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ONSOZ

Akil hastaligr ilk ¢aglardan gliniimiize kadar insanligin bir pargasi olmus ve
olmaya da devam etmektedir. Modern diinyanin insana icbar ettigi hayat, bugiin bir¢ok
yeni akil hastalifinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu bakimdan insan ve
insanin i¢inde yasadigi toplum iizerinde odaklanan her alan, akil hastaligini ele almak
durumda kalmaktadir. Bu sebeple akil hastaligi psikiyatristlerin, psikologlarin,
sosyologlarin ve son tahlilde hukukgularin ortak inceleme alanini olusturmaktadir.
Ancak Tiirk ceza hukukunda, bugiine kadar akil hastaligina iliskin yeterince ¢alisma
yapildigi sOylenemez. Halbuki akil hastaliginin gerek ceza sorumlulugunun
belirlenmesi gerek ceza muhakemesinde gerekse de ceza ve giivenlik tedbirlerinin
infazinda 6zel olarak ele alinmasi gereken bir konudur. Akil hastalarinin 6zellikle ceza
muhakemesi ile ceza ve tedbirlerinin infazinda yasadiklar1 sorunlara bir nebze olsun
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RESUME

Dans cette étude, la maladie mentale est considérée avec une approche
intégrative en droit pénal, droit de la procédure pénale et droit de I'exécution. En droit
pénal moderne, les délinquants atteints de troubles mentaux rencontrent de graves
problémes, en particulier lors de 1'exécution des sanctions pénale, des mesures de
stireté¢ et des procédures pénale. La mesure dans laquelle ces personnes peuvent
exercer leur droit de se défendre, reste une question a laquelle il faut répondre. Pour
cette raison, cette ¢tude se concentre sur le procés des délinquants atteintes de troubles
mentaux. Dans le premier chapitre, il est nécessaire de définir 'effet de la maladie
mentale sur la responsabilité pénale afin de fournir une meilleure compréhension au
proces des délinquants atteintes des troubles mentaux et de créer une base pour cette
étude et aussi afin de tirer ses limites a cet €¢gard. En outre, la situation particuliére des
personnes atteints de troubles mentaux dans I’application application des sanctions et
des mesures de sireté, est étudiée. Le processus de resocialisation des condamnés
atteintes de troubles mentaux aprés 1’application des sanctions et des mesures de
stireté, est également évalué, tandis qu’il n’y ait pas une seule étude dans la littérature

Turc sur ce probléme.

Cette étude se compose de 3 chapitres principaux. Dans le premier chapitre, le
concept de culpabilité, la maladie mentale en droit pénal et de la maladie mentale sur
la responsabilité pénale sont discutés. Ce chapitre commence par la détermination du
concept de culpabilité en termes de droit pénal et de théories relatives a son réle dans
la systématique du droit pénal, brievement. De plus la capacité de percevoir, qui est
I'élément de base de la culpabilité, a été examinée, en général, dans le cadre des
exigences temporelles de cette capacité existante. En conséquence, plusieurs
conclusions ont €té fournies concernant la place de la culpabilité¢ dans la théorie

générale du crime.

Sous le titre de maladie mentale importante en droit pénal, la définition de la
maladie mentale et sa classification sont expliquées a l'aide d'exemples de certaines
maladies mentales spécifiques. Dans cette étude, deux principaux groupes de maladies
mentaux ont été évalués: quatre maladies mentales (schizophrénie, trouble

schizoaffectif, dépression et trouble bipolaire) qui revétent une grande importance
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pour les tribunaux de la santé¢ mentale et deuxieémement, d'autres maladies mentales
importantes en droit pénal. Ces quatre maladies (la schizophrénie, le trouble schizo-
affectif, la dépression et le trouble bipolaire) font 1’objet d’un examen approfondi ainsi
que de la possibilité et des impératifs de rétablissement de ces maladies. Les autres
maladies mentales pertinentes sont mentionnées sous forme de nombre limité afin de
donner une idée au lecteur. De plus, les sources médicales actuelles ont été utilisées
pour toutes les maladies mentales abordées dans cette ¢tude afin de minimiser le

mangue dans la littérature Turque.

Aprés avoir analysé les concepts de culpabilit¢ et de maladie mentale, on
explique I'effet de la maladie mentale sur la responsabilité pénale. Dans ce contexte,
différents systémes sur cette question sont expliqués en illustrant des approches
alternatives en droit comparé. Les dispositions relatives a la maladie mentale et a ses
conséquences sont examinées dans les codes pénaux turcs no 765 et 5237. A ce point,
il est souligné que la loi No. 5237 a supprimé la distinction entre la maladie mentale
totale et partielle. Cependant, les maladies mentales sont examinées en fonction de
leurs effets, ce qui élimine et diminue la responsabilité pénale. Sous ce titre, les crimes
spécifiques contre les personnes atteintes de maladie mentale dans les dispositions de
la loi No. 5237 sont également indiqués. Ce chapitre se termine par les dispositions
relatives a la responsabilité pénale des alcooliques et des toxicomanes prévues par la

loi No. 5237.

Le deuxiéme chapitre traite de la maladie mentale dans le champ d'application
du droit de procédure pénale et commence par une discussion sur la situation des
personnes atteintes de maladie mentale dans le Code de procédure pénale No. 5271.
Au départ, « examen mental stationnaire », qui est l'institution juridique le plus
important en termes de déterminer si le délinquant atteint la maladie mentale, est
examiné en méme temps que ses exigences, la durée et le rapport au sujet de cette
mesure contraignante. De plus, sous les titres d'arrestation, la défense obligatoire et les
jugements, les obstacles avec lesquelles les personnes atteintes d'une maladie mentale
rencontrent la plupart du temps, sont précisées. En particulier, la situation des
personnes atteintes de maladie mentale, en termes d'arrestation, est examinée de
maniére approfondie avec l'approche de la Cour européenne des droits de I'homme. Ce

sujet est abordé a la fois en droit civil et en droit pénal. Enfin, les poursuites a I'encontre
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de personnes qui sont devenues malades mentales aprés le moment des faits sont
étudiées et le concept de tribunal de la santé mentale (aux Etats-Unis) est examiné
comme un mod¢le alternatif a la poursuite de ces délinquants.

Les tribunaux de santé mentale sont basés sur les traitements obligatoires et la
surveillance judiciaire avec la participation flexible. Les principaux objectifs de ces
tribunaux sont de veiller a ce que les personnes atteintes de maladie mentale qui ont
commis un crime assument la responsabilité¢ de leurs actes et (conformément) a la
réduction de la récidive. Afin d'expliquer ce systéme, l'historique de ces tribunaux et
les raisons pour les établir sont d'abord spécifiés. Ensuite, 'objectif, la définition et les
participants de ce systéme sont expliqués. Cependant, il n'est pas possible d'expliquer
tous les éléments de ce mod¢le de tribunal car chaque tribunal de santé mentale a sa
propre structure caractéristique. Par conséquent, seules les caractéristiques communes
de ces tribunaux sont prises en compte a cet égard. Les tribunaux de la santé mentale
les plus récemment créés ou «la deuxiéme génération» sont également mentionnés.
Enfin, les effets des tribunaux de la santé mentale sur le systéme de justice pénale
américain sont analysés et les aspects positifs et négatifs de ce modele novateur sont

¢galement examings.

L'explication des tribunaux de la santé mentale en général ne suffit pas a
comprendre ce modele. Chaque tribunal de santé mentale présente une grande diversité
de critéres d'admissibilité, de profils de participants et de processus de participation
qui les rendent presque uniques. En fait, certains chercheurs, qui ont observé ce
modele, ont déclaré que si vous aviez déja vu un tribunal de la santé¢ mentale, vous en

aviez vu un seul.

Cependant, le seul moyen possible de comprendre le concept de tribunal de la
sant¢ mentale est d'examiner au moins un tribunal de la santé¢ mentale avec tous ses
aspects. Par conséquent, le tribunal de la santé mentale de Brooklyn (TSMB), qui vise
a fournir un mod¢le pour les tribunaux de la santé mentale a créer ultérieurement, est

examiné de maniére exhaustive.

Premiérement, les raisons de la création de ce tribunal et I'importance de choisir
Brooklyn comme lieu d'implantation sont expliquées, de méme que la définition des

membres du tribunal et de leurs fonctions. Par la suite, les critéres d'acceptation de
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TSMB sont spécifiés. Les exigences relatives au traitement clinique et a 1'état criminel
sont évaluées par rapport aux exigences d'autres tribunaux de la santé mentale. Une
analyse détaillée de I'évolution historique de ces exigences et des raisons de les
sélectionner est effectuée. Le role des avocats a également ¢t¢ mentionné lorsque les
candidats, qui remplissent les conditions, a décidé¢ de participer au tribunal. Les
responsabilités du défendeur aprés la participation, les sanctions en cas de violation de
ces responsabilités et les systemes de récompense visant a promouvoir le respect de
ces regles sont expliqués. Toutefois, les termes «récompense» et «sanction / réponse
clinique» ne sont pas définis exprés dans les documents judiciaires, car on pense que
la méme réponse du tribunal peut étre considérée comme une «sanction» pour un
participant et un autre. Enfin, I’effet de ce tribunal sur le systéme de justice pénale est
indiqué. Cette partie se termine par la discussion sur l'applicabilité de ces tribunaux
dans le systéme judiciaire turc. Le deuxiéme chapitre se termine par le réglement
concernant les victimes et les témoins atteints de maladie mentale en vertu de la loi

No. 5271.

Le dernier chapitre de 1'étude porte sur les personnes souffrant de maladie
mentale dans le cadre de 1'application des sanctions et des mesures de streté. Il existe
deux types de situations dans lesquelles la maladie mentale influe sur I'application des
sanctions et des mesures de sireté: premiérement, la situation des délinquants atteints
la maladie mentale au moment des faits criminels; deuxiémement, la situation des
délinquants qui atteints la maladie mentale lors de 1'exécution de sanctions ou de
mesures de streté. Les délinquants atteints la maladie mentale au moment des faits
criminels se voient imposer des mesures de slreté au lieu de sanctions. Ainsi, les
mesures de slreté sont expliquées principalement dans ce chapitre. Outre 1'évolution
historique des mesures de slreté, le caractere juridique, la définition, les exigences et
les types d'exécution de ces mesures sont également examinés. Ensuite, des
dispositions spécifiques sur les mesures de slireté pour les personnes atteints la maladie

mentale dans le cadre de la loi No. 5237 sont étudiées.

En droit pénal turc, il est nécessaire d’institutionnaliser dans les institutions de
santé a sécurité maximale, les personnes qui ne sont pas en mesure de comprendre
I’action en justice et ses conséquences ou qui ont perdu leur capacité de gérer leurs

actes considérablement. Ces dispositions ne font aucune distinction entre les types
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d’actes criminels. Toute évaluation de la dangerosité, qui est I’une des conditions des
mesures de sireté, n’est pas non plus mentionnée. Ces questions problématiques sont
étudiées avec des exemples de droit comparé. D'autre part, méme si la libération de
personnes de ces institutions dépend de 1'élimination ou de la réduction de la
dangerosité, il n'est pas nécessaire de prouver la récupération. Le type de maladie
mentale et le type d'acte criminel ont une influence sur la décision de libération mais
n'ont aucune importance pour I'exécution de la mesure de streté.

I1 est possible d’imposer des sanctions aux délinquants dont la maladie mentale
réduit leur culpabilité. Toutefois, ces sanctions sont exécutées en tant que mesures de
stireté partiellement ou totalement. Par conséquent, ces délinquants sont emprisonnés.
Les inconvénients de cette situation sont étudiés et des suggestions sont fournies a ce

sujet.

Dans d'autres cas, des personnes peuvent étre atteintes de maladie mentale lors
de I'exécution de sanctions. A cet égard, il est souligné que les personnes atteintes de
maladie mentale sont des sujets des droits de I'homme et que l'ajournement de
'exécution pour cause de maladie mentale est examiné au titre de 1'article 16 de la loi
No. 5275. Cette disposition régit la situation des personnes souffrant d'autres maladies
ou incapables de gérer leur vie quotidienne en raison d'une maladie ou d'un handicap.
En outre, la santé des condamnés atteints de maladie mentale est é¢tudiée. La situation

des condamnés enceintes est exclue car elle n’est pas pertinente pour la présente étude.

La derniére partie de ce chapitre porte sur le processus de resocialisation des
condamnés atteints de maladie mentale. Le faible taux de récidive est considéré
comme un critere important pour évaluer le succes d’une politique pénale. Pour
atteindre les faibles taux de récidive, il est nécessaire de resocialiser les condamnés
apres l'exécution des peines et des mesures de sireté. Ainsi, le concept de
resocialisation et la réglementation internationale le concernant sont expliqués. Les
possibilités de prévention de la récidive chez les personnes atteintes de maladie
mentale avant, pendant et apres la libération sont discutées. Comme on le sait, le taux
de suicide est considérablement plus €levé chez les anciens condamnés et les personnes
atteints de maladie mentale. Par conséquent, cette question est traitée avec plusieurs
littératures médicales et en droit comparé. L'acces aux soins de santé apres la libération

des personnes atteintes de maladie mentale et la pérennité de ce service sont examinés.
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En conclusion, les obstacles a I’emploi des personnes atteintes de maladie mentale sont
mentionnés et 1’influence positive de 1’emploi sur le comportement de ces personnes
en dehors de la richesse et de la réputation sont étudiés. A cet égard, les

réglementations pertinentes sont examinées, plusieurs recommandations sont données.
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ABSTRACT

In this study, mental illness is considered with an integrative approach in
criminal law, criminal procedure law and enforcement law. In modern criminal law,
people with mental illness are experiencing serious problems especially during the
execution of penalties and security measures and in the course of criminal procedural
process. The extent to which these individuals can exercise their right to defense
remains as a question which needs to be answered. For this reason, this study is focused
on the trial of people with mental illness. In order to provide a better understanding on
trial of people with mental illness and create a base for this study and draw its line in
this regard, it is required to define the effect of mental illness on criminal responsibility
in the first chapter. Furthermore, specific situation of people with mental illness in the
scope of enforcement of penalties and security measures are studied. The
resocialization process of people with mental illness for the time after the execution of

the sanction is also evaluated since there is not a single study on this issue.

This study consists of 3 main chapters. In the first chapter, the concept of
culpability, mental illness in criminal law and mental illness on the criminal
responsibility are discussed. This chapter started with determination of the concept of
culpability in terms of criminal law and theories regarding its role in criminal law
systematics, briefly. In addition, the capacity to perceive, which is the ground element
of the culpability, is examined in the scope of temporal requirements of existing that
capacity, in general. As a result, several conclusions were provided concerning the

place of culpability in the general theory of crime.

Under the title of important mental illness to criminal law, the definition of
mental illness and its classification are explained with examples of some specific
mental illnesses. There are two main groups of mental illnesses evaluated in this study:
first, four mental illnesses (schizophrenia, schizoaffective disorder, depression and
bipolar disorder) which have great importance to mental health courts and second,
other mental illnesses which are significant to criminal law. These four diseases
(schizophrenia, schizoaffective disorder, depression and bipolar disorder) are
scrutinized thoroughly along with the possibility and requirements of recovery. Other

relevant mental illnesses are mentioned in limited to give readers an idea. Moreover,



xviii

current medical sources were used for every mental illness addressed in this study in
order to minimalize the lack in the Turkish legal literature in this regard.

After analyzing concepts of culpability and mental illness, the effect of mental
illness on criminal responsibility is explained. In this context, different systems on this
issue are explained with illustrating alternative approaches in comparative law.
Provisions on mental illness and its consequences are examined within both Turkish
Penal Code No. 765 and 5237. At this point it is emphasized that, Law No. 5237 has
removed the distinction between full and partial mental illness. However, the mental
illnesses are examined according to their effects which removes or decreases the
criminal responsibility. Under this title, specific crimes against people with mental
illness within the provisions of Law No. 5237 are also indicated. This chapter is
concluded with the provisions on criminal responsibility of alcohol and drug addicts
under Law No. 5237.

The second chapter focuses on mental illness in the scope of criminal procedure
law and begins with discussion regarding situation of people with mental illness under
the Code of Criminal Procedure No. 5271. Initially, "stationary mental examination”,
which is most important legal institution in terms of determining whether the
perpetrator is mentally ill, is examined along with its requirements, duration and the
binding report about that measure. In addition, under the titles of arrest, compulsory
advocacy and judgments, obstacles which people with mental illness mostly encounter
with, are specified. In particular, the situation of the people with mental illness, in
terms of the arrest, is examined thoroughly included with the approach of the European
Court of Human Rights. This subject is discussed in terms of both civil law and
criminal law. Lastly, the prosecution of people, who became mentally ill after the time
of act, is studied and the concept of mental health court (in the USA) is examined as

an alternative model to the prosecution of these people.

Mental health courts are based on mandatory treatments and the judicial
monitoring with the flexible participation. The main objectives of these courts are to
ensure that people with mental illness who have committed a crime take
responsibilities of their actions and (in accordance with) to reduce the recidivism. In
order to explain this system, the history of these courts and the reasons to establish

them are specified at first. Then the purpose, definition and participants of this system
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are explained. However, it is not possible to explain all elements of this model of court
since every mental health court has its own characteristic structure. Therefore, only
common features of these courts are taken into consideration in this respect. Most
recently established or “the second generation” mental health courts are also
mentioned. Finally, effects of mental health courts on American criminal justice
system are analyzed and both positive and negative aspects of this innovative model

are examined.

Explanation of mental health courts in a general is not solely enough to
understand this model. Every mental health court has wide range of differences on
eligibility criteria, participants' profiles and participation process that make them
almost unique. In fact, some researchers, who observed this model, stated that if you

have seen one mental health court, you have seen (only) one mental health court.

However, the only possible way to understand the concept of mental health
court is examining at least one mental health court with its every aspect. Therefore,
Brooklyn Mental Health Court (BMHC), which aims to provide a model for mental
health courts to be established later, is examined comprehensively.

In this regard, first, the reasons behind the establishment of this court and the
importance of choosing Brooklyn area as the location of BASM are explained along
with the defining of court members and their duties. Subsequently, acceptance criteria
of BASM are specified. In this respect, requirements regarding clinical treatment and
criminal condition are evaluated in comparison with requirements of other mental
health courts. A detailed analysis on historical evolution of these requirements and
reasons to select them is made. The role of lawyers was also mentioned when
candidates, who meet requirements, decided to participate to the court.
Responsibilities of the defendant after the participation, the sanctions for violation of
these responsibilities and the reward systems to promote the compliance with these
rules are explained. However, terms of “reward” and “sanction/clinical response” are
not defined in court documents on purpose since it is believed that the same court
response may be considered as a “sanction” for one participant and as a “clinical
response” for another. Finally, the effect of this court on the criminal justice system is

indicated. This part is concluded with the discussing the applicability of these courts
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in Turkish judicial system. The second chapter ends with the regulations regarding to
the victims and witnesses with mental illness under the Law No. 5271.

The last chapter of the study focuses on people with mental illness in the scope
of the enforcement of penalties and security measures. There two types of situation
when mental illness influences the enforcement of penalties and security measures:
first, the situation of people who were mentally ill at the time of criminal act; second,

the situation of people who became mentally ill during the execution of penalties.

People, who were mentally ill at the time of criminal act, are imposed security
measures instead of penalties. Thus, security measures are explained primarily in this
chapter. In addition to historical evolution of security measures, the legal character,
the definition, requirements and types of execution of these measures are examined.
Then, specific provisions on security measures for people with mental illness under
the Law No. 5237 are studied.

In Turkish criminal law, it is necessary to send people, who are not able to
understand the legal action and its consequences or lost their ability to manage their
actions considerably, to the maximum-security health institution. There is not any
distinction between types of criminal act under these provisions. Any evaluation on
dangerousness, which is the one of the conditions of security measures is also not
mentioned. These problematic issues are studied along with examples in comparative
law. Even though release of people from these institutions depends on the elimination
or reduce of the dangerousness, it does not require to prove the recovery. The type of
the mental illness and the type of the criminal act have an influence on the decision of
release while they do not have any importance to execution of the security measure. It
is possible to impose penalties to people, whose mental illness reduces their
culpability, however, these penalties are executed as security measures partially or
completely. Therefore, these people are sent to prison. The disadvantageous of this

situation is studied and suggestions are provided on this matter.

In other case, people may become mentally ill during the execution of penalties.
In this regard, it is emphasized that people with mental illness are subjects of human

rights and the adjournment of the execution because of the mental illness is examined
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under the Article 16 of Law No. 5275. This provision regulates the situation of people
who suffer from other diseases or cannot manage their daily life because of disease or
disability. Additionally, the health in prison conditions is studied in the scope of people
with mental illness, situation of pregnant convicts is excluded since it is irrelevant to

this study.

The last part of this chapter focuses on the resocialization process of convicts
with mental illness. The low rate of recidivism is considered as a significant criterion
to assess the success of a criminal policy. In order to achieve the low rates of
recidivism, it is necessary to resocialize convicts after the execution of penalties and
security measures. Thus, the concept of resocialization and international regulation
regarding it are explained. Possibilities for the prevention of recidivism of people with
mental illness before, at the time of and after the release are discussed. Since it is a
well-known fact that the rate of commit suicide is considerably high in case of former
convicts and people with mental illness. Therefore, this issue is handled along with
several medical literatures and in comparative law. The access to the health care after
the release of people with mental iliness and sustainability of this service are examined.
In conclusion, the obstacles to the employment of people with mental illness are
mentioned and the positive influence of having a job on these people’s behavior apart
from the wealth and reputation are studied. Relevant regulations are examined, several

recommendations are given in this regard.
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OZET

Bu tez caligmasinda akil hastaligi, ceza ve ceza muhakemesi hukuku ile infaz
hukukunda biitiinciil bir yaklagimla ele alinmistir. Modern ceza hukukunda akil
hastalar1 Ozellikle ceza muhakemesi asamasinda ciddi sikintilar yasamaktadir.
Gergekten bu kisilerin savunma hakkint ne 6lgiide kullanabildikleri cevaplanmasi
gereken bir soru olarak varligini korumaktadir. Bu sebeple ¢alismada, akil hastalarinin
yargilanmasi konusuna odaklanilmistir. Ancak ceza muhakemesinde akil hastalarinin
durumunun daha iyi anlagilmasini saglamak ve calismaya bir temel olusturmak adina
ilk boliimde akil hastaliginin ceza sorumluluguna etkisinin belirlenmesi gerekmistir.
Son béliimde ise ceza ve giivenlik tedbirlerinin infazinda akil hastalig1 ele alinmistir.
Ayrica literatiirde topluma yeniden kazandirilmasi baglaminda akil hastalarina iliskin

bir galigma olmamasi sebebiyle bu konu da calisma kapsamina alinmistir.

Tiirk ceza hukukunda akil hastalarinin yargilanmasi ile ceza ve gilivenlik
tedbirlerinin infazindan akil hastalig1 isimli bu ¢alisma ii¢ ana boliimden olugmaktadir.
Ik bolimde, ceza hukukunda kusur, akil hastaliklar1 ve akil hastaligimin ceza
sorumluluguna etkisi tizerinde durulmustur. Kusur bahsiyle baslayan bu boliimde, ilk
olarak ceza hukuku bakimindan kusurun anlami ile ceza hukuku sistematiginde
kusurun yerine iliskin teorilere kisaca yer verilmis ve kusur yetenegini olusturan
algilama ve irade yetenegi ile kusur yeteneginin aranacagl zaman konularinda,
calismanin amaciyla siirli olarak durulmustur. Sonug itibariyla 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanun’un (TCK) benimsedigi su¢ genel teorisi i¢inde kusurun yerine iliskin gesitli

¢ikarimlarda bulunulmustur.

Kusur bahsinden sonra yer verilen ceza hukuku bakimindan 6nem arz eden
akil hastaliklar1 baslig1 altinda oncelikle akil hastaliginin tanimi ve siiflandirma
cizelgeleri hakkinda bilgi verilmis ve devaminda bazi akil hastaliklar1 anlatilmistir.
Calismada yer verilen akil hastaliklar1 iki basliga ayrilabilir: Calismanin ikinci
boliimiinde yer verilecek olan akil sagligi mahkemeleri bakimindan 6zellikle 6nem arz
eden dort akil hastaligt ve ceza hukuku bakimindan 6nem arz eden diger akil
hastaliklari. S6z konusu dort hastalik (sizofreni, sizoaffektif bozukluk, ¢okkiinliik ve
iki uclu bozukluk) iyilesme ihtimallerine ve tedavi yontemlerine de yer verilmek

suretiyle detayli olarak ele alinmistir. Ceza hukuku bakimindan énem arz eden diger
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baz1 akil hastaliklarina ise okuyucuya fikir vermesi amaciyla simirlt olarak
deginilmistir. Bu hususta ¢alismaya konu olan her bir akil hastalig1 i¢in giincel tip
kaynaklarindan yararlanilmis ve bu hususta 0gretide goriilen eksiklik giderilmeye

calisiimustir.

Kusur ve akil hastaligi bahsinden sonra akil hastaliginin ceza sorumluluguna
etkisi aciklanmistir. Bu konuda ilk olarak akil hastaliginin ceza sorumluluguna etkisi
konusundaki sistemler anlatilmistir. Ayrica konunun karsilastirmali hukukta nasil
¢coziimlendigi gosterilmeye calisilmistir. Daha sonra 765 sayili TCK dénemindeki
diizenlemelere yer verilerek 5237 sayilt TCK’da akil hastaliginin ceza sorumlulugu
tizerindeki etkisi incelenmistir. Bu noktada 5237 sayili TCK ile tam ve kismi akil
hastaligi ayriminin kaldirildigi vurgulanarak akil hastaligi, ceza sorumlulugunu
kaldiran ve azaltan etkisine gore irdelenmistir. Bu baslik altinda ayrica 5237 sayili
TCK kapsaminda akil hastasi karsi islenen suclardan s6z edilmistir. Birinci boliim
alkol ve uyusturucu bagimlilarinin ceza sorumlulugu iliskin 5237 sayili TCK’da yer

verilen hiikiimlere yer vererek tamamlanmaistir.

Ceza muhakemesi hukukunda akil hastaligin1 konu alan ikinci bolim, 5271
saylli Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) baglaminda akil hastalarinin durumunu
tartigarak baglamaktadir. Ilk olarak failin akil hastasi olup olmadigmin belirlenmesi
acisindan en onemli hukuki miiessese olan gdzlem altina alma tedbiri irdelenmistir.
Tedbirin hukuki niteligi lizerinde yapilan tartismalara yer verilerek tedbirin kosullari,
stiresi ile tedbir sonunda hazirlanacak raporun igerigi ve baglayiciligi iizerinde
durulmustur. Daha sonra akil hastalarinin ceza muhakemesi icinde yasadiklari
sikintilar, sirasiyla tutuklama, zorunlu miidafilik, hiikiim ve durma karar1 basliklari
altinda incelenmistir. Ozellikle tutuklama tedbiri bakimindan akil hastalarmin durumu,
Avrupa Insan Haklari Mahkemesi’nin yaklasimma da yer verilmek suretiyle
derinlemesine irdelenmis ve konu ceza hukukunun yani sira medeni hukuk agisindan
da ele alinmistir. Tiirk ceza hukukunda akil hastalarinin yargilanmasi baglaminda son
olarak fiili isledikten sonra akil hastasi olan faillerin yargilanmasi konusu giindeme
alinmistir. Bu konuda 6gretide dile getirilen goriislerden hareketle akil hastalarinin
yargilanmasina bir alternatif olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde ortaya ¢ikan akil

saglig1 mahkemeleri tizerinde durulmustur.
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Akil sagligi mahkemeleri, zorunlu tibbi tedavi ve adli izlemeler ile esnek
katillm kosullarina dayanmaktadir. Sug¢ islemis akil hastalarinin fiillerinden
sorumluluklarini almalarin1 saglamak ve tekerriirii azaltmak, bu mahkemelerin temel
hedefleri arasindadir. Calismada, bu mahkemelerin ilk olarak tarihgesine ve ortaya
¢ikis nedenlerine yer verilmis, daha sonra amaci, tanimi ve katilimcilar1 anlatilmigtr.
Ancak bu mahkeme modelini tiim hatlariyla anlatmak, her bir akil sagligi
mahkemesinin kendine 6zgii 6zellik ve usuller barindirmasi sebebiyle miimkiin
degildir. Buna karsin bu mahkemeler belirli bazi ortak 6zellikler tasimaktadir.
Caligmada da bu temel 6zellikler dikkate alinarak akil sagligi mahkemelerinin genel
isleyisi anlatilmistir. Ayrica daha yakin tarihte kurulan ve ikinci nesil olarak
adlandirilan akil sagligi mahkemelerinden de bahsedilmistir. Son olarak akil sagligi
mahkemelerinin Amerikan ceza adalet sistemi {izerindeki etkilerine yer verilerek bu

yenilik¢i yaklagimin olumlu ve olumsuz 6zellikleri incelenmistir.

