu, paranoid sizofreni ve paranoid bozukluk yoniinden ese kars1 siddetin

daha fazla yoneldigi tespit edilmistir. Suc sebebinin ise % 75 oran ile kiskanglik hezeyanindan

8 Ayrintil bilgi igin II. Boliim , 66 numarali dipnota bkz.
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kaynaklandigi calismamizda ortaya konulmustur. Kiskanglik hezeyanindan kaynaklanan eg
oldiirme olgularinda, akil hastasi suclunun, saldirida bulunma imkani oldugu halde esinden
miisterek cocuklarina veya evde bulunan baska kimseye saldirida bulunmadigi, tiim es 6ldiirme
eylemlerinde istenilen hedefe ulasildig anlagilmistir. Tiirk Medeni Kanunu’nun 133. maddesine
gore; “Akil hastalar1 evlenmelerinde tibbi sakinca bulunmadigl resmi saglik kurulu raporuyla
anlagilmadik¢a evlenemezler.” Buna gore evlenme Oncesi diizenlenecek raporlarda titiz
davranilmasi es oOldiirmelerini 6nlemede faydali olacaktir. Bununla birlikte resmi nikahli
olmayan evlilikte saglik raporu diizenleme s6z konusu olmadigindan o6zellikle dogu
bolgelerinde resmi nikah yapilmasi 6zendirilmelidir.

Adam oldiirme ve yaralama olaylarinda % 31’inin tabanca, % 34’uiniin bigak kullandigi,
ese kars1 gerceklestirilen olaylarda ise tabanca kullaniminin % 49’a yiikseldigi, bicak
kullaniminin ise % 13’te kaldig1, sucta kullanilan tabancanin ise % 89 oran ile ruhsatsiz oldugu
anlagilmigtir. Silah kullanmanin 6zendirilmesinden kacinilmasi, ruhsatsiz silah bulundurmak
suclarina caydirict cezalarin getirilmesi, ruhsatsiz silah bulundurmayi engellemek agisindan
adli kolluk birimlerince gerekli onleyici tedbirlerin alinmas1 faydali olacaktir. Ayni1 zamanda
silah ruhsat1 verilmesinde yiizeysel olmayan ciddi psikiyatrik muayene yapilmasi da fevkalade
Oonem arz etmektedir.

Olgularimizin % 86’sinda kiside mevcut olan akil hastaligmin bilindigi, tedavi
gordiikleri ve ilag kullandiklar1 anlagilmistir. Akil hastalifinin ¢ogunun Onceden bilinmis
olmasi, ihtimam gosterilecek bir tedavi ile sugun 6nlenmesine katki saglayacaktir.

42 olguda suclarin daha cok kis ve yaz mevsimlerinde islendigi calismamizda tespit
edilmistir.

Sug isleyen akil hastalarinin % 81’inin daha Oncesinden sabikasi bulunmadigi, sabikasi
bulunanlarin ise % 50 oran ile daha oncesinden isledigi su¢ nedeniyle ceza sorumlulugunun
bulunmadigr ve 765 sayili TCK 46 ve 5237 sayili TCK 32/1 maddelerinden istifade ettigi
anlagilmistir. Daha once sug islemis akil hastasi su¢lularin tekrar su¢ islemelerini onlemek
acisindan gerekli tibbi kontrollerinin uzun siireli olarak ve kisa zaman araliklan ile kontrol
edilmek iizere belirlenmesi, toplum giivenligini saglamada 6nemli olacaktir.

Adam oOldiirme ve yaralama suglarini isleyen sizofren hastalan ile diger psikoz grubu
hastalarin isledikleri sug ile psikiyatrik tanilar1 arasinda SPSS programi ile yapilan istatistik
sonucunda sayinin ve hastalik ¢esitliliginin yetersiz olmasi nedeniyle, anlamli bir iligki
bulunamamuistir. (P=0.163)

Ancak aym sekilde sug¢ isleme saatleri yoniinden yapilan istatistikte ise sizofrenlerin

diger psikoz grubu hastalara gore daha cok 18:00-06:00 saatleri arasinda sug isledikleri
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digerlerinin ise 10:00-18:00 arasi1 sug isledikleri dolayisiyla suc isleyenin aldigi taniyla sug
isleme saati arasinda anlamli bir iligki vardir. (P=0.002)

Akil hastast suglularin % 77’sinin suclarimi kabul ettikleri, % 21’inin suglarimi inkar
ettikleri, % 2’sinin ise notr kaldiklar1 anlagilmisgtir.

Akil hastas1 suclularin daha ¢ok kast ile islenen eylemleri gergeklestirdikleri, taksirle
islenmis herhangi bir eylemlerinin bulunmadigi, suclarin hepsinin de tek basina ve herhangi
birinin istiraki olmadan iglendigi anlasilmistir. Bu durum, akil hastasi suglularin organizasyon,
plan yapma gibi muhakemeyi gerektiren isleri yapmaya yatkin olmadiklarim1 da gostermektedir.

Sug isleyen ve ceza sorumlulugu bulunmayan akil hastalar1 i¢in yapilan muayenede
tehlikelilik Olciitiiniin  belirlenmesinde oOzellikle agir sug¢ isleyenler acisindan hassas
davranilmasi, iilkemizde mevcut ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinin kapasitesinin gdzden
gecirilmesi ve eksiklik olmasi1 halinde yatak sayisi ve personelin artirnllmasi, gerekli teknik
imkanlarin saglanmas1 i¢in c¢aligmalarin yapilmasi, akil hastast suclularin hastaneden
cikmasindan sonra eger haklarinda tibbi kontrol karar1 verilmigse, yapilan kontrollerine énem
verilmesi, yeniden sug islenmesini engellemede cok faydali olacaktir.

Ayrica sug islemese dahi tehlikelilik halinde bulunan akil hastalariin hastaneye rizalar
olmasa dahi zorunlu yatisinin yapilmasi ve bu konuda psikiyatri uzmanina veyahut saglik
kuruluna yetki verilmesine dair gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi, hasta yakinlarim akil
hastaligi konusunda bilinglendirecek birimlerin kurulmasi, akil hastalarinin su¢ islemelerini

onlemede fayda saglayacaktir.
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V. OZET

2001-2005 YILLARI ARASINDA SANLIURFA ADLIYESINDEKI CEZA
MAHKEMELERINE YANSIYAN DAVALARDA CEZA SORUMLULUGU KAVRAMININ
INCELENMES]

Bu yiiksek lisans tezimizde, oncelikle suca etki eden kriminolojik sebepler, 5237 sayili
Tiirk Ceza Kanununda benimsenen sug¢ teorisine gore sucun unsurlar, 6zellikle kusurluluk
kavraminin sugun unsuru olmadigi ve akil hastasi olan bir kisinin isledigi eylemin su¢ olma
vasfin1 devam ettirdigi ancak kusurlu olmadigindan ceza verilemeyecegine vurgu yapilarak
incelenmistir. Ceza sorumlulugunun esas1 ile ilgili teoriler ve ceza sorumlulugunun akil
hastalar1 yoniinden tarihi gelisimi ayrintili olarak ele alinmagtir.

Adli Tip acisindan 6nem arz eden ruhsal bozukluklar, bu ruhsal bozukluklarin klinik
belirtileri, tiirleri, bu ruhsal bozukluklar nedeniyle hangi tiirde sug¢larin islendigi, hangi ruhsal
bozukluklarin, ceza sorumlulugunu hangi hallerde ve ne derecede kaldiracagi konusu ayrintili
olarak incelenmistir.

Sanlurfa Adliyesi Ceza Mahkemelerinden 2001-2005 yillart arasinda verilen 765 sayili
Tiirk Ceza Kanununun 46/1 maddesi veya 5237 sayili Tirk Ceza Kanununun 32/1 maddesi
gere8i ceza tertibine yer olmadigi kararlari, karar klasorlerinden taranmak suretiyle tespit
edilmis ve 42 mahkeme dosyasi calismamizin konusunu olusturmustur.