Akil sagligi mahkemelerini genel olarak agiklamak, bu modelin anlasilabilmesi
icin yeterli degildir. Her bir akil sagligi mahkemesi, uygunluk kriterleri, katilimcilar
profilleri ve katilim siiregleri bakimindan ciddi farkliliklar icermekte ve bu durum
onlarin her birini neredeyse benzersiz yapmaktadir. Oyle ki bu modeli goézlemleyen
bazi aragtirmacilar, bir akil sagligit mahkemesini gérmenin, sadece bir akil sagligi
mahkemesini gormek anlamina gelecegini ifade etmislerdir. Ancak akil sagligi
mahkemelerini anlamak da en azindan bir akil sagligit mahkemesinin her yoniiyle
incelenmesiyle miimkiin olabilir. Bu sebeple calismada, daha sonra kurulacak akil
saglig1 mahkemelerine bir model amaci tasiyan Brooklyn Akil Sagligi Mahkemesi

(BASM) derinlemesine irdelenmistir.

BASM ile ilgili ilk olarak mahkemenin ortaya ¢ikis nedenlerine yer verilmis
ve mahkemenin kurulus yeri olarak Brookyln’nin secilmesinin gerekgeleri ve 6nemi
aciklanmistir. Ayrica BASM’nin isleyisinin daha rahat anlasilabilmesi i¢in mahkeme
ekibi ile bu ekibin gorevlerine yer verilmistir. Daha sonra BASM’ye sevklerin nasil
gerceklestigi kisaca aciklanarak BASM’nin uygunluk kriterleri biitiin yonleriyle
incelenmistir. Bu asamada BASM’nin katilimc1 adaylarinda aradigi klinik ve sug tipi
kriterleri, diger bazi akil sagligi mahkemelerinin klinik ve sug¢ tipi kriterleri ile
karsilastirmali olarak anlatilmistir. Bu kriterlerin nasil belirlendigi ve zaman i¢inden

hangi gerekcelerle degistirildigi detayli olarak ortaya konulmustur. Kriterleri saglayan
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adaylarin katilim karar1 verdikleri asamada, avukatlarin roliine de deginilmistir.
Katilim ile saniklar1 hangi sorumluluklarin bekledigi, bu sorumluluklara uymamanin
yaptirimlar1 ve uyumu artirmaya yonelik 6diil sistemleri agiklanmistir. Ancak BASM
paydaglari, katilimcilar tarafindan farkli anlasilabilecegi endisesiyle odil ve
yaptirim/klinit yanitlart somut olarak belirlememistir. Bunun yerine bu sistem ile
katilimcilarin tedaviye ve programa uyumunun artirilmasi hedeflenmistir. BASM ile
ilgili son olarak bu mahkemenin ceza adalet sistemi lizerindeki etkisi anlatilmistir.
Calismanin bu kismi, alternatif bir model olarak akil sagligi mahkemelerinin
Tiirkiye’de uygulanabilirliginin sorgulanmasi ile tamamlanmustir. Ikinci bdliim ise
5271 sayili CMK kapsaminda sugtan zarar géren ve taniklarin akil hastas1 olmasina

iliskin diizenlemeleri ele alarak sonlanmustir.

Calismanin son bolimii ise ceza ve giivenlik tedbirlerinin infazinda akil
hastaligin1 konu almaktadir. Akil hastaligi infaz agamasinda iki sekilde karsimiza
cikabilir: Sug isledigi sirada akil hastasi olan kisinin durumu ve sug isledigi sirada akil
hastas1 olmayip infaz asamasinda akil hastaligina yakalanan kisinin durumu. Sug teskil
eden bir fiili isledigine iliskin hakkinda mahkimiyet hiikkmii kurulan akil hastas,
esasen giivenlik tedbiri yaptirimi ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bu sebeple, bu boliimde
ilk olarak gilivenlik tedbirleri ele alinmistir. Giivenlik tedbirlerinin ortaya ¢ikis
nedenleri ve tarihsel siireci ile baglayan {i¢lincii boliim, bu tedbirlerin hukuki niteligini,
tanimini ve uygulanma kosullarini, uygulanis bigimlerini ve ¢esitlerini ele almaktadir.
Giivenlik tedbirlerine, calismanin amaciyla siirli olarak deginildikten sonra 5237
saylli TCK’da akil hastalarina iligkin giivenlik tedbirlerine yer veren 57. madde

incelenmistir.

Tiirk ceza hukukunda akil hastalig1 nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuglarmi algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendirme
yetenegi dnemli derecede azalmis olan kisinin yiiksek giivenlikli saglik kurumuna
yatirtlmasi gerekmektedir. Kanun koyucu bu hususta iglenen fiilin niteliine gore bir
ayrim yapmadigr gibi bu kisiler hakkinda giivenlik tedbiri uygulanmasi icin bu
tedbirlerinin kosullarindan olan tehlikeli hale iliskin ayrica bir degerlendirme
yapilmasini da gerekli gérmemistir. Calismada bu husus, karsilastirmali hukukta yer
alan Ornekleriyle birlikte incelenmistir. Akil hastasinin bu kurumdan serbest

birakilmasi ise toplum agisindan tehlikeliliginin ortadan kalkmasi veya 6nemli 6lciide
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azalmasi halinde miimkiindiir. Buna karsin serbest birakmada iyilesme kosulu
aranmamaktadir. Giivenlik tedbirinin uygulanmasinda 6nem arz etmeyen akil hastalig
ve islenen fiilin niteligi, serbest birakilma sonrasi glivenlik bakiminda kisinin tibbi

kontrol ve takibine karar verilmesinde belirleyici bir role sahiptir.

Akil hastaliginin kusur yetenegini ortadan kaldirmadig1 ancak azalttig1 kisiler
hakkinda ceza yaptirimina hiikmedilmekte ancak bu yaptirim kismen ve tamamen
giivenlik tedbiri olarak uygulanabilmektedir. Sonug itibartyla bu kisiler infaz
kurumuna gonderilebilmektedir. Caligmada bu yaklagimin yarattigi sakincalar

gosterilmis ve bu hususta gesitli 6nerilerde bulunulmustur.

Ote yandan kisiler suc islerken akil hastasi olabilecekleri gibi, cezalarmnin
infaz1 agamasinda da akil hastali§ina tutulabilir. Bu hususta ilk olarak akil hastalarinin
da herkes gibi insan haklarmin bir siijesi oldugu vurgulanmis ve devaminda infaz
Kanunu m. 16’da yer alan akil hastaligi nedeniyle infazin geri birakilmasina iliskin
diizenlemeler incelenmistir. Calismanin dolayli olarak konusunu olusturan

cezaevlerinde saglik hususu, akil hastasi hiikkiimliiler agisindan ayrica irdelenmistir.

Calismanin son kismi akil hastasi olan mahkumlarin topluma yeniden
kazandirilmasi ile ilgilidir. Ceza politikalarmin basar1 kistaslarinda 6nemli bir yer
tutan dusiik tekerriir oranlari ancak hiikiimliilerin infaz asamasi sonrasi topluma
yeniden kazandirilmalan ile gergeklesebilmektedir. Bu baglamda topluma yeniden
kazandirma kavrami ile bu kavrama iligkin uluslararasi metinlere yer verilmistir. Daha
sonra ise bu hususta akil hastalarinin durumu incelenmistir. Gerek infaz devam
ederken gerekse tahliyeye hazirlik ve tahliye sonras1 asamalarda akil hastalarinin, ceza
adalet sistemine tekrar dahil olmamalar1 adma neler yapilabilir sorusu
cevaplandirilmaya ¢alisilmistir. Infazin baslamasiyla birlikte akil hastaliginin erken
teshisinin dnemi ortaya konulmustur. Intihar oranlarinda hiikiimliilerin ve akil
hastalarmin iist siralarda yer almasi sebebiyle bu konu, tip kaynaklarindan ve
karsilastirmali hukuktan yararlanilarak incelenmistir. Akil hastasi hiikiimliilerin
tahliyeleri sonrast saglik hizmetlere erisimlerinin kesilmemesi agisindan bu
hizmetlerin siirekliligi ve toplum icinde gordiiriilmesi iizerinde durulmustur. Son
olarak bir¢ok akil hastasinin barinma ve is bulma konularinda yasadig: sikintilar, bir

is sahibi olmanin konum veya kazanilan paradan bagimsiz olarak akil hastalarinin
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kisilikleri iizerindeki olumlu etkisi birlikte ele alinmistir. Bu hususta mevcut
diizenlemeler irdelenmis ve bu hususa iliskin yasanan problemlere ¢6ziim Onerileri

getirilmistir.



GIRIiS

Akil hastaligi diisiinme, duygu veya davranista ya da bunlarin birlesimlerinde
meydana gelen degisiklikleri ifade eden bir saglik durumudur?. Belki de insanlik tarihi
kadar eskiye dayanan akil hastalii, modern insanin yasantisinda, daha once hig
olmadig1 kadar 6nemli bir yer tutmaktadir. Akil hastaliklarini anlamak ve uygun tedavi
yontemleri gelistirmek ic¢in olusturan siniflandirma cizelgelerine her giin yeni bir
hastaligin eklendigi ve bircok hastaligin ¢izelgelerdeki yerlerinin degistigini
gormekteyiz. Buna karsin Tiirk hukukunda akil hastalig1 hususunda, ne yazik ki yeterli

sayida calisma bulunmamaktadir.

Akil hastaliginin kusur yetenegine etkinin ne yalnizca tip bilim insanlarinin ne
de yalnizca hukukgularin ele alabilecegi bir konu olmasi, bu eksikligin sebeplerinden
biridir. Ancak tek sebep olarak konunun her iki alaninda kesisim kiimesinde yer aliyor
olmasi1 gosterilemez. Zira akil hastaliginin kusur yetenegine etkisine iliskin teoriler
esas itibartyla gorevini tamamlamis durumdadir. Glinlimiiz ceza hukuku sistemlerinde
akil hastalarinin ceza sorumlulugu etkisi, ekseriyetle akil hastaliginin kisinin isledigi
fiile iliskin algilama ve irade yetenegi lizerindeki etkisi dikkate alinmak suretiyle

belirlenmektedir.

Modern ceza hukukunda, akil hastalarina iliskin ¢aligmalarin esas odaklandigi
nokta, ¢cekigsmeli yargilama usuliinde akil hastas1 siipheli veya sanigin kendisini ne
Ol¢iide temsil edebilecegi hususudur. Diger bir deyisle akil hastalarma iliskin
yargilamalarda, adil yargilanma hakkinin ve bu hakkin 6zelinde savunma ihlal edilip
edilmedigi sorularina bir yanit aranmaktadir. Kimi ceza muhakemesi sistemleri,
zorunlu miidafilik kurumu ile bu kisilerin yargilanmasini kabul ederken kimi sistemler,
bu kisileri giivenlik tedbirleri muhakemesine tabi tutmakta kimi sistemler ise akil
hastalarma iligkin yargilamalarin durmasint diizenlemektedir. Ancak her haliikarda
kisinin eylemlerini anlayamama ve bu eylemlerinin getirdigi sorumluluklari
iistlenememe gibi problemler varligini korumaktadir. Bu bakimdan Amerika Birlesik
Devletleri’nde ortaya ¢ikan alternatif bir model olarak akil sagligi mahkemeleri, tibbi

tedavi ve ceza muhakemesi siirecini bir arada yiirlitmek ve akil hastas1 saniklar

1 https://www.psychiatry.org/patients-families/what-is-mental-illness, E.T.: 18.06.2018.



cekismeli yargilama usuliinden c¢ikartmak suretiyle s6z konusu sorunlara ciddi

¢oziimler getiren yenilikei bir yaklagim olarak dikkat ¢ekmektedir.

Ote yandan sorun sadece yargilama asamasi ile bitmemekte akil hastalari
hakkinda hiikmedilen ceza ve giivenlik tedbirlerinin infazi da akil hastaliinin
kendisinden dogan baz1 sakincalari beraberinde getirmektedir. Modern ceza
hukukunda isledigi eylemin hukuki anlam ve sonuglarini algilamayan bir kimsenin
ceza yaptirimi ile kars1 karsiya kalmasi kabul edilmemektedir. Buna karsin islenen
eylemin haksizlik igerigi varligini korumaktadir. Bu sebeple gerek bu kimselerin sahip
olduklar1 tehlikeli halden toplumu koruma gerekse bu kisileri iyilestirme amacina
matuf olarak giivenlik tedbirlerinin uygulanmasi giindeme gelmektedir. Akil
hastalarina iliskin gilivenlik tedbiri kendisini, kisilerin tedavi tedbiri olarak saglik
kurumlarina yatirilmast seklinde gostermektedir. Amaglardan en azindan birisi
iyilestirme oldugunda, kisinin bu kurumlardan serbest birakilmasi da ancak iyilesme
ile miimkiin olabilmektedir. Ancak her akil hastaliginin iyilesmesi miimkiin degildir.
Bu bakimdan iyilesme kosulu aranmasina ciddi elestiriler getirilmis ve bu elestirilerin
bir sonucu olarak artik akil hastalar1 toplum i¢in arz ettikleri tehlikenin 6nemli 6lgiide

azalmasi lizerine serbest birakilmaya baslamislardir.

Modern ceza hukukunda hapsetmenin kisinin gidip gelme hiirriyeti diginda
temel hak ve ozgiirliiklere bir miidahale olamayacag1 kabul edilmektedir. Bununla
birlikte modern hapishanelerin ortaya ¢iktigi 18. ylizyildan beri hedeflere ulasmada ne
derece iyi bir ¢6zlim oldugu tartigmalari, bu kurumlarin ortaya ¢iktig1 ilk zamandan
beri varligini siirdiirmektedir. Foucault hapishaneleri iyilestirmenin s6z konusu
olmadigini, zira hapsetmenin kendisinin sorunlu bir sey oldugu ifade etmektedir. Bu
anlayis kendisini Avrupa Cezaevi Kurallart m. 102/2’de de gostermektedir:
“Ozgiirliikten yoksun birakilarak hapsetmenin kendisi bir cezadir. Bu nedenle
hiikiimlii mahpuslara uygulanan rejim hapsedilmenin dogasinda var olan sikintiy
daha da agirlastirmamalidir.”. Bu sebepledir ki Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi de
devletlere hapsetmenin dogasindan kaynaklanan bu sikintilarin yaninda yeni bagka
sikintilar getirmeme sorumlulugu yiliklemektedir. Bu hususta akil hastast mahpuslar
ise 0zel ihtimam gosterilmesi gereken kisiler arasindadir. Bu baglamda 5275 sayili

Infaz Kanunu m. 16’da diizenlenen infaz asamasinda akil hastalifma tutulan



hiikiimliilere iliskin cezanin geri birakilmasima dair diizenlemeler detayli olarak

incelenmistir.

Akil hastalig1i icin ceza adalet sisteminin doner kapist yakistirmasi
yapilmaktadir®. Bu yakistirmanin nedeni su sekilde agiklanabilir: Akil hastasi olan
kisi, kanunun sug olarak tanimladig: bir eylemi islemek suretiyle girdigi ceza adalet
sistemi kapisindan tahliye olarak ¢ikmakta ancak akil hastaligindan kaynaklanan bazi
sebepler ile pek az once ¢iktigi bu kapidan yeniden girmektedir. Boylelikle akil
hastaligl, ceza adalet sisteminden c¢ikilmasini engelleyen bir kapi hiiviyetine
biirlinmektedir. Bu durum, esasen heniiz daha sug¢ islemedikleri anda dahi toplum
icinde kendilerine bir yer edinmede problem yasayan akil hastalarinin bir de adli sicil
kayitlarinin olmasi nedeniyle toplum tarafindan kabul gormelerinin iyiden iyiye
zorlagmasindan kaynaklanmaktadir. Doner kapiy1 ortadan kaldirma adina yapilan
calismalar, herhangi bir sekilde ceza adalet sistemine dahil olmus akil hastalarinin
tahliyeleri sonrasi tekrardan bu sistemin i¢ine girmemelerinin toplum i¢inde yasama
donmelerine yardimci olunmasi ile miimkiin oldugu ve bu baglamda devletin bazi

yiikiimliiliiklerinin bulundugunu gostermektedir.

2 Shelli B. Rossman ve dig., Criminal Justice Interventions for Offenders with Mental IlIness:
Evaluation of Mental Health Courts in Bronx and Brooklyn, New York, National Institution of
Justice, Washington, DC, 2012, s.57 vd.



BIiRINCi BOLUM - KUSUR YETENEGINi KALDIRAN VE AZALTAN
BiR NEDEN OLARAK AKIL HASTALIGI

Tirk ceza hukukunda akil hastaligi, 5237 sayih TCK’nin Ceza
Sorumlulugunun Esaslar: bashkl Ikinci Kisitm’in Ceza Sorumlulugunu Kaldiran ve
Azaltan Nedenler baslikli Ikinci Béliim’de 32. maddede diizenlenmistir. 5271 sayili
CMK’nin 223. maddesinde ise sugla baglantili olarak akil hastaliginin, failin
kusurunun bulunmamasi dolayisiyla ceza verilmesine yer olmadigi karari verilmesi
gereken bir hal oldugu belirtilmistir. Buna gore ilk olarak kusurluluk ve Tiirk kanun

koyucunun kusurlulugu sug genel teorisi iginde nasil diizenlendigi incelenmelidir.

I. Kusurluluk

Gergeklestirilen eylemin kanunda tanimlanan sugu olusturabilmesi i¢in maddi
unsurlarin yaninda failin isledigi fiil ile arasindaki manevi bagi ifade eden manevi
unsurun varlig1 da aranmaktadir®. Maddi unsur tipikligin objektif boyutuna karsilik
gelmekteyken manevi unsur ise tipikligin siibjektif boyutu olup failin i¢ diinyasina
iliskindir®.

Doktrinde “manevi unsur>”’ veya “kusurluluk®’ sekilde adlandirilan manevi
baga iliskin bu isimlendirmeler, esasen sugun yapisina iligkin farkli yaklagimlarin bir

tezahtirtdiir’.

8 1zzet Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 14. Baski, Ankara, Segkin Yay., 2018, 5.390.
4 M. Emin Artuk, Ahmet Gékcen, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 11. Baski, Ankara, Adalet Yay.,
2017, s5.492.

5 Oztekin Tosun, Su¢ Hukuku El Kitab, Istanbul, 1979, s5.120; Ugur Alacakaptan, Su¢un Unsurlari,
Ankara, 1975, s.117; Sulhi Donmezer, Sahir Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku Genel Kisim,
C. II, 11. Basi, Istanbul, 1997, s.843 vd; Zeki Hafizogullar;, Muharrem Ozen, Tiirk Ceza Hukuku
Genel Hiikiimler, 10. Basi, Ankara, USA Yay., 2017, s5.240 vd.

6 Ayhan Onder, Ceza Hukuku Dersleri, istanbul, Filiz Kitapevi, 1992, s 267; Nevzat Toroslu, Haluk
Toroslu, Ceza Hukuku Genel Kisim, Ankara, 24. Baski, Savas Yay., 2018, 5.200.

7 Artuk/Gokeen, a.g.e., 5.492.



A. Kusur Teorileri

1. Psikolojik Kusur Teorisi

Klasik sug teorisinin kusur teorisi olan psikolojik teoriye gore kusurluluk, fail
ile fiil arasindaki psisik bir bagi ifade etmektedir®. Bu teori sugu, hukuka aykari,
kusurlu ve ceza yaptirimina baglanan hareket olarak tanimlamaktadir. Bu yonden
kusur, sucu olusturan eylemin niteliklerinden biri olma &zelligine sahiptir®. Bu teori,
kast ve taksiri kusurun tiirleri olarak kusur baslig1 altinda ele alir'®. Bu baglamda sugun

manevi unsuru ile kusurluluk ayni anlamda kullanilmaktadir!!,

Psikolojik teori isnat yetenegini kusurlulugun 6n sart1 olarak ele almaktadir?.
Kusurlu bir sekilde hareket etme kabiliyeti olmayan kisinin belirli bir olayda kusurlu
oldugundan s6z edilemez®®. Buna gére, ancak zihnen gelismis ve saglikli olan siijeler
isnat edilebilir olmakta iken heniiz yeterli zihinsel gelisime ulagmamis veya akil
hastasi olanlar icin ise kasttan veya taksirden s6z edilemez. Bu anlayisin sonucu olarak
isnat yetenegi olmayan kisinin isledigi fiil kusurlu olmayan bir tipik fiildir. Ancak bu
teori, kast ve taksiri olusturan psisik durumlarin zihnen gelismemis kisilerin veya akil
hastalarinin davranislarinda da goriilmesi sebebiyle isnat yeteneginin kusurlulugun 6n
sart1 olarak ele alinamayacagim gerekgesiyle elestirilmektedir'®. Bu teori, bir mazeret
sebebi altinda bulunan failin kasten hareket etmesine ragmen neden

cezalandirilmamasi gerektigini aciklayamadig1 gerekgesiyle de elestirilmektedir®®.

8 Tahir Taner, Ceza Hukuku Umumi Kism, Uciincii Basim, Ismail Akgilin Matbaasi, [stanbul, 1953,
s.301; Toroslu/Toroslu, a.g.e., s.201; Neslihan Goktiirk, Haksizlik Yanilgisinin Ceza Sorumluluguna
Etkisi, Ankara, Seckin Yay., 2016, s.3.

9 Kayihan igel, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 4. Basi, Istanbul, Beta Yay., 2017, 5.403.

10 Bahri Oztiirk, Mustafa Ruhan Erdem, Uygulamah Ceza Hukuku ve Emniyet Tedbirleri Hukuku,
17. Baski, Ankara, 2017, s.278; Nur Centel, Hamide Zafer, Ozlem Cakmut, Tiirk Ceza Hukukuna
Giris, 9. Basi, Istanbul, Beta Yay., 2016, s.353; Selahattin Keyman, “Su¢ Genel Teorisinin iki Temel
Sorunu: Genel ve Soyut Hareket Kavrami- Sugun Incelenmesinde Tek¢i ve Tahlilci Yéntemler”, in:
Fadil Sur’un Amisina Armagan, Ankara, 1983, 5.432.

1 Dogan Soyaslan, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 7. Baski, Ankara, Yetkin Yay., 2016, s.408;
Toroslu/Toroslu, a.g.e., s.200.

12 Dénmezer/Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku Genel Kisim, C. 11, s.144.

13 Nurullah Kunter, Sucun Kanuni Unsurlar1 Nazariyesi, Istanbul, 1949, s.97; Dénmezer/Erman,
Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku Genel Kisim, C. 1, 5.143, 144,

14 Toroslu/Toroslu, a.g.e., 5.203.

15 Adem Séziier, “Hukuki Hata”, Yargitay Dergisi, C.21, Sa.4, Ekim 1995, 5.470; Zeynel T. Kangal,
Ceza Hukukunda Zorunluluk Durumu, Ankara, Se¢kin Yay., 2010, s.403.



Ote yandan kusurlulugun kast ile taksirden ibaret iki cesidi bulundugunu
diistinen psikolojik teori taraftarlari, bu iki degisik psikolojik hali tek bir kavram
altinda birlestirme c¢abasi icine girmislerdir'®. Kusurlulugun tek esasinin kast
oldugundan hareket eden bazi yazarlar, taksirin kastan esasta ayrilmadigi, aksine
kastin bir tlirtinden farkli bir sey olmadigini ileri siirmiisler ve taksire, tehlike kasti
denilmesinin daha dogru olacagini ifade etmislerdir'’. Baz1 psikolojik teori yazarlari
ise kastin, kusurlulugun tek sekli oldugunu ve fail ile netice arasinda manevi bagin
bulunmadigi taksir halinde islenen fillerin, dar anlamda sug¢ kavramina giremeyecegi
iddia etmislerdir'®. Ancak bu yaklasimlar taksirli suclarda cezalandirilan hususun
failin psikolojik durumundan ziyade, dikkatli ya da dikkatsiz sekilde hareket ettigi
hakkinda bagskalar1 tarafindan verilen deger hiikkmii oldugu gerekgesiyle elestirilmistir.
Bu sebeple esasen kusurlulugu psikolojik bir kavram olarak ele alan Dénmezer/Erman

taksirli suglarda normatif kusur teorisinden yararlanlmasi gerektigini kanaatindedir'®.

2. Normatif Kusur Teorisi

Normatif kusur teorisine gore kusur, failin hukuka uygun hareket edebilme
imkan1 olmasma ragmen gerceklestirdigi haksizlikla ilgili olarak kinanip
kinanmamasina iliskin bir yargidan ibarettir?>. Normatif kusur teorisinde, kast ve taksir
ise haksizligin gerceklestirilis bicimleri olarak ele alinarak kusur alanindan

2l Sucun unsurlart icinde manevi unsuru olusturan kast ve taksir

cikartilmistir
gerceklesmediginde, artik bir suctan séz edilemez??. Kusurluluk ise sug teskil eden
fiilin bir unsuru degildir?. Bilakis sucun biitiin unsurlari ile ger¢eklesmesinden sonra

arastirtlan ve gercgeklestirdigi fiil nedeniyle failin kinanabilip kinanamayacagina

6 Donmezer/Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku Genel Kisim, C. II, s.202. Bu ydnde
Radbruch’un gériisii igin bkz. Serdar Talas, Ceza Hukukunda Kusur ilkesi Baglaminda Nedeninde
Serbest Hareket (actio libera in causa) Kavrami ve Gegici Nedenlerin Ceza Sorumluluguna Etkisi,
Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmamis Doktora Tezi, 2011, s.41, 42.

17 Dénmezer/Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku Genel Kisim, C. 11, 5.202.

8 a.g.e., 5.202, 203.

Yag.e.

2 Onder, Ceza Hukuku Dersleri, s 267; Artuk/Gokcen, a.g.e., 5.492; Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku
Genel Hiikiimler, s.392; Mahmut Koca, {lhan Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 11.
Baski, Ankara, Seckin Yay., 2018, s.311; Hakan Hakeri, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 21. Baski,
Ankara, Se¢kin Yay., 2017, s.392; Berrin Akbulut, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 5. Baski, Ankara,
Adalet Yay., 2018, s.526.

2L Oztiirk/Erdem, a.g.e., s.278; Akbulut, a.g.e., s.526. Bu noktada gifte fonksiyona dayali kusur
teorisinin, kast ve taksiri hem haksizligin hem de kusurun iginde ele aldig1 belirtilmelidir.

22 1zzet Ozgeng, Tiirk Ceza Kanunu Gazi Serhi, Ankara, Seckin Yay., 2005, 5.233.

2% Jcel, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 5.416; Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 5.390.



iliskin bir degerlendirme yargisidir®*. Bu sebeple kisinin kusurlu olup olmamasi
gerceklestirilen fiilin suc vasfina etki etmeyecektir®®. Diger bir degisle haksizlik, failin
kusurundan bagimsiz olarak kanunda diizenlenmis olan sug¢ tipinin olusumunu

saglayan davranis normlarinimn ihlal edilmesidir?®.

Failin kianabilmesi, haksizlig1 baska tiirlii hareket etme imkani olmasina
ragmen gerceklestirilmesi ile gerekgelendirmektedir?’. Diger bir degisle fiilden

kacnabilirlik, kusurun zorunlu unsurudur®®

. Bu baglamda gerceklestirdigi fiil
nedeniyle failin kinanabilmesi, hareketi gerceklestirdigi sirada kusur yetenegine sahip
olmasima, haksizlik bilincinin bulunmamasina ve kusurlulugu kaldiran hallerin
gerceklesmemesine baglidir?®. Ornegin akil hastalig1 nedeniyle isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonuglarmin algilayamayan veya bu fiile ilgili olarak davranmislarim
yonlendirme yetenegi onemli derecede azalmis olan bir akil hastasinin, bir kimseyi
oldiirmesi bir haksizliktir ancak kusur yetenegi olmadigindan fail hakkinda ceza

yaptirimi uygulanmamaktadir (5237 sayili TCK m. 32/1).

Failin i¢inde yetistigi veya i¢inde bulundugu ekonomik ve sosyal kosullar,
isledigi fiile iliskin kusurunun belirlenmesinde etkili olmaktadir®®. Bununla birlikte
kusur, belirli bir fiile iliskin olarak fail hakkinda bulunulan bir yargi oldugundan, bu
fiilden bagimsiz olarak failin siirdiirdiigli hayat tarzi, sahip oldugu karakteri yahut
gecmisi itibartyla kusurlu oldugundan bahsedilmesi s6z konusu degildir®t. Aksi bir
yaklasim, ceza sorumlulugunun kanunilik ilkesi ile korunan hukuki belirginligi ve
giivenligi ihlal edecek sekilde genisletilmesine ve failin yasam bigimi, varolus bigimi

veya gegmisi sebebiyle cezalandiriimasima yol agar®?. Bu hususlar ancak cezanimn alt

2 Artuk/Gokeen, a.g.e., s.493; Fatih Selami Mahmutoglu, “Ceza Hukuku Boyutuyla Epilepsi ve
Demans”, Klinik Aktiiel Tip NoroPsikiyatri Forumu, C.4, Sa.1, 2010, s.14; Hakeri, Ceza Hukuku
Genel Hiikiimler, $.392.

% (Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.390; Artuk/Géokcen, a.g.e., 5.493.

% Centel/Zafer/Cakmut, a.g.e., 5.354;Veli Ozer Ozbek ve dig., Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler,
9. Baski, Ankara, Segkin Yay., 2018, 5.349.

21 Artuk/Gokcen, a.g.e., 5.493.

2 Hans Joachim Hirsch, “Kusur Ilkesi ve Ceza Hukukundaki Fonksiyonu”, ¢cev. Yener Unver, Tiirk
Ceza Kanunu Tasaris1 icin Miizakereler, Konya, 1998, s.300.

2% Koca/Uziilmez, a.g.e., s.314; Akbulut, a.g.e., s.528.

% Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.390.