42 adet dava dosyasinda, psikiyatrik tam1 dagilimi incelendiginde; 24 kisinin (% 58)
sizofreni ve alt1 tipleri, 6 kisinin (%14) bipolar bozukluk, 2 kisinin (% 5) paranoya, 7 kisinin
(% 17) diger psikozlar, 3 kisinin (% 6) diger ruhsal bozukluklar tanisim aldiklar1 tespit
edilmistir. Sug faillerinin % 98 oraninda erkek, % 2 oraninda kadin oldugu anlasilmig ve akil
hastas1 kadinlarin suga katilim1 oldukga diisiik bulunmustur. islenen su¢un % 93 oraninda siddet
sucu oldugu tespit edilmis, siddet sugunu isleyen akil hastasi kadin sucluya rastlanmamustir.

Adam 6ldiirme suc¢unu igleyenlerin psikiyatrik tanilarinin % 92 oraninda sizofreni, % 8
oraninda paranoya olmasi, bu tiir hastalarin ciddi siddet sucunu islemeye meyilli olduklarini
ortaya koymasi bakimindan onemlidir. Suglarin genellikle ani olarak islendigi plan ve
organizasyonun % 8 oraninda oldugu goriilmiistiir. Akil hastalar1 tarafindan islenen siddet
suclarinin genellikle yakin akraba, es ve tamidiklara yoneldigi, paranoid sizofreni ve paranoid

bozukluk tanisi alan olgularda su¢ magdurunun % 62 gibi yiiksek bir oranda es oldugu, % 25



155

oraninda anne baba, kardes veya tanidik oldugu goriilmiistiir. Ese kars1 gerceklestirilen kasten
yaralama ve Oldiirme olgularinda su¢ sebebi % 75 oraninda kiskanclik hezeyanindan
kaynaklanmaktadir. Sug isleyenlerin egitim diizeyleri diisiik bulunmustur. Suclar daha cok kis
ve yaz mevsiminde islenmektedir. Islenen suclar kasten ve tek basina islenmis, suga istirak eden
ve yardim eden bulunmamustir.

Akil hastas1 suglulardan 8 kisinin (% 19) sabikasinin bulundugu ve sabikasi bulunan 8
kigiden 4’iiniin daha once isledigi su¢ nedeniyle TCK 5237 sayil1 TCK 32/1 ve 765 sayilh TCK
46/1 maddelerinden istifade ettikleri ve bdylece su¢ isleme egilimini devam ettirdikleri dikkat
cekici bulunmustur. Bu durum sug isleyen akil hastalari hakkinda gerekli tedavi ve tibbi
kontrollerinin titizlikle ve objektif olarak yapilmasi1 gerektigini ortaya koymaktadir.

Akil hastalarinin sug islemelerini 6nlemek bakimindan sug isleme tehlikesi altinda
bulunanlar hakkinda cebri tedavi yapilmasi konusunda gerekli kanuni diizenlemelerin
yapilmasi, sug isleyen akil hastalarinin tedavilerinde gerekli dikkat ve dzenin gosterilmesi, Tiirk
Ceza Kanununda yer alan tehlikelilik Olg¢iitiiniin tespitinde objektif davranilmasi, tedavi
bitiminden sonra belirlenecek tibbi kontrol siirelerinin uzun olmas1 ve kisa siireli olarak

takiplerinin yapilmas1 akil hastalarinin sug islemesini dnemli 6l¢iide engelleyecektir.

Anahtar Kelimeler: ruhsal bozukluklar, adli psikiyatri, kriminoloji, sug, ceza sorumlulugu
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V. OZET

2001-2005 YILLARI ARASINDA SANLIURFA ADLIYESINDEKI CEZA
MAHKEMELERINE YANSIYAN DAVALARDA CEZA SORUMLULUGU KAVRAMININ
INCELENMESI

Bu yiiksek lisans tezimizde, oncelikle suca etki eden kriminolojik sebepler, 5237 sayili
Tiirk Ceza Kanununda benimsenen sug¢ teorisine gore sucun unsurlari, 6zellikle kusurluluk
kavraminin sugun unsuru olmadigr ve akil hastasi olan bir kisinin isledigi eylemin su¢ olma
vasfin1 devam ettirdigi ancak kusurlu olmadigindan ceza verilemeyecegine vurgu yapilarak
incelenmistir. Ceza sorumlulugunun esasi ile ilgili teoriler ve ceza sorumlulugunun akil
hastalar1 yoniinden tarihi gelisimi ayrintili olarak ele alinmistir.

Adli Tip acgisindan 6nem arz eden ruhsal bozukluklar, bu ruhsal bozukluklarin klinik
belirtileri, tiirleri, bu ruhsal bozukluklar nedeniyle hangi tiirde suclarin islendigi, hangi ruhsal
bozukluklarin, ceza sorumlulugunu hangi hallerde ve ne derecede kaldiracagi konusu ayrintili
olarak incelenmistir.

Sanlhurfa Adliyesi Ceza Mahkemelerinden 2001-2005 yillar1 arasinda verilen 765 sayil
Tiirk Ceza Kanununun 46/1 maddesi veya 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun 32/1 maddesi
geregi ceza tertibine yer olmadigi kararlari, karar klasorlerinden taranmak suretiyle tespit
edilmis ve 42 mahkeme dosyasi caligmamizin konusunu olusturmustur.

42 adet dava dosyasinda, psikiyatrik tam1 dagilimi incelendiginde; 24 kisinin (% 58)
sizofreni ve alt1 tipleri, 6 kisinin (%14) bipolar bozukluk, 2 kisinin (% 5) paranoya, 7 kisinin
(% 17) diger psikozlar, 3 kisinin (% 6) diger ruhsal bozukluklar tanisini aldiklari tespit
edilmistir. Suc faillerinin % 98 oraninda erkek, % 2 oraninda kadin oldugu anlagilmis ve akil
hastasi kadinlarin suca katilimi oldukca diisiik bulunmustur. islenen sucun % 93 oraninda siddet
sucu oldugu tespit edilmis, siddet sugunu isleyen akil hastasi kadin sucluya rastlanmamustir.

Adam 6ldiirme sucunu isleyenlerin psikiyatrik tanilarinin % 92 oraninda sizofreni, % 8
oraninda paranoya olmasi, bu tiir hastalarin ciddi siddet sucunu islemeye meyilli olduklarini
ortaya koymasi bakimindan onemlidir. Suglarin genellikle ani olarak islendigi plan ve
organizasyonun % 8 oraninda oldugu goriilmiistiir. Akil hastalar tarafindan iglenen siddet
suclarinin genellikle yakin akraba, es ve tamidiklara yoneldigi, paranoid sizofreni ve paranoid
bozukluk tanis1 alan olgularda su¢ magdurunun % 62 gibi yiiksek bir oranda es oldugu, % 25
oraninda anne baba, kardes veya tanidik oldugu goriilmiistiir. Ese kars1 gerceklestirilen kasten

yaralama ve Oldiirme olgularinda su¢ sebebi % 75 oraninda kiskanclik hezeyanindan



kaynaklanmaktadir. Sug isleyenlerin egitim diizeyleri diisiik bulunmustur. Suclar daha ¢ok kig
ve yaz mevsiminde iglenmektedir. Islenen suclar kasten ve tek basina islenmis, suca istirak eden
ve yardim eden bulunmamustir.

Akil hastasi suclulardan 8 kiginin (% 19) sabikasinin bulundugu ve sabikasi bulunan 8
kisiden 4’iiniin daha Once isledigi su¢ nedeniyle TCK 5237 sayil1 TCK 32/1 ve 765 sayili TCK
46/1 maddelerinden istifade ettikleri ve boylece su¢ isleme egilimini devam ettirdikleri dikkat
cekici bulunmustur. Bu durum sug isleyen akil hastalar1 hakkinda gerekli tedavi ve tibbi
kontrollerinin titizlikle ve objektif olarak yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Akil hastalarinin sug¢ islemelerini 6nlemek bakimindan sug¢ isleme tehlikesi altinda
bulunanlar hakkinda cebri tedavi yapilmasi konusunda gerekli kanuni diizenlemelerin
yapilmast, sug isleyen akil hastalarinin tedavilerinde gerekli dikkat ve 6zenin gosterilmesi, Tiirk
Ceza Kanununda yer alan tehlikelilik Olciitiiniin tespitinde objektif davranilmasi, tedavi
bitiminden sonra belirlenecek tibbi kontrol siirelerinin uzun olmasi ve kisa siireli olarak

takiplerinin yapilmasi akil hastalarinin sug islemesini 6nemli 6l¢iide engelleyecektir.