3! fcel, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.410; Oztiirk/Erdem, a.g.e., s.279; Toroslu/Toroslu, a.g.e.,
s.205-207.

32 Artuk/Gokcen, a.g.e., 5.494; Toroslu/Toroslu, a.g.e., s.207.



ve ist sinir arasinda tayini ya da hapis cezasinin adli para cezasina g¢evrilmesi gibi

cezanin bireysellestirilmesi sirasinda goz dniinde tutulur®,

Ote yandan kusurun, kast ve taksirden tamamen soyutlanmasi da miimkiin
degildir. Zira sorumluluk ve kusur yargisiyla, bu yarginin dayanagini olusturan
haksizlik arasinda zorunlu bir baglant1 bulunmaktadir. Bu sebeple haksizligin biitiin
unsurlari dolayl bir sekilde kusurun belirlenmesinde de rol oynamaktadir®*. Haksizlik
ise kasten veya taksirle gergeklestirilebilir. O halde kusurun belirlenmesi ile
gerceklesen fiilin kasitl ya da taksirli olmasi arasinda yakin bir iliskili vardir®. Bu

baglamda Tiirk kanun koyucunun benimsedigi sistemi agiklamaya ¢alisacagiz.

3. Tiirk Kanun Koyucunun Benimsedigi Sistem

5237 sayith TCK’da kast ile kusurun konumlandirilmasinda en 6nemli
diizenleme 21. maddedir®®. Buna gére, sucun olusmasi kastin varligina baghdr.
Kanun koyucu, sugun olugsmasi agisindan kusuru ya da kusurlu davranist degil, kastin
varhgini esas almaktadir®’. Ayni sekilde, maddi unsurlara iliskin hata (m. 30/1) kast1
kaldirmaktadir. Bu hatanin varligi halinde kasten islenmis bir haksizliktan s6z etmek
miimkiin degildir®. Ceza sorumlulugunun kaldiran veya azaltan nedenlere iliskin
kacinilmaz hata (m. 30/3) ile haksizlik yanilgist (m. 30/4) halinde ise failin kusuru
ortadan kalkmakta yani su¢ olugmasma ragmen fail kinanmamaktadir. Buradan
hareketle kanun koyucunun kasti, kusurun bir unsuru olarak degerlendirmedigi
anlasilmaktadir. Aksi bir yaklasimda maddi unsurlardaki hataya da iiglincii ve
dordiincii fikralardaki hukuki sonucu baglamasi beklenirdi®. Yine TCK m. 40’ta suca
istirak i¢in kasten ve hukuka aykirt islenmis bir fiilin varligi yeterli goérillmistiir. 5271
saylli CMK ise m. 223/2-c’de kast veya taksirin bulunmamasi beraat karar
verilmesini gerektigini; ayni maddenin {igiincli fikrasinda, kusur yeteneginin
bulunmamasi, mazeret sebeplerinin bulunmasi ve kusurlulugu ortadan kaldiran hataya

diisiilmesi hallerinde kusurun bulunmamasi dolayisiyla ceza verilmesine yer olmasi

3 Oztiirk/Erdem, a.g.e., 5.278; Ozbek ve dig., Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.355.

3 Oztiirk/Erdem, s.278; Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 5.393.

% Artuk/Gokcen, a.g.e., 5.338.

3 Serkan Merakli, Ceza Hukukunda Kusur, Ankara, Segkin Yay., 2017, s.341.

37 Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.225.

% Barig Erman, Yamlmanin Ceza Sorumluluguna Etkisi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti, Yayimlanmamis Doktora Tezi, 2006, s.24.

39 Merakly, a.g.e., .340-342,



karari verilmesi gerektigini diizenlemektedir. Sonug itibariyla bu maddeler g6z 6niine
alindiginda Tiirk kanun koyucunun kasti, haksizligin bir unsuru olarak kabul ederken

kusuru haksizligin kapsaminda ¢ikardigi sdylenebilir.

Kanunun su¢ olarak tanimladigi bir fiili isleyen kisinin kinanabilmesi i¢in
gerekli iic unsurdan biri olan kusur yetenegi, akil hastalar1 bakimindan o6zellik
gostermektedir. Bu bakimdan Tiirk kanun koyucunun benimsedigi sisteme bagh

kalarak kusur yetenegi agiklanacaktir.

B. Kusur Yetenegi

5237 sayih TCK’da dogrudan tanimi bulunmamakla birlikte 31 ve 32.
maddeden hareketle kusur yetenegi, failde isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilama ve davraniglarini yonlendirme yeteneginin bulunmasi durumu olarak
aciklanmaktadir*. Buna gore kusur yeteneginin unsurlari, algilama ve irade
(davranislarini yonlendirme) yetenegidir®?. Algilama ve irade yeteneginin varligi, her

olaym kendi sartlar1 dikkate alinmak suretiyle tespit edilmelidir®.

4 Koca/Uziilmez, a.g.e., s.141; Merakli, a.g.e., s.342. Ancak TCK m. 61/1-3’te, cezanin
belirlenmesinde failin kast veya taksire dayali kusurunun agirliginin dikkate alinacagimin
belirtilmesinin, kanun koyucunun ¢ifte fonksiyona dayali kusur teorisin kabul etmesinin bir gostergesi
oldugu da ifade edilmektedir. Bkz. Ozbek ve dig., Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.253.

4 Yargitay Ceza Genel Kurulu E. 2018/16-237, K. 2018/298 ve T. 19.06.2018: “Tiirk Ceza Kanununun
31. maddesinin ikinci ve 32. maddesinin birinci fikralarinda kusur yetenegi dolayl bir sekilde
tamimlanmistir. Bu hiikiimler uyarinca, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve
davramiglarint yonlendirme yeteneginin bulunmast durumunda kusur yeteneginin varligi kabul
edilmistir. Kusur yeteneginin iki belirgin unsuru vardir. Bunlardan ilki; isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuglarmmi anlayabilme, digeri ise; eylemin hukuki anlam ve sonucglarini kavrayan kiginin,
davramiglarint bu algilama dogrultusunda hukuk diizeninin gereklerine uygun olarak yénlendirme
yeteneginin bulunmasidir. "Algilama" ve "irade yetenegi" denilen bu iki ogenin kiside bir arada
bulunmamast veya bu yeteneklerinde azalma meydana gelmesi halinde kusur yeteneginin tam olmadigt
kabul edilmelidir.” (http://www.kazanci.com). Benzer yonde bkz. Yargitay Ceza Genel Kurulu’nun E.
2013/8-119, K. 2014/448 ve T. 30.10.2014 sayil1 karar1 (http://www.kazanci.com).

42 Centel/Zafer/Cakmut, a.g.e., $.394; Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.393;
Artuk/Gokeen, a.g.e., s.495; Koca/Uziilmez, a.g.e., s.314. Kusur yetenegini (isnat yetenegi)
kusurlulugun 6n kosulu olarak ele alan yazarlar ise algilama yetenegini, anlama yetenegini; irade
yetenegini, isteme yetenegi olarak ifade etmektedirler. Ancak kavramlar, benzer sekilde
aciklanmaktadir. Bkz. ve krsl. Donmezer/Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku Genel Kisim, C.
I, 5.145 vd; Icel, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.375 vd.; Centel/Zafer/Cakmut, a.g.e., s.393 vd.;
Timur Demirbas, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 13. Baski, Ankara, 2018, s.351; Hakeri, Ceza
Hukuku Genel Hiikiimler, s5.394.

43 Turhan Tufan Yiice, Ceza Hukuku Dersleri, C.1, Ege Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayinlari, No:1,
1982 5.308; Centel/Zafer/Cakmut, a.g.e., 5.394.
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1. Algilama Yetenegi

Algillama yetenegi, insanin ¢evresindeki olgularn1  goézlemleyebilme
yetenegidir**. Kisinin, i¢inde bulundugu sosyal ve kiiltiirel sartlarla yakindan baglantili
olan bu gozlemlerinden ¢ikarilan sonucun bir hukuki degere sahip olmasi ise bunlarin
toplumda kabul gormiis olan ve topluma hukuk toplumu niteligini kazandiran davranis
normlartyla iliskili olmasini gerektirir®. Bu bakimdan kisinin isledigi haksizliktan
dolay1 sorumlu olmasi, fiilinin yasadigi toplumda diizeni korumaya iliskin bir davranis
normunu ihlal ettiginin bilincinde olmasina baglidir. Fiilinin hukuken tasvip edilmez
oldugunu bilmeyen kisi kusurlu addedilemez. Bununla birlikte kusurdan soz
edebilmek igin islenilen fiilin bir sug olarak diizenlenmis oldugunu bilmek gerekmez*®.
Ote yandan taksirli suglar bakimindan algilama yetenegi ise kisinin sahsi kabiliyetleri,
idrak giici ve icinde yasadigi toplumun sartlar1 itibartyla objektif 6zen

yiikiimliiliigiiniin varhgini ve icerigini 6ngdrebilme olarak ifade edilmektedir®’.

2. Irade Yetenegi

Irade yetenegi kisinin hareketlerini serbest olarak segebilme ve yonlendirme
iktidarina sahip olmasidir®, Ancak irade yeteneginin arastirilmasi éncelikle bir fiilin
varligin1 gerektirir. Fiil ise yonlendirici irade tarafindan belli bir neticenin ortaya
¢ikmast amaciyla gergeklestirilen ve dis diinyada meydana gelen bir insan
davranisidir®®. Bu bakimdan insan davranisi olmayan hareketler ya da bir irade iiriinii
olmayan refleks hareketler hukuken fiil vasfina sahip degildir®®. Bununla birlikte cebir
veya tehdit etkisiyle gergeklestirilen bir hareket, neticede bir irade iiriinii oldugundan
hukuken fiil olarak kabul edilmekte ancak isledigi fiill nedeniyle bir kusuru

bulunmayan failin ceza sorumluluguna gidilmemektedir.

4 Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 5.395.

4 Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.395; Dénmezer/Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza
Hukuku Genel Kisim, C. II, s.149; Demirbas, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.351;
Hafizogullari/Ozen, a.g.e., 5.244.

46 Alacakaptan, a.g.e., s.118; Artuk/Gokcen, a.g.e., 5.495.

47 Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.401.

48 Artuk/Gokcen, a.g.e., 5.495.

49 Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.397.

% Ozbek ve dig., Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.216.
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Esasen o6zgiir bir toplumda yasayan ve ruhen saglikli her bireyin irade
yetenegine sahip oldugu kabul edilmektedir®. Kusur yeteneginin ortadan kalkmas1 ve
azalmasi istisnai olup bu haller 5237 sayili TCK’da yas kiigiikliigii, akil hastaligi, sagir

ve dilsizlik ile gecici nedenler olarak belirlenmistir.

3. Kusur Yeteneginin Bulunmasi Gereken Zaman

Failin islemis oldugu bir fiilden dolay1 kusurlu addedilmesi fiili isledigi sirada
kusur yetenegini ortadan kaldiran veya azaltan bir durumun olmamasina baglidir.
Sugun islenmesinden sonra kusur yeteneginin ortadan kalkmasi failin bu sug

dolayisiyla sorumlulugunu etkilemez®2.

Ote yandan esasen kusur yetenegi bulunan bir kisinin bilerek ve isteyerek ya
da taksirle kendisini kusur yeteneginden yoksun bir hale soktuktan sonra sug islemesi
durumunda nasil hareket edilecegi sorunu, nedeninde serbest hareket (actio libera in
causa) teorisinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur®. Bu teoriye gore, kusur yetenegi
fiilin islendigi zamanda degil, kisinin kendisini bu yetenekten yoksun kildigi anda
aranmaktadir®®. Ancak kisinin kusur yetenegini ortadan kaldirmak igin bilerek akil
hastaligina yakalanmasi mimkiin olmadigindan, bu teori, Tirk ceza hukuku
bakimindan esasen 5237 sayili TCK’nin 34. maddesinde diizenlenen gegici nedenlerin

iliskin olaylarda giindeme gelebilecektir™.
1. Ceza Hukuku Bakimindan Onem Arz Eden Akil Hastahiklar

Kusurluluk ele alindiktan sonra failin ceza sorumlulugu kaldiracak veya
azaltacak akil hastaliklarina yer verilmesi gerekmistir. Zira ceza hukuku bakimindan
onem arz eden akil hastaliklar1 anlatilmasi, akil hastaliginin kusur yetenegine

tizerindeki etkisinin ve calismanin ikinci ve tigiincli boliimiinde ele alinacak ceza

5t Tosun, a.g.e., s.273; Koca/Uziilmez, a.g.€., 5.317. Iradenin hiir olmadigina iliskin determinist goriis
i¢in bkz. Sulhi Dénmezer, Cezai Mesuliyetin Esasi, Istanbul, 1949, s.144 vd; Oztiirk/Erdem, a.g.e.,
5.280.

52 Artuk/Gokceen, a.g.e., 5.495; Oztiirk/Erdem, a.g.e., 5.282.

53 Alacakaptan, a.g.e., 5.125 vd; Oztiirk/Erdem, a.g.€., s.283 vd; Akbulut, a.g.e., s.531 vd; Ismail Ercan,
Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 9. Baski, On ki Levha Yay., 2013, s.144. Teori hakkinda detayl
bilgi igin bkz. Ayse Ozge Atalay, Ceza Hukukunda Actiones Liberae in Causa Kuram, On iki
Levha Yay., 2019.

% Artuk/Gokcen, a.g.e., 5.495.

% Talas, a.g.e., s.158.
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muhakemesi ile ceza ve giivenlik tedbirlerinin infazi siirecindeki bazi sorunlarin
anlasilmasina 6nemli katki saglayacaktir. Ornegin sug isledikten sonra akil hastaligina
yakalanan faile iligskin yargilamanin durmasini inceledigimizde ifade edecegimiz iizere
akil hastaliginin ceza sorumlulugu tizerindeki etkisi ile failin kendisini geregince
savunmas1 izerindeki etkisi farklt olabilmektedir. Halbuki ogretide, ceza
sorumlulugunu kaldiran akil hastaligina yakalanan faile iligkin yargilamanin durmasi
gerektigi; buna karsin ceza sorumlulugunu azaltan akil hastaligina yakalanan faile

iliskin yargilamanin devam edecegine belirten goriisler bulunmaktadir.

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), akil saghgim her bireyin kendi potansiyelini
gerceklestirdigi, yasamin normal stresleriyle basa ¢ikabilecegi, verimli ve faydal bir
sekilde caligsabilecegi ve kendi toplumuna katkida bulunabilecegi bir iyi olus durumu
olarak tamimlamaktadir®®. Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric
Association) akil hastaliklarini ise diistinme, duygu veya davranista (ya da bunlarin bir
kombinasyonunda) meydana gelen degisiklikleri iceren saglik kosullar1 olarak

tanimlamaktadir®’.

A. Akil Hastaliklariin Siniflandirilmasi

Akil hastaliklarinin tanimlanmasi ve siniflandirilmasi hem hastaliklarin olus
nedenlerinin arastirilmas1 hem de tedavi yontemlerinin belirlenmesi igin gereklidir®®.
Bu yonde ilk adim, benzer nitelikleri paylasan hastalik tablolarini tespit etmek
amaciyla ruhsal ve duygusal bozukluklar yasayan kisileri gozlemlemeye ¢alisan Emil
Kraepelin tarafindan atilmistir. Tamimlayic1 psikiyatri olarak adlandirilan bu
yaklagimim kurucusu olan Kraepelin, ruhsal ve duygusal rahatsizliklari, ¢evresel ve
tedavi edilebilir veya biinyesel ve tedavi edilemez seklinde tanimlar®. Bununla birlikte
II. Diinya savasi sirasinda askeri ruh hekimlerinin ruhsal belirtiler ile savasin yol a¢tig
cevresel zorlanmalar arasindaki iliskiyi gostermeleri, ABD’de tanimlayici
psikiyatrinin 6nemini azaltmis ve Adolf Meyer’in psikobiyoloji yaklagiminin 6n plana

¢ikmasina neden olmustur. Bu yaklasim, tanidan bagimsiz olarak islev bozuklugu

%6 http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/en/#, E.T.: 18.06.2018.

57 https://www.psychiatry.org/patients-families/what-is-mental-ilIness, E.T.: 18.06.2018.

5% M. Orhan Oztiirk, N. Aylin Ulusahin, Ruh Saghg ve Bozukluklari, Nobel Kitapevleri, Ankara, 14.
Baski, 2016, 5.171.

5 Nancy McWilliams, Psikanalitik Tam Klinik Siire¢ i¢inde Kisilik Yapis1 Anlamak, 2. Baski, cev.
Erkan Kalem, Istanbul Bilgi Universitesi Yay., 2010, s.54.
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diizeyinin 6l¢mesi nedeniyle, ruhsal hastalik kavraminin smirlarini belirsiz hale
getirmistir. Ancak 1950’ler geg¢ildiginde, psikofarmakoloji alaninda yapilan
caligmalar, her hastaya en uygun tedavinin bulunmasi i¢in hastalarin homojen gruplara
ayrilmasi gerektigine yonelik bir arayisi yeniden ortaya ¢ikarmistir. Bu arayisin bir
sonucu olarak biri, ABD’de, digeri Avrupa psikiyatrisinin etkisi alttnda DSO
tarafindan gelistirilen Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)
ve International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

(ICD) isimli iki dizge ortaya ¢ikmustir®.

II. Diinya savasindan sonra ABD’de ruhsal hastaliklar alaninda dort farkl
siniflama uygulamasindan kaynaklanan karmasayi gidermek amaciyla olusturulan
DSM dizgesinin ilk kitab1 1952°de, son kitabit DSM-5 ise 2013 yilinda yayinlanmistir.
DSM dizgesinde her bozukluk i¢in tanimlama, eslik eden ozellikler, baslangi¢ yasi,
yayginlik, gidis, neden oldugu bozuklugun derecesi, komplikasyonlari, olus nedenleri,
ayirici tan1 ve tani dlgiitleri sirastyla dzetlenerek verilmektedir®. ICD dizgesinin son
kitab1 ICD-10 ise 1992 yilinda yaymlanmis olup ICD-11’in Mayis 2019°da
tamamlanmas1 beklenmektedir®2. Psikiyatri egitimi yapan merkezlerde DSM ve ICD
dizgelerinin birlikte tanitilmasi Onerilmektedir. Ancak uygulamada, hastaliklarin
siiflandirilmasinda ve kodlanmasinda uluslararas1 dizgeye uymak gerekmektedir.
DSO ile yapilmis olan ve devletleri baglayan anlagsmalara gore hastane kayitlarinda

ICD dizgesine uyulmasi zorunludur®?,

B. Akil Hastaliklar

Bu boliimde, tiim akil hastaliklarin anlatilmast miimkiin olmadigindan DSM-5
ve ICD-10 dizgelerinden yararlaniimak suretiyle ceza hukukunu ilgilendirdigi 6lgiide
bazi akil hastaliklarina yer verilmistir. Akil hastaliklari, ¢alismanin amaciyla siirh
olarak ele alinmis ancak sizofreni, sizoaffektif bozukluk, ¢okkiinlik ve iki uglu

bozukluk, ¢alismanin ikinci boliimiinde yer alan akil hastalariin yargilanmasinda 6zel

80 Oztiirk/Ulusahin, a.g.e., s.171, 172.

61 DSM c¢izelgesinin gelisimi ve DSM-5in ortaya cikisi ile ilgili detayl bilgi i¢in bkz. Darrel A. Regier
ve dig., DSM-5’in Kavramsal Gelisimi, ¢cev. Vedat Sar, 121 Medikal Yay., 2011.

62 https://www.who.int/news-room/detail/18-06-2018-who-releases-new-international-classification-
of-diseases-(icd-11), E.T.: 11.02.2019.

63 Oztiirk/Ulugahin, a.g.e., s.171-175. Uygulamada ICD kodlarinin kullanimda yasanan sikintilar igin
bkz.  http://lwww.sdplatform.com/Dergi/25/Kodlama-Kultursuzlugu-Ornek-1-ICD-10.aspx,  E.T.:
14.02.2019.
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bir yere sahip oldugundan bu hastaliklara daha detayli olarak yer verilecektir. Bu
hastaliklarin, tanimlar1 ve belirtileri, ceza adalet sisteminde karsimizda ¢ikma
ihtimallerini anlayabilmek igin yaygmliklari; ti¢iincii boliimde yer verilen topluma
yeniden kazandirma kismiyla bir biitiinliikk saglanmasi agisindan olus nedenleri ve
tedavileri ile ilgili hususlara da deginilmistir. Ancak akil hastaliklari, DSM ¢izelgesi

ve tip eserlerinde kabul eden yaklasim dikkate alinmak suretiyle siralanmistir.

1. Zeka Gerilikleri

Zeka, belli bir sosyo-kiiltiirel yapinin i¢inde, bireyin mantikli diisiinebilme,
sorunlara ¢oziim sunabilme, soyut diistinme, karmasik fikirleri kavrama ve
deneyimlerden dgrenme gibi yeteneklerini igeren genel zihinsel kapasitesidir®*. Zeka
geriligi ise bireyin genel entelektiiel islevselligin ortalamanin altinda olmasi ve
kendine bakim, ev yasami, toplumsal ve kisiler arast iletisim, 6z yonetim, kisisel saglik
ve giivenlik, okul veya is ilgili islevsel becerilerin en az ikisinde yetersizlik ve
bozukluk olmasi olarak tanimlanmaktadir®. Zeka geriligine sahip kisilerin dil
becerileri ile anlama ve kavrama yetenekleri, yaslarina ve konumlarina uygun
islevsellik gostermemektedir. Bu kisiler kendi baglarina genel yasam kosullariyla basa

¢tkmada ve toplum hayatina uyum saglamada sorun yasamaktadirlar®®.

Zeka geriligine sahip kisilerin %89’u bu geriligi hafif diizeyde yasamaktadir.
IQ’lar1 55-69 olan bu kisilerin durumu okul ¢agina kadar anlasilmayabilmekte; bu
kisiler, iyi bir egitimle orta 6gretime diizeyine kadar gelebilmekte; karmasik olmayan
islerde ¢alisabilmekte ve sosyal, ekonomik ve evlilik hayatlarini destek almak suretiyle
siirdiirebilmektedirler®’. Yargitay, hirsizlik ve isyeri dokunulmazliginin ihlali suglarint

isleyen hafif derecede zeka geriligine sahip akil hastasinin, bu akil hastalig1 sebebiyle

84 Celalettin Igmeli ve dig., “Zeka Geriligi Olan Cocuk ve Ergenlerde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugunun Ozellikleri”, Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi, C.5 S.2, 2015,
s.13. (Erisim: http://dergipark.gov.tr/download/article-file/56611, E.T.: 12.10.2018).

% a.g.e.

8 Salih Yagsar Ozden, Adli Psikiyatri, Nobel Akademik Yayincilik, 2014, 5.284.

67 Ozden, a.g.e., 5.285. Yargitay 18. Ceza Dairesi’nin, E. 2015/33090, K. 2017/6973 ve T. 01.06.2017:
“Egitim ve Arastirma Hastanesinin raporuna gore, su¢a striiklenen ¢ocuga “IQ 64 hafif mental
retardasyon” tanist konuldugunun anlasilmasi karsisinda, sug tarihi itibariyle TCK'nin 32. maddesi
uyarinca “akil hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonu¢larint algilayp algilayamadig
veya bu fiille ilgili olarak davramglarini yénlendirme yeteneginin onemli derecede azalmis olup
olmadig1” konusunda CMK'nmin 74. maddesine gore gozlem altinda tutulup usuliince saghk kurulu
raporu alinarak, sonucuna gore suga siiriiklenen ¢cocugun hukuki durumunun belirlenmesi gerektigi...”
(www.kazanci.com)
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isledigi fiille ilgili olarak davraniglarin1 yonlendirme yetenegi azalmis azaldigi ve
cezada 5237 sayilh TCK’nin 32/2. maddesine gore indirim yapilmasi gerektigini

belirtmektedir®e,

Zeka geriligini %10’unu olusturan ve 40-54 1Q seviyesine sahip orta derecede
zeka geriligine sahip hastalarin durumlar ise okul 6ncesi donemde fark edilmektedir.
Egitimde 2. sinif diizeyine ge¢meleri beklenmese de bu kisiler, daha 6nce bildikleri
yerde dolasabilmekte ve bir takim destekleyici kosullarla mesleki konularda becerikli
hale gelebilmektedirler. Bu kisiler, her tirlii fenaligit basit sebeplerle
gerceklestirebilmektedirler®. Yargitay, orta derecede zeka geriligine sahip olan failler
hakkinda dogrudan TCK m. 32/1 veya TCK m. 32/2’nin uygulanmasini kabul
etmemekte, akil hastaliginin sugu isledigi sirada failin davranislarini yonlendirme

yetenegi lizerindeki etkisinin saptanmasi gerektigini belirtmektedir’®.

Agir derecede zeka geriligine sahip kisiler (IQ 25-39) zeka geriligi olan
kisilerin %3’tinli olustururken ileri derecede zeka geriligi sahip kisiler (IQ 0-24)
seviyesinde olan kisiler igin bu oran %1°dir’*. Agir derecede zeka geriligine sahip
kisiler okul doneminde konusmay1 6grenebilir, egitimle temel diizeyde de olsa 6z
bakimlarin1 gerceklestirebilecek seviyeye gelebilir ve zeka geriligine eslik eden baska
bir sorun yoksa aile i¢inde toplum hayatin1 uyumlu bir sekilde siirdiirebilirler. Ancak

erken ¢ocukluk yillarinda duyu-motor islevlerinde 6nemli eksiklikler olan ileri

% Yargitay 17. Ceza Dairesi’nin E. 2016/13366, K. 2018/3942 ve T. 26.03.2018: “hafif derecede zeka
yetenegi azalmis olan suga stiriiklenen ¢cocuk hakkinda hirsizlvk su¢undan verilecek cezada 5237 Sayili
TCK'min 32/2. maddesinde gosterildigi bicimde indirim...” (www.Kazanci.com).

8 Ozden, a.g.e., 5.285.

0 Yargitay 21. Ceza Dairesi’nin E. 2015/9192, K. 2017/806 ve T. 20.02.2017: “Samik miidafiinin
11.04.2013 tarihli celsedeki beyanminda, sanikta zeka geriligi olduguna dair Manisa Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi tarafindan verilme 17.04.2007 tarihli raporun bulundugunu, samgin cezai
ehliyeti yoniinden rapor alinmasi gerektigini beyan etmesi ve dosyada bulunan Manisa Ruh Saghg: ve
Hastaliklart Hastanesine ait 17.04.2007 tarih ve 729016 protokol numarali epikriz raporunda, sanikta
davranista bozulma olmadan orta zeka geriligi bulundugunun belirtilmesi karsisinda, sanigin Adli Tip
Kurumuna sevki saglanarak, 5237 Sayili TCK'nin 32. maddesi geregince iizerine atili su¢lart isledigi
tarihte fiillerinin hukuki anlam ve sonuglarini algilamasina veya bu fiillerle ilgili olarak davranislarini
yénlendirme yetenegini azaltacak derecede akil hastaliginin ve cezai ehliyetinin  bulunup
bulunmadigimin tespiti gerekirken eksik inceleme sonucu yazili sekilde hiikiim kurulmus olmasi...”.
Benzer yonde bkz. Yargitay 20. Ceza Dairesi’nin E. 2015/4582 K. 2015/2633 ve T. 29.06.2015 sayil1
karar1 (www.kazanci.com).

™ Ozden, a.g.e., 5.286.
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derecede zeka geriligine sahip kisilerin, cok 6zel bir ¢cevrede yagamalar1 ve devamli

bireysel yardim almalar1 gerekmektedir?.

Son olarak belirtelim ki devlete karsi suglar, ideolojik suglar, uyusturucu
suclar1 ve tasarlanarak islen suglar, bu tarz akil hastalarinin isledigi suglar arasinda

genellikle yer almamaktadir”.

2. Sizofreni

Kisinin ruhsal hayatindaki yarilma vurgulanarak “schizophrenia”, yani zihin
yarilmasi adi verilen sizofreni, gen¢ yasta baslayan, kisinin insan iligkilerinden ve
gerceklerden uzaklasarak, kendine o6zgii bir ice-kapanim (otizm’®) diinyasinda
yasadig1, diisiiniis, duyus ve davraniglarda dnemli bozukluklarin gorildiigii agir bir
ruhsal hastaliktir”. Bu hastalik, kisiyi toplum disina iterek cevresiyle ciddi bir

uyumsuzluk ve anlasmazlik yasamasina neden olabilmektedir®.

DSO verilerine gore sizofreni, diinyada 21 milyonun iizerinde insam etkilemis
bir ruhsal bozukluktur’’. Tiirkiye’de ise 700.000’in iizerinde insana sizofreni ve diger

psikotik bozukluk™ (psikoz) tanis1 konulmustur’®.

DSO tarafindan 2010 yilinda yapilan ¢alismada sizofreninin, yetiyitimine®° yol

acan ruhsal hastalik ve madde kullanim bozukluklar1 grubu arasinda yetiyitimi agirlig

2 Mustafa Akcan, Su¢ Islemis Zeka Geriligi Olgularimn Sosyodemografik, Klinik ve Su¢
Nitelikleri A¢isindan Incelenmesi, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglhig ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Yayimlanmamis Tipta Uzmanlik Tezi,
Istanbul, 2014, s.9.

8 Cemil Kuyu, Adli Psikiyatri, Ankara, Segkin Yay., 1998, s.114.

4 Otizm, yasam boyu siiren, sosyal etkilesim ile s6zel ve bedensel iletisimde bozukluklara ve yinelenen
davraniglara neden olan bir engellilik durumudur. Bkz. Sahin Bodur, Sebnem Soysal, Otizmin Erken
Tamis1 ve Onemi, Siirekli Tip Egitimi Dergisi (STED), C.13, Sa.10, 2014, s.396 vd. (Erisim:
http://www.tth.org.tr/STED/sted1004/otizm.pdf, E.T.: 11.02.2019).

5 Oztiirk/Ulusahin, a.g.e., s.189, 190.

76 Erol Kéroglu, Cengiz Giileg, Psikiyatri Temel Kitabi, 2. Baski, HYB Yay., Ankara, 2007, 5.186.

7 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/schizophrenia, E.T.: 04.02.2019.

78 Psikotik bozukluk, kisinin gercegi algilama ve degerlendirme yetenegini bozuldugu hastaliklar1 ifade
etmektedir. Sizofreni ise en yaymn psikotik bozukluktur. Bkz.
https://www.nimh.nih.gov/health/topics/schizophrenia/raise/what-is-psychosis.shtml,
https://www.healthline.com/health/psychosis, E.T.: 11.02.2019.

™ Sedef Karayazgan, Sizofreni Hastalarina Bakim Verenlerin Aktivite, Aktivite Performansi Ve
Saghkla ilgili Yasam Kalitelerinin incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2013, s.5

8 Yetiyitimi, duygu organlari ile algilama, hareket ve etkinliklerini olumsuz etkileyen fiziksel veya
zihinsel durumdur. Bkz. http://www.psikolojisozlugu.com/disability-yeti-yitimi, E.T.: 11.02.2019.
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acisindan ilk sirada oldugu tespit edilmistir®!. Sizofreni, 6grenme, kendine bakim,
calisma, diger insanlarla kurulan iligkileri ve yasam becerileri gibi birgok islev
alaninda yetersizliklere yol agarak, is ve toplumsal yasaminda sorunlara yol
acabilmektedir®?. Hastalarin ¢ogunda belirgin vurdumduymazlik, ilgisizlik, donukluk
ve ¢ekingen goriiniim bulunmaktadir. Konugmada diizensizlik, daginiklik, hizlanma,
yavaglama, mantikdisilik, kaliplasma yinelemeler (stereotipi), konugmanin igeriginde
ve miktarinda fakirlesme veya ¢ok konusma ya da hi¢ konusmama (mutizm) gibi
degisik diisince bozuklugu belirtileri olabilmektedir®®. Hastaligin baslangi¢
donemlerinde asir1 bunalt1 goriilen sizofrenilerin zamanla duygularinda tepkisizlesme
ve siglik belirginlesmektedir. Bununla birlikte sizofrenlerde biling ve yoOnelim

genellikle bozulmamistir®,

Sizofrenin, birden ¢ok olus nedeni, klinik tiiri ve tedavi yontemi
bulunmaktadir®. Olus nedenine bakildiginda, hastaligin, kardesler arasinda %11-14
oraninda, ¢ift yumurta ikizlerinde %14,7 oraninda ve tek yumurta ikizlerinde %85
oraninda goriilmesi, katilimin bu hastaligin olus nedenindeki 6nemini géstermektedir.
Ancak aile i¢i iliski ve duygusal-davranigsal faktorlerin, sizofrenin olus nedenleri

arasinda, katilimdan daha biiyiik bir rol oynadig1 iddia edilmektedir®®.

Sizofrenin tedavisinde ila¢ kullanimi1 zorunlu olmakla birlikte hasta ve ailesine

yonelik destekleyici psikoterapi ve egitimin gerekli oldugu ve hastaligin bir yil iginde

8 Harvey A. Whiteford ve dig., “Global Burden of Disease Attributable to Mental and Substance Use
Disorders: Findings From The Global Burden of Disease Study 20107, Lancet, VVol.382, 2013, 5.1582.
(doi: 10.1016/S0140-6736(13)61611-6)

82 DSM-5 'te sizofireni tam él¢iitleri:

A. Ayt edici belirtiler: 1- Sanrilar, 2- Varsamlar, 3- Darmadagin Konusma 4- Ileri derecede daginik
davranis ya da katanoni davranist 5- Silik belirtiler (duygu ifadesinin azalmast gibi). Bunlardan en az
ikisinin en az bir ay siirmiis bulunmast aramir. Iki belirtiden biri ilk iic maddedeki belirtiler arasinda
olmalidr.

B. Hastalik basladiktan sonra is, insan iligkileri, kendine bakim gibi islev alanlarindan en az birinde
hastalik éncesine oranla gerileme olmalidr.

C. Siire: Hastalik belirtileri en az 6 ay siirmelidir ve bu alti ayin en az bir ayindan belirtile A él¢iitiine
uymaldir

D ve E ol¢iitlerine gore sizoaffektif ya da baska bir duygulanim bozuklugu bulunmamaldwr. Belirtiler
bir ila¢/madde kullanmaya ya da fiziksel tibbi bir duruma bagh olmamalidir.

F. Hastann éykiisiinde bir otistik yelpaze (spektrum) bozuklugu varsa en az bir ay siire ile sanrilarin
ve varsanilarin bulunmasi gerekir. Bkz. Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-5 Tam Olgiitleri Basvuru
Elkitabi, ¢ev. Ertugrul Koroglu, Hekimler Yaymlar Birligi, Ankara, 2014, s.49; Oztiirk/Ulusahin,
a.g.e., s.203.

8 Oztiirk/Ulusahin, a.g.e., s.191.

8 a.g.e., s.192.

8 Giines Can ve dig., “Sizofrenin Etiyoloji”, Temel ve Klinik Psikiyatri, Editér: K. Oguz
Karamustafalioglu, Giines Yay., 2018, s.217 vd.

8 Kriton Dingmen, Psikiyatri / Psikosomatik Tip, Pan Yaymcilik, Istanbul, 2005, s.53.
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niiksetme ve yeniden hastaneye yatma olasiligini ciddi bir oranda diisiirdiigiine iliskin
calismalar bulunmaktadir®”. Zira sizofren bireyler kendi benligine ve gevresine
giivenini onemli Ol¢iide yitirmis kisilerdir. Diis kirikliklari, aldatmalar ve yenilip
yutulma kaygilariyla dolu gordiikleri insan iliskilerinden kacar ve kendi diinyalarina
kapanmaktadirlar®. Bu kisilere tedavileri sirasinda, giiven veren, diiriist, acik sdzlii ve
ilgili bir tavir gosterilmelidir. Diger yandan bu kisileri hastanelerde yagamaya mahkum
etmek yerine onlar1 ugrasiya, ¢esitli etkinliklere yonlendirebilecek 6zel bakim evleri,
korumal ¢iftlikler, korumali isyerlerinde barindirmak gerektigi savunulmaktadir. Son
olarak biitlin ilerlemelere karsin mevcut imkanlarla hastalarin yaklasik %30’unda

iyilesme saglanamadig1 unutulmamalidir®,

Sizofreni, madde bagimliligi ile de yakindan iligkilidir. Erken donemlerinde
kullanilan uyusturucu maddenin, sizofreninin ilerlemesinde etkili oldugu
diisiiniilmektedir®. Sizofreni hastalarinn tiitiin, alkol ve uyusturucu maddelere olan
bagimliliklari tedavileri i¢in verilen ilaglar1 aksatmalarina neden oldugu gibi ilaglarin
etkisini de diisiirebilmektedir. Bu nedenle tedavide hastanin bagimlilik yapan

maddeleri almas1 6nlenmeye ¢alismalidir®.

Bazi arastirmalar sizofrenlerin, suc¢ isleme hususunda yiiksek olmamakla
birlikte istatistiki agidan anlaml1 bulunan bir risk artisinin varligini gostermektedir®.
Hastanin, ailesiyle iliskisi ve toplumla etkilesimi, mesleki veya bos zaman
faaliyetlerinin eksikligi gibi diger faktorler bu kisilerin saldirgan davranislar
sergilemesini etkileyen faktorler arasinda sayilmaktadir®®. Bu kisilerin saldirgan
olduklarna iligkin Onyargilar nedeniyle toplum tarafindan diglanmalarinin, bu tiir

davraniglarin sergilemelerindeki etkisine dikkat cekilmektedir. Bununla birlikte

87 Kim T. Mueser, “Psychosocial Treatments for Schizophrenia”, Annu Rev Clin Psychol, 2013, 5.487.
8 Oztiirk/Ulusahin, a.g.e., 5.244.

8 a.g.e.

% Jonathan K. Burns, “Pathways from Cannabis to Psychosis: A Review of The Evidence”, Front
Psychiatry, 2013 (https://doi.org/10.3389/fpsyt.2013.00128).

9% Oztiirk/Ulusahin, a.g.e., 5.209.

%2 Yan Gu, Zeqing Hu, “More Attention Should Be Paid to Schizophrenic Patients with Risk of Violent
Offences”, Psychiatry Clin Neurosci, Vol.63, 2009, 592, 593 (doi: 10.1111/j.1440-
1819.2009.01999.x); E. Fuller Torrey, Violent Bevahior By Individuals With Serious Menthal illness,
Hospital and Community Psychiatry, Vol.45, 1994, s.653-654.

% (Ozlem Karaaslan Kabahasanoglu, Sizofreni Hastalarna Bakim Verenlerin Basa Cikma
Stratejileri ile Ruhsal Hastahga Yonelik inan¢larinin; Bakim Veren Yiikii, Depresyon ve
Anksiyete Diizeyleriyle iliskisi, Yayimlanmamis Tipta Uzmanlik Tezi, Istanbul Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastanesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dall,
Istanbul, 2014, s.34.
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diizenli tedavi alan sizofrenlerin genel niifusa oranla daha tehlikeli olmadiklari ifade

edilmektedir®.

Yargitay, sizofreni hastalig1 nedeniyle kasten 6ldiirme sugu isleyen bir kisinin
ceza sorumlulugunun bulunmadigma hiikkmetmistir®®: “Toplanan deliller karar
verinde incelenip, sanik C. E.."in maktiil Necibe'yi nitelikli kasten oldiirme, magdur
Mehmet Tevfik'i kasten éldiirmeye tesebbiis su¢larimin siibutu kabul edilmis, sanikta
sizofreni denilen akil hastaliginin mevcut oldugu ve eylemlerini bu hastaligin sonucu
olarak isledigi anlasilmis, hakkinda 5237 sayili TCK.nun 32. maddesi uyarinca ceza
verilmesine yer olmadigina karar verilmesinde isabetsizlik goriilmemis oldugundan,

santk miidafiinin siibuta ilisen ve yerinde goriilmeyen temyiz itirazlarinin reddine...”.

3. Sizoaffektif Bozukluk

Sizoaffektif bozukluk, endojen psikozlari, sizofreni (dementia praecox) ve ona
gore daha hafif seyreden duyussal bozukluk (manik-depresif) olarak ikiye ayiran Emil
Kraepelin’in kategorilerine uymayan, agir duygulanim ve psikotik sendromlarin

birlikte goriildiigii durumlari ifade etmektedir®.

Sizoaffektif bozukluk 70 yi1ldan uzun bir siiredir kesin olarak tanimlanamamais
olup mevcut tan1 tanimlari giivenilir olan bir hastalik degildir®”. DSM-1"de sizofrenin
bir alt tipi olarak degerlendirilen sizoaffektif bozuklugun, en c¢ok Onerilen tani
tanimlar1 olan ICD-10 ve DSM-4'teki tanimlar1 da mevcut klinik gecerliliklere
uymamaktadir®. Daha giivenilir 6lgiitler ihtiyacim karsilamak amaciyla hastalik
donemi belirtilerini degil, hastaligin gidisine odaklanan DSM-5’te, tan1 tek hastalik
doneminin klinik 6zelliklerine gore degil, psikozun baslangicindan itibaren izlenen

Klinik tabloda duygudurum belirtilerinin baskin olmasina dayanmaktadir. Sizoaffektif

%a.g.e.

% Bkz. Yargitay 1. Ceza Dairesi’nin, E. 2011/3077, K. 2013/6004 ve T. 07.11.2013 sayili karari
(www.kazanci.com).

% Susanta Padhy, Aditya Hedge, “Sizoafektif Bozukluk: Kavrami Ortaya Cikis1 ve Giincel Durum”,
Tiirk Psikiyatri Dergisi, Sa. 26 (2), 2015, s.131, 132.

% Wolfgang Maier, “Do Schizoaffective Disorders Exist At All?”, Acta Psychiatrica Scandinavica,
Vol.113, 2006, s.369-371 (https://doi.org/10.1111/j.1600-0447.2006.00763.x, E.T.: 14.11.2018.

% a.g.e.
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bozukluk tanisi i¢in duygudurum belirtilerinin bir duygudurum bozuklugu konulacak
siddette olmas1 gerekmektedir®.

Sizoaffektif bozuklugun tahmini yaygmligi %0,2 ile %]1,1 araligindadir'®,
Sizofreni kadar sik goriilen bu hastaligin baslama yas1 araligi da sizofreni ve bipolar
bozukluktakine benzemektedir'®!. Sizoaffektif bozuklugu bulunan hastalarin iyilesme
orani, sizofrenlere kiyasla daha yiiksek olsa da hastaligin tedavisi i¢in genel kabul

gormiis bir dneri bulunmamaktadir®?,

Yargitay, hirsizlik sugunu isleyen failin, hakkinda sizoaffektif bozukluk teshisi
konuldugunu belirtmesi tizerine sanigin Adli Tip Kurumu ilgili ihtisas dairesine sevki
ile 5237 Sayili TCK'nin 32. maddesi kapsaminda, su¢ tarihinde isledigi eylemin
hukuki anlam ve sonuclarini algilama ve davraniglarini yonlendirme yeteneginde

onemli derecede azalma olup olmadiginin arastirilmasi gerektigini belirtmistir'®,

4. Sanril Bozukluk (Paranoya)

Sanrilt bozukluk bir psikotik bozukluktur. Hastada birbiriyle baglantili iyi

diizenlenmis sanrilar vardir. Bu sanrilar hakkinin yenildigine (dava paranoyasti), bir

99 Oztiirk/Ulusahin, a.g.e., 5.207, 208.

10 paul J. Scullya ve dig. “Schizophrenia, Schizoaffective and Bipolar Disorder within an
Epidemiologically Complete, Homogeneous Population in Rural Ireland: Small Area Variation in
Rate”, Schizophr Res, VVol.67, 2004, s.147, 148.

101 Daniel J Abrams, Donald C Rojas, David B Arciniegas, “Is Schizoaffective Disorder A Distinct
Categorical Diagnosis? A Critical Review of The Literature”, Neuropsychiatr Dis Treat, Treat 4,
Aralik 2008, s.1093.

102 Susanta Padhy, Aditya Hedge, “Sizoafektif Bozukluk: Kavramin Ortaya Cikist ve Giincel Durum”,
Tiirk Psikiyatri Dergisi, Sa. 26 (2), 2015, s.134.

103 Yargitay 22. Ceza Dairesi E. 2015/4160, K. 2015/4243 ve T. 15.09.2015 “Sanik miidafiinin de,
samgin baska bir hirsizlik eylemi sebebiyle yargilanmakta oldugu dava dosyasinda akil hastast olup
olmadiginin tespiti agisindan ilgili mahkeme tarafindan rapora sevk edildigini belirtmesi ve hiikiimden
sonra temyiz asamasinda 12.3.2013 tarihli dilekce ekinde sunulan ... Egitim ve Arastirma Hastanesi
tarafindan diizenlenen 18.5.2010 tarihli saghk kurulu raporu ile samga “sizoaffektif bozukluk”
teshisinin konuldugunun belirtilmesi, ayrica 12.2.2014 tarihli dilekce ekinde sunulan Bakirkoy Prof.
Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg: ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi tarafindan
diizenlenen 4.12.2013 tarihli saghk kurulu raporu ile saniga isnat edilen 3.6.2012 tarihli baska bir
hirsizlik sugu esnasinda da “sizoaffektif bozukluk denilen psikiyatrik hastaligin etkisinde oldugu,
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonug¢larini algilayamadigi ve bu fiille ilgili olarak davramiglarin
yonlendirme yeteneginin onemli ol¢iide azalmis oldugu, dolayisiyla one siiriilen suga yonelik ceza
sorumlulugunun olmadigi, hakkinda 5237 Sayily TCK'min 32/1. maddesinin uygulanmasi gerektigi "nin
belirtilmesi karsisinda, adi gegen samgin Adli Tip Kurumu ilgili ihtisas dairesine sevki ile 5237 Sayili
TCK'min 32. maddesi kapsaminda, sug tarihinde isledigi eylemin hukuki anlam ve sonuglarini algilama
ve davraniglarini yonlendirme (irade) yeteneginde énemli derecede azalma olup olmadigi arastirilarak
yéntemince raporla saptamip, sonucuna gére samgin hukuki durumunun belirlenmesi gerektigi
gozetilmeden, eksik arastirma ile yazili sekilde hiikiim kurulmasi...” (www.kazanci.com).
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seyleri kesfettigine (kesif paranoyasi), bir hastaligi olduguna veya iinlii ya da
kendisinden {iistiin bir kisinin kendisine asik oldugunu sanma (erotomi) gibi ¢esitlilik
gosterebilmektedir. Hastanin tiim yasami sanrilarina goére diizenlenmekte ancak
hastada sanrilar disinda belirgin bir bozukluk dikkat cekmemekte ve sizofrenin aksine,

diisiincede bi¢im bozuklugu goriilmemektedir'%,

Sanrili bozukluk hastalifina sahip kisilere iliskin yargi kararlarina yansimis
¢ok fazla karar bulunmamakla birlikte Yargitay bir kararinda, paranoya nedeniyle ilag
kullanan sanik hakkinda TCK'nin 32. maddesi kapsaminda akil hastaligi nedeniyle
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayip algilayamadigi veya bu fiille ilgili
olarak davranislarini yonlendirme yeteneginin 6nemli derecede azalmis olup olmadigi

konusunda rapor alinmasi gerektigini belirtmistir.

5. Cokkiinliik (Major Depresyon)

Cokkiinliik bir duygudurum bozuklugudur. Duygudurum ise kisinin kendini
nasil hissettigi sorusunun cevabi, i¢ duygusal durumudur'®. Her nevi akil hastaliginda
duygudurum degisiklikleri goriilse de ¢okkiinliik gibi kimi akil hastaliklarinda ana

belirti duygudurum ile ilgili olmaktadir®’,

Cokkiinliik, hastanin fizyolojik islevlerinde durgunlagmanin gorildiigii ve
hastada degersizlik ve isteksizligin yogun olarak bulunan bir hastaliktir!®®, Cékkiinliik

tiim diinyada en sik goriilen psikiyatrik bozukluktur'®. Orta yaslarda daha yogun

104 Oztiirk/Ulusahin, a.g.e., $.249-251.

195 yargitay 2. Ceza Dairesi E. 2011/20834, K. 2013/24 ve T. 14.01.2013 “Dosyada bulunan Ruh
Saghgi ve Hastaliklar: Hastanesi raporu, Isparta Devlet Hastanesine ait tedavi ve muayene evraklari
ve Giilhane Askeri Tip Akademisi Psikiyatri Béliimii raporuna gére sanikta paranoya ve psikopatik
bozukluk bulundugu ve ila¢ kullandiginmin anlasiimasi karsisinda, samigin sug tarihinde igledigi fiilin
hukuki anlam ve sonuglarint algilayip algilamadigi, bu fiille ilgili olarak davranislarim yonlendirme
yeteneginin azalip azalmadigi ve azalmis ise bunun onemli derecede olup olmadigi hususlarinda Adli
Tip Kurumu veya Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinden rapor alinarak sonucuna gére sanigin hukuki
durumunun tayin ve takdiri gerekirken eksik kovusturma sonucunda samigin mahkumiyetine karar
verilmesi...”. Ayrica benzer yonde bkz. Yargitay 11. Ceza Dairesi E. 2018/911, K. 2018/9683 ve T.
29.11.2018 (https://www.lexpera.com.tr).

106 Oztiirk/Ulusahin, a.g.e., s.262; Fatmagiil Helvaci Celik, Cigcek Hocaoglu, “Major Depresif Bozukluk
Tanimi, Etyolojisi ve Epidemiyolojisi: Bir Gzden Gegirme”, Cagdas Tip Dergisi, 2016, C.6, S.1, 5.52.
107 Oztiirk/Ulusahin, a.g.e., $.262.

1% a.g.e., 5.264.

199 Helvaci Celik/Hocaoglu, “Major Depresif Bozukluk Tanmimi, Etyolojisi ve Epidemiyolojisi: Bir
Gozden Gegirme”, S.55.
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olarak gozlemlenen ¢okkinligiin iilkemizdeki yaygmligi %8-20 olarak tespit
110

edilmistir

Cokkiin bir hastayla iletisim kurmak kolay degildir. Siddetli ¢okkiinliik halinde
hastanin konusmasi algcak sesli ve yavas iken ¢ok agir ¢okkiinliikte hi¢ konusamama
durumu da goriilebilmektedir. Hastanin duygu durumu genel bir keyifsizlikten derin
liziintii, i¢ acis1 duyma derecesine kadar uzanabilmektedir. Daha 6nce istekle ve zevkle
yaptig1 faaliyetlere karsi isteksizlik ve zevk alamama c¢okkiinliigin en 6nemli
gostergelerindendir. Hastada genellikle agir iziintii, sikint1 ve dikkat azalmasina bagh
olarak unutkanlik goriilmektedir. Kisinin bilinci aciktir ve genellikle algi bozuklugu
goriilmemektedir. Bu kisiler isledikleri her bir sugun, ihmal edip yapmadiklar1 her bir
tyiligin ve zihinlerinden ge¢irmis olduklar1 her bir bencilce egilimin farkindadirlar ve

bu durum, onlara ciddi 6l¢iide ac1 vermektedirt!

. Yanlis giden her seyden kendini
sorumlu tutan hasta, ¢aresizlik ve umutsuzluk diisiinceleri ile doludur. Bu dénemde
hastanin kendine saygisi ciddi bigimde azalmakta ve siklikla intihar diisiinceleri ortaya
cikmaktadir. Gergekten de intihar girisimi olan kimselere en sik konulan teshisin
¢okkiinliik oldugu ve oliimle sonuglanan intiharlarin %50-70’inin ¢okkiin hastalarda

oldugu ileri siiriilmiistiir'?

. Cogunlukla yeme istediginin azalmasi, halsizlik ve uyku
bozukluklar1 gériilmektedir. DSM-5’e gore bu belirtilerin giinlilk sosyal ve mesleki
islevleri gozle goriiliir bir bicimde etkileyecek siddette olmasi ve en az iki hafta

siirmesi gerekmektedir®®,

Depresif bozuklugun olus nedenleri biyolojik, genetik ve psikososyal etmenler
olarak {i¢e ayrilabilse de bunlar arasinda siki iligkiler bulunmasi sebebiyle bu ayrimin
yeterince isabetli olamayacagma yonelik diisiinceler mevcuttur'**, Bu sebeple
¢Okkiinliigiin tedavisinde ilag tedavisi ve psikoterapi birlikte yiiriitiilmektedir. Intihar
riski veya beslenme sorunu yoksa hastanin evde tedavi goérmesinde bir sakinca
bulunmamaktadir. Cokkiinliigiin baslangicinda hasta uzun konusmalara tahammiil

edememektedir. Hastayr konugsmaya zorlamak yerine onu dinlemek ve istediklerini

10 a.g.e.

11 McWilliams, a.g.e., s.277 vd.

112 Uriin Ozer, Ejder Akgiin Yildirim, Sahap Nurettin Erkog, “Major Depresyon Olgularinda intihar
Diisiince ve Davramsinin Baglanma Bigimi ile Iliskisi”, Néropsikiyatri Arsivi, S.52, 2015, 5.284.

113 Oztiirk/Ulugahin, a.g.e., .265-268; Kriton Dingmen, Psikiyatri / Psikosomatik Tip, Pan Yayincilik,
Istanbul, 2005, 5.59-60.

114 Helvaci Celik/Hocaoglu, “Major Depresif Bozukluk Tammi, Etyolojisi ve Epidemiyolojisi: Bir
Gozden Gegirme”, S.56.
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anlatmasi i¢in zaman vermek gerekmektedir. Ayrica bu déonemde hastalarin giinliik is
yapma ve uyum saglama yetenekleri diisiik olacagindan beklentileri de buna gore

diizenlemenin dogru bir yaklasim olacag ifade edilmektedir!'®.

Yargitay bir kararinda, ¢okkiinliik rahatsizliginin oldugunun belirten sanik
hakkinda, eylemini gerceklestirdigi sirada isledigi sugun anlam ve sonuglarini
algilama ve davraniglarin1 yonlendirme yetenegine sahip olup olmadigi hususunda,
TCK'min 32. maddesi kapsaminda akli durumu ve cezai -ehliyetine dair

degerlendirmeyi iceren rapor alinmasi gerektigini belirtmistir®.

6. Iki U¢lu Bozukluk (Bipolar Bozukluk)

Iki uglu bozukluk taskinlik (mani) ve ¢okkiinliik (depresyon) donemlerinden
olusan bir duygudurum bozuklugudur. DSM-5, daha 6énce duygudurum bozukluklar
baslig1 altinda toplanan iki u¢lu bozukluk ile ¢okkiinliik bozukluklarini iki ayr1 tanm
grubuna ayirmistir. Bu degisikligin altinda iki uclu bozuklugun yalnizca
cokkiinliiklerle degil, sizofreni ile de ortakliklar1 oldugu bilgisine ulagilmasinin
ardindan bozuklugu, her iki tan1 grubuna da esit uzaklikta siniflandirma gerekliligi
yatmaktadir''’. iki uclu bozukluktaki c¢okkiinlik dénemi tani dizgeleri, ¢okkiin
hastalari ile ayn1 oldugundan burada sadece taskinlik donemine iliskin bilgi verilmekle

yetinilecektir.

115 Oztiirk/Ulusahin, a.g.e., 5.295, 296.

116 Yargitay 18. Ceza Dairesi E. 2018/3253, K. 2018/7061 ve T. 09.05.2018: “Sanigin, depresyon
ilaglart kullandigmin, intihar ve kendine zarar verme egilimi bulundugunun, majoér depresyon
rahatsizligr oldugunun belirtilmis olmast karsisinda, eylemini gerceklestirdigi swrada isledigi sucun
anlam ve sonu¢larim algilama ve davraniglarint yonlendirme yetenegine sahip olup olmadig
hususunda, TCK'nin 32. maddesi kapsaminda akli durumu ve cezai ehliyetine dair degerlendirmeyi
iceren rapor aldirilarak, sonucuna gore sanmigin hukuki durumunun tayininde zorunluluk bulunmast”
(www.kazanci.com).

17 Oztiirk/Ulusahin, a.g.e., s.297. Bu konuda ayrica bkz. Mavi Deniz Ozel, Sizofreni ve Bipolar
Bozuklukta Genom Baglanti1 Analizi ile fliskili Genlerin Arastirilmasi, Kocaeli Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Yayimlanmamis Doktora Tezi.
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DSO’niin verilerine gére diinya ¢aginda 60 milyon iki uclu bozukluk hastas:

118

bulunmaktadir'!®, Ulkemizde bozuklugun yayginligina iliskin yapilmis bir ¢alismada,

DSM-4 tan1 6lgiitlerine gore, yaygmlik %0,92 olarak tespit edilmistir'®.

Mani doneminde hastalarda, ¢okkiinlilk doneminin tam aksine, genel bir
coskunluk ve taskinlik goriilmektedir. Bu donemde, hasta canli, ¢ok hareketli, asiri
giivenli davranislar1 ve abartili giyimi ile dikkat ¢ekmektedir. Bu dénemde, hastanin
diisiince akist hizlanir, konusmasi yiiksek seslidir. Diislincede iiretimindeki
hizlanmaya paralel olarak sik sik konu degistirmekte ancak basingli konustugundan bu
sirada araya girmek, yorum yapmak miimkiin olmamaktadir. Cosku, asir1 nese siklikla
da 6fke goriilmektedir. Cokkiinliik doneminde oldugu gibi biling acik, yonelim, bellek
ve algilama genellikle yerindedir. Ancak baslangicta dikkat, alg1 ve bellek artmasi olsa
da giderek dikkatin belli bir noktaya odaklanmasi gii¢lesmektedir. Harekette, artma ve
hizlanma dikkat ¢ekicidir. Uyku gereksiniminde azalma, cinsel istekte artis

goriilmektedir. DSM-5’e gére bu belirtilerin en az bir hafta siirmesi gerekmektedir!?°.

Iki uclu bozukluk tanis1 koymak icin DSM-5 dizgesinde tek bir mani dénemi
yeterli gortilmekteyken ICD-10 dizgesine gore ise birinin mani olmasi kosuluyla en az
iki duygudurum bozuklugu déneminin olmasi gerekmektedir'?t. Mani donemi

genellikle iki ay i¢inde yatismaktadir'??

. Hastalig1 tek bir mani donemi ile atlatan hasta
sayis1 azdir. lyilesme gosterseler dahi iki uglu bozuklugu olan hastalarin %37’sinin bir
%60’min iki yil iginde yeni bir ¢okkiinliik ya da mani donemi gecirdikleri
bildirilmistir?.