Anahtar Kelimeler: ruhsal bozukluklar, adli psikiyatri, kriminoloji, sug, ceza sorumlulugu



V. ABSTRACT

INVESTIGATION OF CRIMINAL LIABILITY CONCEPT IN THE LAWSUITS
BROUGHT IN CRIMINAL COURTS OF SANLIURFA JUDICIARY BETWEEN 2001-2005

In This M.A.Dissertation,firstly criminologic causes affecting crime,components of
crime according to the theory of crime defined in Turkish Criminal Code numbered 5237 were
investigated and particularly it has been pointed out that concept of faultiness is not a
component of crime and a person who is mentally handicapped has continued to bear the
quality of action commited that is a crime yet,however it has been emphasized that s/he shall
not be penalized since the said person is considered as innocent.Theories regarding to the basis
of criminal liability and historical development of criminal liability in regard with mentally
handicapped people have been examined overall.

Psychic disorderness which are considered important from the view of forensic
medicine and clinical symptoms,types of these disordernesses,what kinds of crimes are
committed because of the said disordernesses,for which disordernesses the criminal liabilty ,
under which conditions,what extend shall be cancelled has been examined comprehensively.

Moreover,the decrees that are not required for arrangement of criminal in accordance
with Turkish Criminal Code 765 numbered,Article 46/1 or Turkish Criminal Code 5237
Numbered,Article 32/1 were reached by Sanlurfa Judiciary,Criminal Courts between 2001-
2005.

When the distribution of psychic diagnosis in 42 lawsuit files were examined;It was
determined that 24 people suffer from schizophrenia(58%) and other subtypes, 6 people suffer
from bipolar disorderness(14%),2 people suffer from paranoia (5%),7 people suffer from the
other psychosis(17%),3 people suffer from various mental or spritual disordernesses as
diagnosis.It was also realised that 98% of criminal perpetrators are male and 2% of them are
female and the ratio of mentally handicapped women who committed crime were found out
very low.In additionii, it was determined that 93% of the crimes comitted were
violence,suprising that there were not any women who committed violence crime.

It was meaningful that 92% of murderers’ psychiatric diagnosis were schizophrenia and
8% of the was paranoia and it must be taken into consideration that these types of patience have
a tendency of committing crimes.It was determined that crimes were committed suddenly and
planned and organized of them was 8%. It was seen that violent crimes which were committed

were generally towards close relatives,spouse and friends and in the cases of those patients who



have diagnosis of paranoid schizophrenia and paranoid disorders,the victim of crimes in the
ratio of 62% was spouse which was too high and in the ratio of 25% were parents,sister,brother
and friends.75% of crime reason of injury or murdering cases was arosen by being jealousy.It
was also found that educational level of the people who committed crime was too low.Crimes
were mostly committed in winter and summer.The crimes which were commited were
determined that it was committed personally and deliberately and nobody who participated or
asisted the crime was found out.

It was conspicuous that 8 of mentally handicapped criminals (19%) had previous
convicton and 4 people of those who had previous conviction got benefitted from the Turkish
Criminal Code 5237 Numbered, TCC 32/1 Nr. And TCC 46/1 Nr.because of the crime
committed before,so they have still continued the tendancy of committing crime again.This
situation shows us that the required treatment and medical controls of mentally handicapped
patients must be realised objective and carefully.

In order to prevent the criminals to commit a crime,to be able to treat those patients
compulsory who are potential and dangerous criminals,to be able to do required legal
alterations,to show required care and careful attention in treatment of mentally handicapped
patients,to act objective in determining the criteria of dangerousness stated in Turkish Criminal
Code,keeping the duration of treatment as longer as possible ,checking them in short

interventions,will prevent them to commit a crime considerably.

Key Words: Mental Disorderness,Judicial Psychiatry,Criminology,Crime,Criminal Liability
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