Biyolojik ve psikososyal etkenler birbirleri ile etkileserek duygu durum

bozukluklarina neden olmaktadir. Psikososyal etkenlere ailede goriilen bir 6liim, isini

118 Gzel, “Sizofreni ve Bipolar Bozuklukta Genom Baglant1 Analizi ile iliskili Genlerin Arastiriimast”,
s.8.

119 Tolga Binbay ve dig., “Izmir Kent Merkezinde Sizofreni ve Psikotik Belirtili Bozukluklarin
Yasamboyu Yaygmligi ve iliskili Olduklar1 Sosyodemografik Ozellikler”, Tiirk Psikiyatri Dergisi,
2012, Sa.23, s.152.

120 Oztiirk/Ulusahin, a.g.e., $.297-300; Nedim Turhan, Bipolar Bozukluk: Kesitsel Bir
Degerlendirme, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Yayimlanmamis
Uzmanlik Tezi, s.12.

121 Oztiirk/Ulusahin, a.g.e., s.305.

122 Kathleen Ries Merikangas ve dig., “Lifetime and 12-Month Prevalence of Bipolar Spectrum
Disorder in The National Comorbidity Survey Replication”, Arch Gen Psychiatry, 2007, s.547
(Erisim: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1931566/?, E.T.: 12.10.2018).

B ag.e.
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kaybetmek, dogum veya tasinma gibi olaylar 6rnek gosterilebilmektedir'®*. Bununla
birlikte hastalik ilerledik¢e duygudurum dénemleri agik psikososyal etken olmaksizin
da ortaya c¢ikabilmektedir. Manide ve yineleyici ¢cokkiinliiklerde biyolojik etkenlerin
daha biiyiik rol oynadigi kabul edilmektedir'?®. iki uglu bozukluk tanist konmus
hastalarin yaklasik %10 ile %20’si intihar girisimi sonucunda 6lmektedir. Erken tani
koymak ve tedaviye de es zamanli baglamak, tedavi yanitina gore ilag sec¢imi

konusunda esnek olmak klinisyen i¢in zorunluluktur?®,

Yargitay bir kararinda, yagma sugunu isleyen sanik hakkinda, daha dnceki bir
yargilamasi sirasinda alinan saglik kurulu raporunda bipolar affektif bozukluk tanisi
konulmasi sebebiyle yeniden rapor aldirilarak yagma sugunu isledigi sirada TCK m.

32 kapsaminda hukuki durumunun tespit edilmesi gerektigini hiikkmetmistir'?’.

7. Bunalt1 Bozukluklar: (Anksiyete)

Bunalti!?®, kisinin nedeni belirsiz bir sikinti, tedirginlik ve endise duygusu

altinda olmasma yol acan korkuya benzer bir duygudur!?®. Bunalti bozukluklar

toplumda en sik goriilen ve dnemli isgiicii yitimine neden olan akil hastaliklaridir'®.

124 http://www.psikiyatri.org.tr/  bipolar-bozukluk-ikiuclu-bozukluk-manik-depresif-hastalik, E.T.:
02.07.2018.

125 Oztiirk/Ulusahin, a.g.e., s.310.

126 Cagdas Hiinkar Yeloglu, Cicek Hocaoglu, “Onemli Bir Ruh Saghg Sorunu: Bipolar Bozuk”,
Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi, 2017, C.8, S.30, s.50.

127 yargitay 6. Ceza Dairesi E. 2015/9567, K. 2018/207 ve T. 22.01.2018: “Sanik ...m savunman
tarafindan hiikiimden sonra ibraz edilen dosya icerisinde mevcut sanik ...'!n, Mug 2.Asliye Ceza
Mahkemesi'nin 2012/860 Esas sayili dosyasi ile yapilan yargilama swrasinda Elazig Ruh Saghgi ve
Hastanesinden alinan saglk kurulu raporu ile "bipolar affektik bozukluk" tanisi sebebiyle TCK 32/1.
maddesi kapsaminda cezai ehliyetinin bulunmadiginin belirtildiginin anlasiimasi karsisinda; samiga ait
varsa onceki tarihli raporlarin temin edilmesinden sonra, 5237 Sayili TCK'min akil hastaligin
diizenleyen 32. maddesinde ongériilen kriterlere gore de, "Sanmigin sug tarihinde isledigi eylemin hukuki
anlam ve sonuglarmm algilama ve davramislarim yonlendirme yeteneginde tamamen ya da onemli
derecede azalma olup olmadigi” hususunda yéontemince Adli Typ Kurumu'ndan rapor alimarak
sonucuna gore hukuki durumunun belirlenmesinde zorunluluk bulunmasi” (Www.kazanci.com).

128 Ingilizcede “anxiety" olarak ifade edilen kavram, Tiirkcede kimi psikologlarca “kaygi” sozcii ile
kargilanmaktadir. Ancak kaygi, daha ¢ok belli bir durum veya kisiye karsi duyulan merak ve endise
olup hastaliktaki yogun bunaltiy1 karsilamamaktadir. Ayrintil bilgi icin bkz. Oztiirk/Ulusahin, a.g.e.,
s.310.

129 Serap Akdeniz Gorgiilii, Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve Panik Bozukluk Hastalarinda
Yasantisal Kacinma, Anksiyete Duyarhligi ve Davramsal Inhibisyon Sistemi Arasindaki fliski,
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglhig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Yayimlanmamis Tipta
Uzmanlik Tezi, Balikesir, 2018, s.3.

130 Oztiirk/Ulusahin, a.g.e., $.337.
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Anksiyete, kisinin kendisini muhtemel tehlikelerden korumasina yonelik bir

savunma mekanizmasidirt3!

. Ancak bunalt1 bozukluga sahip kisilerde, s6z konusu
mekanizmanin gereginden fazla sekilde ¢alismasi nedeniyle kaygi ve endise gibi
duygular kisinin mesleki, ailevi ve genel olarak yasam kalitesinde ciddi bozulmalara
neden olmaktadir'®, Yaygm bunalti bozuklugu'®®, panik bozuklugu®* gibi cesitli

tirleri bulunmaktadir.

Yargitay bir kararinda, kaygi bozuklugu tanisi bulunan sanik hakkinda, sug tarihi
itibariyla isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilama veya bu fiille ilgili olarak
davraniglarin1 yonlendirme yetenegini etkileyen akil hastaliginin bulunup bulunmadig:
hususunda ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinden rapor alinarak gerektigini

belirtmistir'®.

8. Saplanti-Zorlanti Bozuklugu (Obsesif-Kompulsif Bozukluk)

Bu iki bozukluk, ¢ogu kez bir arada bulunmasi veya doniisimlii olarak
goriilmesi ve bu egitimlerin kokenlerinin benzer dinamiklere sahip olmasi nedeniyle
birlikte ele alinmaktadir'®. Saplant1 ve/veya zorlantilarin goriildiigii, cogunluklu uzun
stireli kisinin gilinliik islevlerini belirgin bir sekilde etkileyen bozukluktur. Saplanti,
irade dis1 gelen ve bilingli bir ¢aba ile kovulamayan, bireyi tedirgin eden, inatg1

bicimde yineleyen diisiince, imge ya da diirtiilerdir. Bunlar kisinin mantigina,

181 Akdeniz Gorgiilii, Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve Panik Bozukluk Hastalarinda Yasantisal
Kacinma, Anksiyete Duyarhhigi ve Davramsal Inhibisyon Sistemi Arasindaki Iliski, s.3.

12 a.g.e.

133 Yaygin bunalti bozuklugu, belli bir yere, nesneye, organa, saplantili diisiinceye veya zorlantrya
odaklanmamus, organizmada yaygin, ruhsal ve fizyolojik bunalti belirtileri gosteren bir bozukluktur.
Bkz. Oztiirk/Ulusahin, a.g.e., 5.338.

134 Panik bozukluk, kendiliginden ve beklenmedik panik nobetleri ile siiren bir bunalti bozuklugudur.
Bkz. Oztiirk/Ulusahin, a.g.e., 5.342 vd.

185 Yargitay 7. Ceza Dairesi E. 2012/5931, K. 2013/20983 ve T. 04.11.2013: “Samgin psikolojik
rahatsizliginin bulundugunu savunmasi; yine, sanik miidafiinin temyiz dilek¢esinde samigin psikolojik
sorunlari nedeniyle askerlige sevkini ertelettigini belirterek, dilekce ekinde sanikta anksiyete bozuklugu
bulunduguna iliskin Asker Hastanesi Bastabipligi'nin rapor érnegini sunmasi karsisinda ilgili rapor ve
tiim tedavi evraki getirtildikten sonra, sanigin sug tarihi itibariyle isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuglarmmi algilama veya bu fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendirme yetenegini etkileyen akil
hastaliginmin bulunup bulunmadigr hususunda ruh sagligi ve hastaliklar: hastanesinden rapor alinarak,
sonucuna gore samigin hukuki durumunun tayin ve takdirinde zorunluluk bulunmaktadir.”
(www.kazanci.com). Yargitay neticesi sebebiyle agirlasmig yaralama sugundan dolayi yargilanan
sanikta kaygi bozuklugu bulunsa da Samsun Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesinden alinan rapora
gore cezai ehliyetinin tam oldugu belirtmektedir. Bkz. Yargitay Ceza Genel Kurulu E. 2008/1-233, K.
2009/112 ve T. 05.05.2009: “Samsun Ruh Saghgi ve Hastaliklart Hastanesinden verilen 09.08.2005
tarihli raporda sanikta anksiyete bozuklugu bulundugu ancak cezai ehliyetinin tam oldugu anlagiimakta
olup...” (www.kazanci.com).

136 McWilliams, a.g.e., 5.340.
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goriiglerine, ahlak anlayigsina ve inancina ters diismektedir. Zorlant1 ise ¢ogu kez
saplantili digsiinceleri kovmak icin yapilan irade dis1 yinelenen hareketlerdir.
Baslangigta saplantili diisiinceleri kovmak i¢in yapilan bu hareketler zamanla kontrol
edilemeyen ve sikint1 veren bir diizeye ulasmaktadir. Kisinin, temiz oldugunu bildigi
herhangi bir seye dokundugunda elinin kirlendigi diisiinmesi bir saplantidir. Bu
saplantidan kurtulmak icin kisinin bircok kez el yikamasi ise zorlantiya ornek
verilebilmektedir. ICD-10’a gore hastaligin teshisi igin bu saplanti ve zorlantilarin en

az iki hafta siirmesi gerekmektedir®®’.

Yargitay, hakaret sucundan dolay1 yargilanan saplanti-zorlanti bozuklugu
bulunan sanmiga iliskin bir kararinda, sani@in TCK'nin 32. maddesi geregince ceza

ehliyetinin belirlenmesi gerektigini ifade etmistir'®,

9. Bunama (Demans)

Bunama, hafiza ve dil yetileri, soyut diistinme, muhakeme gibi zihinsel
islevlerde goriilen edinilmis, uzun siireli bir yetersizlik halini ifade eden bir

nérobiligsel bir bozukluktur*®

. Demans hastalarinin, beyninde bulunan sinir hiicreleri
ve/veya sinir hiicreleri arasindaki baglantilar giderek azalip yok olmasi nedeniyle
beyin islevlerini gérememeye baslamaktadir. Beyindeki bozukluklardan dolay: kisi
kendine bakamaz ve bakim i¢in yavas yavas tamamen bagkalarina bagimli olmaktadir.
Yaslilig1 bagl olarak goriilme orani artar ancak bunamanin, yaslhiligin dogal bir sonucu
oldugu algist dogru degildir; c¢ok farkli nedenlere bagli olarak dolayir ortaya

cikabilmektedir. Tiim bunama vakalarinin  yalmizca  %10-15’1  tedavi

187 Oztiirk/Ulusahin, a.g.e., $.364-368.

138 Yargitay 3. Ceza Dairesi E. 2017/2175, K. 2017/14709 ve T. 15.11.2017: “Samgin sorusturma ve
kovusturma asamasindaki savunmalarinda olay tarihinde psikolojik tedavi gérdiigiinii ileri siirmesi ve
dosyada mevcut Yalva¢ Devlet Hastanesinden verilen 23/02/2015 tarihli istivahat raporuna gore
obsesif kompulsif bozukluk bulundugunun belirtilmesi karsisinda, TCK'nin 32. maddesi geregince akil
hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayip algilayamadigi veya bu fiille
ilgili olarak davranislarint yonlendirme yeteneginin onemli derecede azalmis olup olmadigi konusunda
yontemince rapor almarak sonuca gore karar verilmesi gerektiginin gozetilmemesi...”
(www.kazanci.com).

139 Norobilissel, diisiinme, akil yiiriitme, bellek, 6grenme ve konusma ile ilgisi olan beyindeki belirli
alanlarla yakindan baglantili biligsel islevlerdir. Norobiligsel bozukluklara organik ruhsal bozukluklar
ismi de verilmektedir ancak psikiyatride normal ya da anormal her tiirlii davranig, beynin iglevi olmasi
dolayisiyla organiktir. Bu sebeple psikiyatride organik kavraminin 6nemi yitirmekte olup DSM-5
¢izelgesinde de organik terimi kullanilmamistir. Bkz. Oztiirk/Ulusahin, a.g.e., 5.485.
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edilebilmektedir'*’. Bunama, nedenine bagli olarak yavas veya hizli seyredebilirken
hastaligin yavas ilerledigi kisiler uzun yillar normal bir hayat siirdiirebilirler. Demans

hastalarinin ev ve aile ortaminda tedavi edilmeleri énerilmektedir.™*L.

Yargitay, kasten insan 6ldiirme sugundan yargilanan ve Adli Tip Kurumu 4.
Ihtisas Kurulu tarafindan bunama halinde oldugu saptanan sam@in, dava dosyasi ile
birlikte Istanbul Adli Tip Kurumu'na sevk edilerek, Gozlem Ihtisas Dairesi'nde
miisahede altina aldirilmasi, sugu isledigi tarihte ve halen akli durum ve cezai ehliyeti
konusunda 5237 sayili TCK’nin 32. maddesi kapsaminda rapor aldirilmasi gerektigini
belirtmistir!4?.

En sik goriilen bunama tipi alzheimerdir. Bunama hastalarinin yiizde 70’i
Alzheimer hastaligima sahiptir!*. Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, 70 yas iistii i¢in
bunama yayginligi %20, olast Alzheimer yayginligi %11 olarak belirlenmistir'®4,
Bunama gibi alzheimer da TCK'nin 32. maddesi kapsaminda kusur yetenegine etki

edebilen bir akil hastaligidir'®®.

140 Elifcan Aladag Karakulak, Demans Hastalarimin Ayirict Tamisinda Kullanilan Tanisal Testlerin
Karsilastirilmasi, Yayimlanmamis Tipta Uzmanlik Tezi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara, 2016, s.6.

141 Oztiirk/Ulusahin, a.g.e., .497.

142 vargitay 1. Ceza Dairesi E. 2010/945 K. 2012/347 ve T. 25.01.2012: “Adana Ruh Saghg ve
Hastaliklari Hastanesince sanigin miisahade altina alinarak diizenlenen 09.06.2008 tarih, 179/28 sayili
raporda, santkta "paranoid psikoz" denilen ruhsal rahatsizligin tespit edildigi, Adli Tip Kurumu 4.
Ihtisas Kurulu'nun 29.06.2009 tarih ve 2612 sayih, sanigin muayenesi sonucu diizenlenen raporu ile de
"demansiyel sendrom denilen bunama hali saptandigi, cezai ehliyetinin bulunmadiginin” belirlendigi
anlasilmakla, samgn dava dosyast ile birlikte Istanbul Adli Tip Kurumu'na sevk edilerek, Gozlem
Ihtisas Dairesi'nde miisahade altina aldirilmasi, sugu isledigi tarihte ve halen akli durum ve cezai
ehliyeti konusunda 5237 sayili TCK.nun 32.maddesi kapsaminda 4. Ihtisas Kurulu'ndan rapor
aldirimasi, Gozlem Ihtisas Dairesi'nin raporu ile 4.Ihtisas Kurulu'nun raporlart arasinda celigki
¢ctkmast halinde, sanmigin Adli Tip Genel Kurulu'na gonderilerek, muayenesi yapildiktan sonra Adli Tip
Genel Kurulu'ndan rapor aldirilmasi, sonucuna gore samgin hukuki durumunun tayini
degerlendirilmesinde zorunluluk bulundugu gozetilmeksizin, miisahade altinda tutulmaksizin ayakta
yapilan muayene sonucu diizenlenen rapora itibar edilerek eksik inceleme sonucu hiikiim kurulmasi...”
(www.kazanci.com).

143 http://www.videnscenterfordemens.dk; https://www.alzheimer-nederland.nl, E.T.: 11.10.2018.

144 Hakan Giirvit ve dig., “The Prevalence of Dementia in an Urban Turkish Population”, Am J
Alzheimers Dis Other Demen, Mart 2008, C.23 Sa. 1, s.70. (doi: 10.1177/1533317507310570).

145 yargitay 4. Ceza Dairesi E. 2014/28683, K. 2018/17876 ve T. 22.10.2018: “Sanik miidafiinin
durusmada, samgin alzheimer hastasi oldugunu, cezai ehliyetine etki edecek durumunun olup
olmadigimin arastiriimasini talep etmesi ve sundugu temyiz dilek¢esi ekinde yer alan, Namik Kemal
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigii'nce diizenlenmis 13.03.2012 tarihli ilag
raporunda, samigin alzheimer ve depresif epizodlar tanili rahatsizliklarmin bulundugunun belirtilmesi
karsisinda, sug tarihi itibariyle, sanik hakkinda, TCK'min 32. maddesi uyarinca “akil hastaligi veya
zayifligi nedeniyle, isledigi fiillerin hukuki anlam ve sonuglarint algilayp algilayamadigi veya bu fiille
ilgili olarak davramiglarini yonlendirme yeteneginin azalmis veya dnemli derecede azalmis olup
olmadig1” konusunda usuliince saglhk kurulu raporu alinarak, sonucuna gére samigin hukuki
durumunun belirlenmesi gerektiginin gozetilmemesi...” (Www.kazanci.com).
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10. Kisilik Bozukluklari

Kisilik, karakter ve huydan olusmaktadir. Karakter, kisinin diinyay1 goriis,
algilama ve yasamla basa ¢ikma bi¢imi iken huy, dogustan gelen daha ¢ok biyolojik

temeli olan yatkinliklara bagl davranis egilimleridir'4®

. Gegerli bir tanimin1 yapmak
zor olsa da kisilik bozuklugu tanis1 koyabilmek i¢in dncelikle bireyin topluma ayak
uydurmada, diizenli bir is sahibi olmada ve sosyal iliskilerde siireklilik saglamasinda
onemli bozukluklarin uzun siiredir bulunmasi ve bunlarin bireyin yasaminda ciddi
sikintiya yol agmas1 gerekmektedir'4’.

DSM-5, kisilik bozukluklarini ii¢ ana basliga toplamistir*4®

. Garip, olagan dis1
Ozellikli olan kisilik bozukluklar1 igeren A Kiimesi: paranoid, sizoid, sizotipal kisilik
bozukluklari. Yaratici, coskusal 6zellikli olan kisilik bozukluklari igeren B Kiimesi:
Antisosyal, sinirda (borderline), histrionik, narsisistik kisilik bozukluklari. Bunalti,
korku ozellikli olan kisilik bozukluklarini igeren C Kiimesi: Kagingan, bagimli,

obsesif-kompulsif kisilik bozukluklari.

Yargitay kisilik bozuklugu tanist bulunan bir saniga iliskin kararinda, sanigin
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayip algilayamadig veya bu fiille ilgili
olarak davraniglarini yonlendirme yeteneginin azalip azalmadigi belirlenmesi

gerektigini belirtmistir!4°,

146 Oztiirk/Ulusahin, a.g.e., 5.423 vd.

147 Mehmet Kerem Doksat, “Kisilik Bozukluklar1, Tiirkiye’de Sik Karsilasilan Psikiyatrik Hastaliklar”,
Sempozyum Dizisi No:62, 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Mart
2008, 5.239 vd.

148 Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e., 5.327-344.

149 yYargitay Ceza Genel Kurulu E. 2017/20-208, K. 2018/182 ve T. 24.04.2018: “Samgin kollukta
alinan beyaninda ruh saghg: hastanesinden kisilik bozuklugu raporu aldigi igin yagma sucundan aldig
hapis cezasimin infazimin durduruldugunu ve gsizofreni tedavisi gordiigiinii beyan etmesi, sanik
miidafinin tutuklamaya itiraz dilek¢esinde bu hususu ozellikle belirtmesi, sanigin sorusturma ve
kovusturma evresinde tutuklu bulundugu ceza infaz kurumundan gonderdigi dilek¢elerinde Adana
Kurttepe Ruh Saghgi Hastanesinde uyusturucu madde kullanimina bagli olarak psikolojisinin
bozulmasi nedeni ile tedavi gordiigiinii, bu sebeple askerlikten muaf tutuldugunu, anti deprasan ilag
kullandigimi ifade etmesi karsisinda; samigin isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarimi algilayp
algilayamadigi veya bu fiille ilgili olarak davranislarini yéonlendirme yeteneginin azalip azalmadigi,
buna bagli olarak da hakkinda TCK'nun 32. maddesinin birinci veya ikinci fikralarinin uygulanmasinin
gerekip gerekmedigi hususunda rapor alinarak sonucuna gore hukuki durumunun belirlenmesi
gerekirken eksik arastirma ile hiikiim kuruldugu kabul edilmelidir.” (http://www.kazanci.com).
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11. Sara (Epilepsi)

Epilepsi, kortikal néoronlardaki anormal ve agsirt elektriksel desarj sonucu
ortaya ¢ikan, ani, tekrarlayici, tamimlanabilen bir olayla tetiklenmemis epilepsi
nébetleri ile karakterize bir durumdur*>. Tek bir ndbet gecirmesi kisinin, epilepsi
hastasi oldugunu gostermemektedir. Gegici iskemik atak, uyku bozukluklari, panik
atak, migren, akut konfiizyonel durumlar ve metabolik bozukluklar, hastaligin ayirici

tanisi arasinda bulunmaktadir!®?,

Epilepsi hastalarinin, epilepsi nobeti sirasinda veya nobetin 6ncesinde ya da
sonunda olusan konfiizyon devresinde islediklerin su¢lardan dolay1 cezai sorumlulugu
yoktur'®2, Yargitay da epilepsi hastalarmin isledikleri suclardan dolayr ceza
sorumluluklarmin belirlenmesi TCK m. 32 kapsaminda sugu isledikleri sirada kusur
yeteneklerinin bulunup bulunmadigina iliskin rapor aldirilmasi gerektigini ifade

etmektedir®®s,

12. Kleptomani

Kleptomani, parasal degerinden bagimsiz olarak ve ihtiya¢ hissedilmemesine
ragmen, tekrarlayici bicimde nesneleri calma diirtiisiine kars: konulamama halidirt>,
Calma eylemi 6ncesinde gerginlik artar, eylem sirasinda ve eylem sonrasinda ortaya
cikan rahatlama ve zevk alma duygulari, eylem sonrasinda sucluluk, pismanlik ve

kendinden nefret etmeyle birlesen yakalanma korkusuna doniismektedir™°.

150 Goniil Akdag, Demet ilhan Algin, Oguz Osman Erding, “Epilepsi”, Osmangazi Tip Dergisi, Sa.38
(Ozel Say1 1), 2016, 5.36 (35-40).

Blag.e.

152 Yener Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastalig ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, 1989, 5.133-135; Fahrettin
Kemal Yerli, Ogretide ve Uygulamada Akil Hastaliklarindan Epilepsi’nin Ceza Hukuku
Acisindan Etkisi ve Sonuclari, s.174.

18 Yargitay 4. Ceza Dairesi E. 2014/18201, K. 2018/13981 ve T. 12.07.2018: “Sanigin, temyiz dilekcesi
ekinde sundugu ila¢ kullanim raporunda epilepsi hastaligi oldugunun belirtilmesi karsisinda, TCK 'nin
32. maddesi geregince "akil hastaligi nedeniyle, isledigi fiillerin hukuki anlam ve sonuglarini algilayip
algilayamadigr veya bu fiillerle ilgili olarak davramislarini yénlendirme yeteneginin azalmis veya
onemli derecede azalmis olup olmadigr konusunda yontemince rapor alinarak sonuca gére karvar
verilmesi zorunlulugu...” (http://www.kazanci.com).

1% Giiven Segkin Kirci ve dig., “Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve Eslik Eden Bozukluk Olarak
Kleptomani”, Adli Bilimler Dergisi, C.16, Sa.4, Aralik 2017, .13 (12-15).

155 Mehmet Baltacioglu ve dig., “Kleptomanide Ayirici Tani ve Psikodinamik Yaklasim: Bir Olgu
Sunumu”, Diisiinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Vo0l.28, Sa.1,
2015, s.67.
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Kleptoman, eyleminin bilincindedir ancak iradesini yonlendirme yetisi zayiflamakta
veya ortadan kalkmaktadir. Kleptoman eylemini genellikle planlamadan ve dikkatsiz

bir sekilde gergeklestirmektedir®®.

Kleptomani nedeniyle hirsizlik sucu isleyen kisilerin, TCK m. 32 kapsaminda

ceza sorumlulugu kabul edilmemektedir®®’,

I11.  Akil Hastahiginin Ceza Sorumluluguna Etkisi
A. Akil Hastaligimin Ceza Sorumluluguna Etkisi Konusunda Sistemler

Ceza kanunlarmin akil hastaliklarinin tespiti noktasinda benimsedikleri

sistemler temel olarak ii¢ gruba toplanmaktadir®®8,

1. Biyolojik Sistem

Bu sistemi benimseyen ceza kanunlarinda, ceza sorumluluguna etki eden akil
hastaliklar1 tek tek sayilmak suretiyle belirlenmistir'®®. Tibbi tabirler kullanilmak

suretiyle akil hastaliklarina iligkin tanimlar veren bu kanunlarda, bazi akil hastaliklari

1% Ferhan Kandemir, “Kleptomani (Calma Deliligi)’ye Yol A¢an Faktérler ve Ceza Sorumlulugu’nun
Degerlendirilmesi”, Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi, Sa.4, 5.22.

157 Yargitay 17. Ceza Dairesi E. 2018/547 K. 2018/4782 ve T. 09.04.2018: “Manisa Ruh ve Sinir
Hastaliklart Hastanesi'nin 26/03/2010 tarihli raporu ile kleptomani teshisiyle samigin “Hursizlik suguna
dair olarak akil hastaligi sebebiyle isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini tam olarak
algilayamadig, bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yeteneginin 6nemli derecede azaldigi,
durumunun TCK'min 32/1. maddesi kapsaminda oldugu”’nun belirtildigi, adli sicil kaydinin
incelenmesinde de sanik hakkinda 5237 Sayiliy TCK'nin 32. maddesinin uygulandigi, dosyada bu olay
icin alman Manisa Ruh Saghg: ve Hastaliklari Hastanesi'nin 23/09/2014 tarihli raporunda ise
remisyonda depresyon teshisiyle “hirsizlik sucuna karst isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayabilecegi ve davramislarint yonlendirme yetenegini azaltacak veya kaldiracak diizeyde bir akil
hastaligi bulunmadigi, cezai ehliyetinin tam oldugu nun belirtildigi, bu sekilde dosya kapsamindaki
raporlar ve samik hakkindaki uygulamalarda celiski olmasi karsisinda; samigin inceleme konusu
15.09.2014 tarihli su¢u i¢in,; 5237 Sayili TCK 'min akil hastaligini diizenleyen 32. maddesinde ongoriilen
kriterlere gore "Samigin sug¢ tarihinde isledigi eylemin hukuki anlam ve sonuglarimi algilama ve
davranmiglarini yonlendirme yeteneginde tamamen ya da oénemli derecede azalma olup olmadigi"
arastirilip, "isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuc¢larini algilama veya bu fiille ilgili olarak davranislarin
yonlendirme yeteneginin onemli derecede azalip-azalmadigr” hususunda yontemince raporla
saptanmasi amactyla samgin onceki rapor ve tedavi evraklart ile birlikte Adli Tip Kurumuna sevk
edilerek, 5271 Sayili CMK'nin 74. maddesi uyarinca Gozlem Ihtisas Dairesinde gozlem altina alinmast,
buradan alinan raporla birlikte Adli Tip Kurumu 4. Ihtisas Kuruluna gonderilerek sonucuna gore
hukuki durumunun belirlenmesi gerektigi gozetilmeden, eksik kovusturma yazili sekilde hiikiim
kurulmasi...” (http://www.kazanci.com).

158 Taner, a.g.e., s.363; Ozbek ve dig., Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.368.

159 Jcel, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.423.
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2

160 <Cinnet

ceza sorumlulugunu tamamen kaldirirken bazilari ise siirlamaktadir
kavramina yer veren 1274 (1858) tarihli Ceza Kanunumuz, 1810 tarihli Fransiz Ceza
Kanunu (m. 64), 1852 tarihli Avusturya Ceza Kanunu ve 1867 tarihli Belgika Ceza

Kanunu bu sistemi kabul eden ceza hukuku sistemlerine 6rnek verilebilirt6?,

Bu sistem, ceza kanunlarinda tiim akil hastaliklarina yer vermemenin miimkiin
olmamasi, akil hastaliklarina iliskin tanimlarin gelismeye ve degismeye agik olmasi,
birgok akil hastalig1 lizerine tan1 birliginin saglanamamasi gibi gerekgelerle elestirilere

162 Bu elestirileri bertaraf edebilmek icin bu sistemi uygulayan iilkelerdeki

ugramigtir
mahkemeler, kanunda yer verilen akil hastalif1 tiirlerini genis yorumlamislardir.
Ancak tip alanindaki giincel gelismeler dikkate alindiginda, ceza kanunlarinda akil
hastaliklarina bu tarz bir sayma yOntemiyle yer verilmesinin uygun bir yontem

olmadig1 kabul edilmektedir®?,

2. Psikolojik Sistem

Bu sistemi benimseyen ceza kanunlarinda, ceza sorumlulugunu kaldiran ve
siirlayan akil hastaliklaria yer verilmemistir!®4, Bu kanunlarda kusurlulugu kaldiran
sebebin ne oldugundan ziyade failin fiili isledigi sirada temyiz ve hareket serbestisine
sahip olup olmadigi dnem arz etmektedir'®®. 1853 tarihli Isvicre Federal Ceza
Kanunu’nun benimsedigi bu sistem, sorumsuzluk sahasini ¢ok genislettigi ve hiddet,
otkelenme gibi akil hastaliklar1 disinda kalan bazi halleri de icine aldig1 gerekgeleriyle

elestirilmistir'®®,

160 Sahir Erman, Akil Hastahg: ve Ceza Kanunlari, Istanbul Universitesi Ceza Hukuku ve Kriminoloji
Enstitiisii, Akil Hastaliklarina Kars1 Cemiyetin Miidafaas1 (Raporlar), Istanbul, 1958, 5.265.

161 Naci Sensoy, “Ceza Mesuliyetini Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, Istanbul
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Mecmuasi, C. XVI, Istanbul, 1950, s.130, 131; Unver, Ceza
Hukukunda Akil Hastalig1 ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, .85.

182 Sinan Bayimndir, Tiirk Ceza Hukukunda Akil Hastahg, 2. Baski, Istanbul, On iki Levha Yay.,
2018, s.42.

13 a.g.e.

164 Erman, Akil Hastalig1 ve Ceza Kanunlari, $.266.

%5 a.g.e.

166 Sensoy, “Ceza Mesuliyetini Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, s.132; Icel, a.g.e.,
s.423.
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3. Karma Sistem

Biyolojik ve psikolojik sistemi birlestiren bu sistemde, fiili isledigi sirada akil
hastaliginin bir sonucu olarak irade ve hareket serbestisine sahip olmayan kisilerin
ceza sorumlulugunun ortadan kalktigindan ya da sinirlandigi kabul edilmektedir!®’. Bu
sistemi benimseyen ceza kanunlarinin bazilarinda bir takim akil hastaliklarina yer
verilirken diger kanunlarda akil hastaliklarina iliskin yalnizca tibbi ve genel tabirler

168

verilmektedir!®®. Genel kabul géren bu sisteme 1889 ve 1930 Italyan ve 1937 Isvigre

Ceza Kanunlari ile 765 ve 5237 sayili TCK &rnek gosterilebilir®®.

B. Tarihsel Siire¢

Ilk zamanlar ceza hukukunda, suc isleyen insanlarin ceza sorumluluklarinin
tespitinde, akil hastaliginin bir etkisi yoktur. Sug isleyen akil hastasi1 dahi olsa sorumlu
kabul edilmistir'’®. Gercekten kadim Hint, Cin, Misir, Siimer, Asur, Babil, Eti ve
Ibrani gibi eski biiyiik uygarliklarda kisinin akil hastasi olup olmadigina bakilmaksizin
su¢ isleyen kisiler cezalandirlmustir'’t. Bu c¢ok eski kavimlerde, akil hastaliklari
teolojik sebeplerle izah edip, deliren kimselerin ilahlar tarafindan tahakkiim altina
alinmis oldugunu farz ederek bunlar lizerinde s6z gegen tahakkiimii ortadan kaldirmak
icin dualar okumak, biiyiiler icra etmekle yetinmiglerdir. Akil hastaligmin ceza

sorumluluguna etkisi ilk olarak Roma Déneminde goriilmektedir!’2,

1. Roma Hukuku

Roma Déneminde ceza hukuku, 6zel hukuk alaninda oldugunu gibi detayl bir

sekilde dilizenlenmis olmamasina ragmen akil hastaligina iliskin hiikiimler

173

mevcuttur Gergekten Roma hukukunda, su¢ isleyen akil hastalarina suglu

muamelesi yapilmamistir!™, Roma hukukunda “furor” kelimesiyle ifade edilen akil

167 Sinan Bayimndir, Tiirk Ceza Hukukunda Akil Hastahg, 2. Baski, Istanbul, On iki Levha Yay.,
2018, s.43.

188 Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastaligi ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, s.85.

169 Jcel, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.424; Hakeri, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.407.

170 Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastah@i ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, s.57.

111 Sensoy, “Ceza Mesuliyetini Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, s.118.

12 a.g.e.,5.119.

178 Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastah@i ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, s.58.

174 Sensoy, “Ceza Mesuliyetini Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, 5.119.
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hastaligt genis bir mana tasimaktadir. Bir goriise gore, fazla atesten kaynakli
hezeyanlar dahi bu kavrama dahil iken diger bir goriise gore, bir¢cok ruhsal durumlar
ceza sorumlulugunu azaltmakta ancak tamamen ortadan kaldirmamaktadir'’®. Sug
islemis kisinin akil hastas1 oldugu ortaya ¢iktiginda hakim, bu kisinin sorumsuzluguna
karar verirken ayn1 zamanda g¢evresine zarar vermemesi icin kendi evinde kendisine
tahsis edilen sahislar tarafindan veya bagka bir suretle muhafaza edilmesine karar

vermek zorundadir!’®,

2. Cermen Hukuku

Cermen Hukukunda cezai sorumluluk esas itibariyla failin kusuru dikkate
alinmaksizin neticeye gore belirlendiginden akil hastaliginin ceza hukuku bakimindan

177

bir 6nemi yoktur ‘. Ger¢ekten Cermen Hukukunda akil hastaligina, yalnizca Ren

Nehri kiyilarinda yasayan Barbar Cermen halkinin bir kismi olan Lombardlar

hukukunda yer verilmistir!’®.

Buna gore, akil hastasinin isledigi fiilden
sorumlulugunun hayvan tarafindan islenmis gibi degerlendirilecegi ve bu kisilere ceza
verilemeyecegi kabul edilmistir. Her ne kadar bu kisilerin cezai sorumlulugu kabul
edilmese de kudurmus bir hayvanin imha edilmesi gibi bu kisilerin de 6ldiiriilmelerine

izin verilebilmektedirl™.

3. Kilise Hukuku

Kilise Hukukunda, uyurgezerlik, ¢ok siddetli ates gibi temyiz kudretine biling
ve hareket serbestini yok eden bazi haller de akil hastaligi kavramina dahil edilmistir.
Bu kisilerin temyiz kudretleri olmadigindan, islediklerinden fiillerden dolay1 ceza
sorumluluklar1 kabul edilmemistir. Kilise hukukuna gore, akil hastalar1 cezadan ziyade
merhamete layiktir’®®. Bununla birlikte akil hastalig1 sirasinda sug isleyen Kkisiye,
iyilestikten sonra, hastaligi sirasinda isledigi suglardan dolayr bazi sinirlamalar

getirilebilir's?,

5 a.g.e.

176 a.g.e.

177 {¢el, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.422; Bayindir, a.g.e., 5.36.

178 Sensoy, “Ceza Mesuliyetini Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, s.120.

% a.g.e.

18 Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastalig1 ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, s.60; Icel, Ceza Hukuku
Genel Hiikiimler, 5.422.

181 Sensoy, “Ceza Mesuliyetini Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, s.120.
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4. Ortacag Donemi

Skolastik diisiincesinin hakim oldugu bu doénemde akil hastalarina olan
yaklasim esas itibariyla ceza sorumluluklarinin oldugu yoniindedir. Zira Fransiz
Devrimi’ne kadar hakim olan bu anlayisa gore hayvanlar, esyalar hatta cesetler dahi
su¢ faili olarak degerlendirilebilmektedir'®. Gercekten birgok alanda gerilemenin
yasandig1 Ortacag’da pek cok insan seytanla iliskisi oldugu gerekcesiyle zindanlarda

iskencelere tabi tutulmus, hatta yakilarak 6ldiiriilmiistiir'®,

5. 18. Yiizyil Sonrasi1 Ceza Hukuku

Avrupa’da aydinlanma cag ile birlikte hayvanlar, esyalar ve akil hastalarinin
ceza sorumluluklarinin kabul edilmemesine yaklasimi yavas yavas one c¢ikmaya
baslamistir'®. Ancak bu goriisler hemen kabul edilmemistir. Ornegin Fransa’da
Devrim sonrasi getirilen kanunlarda dahi akil hastali§i konusunda bir diizenleme

goriilmemektedir'®,

Buna karsin “Eger insanlar esit haklara sahip ise zavalli akil hastalar: da hak
sahibi olmalidir. Onlar sevgi ve mantikl bir hiirriyet i¢inde yagamalidir” diyen ¢agdas
psikiyatrinin kurucularindan Pinel’in goriislerinin de etkisiyle 1810 Fransiz Ceza
Kanunu, Alman Ceza Kanunu, Belgika Ceza Kanunu ve diger bazi ceza kanunlari,
igerikleri farkli olmakla beraber akil hastaliginin ceza sorumluluguna etkisine iliskin

bir diizenleme getirmislerdir'®®.

6. islam Hukuku

Islam Ceza Hukuku yalmz akil ve bulug cagina gelmis, akli kemale ermis

187

kisilerin cezai sorumlulugu oldugu kabul etmektedir’. Dolayisiyla akil hastas1 olan

182 a.g.e.

183 Bayindir, a.g.e., 5.37.

184 Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastah@i ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, 5.64.

185 Sensoy, “Ceza Mesuliyetini Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, s.17.

18 Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastah@i ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, s.65.

187 Muhammed Ebu Zehra, islam Hukukunda Sug¢ ve Ceza, cev. Ibrahim Tiifek¢i, Kitabevi Ya.,
Istanbul, 1994, 5.364.
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kisinin gerek had'®® ve kisas'®® gerekse ta’zir'®® cezasim gerektiren fiilleri bakimindan
cezal sorumlulugunu bulunmamaktadir. Bu kisi, daha sonra iyilesmis olsa da akil
hastalig1 sirasinda isledigi fiillerden dolay1 herhangi bir ceza yaptirimi ile kars1 karsiya
birakilmamaktadir. Su¢ isledikten sonra akil hastaligina yakalanan kisiye ceza
uygulanmasinda ise farkli goriisler bulunmaktadir. Had cezasini gerektiren suglar i¢in
bu kisiye ceza uygulanmayacagi genel olarak kabul gérmekle beraber Safii ve Hanbeli
hukukcularma gore, sugun ikrar disindaki delillerle sabit oldugu hallerde cezanin
uygulanmas1 gerekmektedir. Kisas gerektiren suglarda (6rnegin kasten 6ldiirme) ise
maktuliin varislerinin talebi iizerine kisas uygulanir ancak Hanefi ve Maliki

mezheplerinde kisasin diyete doniistiiriilmesi egilimi hakimdir®.

Islam hukukunda yalmiz akil hastalar1 degil, ayn1 zamanda akil zayifligi
bulunan kisilerin de cezai sorumlulugu bulunmamaktadir'®2. Bununla birlikte sug
islemis olan akil hastasi, toplum agisinda tehlike arz ediyorsa, bir hastaneye (dartissifa)

gonderilerek tedavi altina alinmaktadir®3,

C. Karsilastirmah Hukukta Akil Hastalig

1. Alman Ceza Hukuku

Alman Ceza Hukukuna gore, fiili isledigi sirada akil hastaligi nedeniyle fiilinin
hukuku aykirilig1 anlama veya hareketlerini yonlendirme yetisine sahip olmayan kisi
kusurlu sayilmaz. Gergekten Alman Ceza Kanunu’nun (Strafgesetzbuch) 20.
maddesinde “Fiili isledigi sirada hastalik teskil eden ruhi bir bozukluktan, esash bir
suur bozuklugundan veya akil zayifligindan veya baska bir anormal agwr ruhi
durumdan dolayy, fiilin hukuka aykiriligini anlama veya bu anlayisa gore hareket etme
kabiliyetine sahip bulunmayan bir kisi, kusurlu hareket etmis olmaz.” hikmii yer

almaktadir. Buna karsin failin anlama veya hareketlerini yonlendirme yetisi ortadan

188 Kur’an ve Siinnet’te belirlenmis, kisas ve diyet disindaki cezail miieyyideleri ifade eden fikih terimi.
Bkz. https://islamansiklopedisi.org.tr, E.T.: 13.11.2017.

189 Kasten adam oldiirme ve miiessir fiil suclarinda suclunun isledigi fiile denk bir ceza ile
cezalandirilmasi. BKz. https://islamansiklopedisi.org.tr, E.T.: 13.11.2017.

10 Had ve kisas cezalari disinda yoneticinin veya hakimin takdirine birakilan ceza. Bkz.
https://islamansiklopedisi.org.tr, E.T.: 13.11.2017.

191 http://www.islamansiklopedisi.info/dia/pdf/c08/c080095.pdf, E.T.: 13.11.2017.

192 Sensoy, “Ceza Mesuliyetini Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, 5.122.

% a.g.e.
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kalkmamakla birlikte 6nemli derecede azalmigsa akil hastasinin ceza sorumlugunun

194

oldugu kabul edilir'® ancak cezas1 49. maddeye gore indirilebilir'®>.

2. Amerikan Ceza Hukuku

Akil hastaligi Amerikan hukukunda ceza sorumlulugunu azaltan veya ortadan
kaldiran bir sebep olarak kabul edilmektedir. Ancak fiilini akil hastaliginin etkisiyle

isledigini iddia eden sanik, bu iddiasini ispatlanmakla miikelleftir'®®

. Diger bir deyisle
ispat yiikii saniga yonelmistir. Dolayisiyla kisi sucu akil hastalig1 nedeniyle igledigini
One slirmezse bu durum, mahkemece arastirllmamakta ve ceza sorumlulugunun
belirlenmesinde dikkate alinmamaktadir. Gergekten 1984 Akil Hastaligi Savunma
Reformu Yasasi’na (Insanity Defense Reform Act of 1984) gére, cezasinin
azaltilmasimi isteyen akil hastasi sanik, iki hususu acik ve inandirici delillerle
kanitlamalidir: (1) sugu isledigi sirada ciddi bir akil hastalig1 etkisinde oldugunu (2)
bu hastaligin bir sonucu olarak fiilinin dogasinin ve 6zelliginin farkinda olmadigi veya

haksizliginin bilincine varamadigii. Ayrica akil hastaligi, kasti ortadan kaldiran bir
hal olarak da kabul edilebilmektedir'®’.

Amerikan ceza hukukunda ayrica akil hastalara 6zgii, 6zel bir yargilama

usuliine sahip akil sagligi mahkemeleri bulunmaktadir'®®, Bu mahkemelerde akil

194 Strafgesetzbuch (StGB) § 21: “Failin, fiilinin haksizhgini (Unrecht) anlama veya bu anlayisa gére
hareket etme ehliyeti, fiilin icrasi swrasinda 20 nci maddede gosterilen sebeplerle onemli derecede
azalmissa, ceza 49 uncu maddenin®® birinci fikrasina indirilebilir.” Bkz. Feridun Yenisey, Gottfried
Plagemann, Alman Ceza Kanunu Strafgesetzbuch (StGB), 2. Baski, Istanbul, Beta Yay., 2015.
1% Alman Ceza Kanunu Strafgesetzbuch (StGB) § 49 ise su sekildedir:
“(1) Bu hiikiim uyarmca bir indirme yapimast kanunen ongoriilmiis veya hukuken kabul edilmigse,
indirme hakkinda asagidaki kurallar uygulanir:
1. Miiebbet hapis cezasinin yerini, ii¢ seneden asagr olmayan hapis cezasi alir.
2. Siireli hapis cezasinda, kanunda yazul olan iist sumirin en fazla dortte iigiine hiikmedilebilir.
Adli para cezasinda ayni hiikiim, giin birimlerinin en yiiksek sayusi icin gecerlidir.
3. Bir hapis cezasimin yiikseltilmis olan alt siniri, asagidaki sekilde indirilir:
On veya bes senelik alt siniri iki seneye,
Uc¢ veya iki senelik alt sinirt alti aya,
Bir senelik alt simirt ii¢ aya,
Diger hallerde, kanuni alt sinira kadar indirilir.
(2) Mahkeme, kanunun bu hiikmiine yollama yapan bir maddesi uyarinca cezay: kendi takdirine gore
indirebiliyorsa, cezayr kanunda yazili cezanin alt ssmirina kadar indivebilir veya hapis cezast yerine adli
para cezasina hiikmedebilir.”.
196 https://www.justice.gov/jm/criminal-resource-manual-634-insanity-defense-reform-act-1984, E.T.:
14.02.2019.
17 Yasin Aslan, “The Status of Mentally Il Accused in American Criminal Law”, Adli Bilimler
Dergisi, C.6, Sa.4, Aralik 2007, 5.29, 30 (26-31).
1% Greg Berman, John Feinblatt, Good Courts: The Case for Problem-Solving Justice, The New
Press, New York, 2005, s.12.
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hastasi siipheli ve sanik, mahkeme gozetiminde belli bir siire zorunlu tibbi tedaviye
katilmakta ve tedavi ile diger kosullara uymasi halinde cezasi diisiiriilmekte veya
tamamen ortadan kaldirilmaktadir. Akil sagligi mahkemeleri, Tiirk ceza hukukunda
akil hastalarinin yargilanmasina alternatif bir model olarak calismamizin ikinci

boliiminde incelenecektir.

3. Fransiz Ceza Hukuku

Fransiz Ceza Kanunu’nda akil hastaligi, sorumlulugu kaldiran veya azaltan
nedenler baghig altinda diizenlenmek suretiyle akil hastaliginin hukuki niteligi

199

hakkinda bir tercih yapilmamistir-"". Ancak Fransiz 6gretisinde agirlikli goris, akil

hastaligmin kusur yetenegini ortadan kaldiran bir hal oldugu yoniindedir®®.

Fransiz Ceza Kanunu m. 122/1’e gore, “Olay aminda temyiz giiciinii veya
hareketlerini kontrol yetenegini ortadan kaldiran bir psisik veya néropsisik tesevviis
icinde bulunan kimse cezaen sorumlu olmaz. Olay aminda temyiz giiciinii bozan veya
hareketlerini kontrol yetenegini engelleyen bir psisik veya noropsisik tesevviis icinde
bulunan kimse cezalandirilabilir: Bununla birlikte, mahkeme bu durumu géz oniinde
tutarak cezayr ve cezamn infaz rejimini belirler.”. Goriildigl lizere Kanun’da akil
hastaliginin ceza sorumlulugu tizerindeki etkisi belirlenirken suclar arasinda bir ayrim
yaptlmamustir. Ayn1 zamanda “ruhi veya néropsisik tesevviig” ifadesi kullanilmak
suretiyle akil hastaliklar1 arasinda kokeni ve yapisina gore bir farkliliga gidilmeyerek

tiim akil bozukluklar1 kapsam altia alinmistir®®,

Ote yandan kismi akil hastaligi olarak adlandirilabilecek maddenin ikinci
climlesinde yer alan diizenlemede, cezayr ve cezanin infaz rejimini mahkemenin
belirlenecegi ifade edilmistir. Bu yaklasim Fransiz 6gretisi tarafindan hakime fazla
takdir yetkisi verilmis olmasi ve cezanin hangi kistaslara gore indirileceginin belli

olmamasi yonlerinden elestirilmistir?®2,

19 Onur Ozcan, “Fransiz Ceza Hukukunda Akil Bozuklugunun Ceza Sorumluluguna Etkisi”, Yeditepe
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.5, Sa.2, Aralik 2008, 5.200 (199-236).

20 a.9.e.

201 3.9.e., 5.203, 204.

202 3.9.e.,5.208-211.
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4. Ingiliz Ceza Hukuku

Ingiltere’de akil hastalarinin ceza sorumlulugunun belirlenmesinde hakim olan
M’Naghten Kurali’dir?®. Bu kurala gore, jiiri iiyeleri aksi ispat edilinceye kadar her
bireyin akil saghiginin yerinde oldugu varsaymalidir. Akil hastalifi yoniinde bir
savunmanin kurulabilmesi i¢in fiilin gergeklestirildigi sirada, samigin akil
hastaligindan dolay: fiilin dogasinin ve 6zelliginin farkinda olmamasi; farkinda olsa
bile yaptigi seyin yanlis oldugunun bilincine varamamasi gerekir. Bu tanimin
merkezinde “Sanik ne yaptigini biliyor muydu, eger éyleyse yanlis olan neydi?” sorusu

oldugu sdylenebilir?®,

Bu kuralin iki asamas1 vardir. Ilk olarak sanik, akil hastalig1 nedeniyle sucu
isledigi sirada ne yaptiginin bilincinde olmamalidir. Kisi, akil hastaligi nedeniyle
kendisinin isledigini bilmedigi bir fiilden olay1 sorumlu tutulmaz. ikinci asamada ise
sanigm, davranislarinin  yanlis  oldugunu Dbilip bilmedigi tespit edilmeye
calisilmaktadir. Gergekten sanik ne yaptigini bilse dahi yaptig1 seyin yanlishigini fark
edebilecek bir yetkinlikte degilse yine akil hastasi1 kabul edilmektedir?®. Ayrica
Ingiltere’de mahkemeler, akil hastalar1 hakkinda mahkumiyet sonrasi yaptirim olarak

hastane bakimi veya diger bir tedbire bagvurabilme imkanina sahiptir?®.

Ote yandan bir haksizlik meydana getirmesine neden olabilecek bir tibbi
hastalig1 olan kimsenin, neden olabilecegi sonuglarin bilincinde olmasina ragmen bu

durumun ortaya ¢ikmasini onleyici tedbirleri almamasi halinde ceza sorumlulugu tam

kabul edilmektedir®’.

203 By kural (The M’Naghten rules), ingiltere Bagkan1 Sir Robert Pell’i 61diirmeye calisirken bagbakanin
0zel sekreteri vuran Daniel M Naghten’in 1843 yilinda beraat ile sonuglanan yargilamasinin ardindan
ve beraatine bir tepki olarak formiile edilmistir. Akil hastalig1 nedeniyle ceza almayan M’Naghten’in
davasiyla ilgilenen Lordlar Kamarasi mahkeme heyetine akil hastalarinin savunmasi hakkinda bir dizi
kuramsal soru sormus ve bunun neticesinde bazi kriterler gelistirilmistir.  Bkz.
http://www.bailii.org/uk/cases/UKHL/1843/J16.html, E.T. 29.03.2018;
https://criminallaw.uslegal.com/defense-of-insanity/the-mnaghten-rule, E.T.: 24.03.2018.

204 http://www.bailii.org/uk/cases/UKHL/1843/J16.html; https://criminallaw.uslegal.com/defense-of-
insanity/the-mnaghten-rule.

205 https://www.law.cornell.edu/wex/insanity _defense, E.T.: 28.03.2018.

206 Mustafa Toren Yiicel, Toplumsal Degisim Siirecinde Tiirk Ceza Kanunu Reformu, Birinci Kitap,
Ankara, Tirkiye Barolar Birligi, 2004, s.82 (Erigim:
http://tbbyayinlari.barobirlik.org.tr/TBBBooks/tck-reformu-1.pdf).

27 Hande Ulutiirk, Tiirk Ceza Hukukunda Akil Hastaligi ve Akil Hastah@inin Kusur Yetenegine
Etkisi, Ankara, Se¢kin Yay., 2014, s.53. R —v- Quick & Paddison (1973) davasinda, diyabetik
hipoglisemi (diisik kan sekeri) etkisi altinda Paddison’a saldiran Quick’in durumu tartisildi.
Hipoglisemide kan sekeri 6zellikle 50 mn/dL’nin altinda indiginde hastanin biligsel fonksiyonlarinda
azalma goriilmekte ve hasta saldirganlasabilmektedir. Sanik davada sucu isledigini kabul etmis ancak
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5. Rus Ceza Hukuku

Rus ceza hukukunda akil hastaligi, 1996 tarihli Rus Ceza Kanunu’nun “Akil
Hastaligi” baslikli 21. maddesinde diizenlenmektedir. Buna gore “Sosyal a¢idan
tehlikeli bir hareketi gerceklestirdigi anda akil hastast olan, yani eylemlerinin gercek
karakterini veya sosyal tehlikesini anlayamayan ya da kronik veya gegici akil
hastaligi, akli noksanlik ya da baska herhangi akil durumunun sonucu olarak bunlart
yonetemeyen kisi ceza sorumluluguna tabi degildir.” Maddenin ikinci fikrasinda
zorunlu tibbi tedavinin bu kisilerden ancak tehlikeli bir eylemde bulunan kisiler
hakkinda uygulanabilecegi ifade edilmistir. Ote yandan Kanun’un 22. maddesinde,
sucu isledigi sirada akil hastalig1 nedeniyle eylemlerinin gercek karakterini ve sosyal
tehlikesini tam olarak kavrayamayan ya da kontrol edemeyen akil hastasinin ise ceza

sorumlulugunun ortadan kalkmadig1 kabul edilmektedir®®,
6. Isve¢ Ceza Hukuku

Isve¢ Ceza Kanunu’nda akil hastaligina iliskin diizenleme su sekildedir?®®:
"Kisi akil hastaligi, akil zayifligi veya akil hastaligi derecesinde diisiiniilmesi gereken
yvogunlukta akil anormalligi etkisiyle su¢ iglediginde, ozel bakima alinma veya ikinci
paragrafta belirtilen hallerde para cezasi veya gozetimli erteleme disinda diger bir
yaptirima hiikmedilemez. Sanigin ilerde sug islemesini onleme amacina hizmet edecegi
saptandiginda para cezasi uygulanabilir. Durumlar goz oniine alinarak 6zel bakimdan

daha uygun olduguna inanildiginda gozetimli erteleme uygulanabilir.” (Isve¢ Ceza

Kanunu, B6liim 33, Kisim 2).

Buna gore akil hastaligi, ceza sorumlulugu igerisinde ele alinmamakta, aksine

suclu i¢in hangi yaptirnmin yeterli olabileceg§i konusunda birey bazinda bir

bunu fiili isledigi sirada etkisi altinda bulundugu diyabetik hipogliseminin bir sonucu olarak istemsizce
gerceklestirdigini savunmustur. Yerel mahkeme Quick’in otomatizm savunmasini kabul etmemis,
aksine akil hastas1 olduguna karar vermistir. Ancak sanik, damgalanmaktan ¢ekindigi i¢in akil hastaligi
savunmasl yapmamis ve 9 ay mahkumiyet karar1 verilmistir. Ancak temyiz mahkemesi, diyabetik
hipogliseminin digsal bir faktdr tarafindan uyarildigint ve bu nedenle de akil hastaligina degil,
otomatizme yol agacagl; samgm damgalanma korkusu nedeniyle sugunu kabul etme mecburiyeti
hissetmemesi gerektigi gerekcesiyle hilkkmii bozmustur. Ancak mahkeme, hipogliseminin ihmalkarlikla
kendi kendini tetiklemesi halinde otomatizm savunmasinin kabul edilmeyecegi ifade etmistir. Bkz.
http://www.bailii.org/ew/casessEWCA/Crim/1973/1.html, E.T.: 29.03.2018.

208 Rus Ceza Kanunu’nun Ingilizce metni icin bkz.
https://www.legislationline.org/documents/section/criminal-codes/country/7, E.T.: 08.10.2018.

209 Yiicel, Toplumsal Degisim Siirecinde Tiirk Ceza Kanunu Reformu, s.81-83.
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degerlendirme yapilmaktadir. Yani, akil hastalig1 esasen yaptirim tiirii bakimindan bir
onem arz etmektedir. Kanun’da yer verilen baslica yaptirim tiirleri, hastanede bakim
altina alinma ve gozetim alinda bulundurma ile duruma gore para cezasidir. Gozlem
altinda bulundurma, akil hastasinin serbest birakilmasinda herhangi bir tibbi bir
sakinca olmamasi ve barmma imkanina sahip olmasi halinde bagvurulan bir
yaptirimdir. Akil hastaliginin etkisiyle islenmis basit bir trafik sugu veya hakaret gibi
bazi sucglar i¢in ise benzer suglarin tekrar islenmesinin Oniine gecmeye yetecegi

diisiincesiyle para cezasina uygulanmaktadir?®,

D. Ulkemizdeki Durum
1. 765 Sayih TCK’dan Onceki Donem

1274 (1858) tarihli ceza kanunu yiiriirliige girene kadar Osmanli’da sugu
isledigi sirada akil hastalarmin cezai sorumlulugu Islam hukuku hiikiimlere gore
belirlenmistir?!. 1274 tarihli Kanun’un 4. faslinda buluga ermemis ¢ocuklarin ve

212

mecnunlarin ceza sorumluluklarin ne sekilde belirlenecegi agiklanmistir**<. Gergekten

Kanun’un 41. maddesinde, “Miicrimin bir ciirmii hin-i irtikabinda cinnet halinde

2

bulundugu sabit olur ise miicazat-1 kanuniyeden mafuv tutulur.” ibaresine yer
verilmek suretiyle akil hastaliginin cezalandirilmay1 engelleyen bir hal oldugu
belirtilmistir?®, Kanun’da yer verilen “cinnet” kavraminin dar kapsamli oldugu ifade

edilmis ve kavram epilepsi gibi halleri kapsamamas1 dolayisiyla elestirilmistir?!4,

2. 765 Sayih TCK Donemi

1274 tarihli Kanun doneminde “cinnet” kavrami etrafinda yapilan tartigmalar,
765 sayili TCK’da “ruhi zaaf” terimi kullanilmasina neden olmus ancak bu kavram da
fazla genis kapsamli olmasi dolayisiyla elestirilmistir. Kanun’da 1953 yilinda yapilan

degisikle “ruhi zaaf” kavrami, “akli maluliyet” ifadesiyle degistirilmistir?’>. Daha

20 a.g.e.

211 Taner, a.g.e., 5.362; Nuhoglu, a.g.e., 5.46.

212 Said Nuri Akgiindiiz, “Tanzimat Dénemi Osmanli Ceza Hukukunun Kaynaklar1”, AIBU ilahiyat
Fakiiltesi Dergisi, C.4, S.8, 2016, s.10 (Erisim: http://dergipark.gov.tr/download/article-file/269178,
E.T.: 25.05.2018).

213 Ahmet Gokcen, Tanzimat Donemi Osmanh Ceza Kanunlar1 ve Bu Kanunlardaki Ceza
Miieyyideleri, istanbul, 1989, s.123.

214 Taner, a.g.e., 5.363.

25 a.g.e.
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sonra iyilesmesi miimkiin olan akil hastaliklar1 i¢in kullanilmasinin dogru olmadigi
belirtilerek “akli maluliyet” tabiri de 1955 yilinda “akil hastalig1” olarak degistirilmis
ancak bu degisiklik sadece 46. madde igin uygulanirken 47. madde yer alan “akli

maluliyet” kavrami1 muhafaza edilmistir®®.

765 sayili TCK akil hastaligina iiclii bir ayrim i¢inde ele almistir?t’

. Bu ayrima
gore, akil hastaligi; kusur yetenegini tamamen ortadan kaldiracak nitelikte olabilir
(tam akil hastalig1), kusur yetenegini 6nemli dlgiide kaldiracak nitelikte olabilir (kismi
akil hastalig1), kusur yetenegini etkileyecek kadar bir dereceye ulasmamis olabilir. Son

halde ceza sorumlulugunun tam oldugu kabul edilmistir.

a. Tam Akil Hastahgi

Kanun’un 46. maddesine gore “Fiili isledigi zaman suurunun veya harekdtinin
serbestisini tamamen kaldiracak surette akil hastaligindan dugar olan kimseye ceza
verilmez.” seklinde bir diizenlemeye yer verilmek suretiyle tam akil hastalarinin ceza
sorumlulugunun olmadigi kabul edilmistir. Karma teoriyi benimseyen 765 sayili

Kanun’a gére bu hiikmiin uygulanabilmesi i¢in ii¢ kosul bulunmaktadir?!8,

Ik kosul, belirli bir agirhiga ulasmis bir akil hastaligimin varhigidir. Suur,
insanin gerek kendi benliginden gerekse ¢evresinden haberdar olmasi ve ¢evresiyle
baglant1 kurabilmesidir. Hareket serbestisi ise hareketlerini yapmaya serbestce karar
vermesine iliskin zihni ¢alismasinin ve bagka tiirlii hareket edebilme olanaginin
ortadan kalmasini ifade etmektedir®’®. Yargitay 1. Ceza Dairesi 1971/2391 sayili
kararinda ‘““‘cezai mesuliyetsizlik igin akil hastaligi yeterli olmayip ayrica bu akil
hastaligimin ayni zamanda samgin suurunu ve hareket serbestisini kaldiracak
mahiyette bulunmast da zaruri olmasina gore...” ifadesine yer verilmek suretiyle bu

husus vurgulanmistir??°,

216 Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastah@i ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, s.111.

217 Tosun, a.g.e., $.273.

218 Karma teori igin bkz. “Akil Hastaliginin Ceza Sorumlulugu Etkisi Konusunda Sistemler”.
219 Sensoy, “Ceza Mesuliyetini Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, s.135.

220 K arar igin bkz. https://legalbank.net.
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Ikinci kosul failin suuru veya hareket serbestisini kalkmasinin nedeni akil
hastalig1 olmasi gerektigidir?®!. Bu husus, 1984/122 sayili Yargitay Ceza Genel Kurulu
kararinda “TCK’nun 46. ve ... maddelerinin uygulanabilmesi icin, suurunun
bulunmamasinin, akli maluliyetten ileri gelmesi sartimin varligi gereklidir” seklinde
belirtilmistir??,

Kanun’un 46. maddesinin uygulanabilmesi i¢in gerekli son kosul ise akil
hastaliginin fiilin islediginde sirada bulunmasi gerektigidir. Failin, fiilden 6nce veya
sonra failin tam akil hastas1 olmasi halinde artik 46. madde degil, ceza muhakemesi
hukuku iliskisinden s6z edilmektedir. Yargitay Ceza Genel Kurulu da 1987/111 sayili
kararinda “... sanikta belirlenen ve hapis psikozuna baglanan sizofrenin kesin olarak
hangi tarihte meydana geldiginin... su¢ tarihinde samgin ceza ehliyetinin tam olup
olmadigimin Adli Tip Genel Kurulunca raporla tespit ettirilmesi... ” gerektigi ifade

etmistir??,

Sonug itibariyla bu kimselere ceza verilemeyecek ise de maddenin son
climlesine gore, ademi mesuliyetine karar verilen sahsin serbest birakilmasi
tehlikeli?®* oldugu mahkemece takdir edilirse hakkinda muamelei kanuniye icra
olununcaya kadar muhafaza edilmek iizere ait olan makama teslimini mahkeme
emreder. 1926 tarihli Ceza Kanununun Mevkii Meriyete Vazina Miiteallik Kanun’un

13. maddesinde muamelei kanuniye aciklanmaktadir??®.

Buna goére, mahkeme,
muhafaza edilmek {izere, akil hastasinin teslimine karar verirken savci da o yer hukuk
mahkemesi hakiminden kisinin timarhaneye veya 1slahhaneye gonderilmesine karar
verilmesini isteyecektir. Hukuk mahkemesi hakimi, tibbi gereklilik {izerine akil
hastasini timarhaneye veya islahhaneye gonderecek ya da serbest birakilmasina karar
verecektir. Ayrica akil hastasinin, talep olunmasi ve tibben bir mahzur gériillmemesi

tizerine ailesi nezdine teslimine de karar verilebilmektedir. Taahhiit hilafina kusur ve

221 Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastaligi ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, 5.113.

222 K arar igin bkz. https:/legalbank.net.

23 a.g.e., s.117.

224 Tedavi tedbirinin uygulanmast igin aranan akil hastasmin tehlikeli olma kosulu 1953 yilinda 6123
sayil1 Kanun’la yapilan degisik sonrasi kaldirilmig ve akil hastaligiin etkisiyle sug igleyen tiim failler
hakkinda tedavi tedbirine basvurulma zorunlulugu getirilmistir. Degisiklik oncesi tehlikeli olma ile
kastedilen, failin kendisi i¢in degil, toplum i¢in tehlikeli olma halidir. Bkz. Nuhoglu, a.g.e., 5.46.

225 825 sayili Kanun icin bkz.
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/364.pdf&main=
http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/364.pdf, E.T.: 05.01.2019). Ayrica Kanun’un Latin alfabesi ile
yazili hali i¢in bkz. www.kazanci.com.
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ithmalinden dolay1 akil hastasinin bir sug¢ islemesine neden olan kimse hakkinda ise

miilga Ceza Kanunu’nun 60. maddesi??® uygulanmaktadir.
b. Kismi Akil Hastahgi

765 sayil1 TCK’nin kismi akil hastaligini diizenleyen 47. maddesine gore “Fiili
isledigi zaman suurunun veya harekdtinin serbestisini ehemmiyetli derecede azaltacak
surette akli maluliyete miiptela olan kimseye verilecek ceza asagida yazili sekilde
indirilir??’”. 765 sayili TCK’nin 47. maddesinin uygulama alana bulabilmesi akil
hastaligiin kisinin, suurunun veya harekdtinin serbestisini 6nemli derecede azaltacak
nitelikte olmasina baglidir. Bu dereceye varmayan akil hastaligi, ceza sorumlulugu

bakimindan 6nem arz etmemektedir?2,

Ote yandan Kanun’un kismi akil hastalari icin ceza indirimi uygularken
giivenlik tedbiri 6ngdrmemis olmas1 dgretide elestirilmistir??. Gergekten bu kisiler
icin cezada indirim haricinde cezanin infaz edildigi yer ve infaz usulii bakimindan akil

hastas1 olmayan diger hiikiimliilerden bir farkliliga gidilmemistir?°.

IV. 5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu’nda Akil Hastalig:

5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda akil hastaliginin cezai sorumluluga etkisi,

Ceza Sorumlulugunu Kaldiran veya Azaltan Nedenler baslikli ikinci bolim iginde 32.

226 “Baskalarinin niifuz ve idare ve nezareti altinda bulunanlarin isledikleri kabahatlerde eger fiil,
niifuzlarimin cari oldugu daire dahilinde riayet ettirmekle nizamen miikellef olduklar: ahkama kars
islenmis kabahatlerden oldugu ve bunlarin kendi dikkat ve basiretleriyle meni miimkiin bulundugu
takdirde ceza failden maada niifus ve idare ve nezareti haiz olan metbular hakkinda dahi tatbik olunur.
Eger kabahat fail iizerinde niifuz ve idare ve nezareti olanlarin emriyle, bunlarin kanunen riayet
ettirmege mecbur olduklar: ahkam ihlal edilerek, yapilmis olursa ceza emri veren metbudan maada
salahiiyettar merciin bir emri mahsusunu veya bir ihtarin isga etmiyerek kabahati irtikap eden tabi
hakkinda da tatbik olunur.”

227 Indirim miktarlarini gosteren maddenin devami su sekildedir:

"1 - Agwlastirilmis miiebbet agir hapis” cezasi yerine 15 seneden asagr olmamak tizere agir hapis,

2 - Miiebbet agwr hapis yerine 10 seneden 15 seneye kadar agir hapis,

3 - Amme hizmetlerinden miiebbet memnuiyet yerine muvakkatt memnuiyet, cezalart hiikmolunur.
Diger cezalar iigte birden yarrya kadar indirilir.”

228 Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastah@ ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, 5.127.

229 By elestiriler igin bkz. Sensoy, “Ceza Mesuliyetini Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”,
5.147 vd; Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastahig1 ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, 5.124 vd.; Onder,
Ceza Hukuku Dersleri, s.286.

2% Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastah@ ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, 5.126.
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maddede diizenlenmistir®!

. Kusur yetenegini etkileyen bir neden olarak kabul edilen
akil hastaligi, maddenin ilk fikrasinda, ceza sorumlulugu kaldiran bir hal olarak
diizenlerken ikinci fikrada ceza sorumlulugunu azaltan bir neden olarak yer
almaktadir. Ancak maddede akil hastaliginin tanimi yapilmamistir. Bu tercihin nedeni
madde gerekg¢esinde kisinin akil hastast olup olmadiginin tespiti(nin) ile hastaliginin
algilama ve irade yetenegi iizerinde ne gibi etkilerinin olabilecegini, davranislarint ne
surette etkiledigini genel olarak belirleme, tbbi bir konu olmasi seklinde

aciklanmistir®?,

Maddede akil hastaliginin ancak kisinin isledigi fiil tizerinde bir etkisi olmas1
halinde ceza sorumlugunda bir etki doguracagi diizenlenmektedir. Bu bakimdan
kisinin isledigi fiille baglantili olmayan akil hastalig1 bu madde kapsaminda degildir.
Madde gerekgesinde bu husus kleptoman olan bir kisinin kasten adam 6ldiirme sugunu
islemesi durumunda, malul oldugu akil hastaligi ile bu fille ilgili olarak algilama ya da

irade yeteneginin etkilenmeyecegi ifade edilmek suretiyle drneklendirilmistir.

Kanun koyucu akil hastaliginin ceza sorumluluguna etkisini belirlerken akil
hastaligimmin failin, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarin1 algilama ve
davraniglarin1 yonlendirme yetenegi iizerinde bir etkisi olup olmadigi bakmaktadir.
Etkisi oldugunun saptanmasi durumunda ise bu etkinin derecesi 6nem kazanmaktadir.
Diger bir deyisle akil hastaliginin islenen fiil iizerindeki etkisi belirlenmeye
calisilmaktadir. Ancak bu noktada akil hastaliklar1 arasinda bir ayrima yer
verilmemektedir. Kanun koyucu 5237 sayili TCK ile tam akil hastaligi, kismi akil

233

hastalig1 ayrimin kaldirmistir>>. Gergekten Kanun, her iki fikrada da akil hastaliginin

2L (1) Akal hastalig1 nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarim algilayamayan veya bu fiille

ilgili olarak davramglarint yonlendirme yetenegi onemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez.
Ancak, bu kisiler hakkinda giivenlik tedbirine hiikmolunur.

(2) Birinci fikrada yazili derecede olmamakla birlikte isledigi fiille ilgili olarak davraniglarim
yonlendirme yetenegi azalmis olan kisiye, agwlastirilmis miiebbet hapis cezasi yerine yirmibes yil,
miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yil hapis cezasi verilir. Diger hallerde verilecek ceza, altida birden
fazla olmamak tizere indirilebilir. Mahkiim olunan ceza, siiresi aym olmak kosuluyla, kismen veya
tamamen, akil hastalarina ozgii giivenlik tedbiri olarak da uygulanabilir.”

232 Gerekce icin bkz.
https://mevzuat.tbmm.gov.tr/mevzuat/faces/kanunmaddeleri?pkanunlarno=24110&pkanunnumarasi=5
237, E.T.: 05.01.2019.

238 (Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.414; icel, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler,
5.428; Koca/Uzillmez, a.g.e., $.327; Veli Ozer Ozbek, TCK izmir Serhi Yeni Tiirk Ceza Kanununun
Anlam, C.I, Ankara, Seckin Yay., 2006, 5.429; Ozbek ve dig., Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler,
5.367; Fatih Selami Mahmutoglu, Serra Karadeniz, Tiirk Ceza Kanunu Genel Hiikiimler Serhi,
Istanbul, Beta Basim, 2017, s.747; Ismail Malkog, Yeni Tiirk Ceza Kanunu, Istanbul, Malkog
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etkisiyle kusur yeteneginin belirli oranlarda etkilenmesinden s6z etmekte olup akil

234

hastaliklarini derecesine gore ayirmamistir™". Ancak 6gretide aksi yonde goriisler de

bulunmaktadir?®®,

Iki fikra halinde diizenlenen TCK m. 32’de akil hastaliginin kusur yetenegine
etkisi diizenlenirken akil hastalar1 hakkinda uygulanacak giivenlik tedbirlerine ise 57.
maddede yer verilmistir. Biz de bu boliimde akil hastaliginin kusur yetenegine etkisini
inceledik. Ilgili giivenlik tedbirleri ise c¢alismamizin iigiincii boliimiinde yer
almaktadir. Basta da ifade ettigimiz gibi ilk fikra ceza sorumlulugunu kaldiran bir hal

iken ikinci fikra ceza sorumlulugunu azaltan bir neden olarak diizenlenmistir.

A. Ceza Sorumlulugunu Kaldiran Bir Neden Olarak Akil Hastahig (TCK m.
32/1)

Akl hastaliginin ceza sorumlulugunu kaldiran bir hal olarak diizenlendigi TCK
m. 32/1°e gore, akil hastaligi nedeniyle isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davraniglarin1 yonlendirme yetenegi dnemli

derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez.

Bu fikra uyarinca bir kisinin ceza sorumlulugunun ortadan kalkmas: i¢in kiside
bir akil hastaligi bulunmali, bu hastalik sugun islendigi anda mevcut olmali, kisi
isledigi fiilin hukuki anlam veya sonuglarini algilayamamali ya da fiille ilgili
davraniglarin1 yonlendirme yeteneginde 6nemli derecede azalma meydana gelmeli ve
son olarak algilama ve irade yetenegindeki yitim ile akil hastaligi arasinda bir

nedensellik bagi bulunmalidir.

Kitabevi, 2008, 5.258; Bayindir, a.g.e., 5.106; Hakeri, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 5.406; A. Vedat
Dilberoglu, Ceza Hukukunda Giivenlik Tedbirleri, Ankara, Us-A Yay., 2017, 5.73.

234 Halbuki 765 sayili TCK doéneminde, bir iist baslikta da ifade ettigimiz gibi, 46. maddede kusur
yetenegini tamamen kaldiran akil hastaligindan; 47. maddede ise kusur yetenegini 6nemli derecede
azaltan akil hastaligindan bahsedilmekte ve akil hastaliklar1 derecesine gore ayrilmigtir.

2% Duygun Yarsuvat ve dig., “Galatasaray Universitesi Hukuk Fakiiltesinin TCK Tasaris1 Hakkindaki
Goriisleri”, Tiirk Ceza Kanunu Reformu, ikinci Kitap, Makaleler, Goriisler, Raporlar, Tiirkiye
Barolar Birligi Yaymi, Ankara, 2004, 5.297; Siiheyl Donay, Tiirk Ceza Kanunu Serhi, istanbul, Beta
Yay., 2007, s.52; Centel/Zafer/Cakmut, a.g.e., s.412; Demirbas, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler,
5.359; Hamide Zafer, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler Ders Kitabi, 5. Baski, Istanbul, Beta Yay.,
2015, 5.350; Soyaslan, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.403.
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1. Bir Akil Hastahiginin Varhg

TCK’da karma sistem kabul edildiginden 32. maddenin giindeme gelmesi i¢in
en basta kisinin malul bulundugu bir akil hastaligimin varligr gereklidir. Ancak
maddede ruhsal bozukluk kavrami yerine akil hastaligina yer verilmesi 6gretide bazi

elestirilere neden olmustur®3®,

Buna gore akilla ilgili olmayan bir¢cok ruhsal
bozukluklarin da kisinin algilama ve irade yetenegini 6nemli dlgiide etkileyebilecektir.
Gergekten bugiin tip diinyas1 ekseriyetle ruhsal bozukluk kavramini kullanirken akil
hastaligr kavraminin kullanimi, kanun koyucunun tercihi nedeniyle hukukcularla
sinirlt kalmis bir durumdadir. Gergekten bu kisilerin tedavileri igin olusturulan
kurumlara da akil hastanesi degil, ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesi ismi verilmektedir.
Bununla birlikte Dénmezer/Erman’in 765 sayili TCK doneminde one siirdiigii, akil
hastaligi kavramina yer verilmis olmasimin bir eksiklige neden olmayacagi, zira
kavramin akil ve zekanin yaninda iradeyi ilgilendiren biitiin patolojik halleri
kapsamina alacak bi¢im genis yorumlanmasi gerektigi yoniindeki yaklasimi bugiin de

gecerliligini korumaktadir®®’. Ancak kanaatimizce bu hususta tip diinyas: ile bir

kavram birligi saglanmasi yerinde olacaktir.

Ote yandan maddede genel olarak akil hastaliindan bahsedildigi igin bu
hastaligin devamli veya gecici, tedavi edilebilir ya da edilemez olmasinin bir 6nemi

bulunmamaktadir.

2. Akil Hastaliginin Sucun Islendigi Anda Mevcut Olmasi

TCK m. 32/1°de yer alan diizenleme a¢isinda 6nem arz eden akil hastaligi,
sugun islendigi anda mevcut olan akil hastaligidir®®®, Sugun islendigi andan kasit, icra

hareketinin gerceklestirildigi andir. icrai hareketle islenen suclar bakimindan neticenin

239

daha sonra ortaya ¢ikmasinin ceza hukuku agisindan bir 6nemi yoktur=>". Ancak ihmali

23 Yener Unver, “Psikiyatride Hasta Haklar1”, Saghk Hakki, Sa.3, 2007, s.40; Nuri Yigit, 5237 Sayili
Tiirk Ceza Kanunu Tanmitim Seminerleri i¢in Egitim Notlar1, Tekirdag, 2005, s.80 (Erisim:
www.ceza-bb.adalet.gov.tr/makale/156.doc); Bayindir, a.g.e., 5.108; Ulutiirk, a.g.e., s.50.

237 Dgnmezer/Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku Genel Kisim, C. I, 1997, n. 208, 209. Benzer
yonde bkz. Ali Parlar, Muzaffer Hatipoglu, Ceza Sorumlulugunu Kaldiran veya Azaltan Nedenler,
3. Baski, Ankara, Segkin Yay., 2010, s.599.

238 Hakeri, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.406.

239 Onder, Ceza Hukuku Dersleri, s.273.
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davranisla iglenen suglar bakimindan failin neticenin gergeklestigi anda da akil hastasi

olmas gerekir?®,

Ani suglarda hareket ile netice aymi anda gerceklestigi i¢in bu suglar
bakimindan, sugun islendigi anda akil hastaliginin mevcudiyetinin tespiti bir 6zellik
arz etmemektedir. Ancak Kesintisiz suglarda ceza sorumlulugunun olmadigindan sz
edilebilmesi igin kesintinin gergeklestigi anda failde bir akil hastaliginin varligi

241

aranmaktadir=**. Akil hastaliginin kesintinin gerceklesmesinden 6nce etkisini yitirdigi

bir durumda, fiilin icrasim siirdiiriirse failin sorumlulugu tam kabul edilecektir?*?,
Zincirleme suglar bakimindan konu degerlendirildiginde ise zincirleme sug, kanun
koyucunun cezalandirma politikastyla ilgili bir husus olup bu kapsamda yer alan
suclardan her biri esasen ayri, kendi basina bir sug¢ teskil etmektedir. Bu sebeple
zincirleme halinde isledigi suglardan dolay1 failin kusur yeteneginin olmadigindan
bahsedilebilmesi, bu kapsamda yer alan suglarin tamaminin akil hastaliginin mevcut

oldugu anda islenmis olmasini1 gerektirir?*,

Ote yandan doénemsel veya nobet seklinde seyreden akil hastaliklari, ceza
sorumlulugunun belirlenmesinde kendine 6zgii bir zorlugu beraberinde getirmektedir.
Gergekten bu tiir bir akil hastaligindan malul olan bir kisinin, fiil isledigi sirada ndbet
halinde olup olmadiginin belirlenmesi gerekmektedir. Ancak kisinin nobet halinde
olmamasi, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarimi algilama ve fille iliskin
davramslarini ydnlendirme yeteneginin tam oldugu anlamma gelmeyebilir?. Failin
fiili isledigi sirada akil hastaliginin etkisinde olup olmadig: kesin olarak belirlenemez

ise slipheden sanik yararlanir ilkesi geregi ceza sorumlulugunun olmadigi kabul

edilmelidir?*.

240 Bayindir, a.g.e., s.109; Thmali suglarda da durumun aymi oldugu ve failin kendisinden beklenen
harekette bulunma yiikiimliiliigli zamaninda kusur yeteneginin mevcut olup olmadiginin esas oldugu
gdriisii i¢in bkz. Onder, Ceza Hukuku Dersleri, s.273.

241 Koca/Uziilmez, a.g.e., 5.327.

242 Paruk Erem, Ahmet Danisman, M. Emin Artuk, Umanist Doktrin Acisindan Ceza Hukuku Genel
Hiikiimler, 14. Basi, Ankara, Se¢kin Yay., 1997, s.518.

23 Unver, Ceza Hukukunda Akil Hastahgi ve Ceza Sorumluluguna Etkisi, $.119;
Centel/Zafer/Cakmut, a.g.e., 5.418.

24 Faruk Erem, “Akli Maluliyet”, Adalet Dergisi, Sa.12, 1946, s.1266; Bayindir, a.g.e., s.109.

245 Necati Meran, Aciklamalh Yeni Tiirk Ceza Kanunu, 2. Basi, Ankara, Seckin Yay., 2007, s.261;
Ayhan Onder, “Alman Ceza Hukukunda Akil Hastas1 Suglular Hakkinda Almacak Tedbirin Sartlar1 ve
Usulii”, Ankara Barosu Dergisi, Sa.3, 1960, s.75 (Erisim:
http://www.ankarabarosu.org.tr/siteler/ankarabarosu/tekmakale/1960-3/3.pdf).
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3. Fiilin Hukuki Anlam ve Sonuclarim Algillayamama veya Fiille Tlgili

Davramslar1 Yonlendirme Yeteneginde Onemli Olciide Azalma

TCK, kusur ilkesinin bir geregi olarak isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilayamayan veya fiille ilgili davraniglarin1 yonlendirme yetenegini
onemli derece azalmis kisinin ceza sorumlulugunun olmadigini kabul etmektedir.
Kanun lafzinda yer verilen veya ibaresinin bilingli bir tercih oldugu ifade edilmekte®4®
olup her iki durumdan birinin varligi kusur yeteneginin ortadan kalktiginin kabulii i¢in
yeterlidir. Ote yandan Kanun metninden anlasildig1 {izere kisi, isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonuclarii ya algilayabilir bir durumdadir ya da akil hastali§i nedeniyle
algilayamayacak bir haldedir. Diger bir deyisle TCK’da akil hastaligi nedeniyle
algilama yeteneginin azalmasi hali s6z konusu edilmemistir. Buna karsilik Kanun’a
gore, kisinin, akil hastaliginin etkisiyle isledigi fiille ilgili olarak davraniglarim
yonlendirme yetenegi tamamen ortadan kalkabilecegi gibi 6nemli derecede azalmis da

olabilir?*’. Zira algilama yeteneginin aksine, irade yeteneginin bir derecelendirmeye

tabi tutulabilecegi ifade edilmektedir®*®.

4. Nedensellik Bag:

TCK m. 32, kisideki algilama veya davraniglarint yonlendirme yetenegindeki
azalmanin failin malulii bulundugu akil hastaliginin etkisiyle gerceklesmesi
durumunda uygulama alani bulur®®®. Bu hallerin akil hastalig1 disinda bir sebepten
kaynaklanmas: durumunda, TCK m. 34’te diizenlenen gecici nedenlere iligkin

hiikiimlerin uygulanmasini giindeme gelebilecektir?®,

246 Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 5.415; Bayndir, a.g.e., 5.112.

247 K anun metninde yer alan “davramgslarim yonlendirme yetenegi 6nemli derecede azalmis olan kisiye”
ibaresinin  “davranmiglarini  yonlendirme yetenegini tamamen kaybetmis olan kimse” seklinde
degistirilmesi gerektigi goriisii i¢in bkz. Hafizogullari/Ozen, a.g.e., $.397-398.

248 (zgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.390; Koksal Bayraktar, Su¢ Islemeye Tahrik
Ciirmii, Istanbul, 1967, s.20. Yargitay Ceza Genel Kurulu'nun E. 2013/14-380, K. 2013/618 ve T.
17.12.2013 sayih karar1: “...olayla ilgili olarak fiilin hukuki anlam ve sonuglarint algilayabilecegi, bu
fiille ilgili davramslarini yonlendirme yeteneginin kismen bulundugu, énemli derece azaldigi, akil
zayyfligimin bulundugu...” (www.kazanci.com).

249 Ozbek ve dig., Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, .369.

250 Jeel, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.426.
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B. Ceza Sorumlulugunu Azaltan Bir Neden Olarak Akil Hastahg (TCK m.
32/1)

TCK’nin 32. maddesinin ikinci fikrasinda, ilk fikrada yazili derecede
olmamakla birlikte isledigi fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendirme yetenegini

azalmus kisinin ceza sorumlulugu diizenlenmistir®?

. Buna gore, akil hastas1 hakkinda
hiikmedilen agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi, yirmi bes yila indirilirken miiebbet
hapis cezasi, yirmi yil hapis cezasina ¢evrilir. Kanun koyucu bu cezalarin indiriminde
hakime bir takdir hakki tanimamistir. Buna karsilik fikranin devaminda, diger hallerde
verilecek cezanin altida birden fazla olmamak iizere indirilebilecegi diizenlenmek
suretiyle hakimin takdir hakki oldugu ifade edilmistir. Indirim miktar1 belirlenirken
hastaligin seviyesi ve failin davraniglarin1 yonlendirme yetenegi lizerindeki etkisi
dikkate almacaktir®?, Bu fikradaki diizenleme, iigte birden yariya kadar indirim

ongoren 765 sayili TCK’nin 47. maddesi ile kiyaslandiginda, indirim miktarlar

bakimindan failin aleyhinde oldugu gériilmektedir®?3,

C. 5237 sayih TCK Kapsaminda Sucun Akil Hastas1 Karsi Islenmesi

Tirk Ceza Hukuku’nda akil hastasina karsi gergeklestirilen bazi fiiller sug
olarak tamimlanmustir. Ornegin TCK m. 175’te diizenlenen akil hastas: iizerindeki
bakim ve gozetim yiikiimliiliigiiniin ihlali sugunun meydana gelmesi i¢in akil hastasi
tizerindeki bakim ve goézetim yiikiimliliiglinlin, baskalarinin hayati, sagligi veya
malvarh@ bakimindan tehlikeli olabilecek sekilde ihmal edilmesi gerekmektedir®®*.
TCK m. 84/4’te ise igledigi fiilin anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis
olan veya ortadan kaldirilan kisileri intihara sevk edenlerin kasten 6ldiirme sugundan

sorumlu tutulacaklart ifade edilmistirr TCK m. 194’te saglk icin tehlike

olusturabilecek maddelerin akil hastalarina veya ucucu madde kullananlara verilmesi

251 Bu diizenlemenin, birinci fikradan nasil ayrilacagina iliskin bir agikhigin s6z konusu olmadig ve
Kanun’dan cikartilmasi gerektigi hakkinda bkz. Unver, “Psikiyatride Hasta Haklar1”, s.40.

252 By hususta, 5237 sayili Kanun’un yiiriirliige girmesi sonrasi bir yargi kararina rastlamamis olsak da
miilga Kanun déneminde verilmis su karar, bugiin de gegerliligini korumaktadir: “Ceza indirimi
saptamirken akil zayifliginin diizeyi ve olaydaki etkinlik seviyesi ol¢ii alinmak gervekirken, sanigin
kisiligi, sahsi ve sosyal durumu, sugun iglenis bicimi, yer ve zamani, kullanilan ara¢ ve sonucu gibi bu
fasida degerlendirilmesi olanaksiz veriler gosterilerek yart indirimle yetinilmesi...” bkz. Yargitay 1.
Ceza Dairesi’nin E. 1995/4047, K. 1996/371 ve T. 13.2.1996 say1l1 karar1 (www.kazanci.com).

253 ()zbek ve dig., Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.371.

25 Bu konuda ayrintil bilgi igin bkz. Ozan Ercan Taskin, “Akil Hastas1 Uzerindeki Bakim ve Gozetim
Yikiimliligiiniin fhlali Sucu”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.65, Sa.4, 2016,
5.2471-2486.
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veya bunlarin tiikketimine sunulmasi bagimsiz bir sug olarak diizenlenmektedir. Yine,
TCK m. 229/1°de beden veya ruh bakimindan kendini idare edemeyecek durumda

bulunan kimseleri dilencilikte arag olarak kullanmay1 sug olarak diizenlenmistir.

TCK’da bazi sug tiplerinde ise magdurun akil hastast olmasini nitelikli hal
olarak diizenlenmistir. TCK m. 82/1-¢’de kasten 6ldiirme sugunun, beden veya ruh
bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye kars1 islenmesi; TCK
m. 86/3-b’de kasten yaralama su¢unun beden veya ruh bakimindan kendisini
savunamayacak durumda bulunan kisiye karsi islenmesi; TCK m. 94/2-a’da iskence
sugunun beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan
kisiye kars1 islenmesi; TCK m. 96/2-a’da iskence sugunun beden veya ruh bakimindan
kendisini savunamayacak durumda bulunan kars1 islenmesi; TCK m. 102/3-a’da cinsel
saldir1 sugunun beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda
bulunan kisiye kars1 islenmesi; TCK m. 109/3-f’de kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma
sucunun beden veya ruh bakimindan kendini savunamayacak durumda bulunan kisiye
kars1 islenmesi; TCK m. 142/2-son’da hirsizlik sugunun bir baska nitelikli hal olan
elde veya iistte tasinan esyayr ¢ekip almak suretiyle ya da ozel beceriyle islenme
halinin beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda olan kimseye
kars1 gerceklestirilmesi; TCK m. 149/1-e’de yagma sugunun beden veya ruh
bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan Kisiye kars1 islenmesi; TCK
m. 158/1-c’de dolandiricilik sugunun kisinin algilama yeteneginin zayifligindan
yararlanmak suretiyle islenmesi nitelikli hal olarak diizenlenmistir. Ayrica TCK m.
99/3-4’¢ gore, ¢ocuk diigiirtme sucu neticesinde magdurun, ruh sagligi bakimindan bir

zarara ugramasi hali neticesi sebebiyle agirlamis bir hal olarak diizenlemistir.

V.  Failin Alkol veya Uyusturucu Madde Etkisinde Olmasi

Tiirk kanunu koyucu, irade dis1 alinan alkol veya uyusturucu madde etkisiyle,
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarmi algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak
davraniglarin1 yonlendirme yetenegi onemli derecede azalmis olan kisinin ceza
sorumlulugunu kabul etmemektedir (5237 sayili TCK m. 34/1). Ancak alkol veya

uyusturucu maddenin iradi olarak alinmasi durumunda, kisinin ceza sorumlulugu tam
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kabul edilmektedir (m. 34/2). Buna noktada alkol veya uyusturucu madde bagimlisi>>®
oldugu i¢in iradi olarak alkol veya uyusturucu madde alan kisinin ceza sorumlulugunu

nasil belirlenecegi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ogretide alkol ve uyusturucu madde bagimliliginin ruh saghigmi bozdugu?® ve
bu durumun da kisinin kusur yetenegini etkilemesi nedeniyle bagimliligin 5237 sayil
TCK sisteminde bir nevi akil hastalig1 kabul edildigi ifade edilmektedir®®’. Buna gore,
bagimliligin kusur yetenegini onemli derecede azaltan bir neden olarak kabul
edilmesinin bir sonucu olarak m. 57/7°de su¢ islemis bu kisiler hakkinda ceza
yaptirimin degil, giivenlik tedbiri olarak alkol ya da uyusturucu veya uyarict madde
bagimlilarina 6zgli saglik kurulusunda tedavi altina alinma tedbirinin uygulanmasi

ongoriilmiistiir?8.

255 Alkol ve uyusturucu madde bagimliligi ile ilgili olarak bkz. Ugiincii Boliim - “Alkol ve Uyusturucu
Madde Bagimlilarina iliskin Giivenlik Tedbirleri”.

2% Omer Faruk Demirel, ibrahim Balcioglu, “Alkol ve Madde Bagimliliginda Ceza Sorumlulugu ve Fiil
Ehliyeti”, Yeni Symposium Dergisi, C.53, Sa.1, 2015, s.28 (27-32).

27 Koca/Uziilmez, a.g.e., s.341. Bu yonde bkz. Yargitay 1. Ceza Dairesi’nin E. 2007/2995, K.
2008/3854 ve T. 08.05.2008 say1li karar1: “Sanigin kronik alkol bagimlisi oldugu iddia edilmis ise sanik
usule uygun olarak gozlem altina alinmalidr. Samigin sug isledigi tarihte isledigi fiilin anlam ve
sonuglarmi algilama ve davranmiglarimi yonlendirme yeteneginde bir azalma olup olmadigi, akil
hastaligi  bulup  bulunmadigi  saptanarak sonucuna gore  hiikiim  kurulmast  gerekir.”
(www.kazanci.com).

2%8 S5z konusu giivenlik tedbirleri igin bkz. as.126.
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IKiNCi BOLUM - CEZA MUHAKEMESI HUKUKUNDA AKIL
HASTALIGI

I.  Tiirk Ceza Hukukunda Akil Hastalarimin Yargilanmasi

Akil hastaligiin etkisiyle su¢ islemis faile ceza verilmemekte, ancak bu kisi
hakkinda giivenlik tedbirine hiikmolunmaktadir (TCK m. 32). Bununla birlikte
giivenlik tedbirine basvurulabilmesi, failin hakkinda yiiklenilen sucu islediginin sabit
olmasi durumunda miimkiindiir. Gergekten bu husus, 5271 sayili CMK’nin 223.
maddesinin 3. fikrasinda “sanik hakkinda yiiklenen su¢la baglantili olarak akil
hastaligi... bulunmasi durumunda... kusurunun bulunmamasi dolayisiyla ceza
verilmesine yer olmadigi karari verilir.” seklinde ifade edilmistir. O halde sanigin
hakkinda yiiklenen sugla baglantili olarak bir akil hastaliginin olup olmadiginin tespit
edilmesi gerekmektedir.

Bu kanaate ise ancak bir ceza yargilamasi sonunda ulasilabilir?®®. Bu durumda
failin akil hastas1 oldugunun anlasilmasi, hakkinda iddianame diizenlenmesine bir
engel teskil etmeyecektir. Ote yandan 5271 sayilh CMK’nin 172. maddesine gore,
kovusturmaya yer olmadigi karari, kamu davasmin agilmast i¢in yeterli siiphe
olusturacak delillerin elde edilememesi ve kovusturma olanaginin bulunmamasi olmak
tizere iki durumda verilebilmektedir. Kovusturma olanaginin bulunmamasi sugla ilgili
yeterli sliphe nedenlerinin bulunmasina karsin, kovusturma yapilmasinin izne tabi
olmasi ve yetkili merciince izin verilmemesi gibi halleri icermekte olup akil hastaligi

bu kapsamda degildir. Yine, akil hastalifi sahsi bir cezasizlik sebebi olmayip

29 Bkz. Yargitay 15. Ceza Dairesi’nin E. 2012/5536, K. 2012/39416 ve T. 18.06.2012 sayili karari
“...akil hastast olan sanik hakkinda yapilacak uygulamanin sinirlarini belivleme agisindan, islenen fiilin
bir su¢u olugturup olusturmadigini, eger olusturuyor ise sug vasfinin belirlenmesini ve gerek siibuta ve
gerekse vasfa dair gerekgeli degerlendirmenin hiikme yazilmasint zorunlu kildigi gézetilip, sugun
stibutunu ve vasfint belirlemeye yonelik arastirmalar eksiksiz olarak yapilarak, dosya tekemmiil
ettirildikten sonra sanigin miidafii huzurunda savunmas: da alinmak suretiyle hukuki durumunun
degerlendirilerek 5271 Sayili Kanunun 223/3-a maddesi uyarinca ceza verilmesine yer olmadigina ve
5237 Sayili Kanunun 57. maddesi uyarinca akil hastalarina ozgii giivenlik tedbirlerinin uygulanmasina
karar verilmesi gerekirken, dosya kapsamina gére samigin iizerine atili sugu isleyip islemedigine
deginilmeden dogrudan ceza verilmesine yer olmadigina karar verilip giivenlik tedbirinin uygulanmasi,
bozmay gerektirmis...” (Www.kazanci.com).
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kusurlulugu ortadan bir hal oldugundan Cumhuriyet savcisi takdir yetkisini kullanarak
akil hastaliginin etkisiyle sug isleyen fail hakkinda kovusturmaya yer olmadigina karar
veremez?®°. Goriildiigii iizere failin akil hastas1 olmasi, kovusturmaya yer olmadig1
karar1 verilmesini gerektirmemektedir?®!. Sonug¢ olarak sorusturma evresi sonunda
toplanan deliller, sucun islendigi hususunda yeterli siiphe olusturuyorsa Cumhuriyet

savcisl, bir iddianame diizenlemek zorundadir (CMK m. 170).

Cumhuriyet savcist sorusturma asamasinda failin akil hastasi oldugundan
stiphelenirse re’sen akil hastaliklar1 konusunda uzman bir bilirkisi gérevlendirerek fail
hakkinda bir rapor diizenlenmesini isteyebilmektedir (CMK m. 63/3). Ancak
sorusturma asamasinda raporun aldirilmamasi, akil hastalig1 sucun siibutuyla ilgili bir
husus olmadigindan iddianamenin iadesini gerektirmemektedir?®? (CMK m. 174).
Savci, alt baslikta ele alinacagi tizere, gozlem altina alinma tedbirine karar verilmeden
once dinlenmesi sirasinda goriisiinii de bildirebilir. Ote yandan Cumhuriyet savcismin
siipheli hakkinda koruma ve tedavi karar1 verilmesi i¢in sulh ceza hakimligine

basvurulabilecegi ve bunun iizerine sulh ceza hakimliginin giivenlik tedbiri

260 Bkz. Yargitay 9. Ceza Dairesi’nin E. 2009/3444, K. 2011/2270 ve T. 13.04.2011 sayil1 karar1: “Akil
hastaligi bir sahsi cezasizlik sebebi olmayip kusurlulugu ortadan kaldiran bir haldir, bu sebeple
Cumhuriyet savcisi C.M.K.nin 171. maddesi hiikmiine dayanarak takdir yetkisini kullanp sucu isledigi
tarihte akil hastasi olan fail hakkinda kovusturmaya yer olmadigina karar veremez, sorusturma evresi
sonunda toplanan deliller su¢un iglendigi hususunda yeterli siiphe olusturuyorsa iddianame diizenlemek
suretiyle dava agmak zorundadwr.” (www .kazanci.com).

261 Bkz. Yargitay 14. Ceza Dairesi’nin E. 2013/6318, K. 2013/8312 ve T. 01.07.2013 sayili karari: “5237
s.k. 32/1 maddesi geregince akil hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarin
algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegi onemli derecede azalmuis
olan kisiye ceza verilmemesi, ancak bu kisinin iddia olunan sugu islemis olmasi durumuna iliskindir.
Cumhuriyet Bagsavciliginca siiphelinin  akil hastaligi gerekce gdsterilerek kovusturmaya yer
olmadigina dair karar verildikten sonra, ceza ve giivenlik tedbirine hiikmolunmasi istegi tizerine,
mahkemenin TCK.nmin 57. maddesi geregince verdigi giivenlik tedbiri karart bu nedenlerle yerinde
bulunmadigindan, Cumhuriyet Savciligimin siipheliye yiikledigi su¢lara iliskin olarak kamu davasini
agmasini ve bu davanin sonucuna gére ceza ve giivenlik tedbirlerine hiitkmolunup olunmayacaginin ise
gorevli mahkemece belirlenmesi gerekmektedir.”; Yargitay 4. Ceza Dairesi’nin E. 2007/11626, K.
2008/10272 ve T. 21.05.2008 sayil1 benzer bir karar1: “Akil hastaligi nedeniyle siiphelinin TCY'nin 32/1.
maddeden yararlanmasi gerektiginin tibben saptanmasi durumunda, stipheli hakkinda giivenlik tedbiri
uygulanmast bakimindan yiikletilen sucu islemis oldugunun yargilama sonucunda sabit gériilmesi
zorunlu  bulundugundan,  kovusturmama  karari  verilmesi  olanagr  bulunmamaktadir.”
(www.kazanci.com).

%62 Bkz. Yargitay 2. Ceza Dairesi’nin E. 2007/12915, K. 2007/11684 ve T. 20.09.2007 sayil karart:
“5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu'nun 170/3. maddesinde iddianamede nelerin gosterilecegi, ayni
Kanun'un 174/1. maddesinde ise iddianamenin hangi hallerde iadesine karar verilmesinin belirtildigi,
sorusturma asamasinda siiphelinin gézlem altina aldirimak suretiyle siiphelinin akil hastasi olup
olmadiginin, akil hastasi ise ne zamandan beri hasta oldugunun ve bu hastaliginin, siiphelinin
davramiglart iizerindeki etkilerini saptayan resmi saghk kurumu raporunun aldirilmamasinin
iddianamenin iadesi sebebi yapilamayacag gibi, bu hususun yargilama evresinde mahkeme tarafindan
da tamamlanabilecegi gozetilmek suretiyle itirazin kabulii yerine yazili sekilde reddine karar
verilmesinde isabet goriilmediginden 5271 sayili CMK'min 309. maddesi uyarinca anilan kararin
bozulmasi liizumu kanun yararina bozma talebine dayanilarak ihbar olunmugstur.” (www.kazanci.com).
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yargilamas1 acarak sanik hakkinda giivenlik tedbirine karar verecegi ifade
edilmektedir?®, Ancak biz, Kanun’da bu hususa iliskin bir hiikim olmadig ve
dolayisiyla sorusturma asamasinda bu yonde bir basvuruda bulunulmasmin veya
giivenlik tedbirine karar verilmesinin miimkiin olmayacag: kanaatindeyiz?®*. Bununla
birlikte akil hastalig1 nedeniyle toplum igin tehlike olusturan kisilerin, Tiirk Medeni

Kanunu (TMK) gergevesinde dzgiirliigiiniin kisitlanmasi séz konusu olabilir?®.

Akil hastaliginin etkisiyle sug¢ islemis fail hakkinda iddianamenin kabuliiyle
kamu davasi agilmista ve kovusturma evresi baglamaktadir (CMK m. 175). Hakim
veya mahkeme, sanigin hal ve davranislarindan, ifadesinden veya miidafii ya da bir
baska mahkeme sijjesinin beyanindan hareketle sanigin akil hastasi olup olmadigi
hususunda siiphelenebilir. Yargitay’in istikrar kazanmis kararlarina goére, dosyada
sanigm akil hastasi oldugu iliskin beyan veya delil oldugu takdirde hakim veya

mahkeme sanik hakkinda mutlaka gozlem altina alinma karar1 vermelidir?®®,

A. Gozlem Altina Alinma

Tiirk Ceza Hukuku’nda akil hastaliginin tespitinin hangi durumlarda ve ne
sekilde yapilacagt CMK’nin “Goézlem Altina Alinma” baglikli 74. maddesinde
diizenlenmistir. Buna gére gbzlem altina alinma tedbirine, slipheli veya sanigin akil

267

hastas1 olup olmadigini, akil hastasi ise ne zamandan beri hasta oldugunu®’ ve bunun,

kisinin davraniglari {izerindeki etkilerini saptamak i¢in bagvurulmaktadir.

263 Bayindr, a.g.e., 5.172.

264 Ayni yonde bkz. Yargitay 8. Ceza Dairesi’nin E. 2012/23625, K. 2013/4121 ve T. 1.2.2013 sayih
karart: “6136 Sayili Kanuna Aykirilik sugunda; 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununda, akil hastalar:
hakkinda  sorusturma evresinde giivenlik onlemlerinin  uygulanacagina dair bir  hiikiim
bulunmadigindan, dava a¢ilp su¢un sanik tarafindan islenmediginin belirlenmesi halinde beraat, su¢un
sabit olmast halinde ise ceza tayinine yer olmadigina ve giivenlik tedbirine hiikmolunmasi gerektigi
cihetle akil hastasi olan siipheli hakkinda Cumhuriyet Bassavciliginca kovusturmaya yer olmadigina
karar verilemeyeceginden siipheli hakkinda kamu davasi agilmasi ve bu davanin sonucuna gore ceza
veya giivenlik tedbirlerine hiikmolunup hiikmolunmayacagimin mahkemesince belirlenmesi gerekir.”
(www.kazanci.com).

265 Bu konuda bkz. s.64-68.

266 TMK m. 432 vd. diizenlenen koruma amaciyla 6zgiirliigiin kisitlanmas hakkinda bkz. as. 59-61.

27 Ceza hukukunu ilgilendiren akil hastaligimin fiilin islendigi sirada var olan akil hastaligi oldugu ve
dolayisiyla siipheli veya sanigin ne zamandan beri akil hastasi oldugunun saptanmasinin gereksiz ve
anlamsiz oldugu yoniindeki elestiriler i¢in bkz. Yaprak Ontan, Ceza Muhakemesi Hukukunda
Bilirkisilik, Ankara, Yetkin Yay., 2014, s.64, 216 No.lu dipnot.
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1. Hukuki Niteligi

Kurum, failin suuru tetkik edilecegi igin gbzlem altina alma olarak
adlandirlmistir®®. Sistematik olarak bakildiginda kurum, Kanun’un {igiincii kismi
icinde, bilirkisi incelemesine iliskin diizenlemelerin yer aldig: ikinci boliimiin hemen
devaminda {gilincii bolimde diizenlenmistir. Bu sebeple gozlem altina alinma
kurumunun esasen bilirkisilik miiessesiyle birlikte ele alinmasi gerektigi ifade
edilmektedir?®®, Bununla birlikte bu kurum, hakkinda herhangi bir mahkumiyet karar
bulunmayan kiginin 6zgiirliigline ciddi bir miidahale barindirmasi nedeniyle koruma
tedbiri olarak da nitelendirilebilir?”®. Gergekten Kanun’un gerekgesinde de kurumun,
Anayasa’nin 19. maddesine belirtilen kisi hiirriyeti ve giivenligi ile Anayasa’nin 17.
maddesinde belirtilen kisi dokunulmazligini ¢ok yakindan ilgilendiren agir bir islem
oldugu ve ancak kuvvetli siiphelerin bulunmasi halinde s6z konusu olabilecegi ifade
edilmistir. Yine gerek¢ede gozlem altina alinma tedbiri ile birlikte zorunlu miidafiligin
diizenlenmesi, kurumun bir koruma tedbiri olan tutuklama gibi kisi haklarini ihlal edici
nitelikte olmasi ile gerek¢elendirilmistir. Ayrica CMK m. 74/3’te gozlem altina alinma
stiresinin her halde ii¢ ay1 gegemeyecegi ifade edilmek suretiyle koruma tedbirlerinin
genel Ozelliklerinden olan orantililik ilkesine de yer verilmistir. Yine, siipheli ve
sanigin koruma tedbirlerine katlanma yiikiimliiligli s6z konusu olup bu tedbirlerin
uygulanmas1 bakimindan bu kisilerin rizas1 aranmayacaktir?’t, Aym yiikiimliiliik
gbozlem altina alinma tedbiri acisindan da gecerlidir. Diger yandan baglayici
olmamakla birlikte fikir vermesi agisindan mehaz Alman Ceza Muhakemesi
Kanunu’nun 81. maddesine bakildiginda gézlem altina alinmanin, kisisel 6zgiirliikleri
ve viicut biitlinliiklerine kars1 bir saldir1 igermesi dolayisiyla bir koruma tedbiri olarak

diizenlendigi ifade edilmektedir?’?.

268 Feridun Yenisey, Ayse Nuhoglu, Ceza Muhakemesi Hukuku, 5. Baski, Istanbul, Seckin Yay.,
2017, s.649.

269 yener Unver, Hakan Hakeri, Ceza Muhakemesi Hukuku, 13. Baski, Ankara, Adalet Yay., 2017,
s.271. Ayn1 goriis i¢in bkz. Bayindir, a.g.e., s.162-165.

210 veli Ozer Ozbek ve dig,, Ceza Muhakemesi Hukuku, 11. Bask1, Ankara, Seckin Yay., 2018, 5.446;
Faruk Turhan, Ceza Muhakemesi Hukuku, Ankara, 2006, s.287.

211 Hiiseyin Ertugrul, “Ceza Muhakemesinde Katlanma Yiikiimliiliigii”, Gazi Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, C. XII, Sa. 1-2, 2008, s5.694 (687-699).

272 Claus Roxin, Strafverfahrensrecht, 25. Auflage, Miinchen, 1998, 5.272.
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Ote yandan koruma tedbirlerinin ortak 6zellikleri yasallik, gegicilik, arag olus,
gecikmede tehlike, goriiniiste haklilik, orantililik ve bir karara dayanmadir?’3. Bu
tedbirler, yargilama ile hukuki ger¢ege ulagmak i¢in delillerin ele gegirilmesi ve

2714 Gozlem altina alinma ise

suclunun kontrol altinda tutulmasina yardimc1 olmaktadir
bu amaglarin disinda siipheli ve samigin akil sagligina iliskin bir degerlendirmeden
ibarettir. Dolayisiyla ara¢ olus bakimindan bir farklilik s6z konusudur. Ayrica gozlem
altina alinma tedbirine basvurulmasi i¢in gecikmede tehlike aranmaz. Ancak koruma
tedbirlerinin diger 6zelliklerinin gdzlem altina alinma tedbiri bakimindan da gecerli

oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak gbzlem altina alinma, tedbirin anayasal haklari ihlal eden niteligi,
koruma tedbirleriyle ortak ozellikleri, katlanma yiikiimliiliigline sahip olmasi,
gerekgesinde belirtilen ifadeleri ve mehaz Alman Ceza Muhakemesi Kanunu’nda yer
alan diizenlemesini Dbirlikte g6z Oniine alindigi bir koruma tedbiri olarak
nitelendirilebilir?”®. Bununla birlikte gozlem altina alinma, siipheli ve sanigin bir akil
hastaligindan muzdarip olup olmadiginin tespiti i¢in bagvurulan bir tedbir olmasi ve
¢oziimii uzmanligi ve Ozel bilgiyi gerektiren bir konu olmasi nedeniyle bilirkisi
kurumu ile birlikte degerlendirilmesi gereken bir kurumdur. Bu sebeplerle ¢ift
goriinlimlii oldugunu diisiindiiglimiiz goézlem altina alinma kurumunun, bilirkisi

kurumu ile birlikte degerlendirilmesi gereken bir koruma tedbiri oldugu kanaatindeyiz.
2. Kosullar
CMK m. 74’e gore, bir akil hastas1 hakkinda gbzlem altina alinma karari

verilmesi, bu kisinin fiili isledigi yolunda kuvvetli siipheler bulunmasina ve uzman

hekimin bu yondeki 6nerisine bagl olup ancak Cumhuriyet savcisinin ve miidafiin

273 Cumhur Sahin, Ceza Muhakemesi Hukuku I, 9. Basi, Ankara, Seckin Yay., 2018, 5.274-277; Bahri
Oztiirk ve dig., Nazari ve Uygulamali Ceza Muhakemesi Hukuku, 12. Baski, Ankara, Seckin Yay.,
2018, 5.436-439; Ahmet Gokcen ve dig., Ceza Muhakemesi Hukuku 11, Ankara, 2017, s.4 vd.
Gecikmede tehlike, goriiniiste haklilik ve orantililigin koruma tedbirlerinin 6zelligi degil, 6nsart1 oldugu
gdriisii i¢in bkz. Unver/Hakeri, a.g.e., $.302 vd.

274 Dogan Soyaslan, Ceza Muhakemesi Hukuku, 6. Baski, Ankara, Yetkin Yay., 2016, 5.264.

215 Benzer yonde bkz. Elvan Kegelioglu, “Ceza Muhakemesinde Gozlem Altma Alma”, Ankara
Barosu Dergisi, Sa.3, 2015, 5.230; Ayrica Kunter/Yenisey/Nuhoglu da gézlem altina alinmay1, koruma
tedbirleri baglig1 altinda ele almaktadir. Bkz. Nurullah Kunter, Feridun Yenisey, Ayse Nuhoglu,
Muhakeme Hukuku Dali Olarak Ceza Muhakemesi Hukuku, 18. Basi, Istanbul, Beta Yay., 2010,
5.989-993.
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dinlenmesi sonrast ger¢eklesebilmektedir. Karar sorusturma evresinde sulh ceza

hakimi, kovusturma evresinde ise mahkeme tarafindan verilmektedir.

a. Kuvvetli Siipheler Bulunmasi

Bir kisi hakkinda gozlem altina alinma tedbirine bagvurulmasi en basta onun
fiili isledigi yolunda kuvvetli siiphenin varhigini gerektirmektedir. Dolayisiyla bir sug
siiphesi altinda bulunmayan magdur, tanik ve diger mahkeme siijeleri hakkinda bu
tedbire basvurulamamaktadir®’®. Kanun lafzinda yer verilen kuvvetli siiphelerden
maksat, kuvvetli sliphenin sayica ¢oklugundan ziyade, siiphe nedenlerinin birden fazla
olmasidir?”’. Tutuklama gibi kisi haklarini ihlal edici niteligi bulunan gézlem altina
alinma tedbiri i¢in yine tutuklama gibi kuvvetli sliphenin varliginin aranmasi yerinde

olmustur.

CMK’da bir tanim1 bulunmayan kuvvetli siiphe kavrami, doktrinde, siipheli ve
sanigin fiili igledigi ve cezalandirma ile (sikayet hari¢) tiim muhakeme sartlarinin
(Verfolgbarkeit) gerceklesmis olduguna iliskin yiiksek bir siiphe olarak

tanimlanmaktadir®’®.

Kuvvetli siiphe sorusturmaya baslanmasi icin gerekli
baslangi¢/basit stiphe ve kamu davasinin agilmasi i¢in gerekli yeterli siipheye (CMK
m. 170) kiyasla sucun islendigi hususunda daha yogun bir siiphe derecesini ifade
etmektedir?”®. Dolayisiyla iddianamenin diizenlenmis olmasi1 veya kovusturma
siirecine gecilmis olmasi tek basina gozlem altina alinma karar1 verilebilmesi i¢in

yeterli degildir.

b. Uzman Hekimin Onerisi

Gozlem altina alinma kararmin verilmesi ile birlikte siipheli veya sanik, bir

heyet tarafindan incelenecektir. Ancak bu kararin 6ncesinde ve kararin verilebilmesi

276 Siipheli ve sam@in yaninda, magdurun da gdzlem altina alinmasmin karsilastirmali hukukta kabul
gordiigi, boylelikle magdurun ugradig: travmanin tetkikinin yapilabildigi, bir tan1igin dogru sdyleyip
soylemediginin bilimsel olarak ortaya ¢ikarilabildigi hususunda bkz. Bkz. Kunter/Yenisey/Nuhoglu,
a.g.e., s.991.

217 Ali Kemal Yildiz, “Ceza Muhakemesi Hukukunda Bilirkisilik”, Erzincan Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, C:X, Sa. 3-4, 2006, s.288.

28 Claus Roxin, Strafverfahrensrecht, 25. Auflage, Miinchen, 1998, s.244.

279 flyas Sahin, “Tiirk Ceza Yargilamas1 Hukukunda Koruma Tedbirleri Bakimindan Esas Alinan Siiphe
Kavrammin Incelenmesi”, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalari Dergisi,
C.20, Sa.3, 2015, 5.118
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i¢in siipheli ve sanigin bir uzman hekim tarafindan muayene edilmesi gerekmektedir.
Her ne kadar maddede “uzman hekimin énerisi tizerine” ifadesine yer vermekle yetinse
de uzman hekimin yalniz dosya iizerinden yapacagi bir degerlendirmenin, gozlem
altina alma karar1 verilmesi i¢in yeterli olmayacagm diisiiniiyoruz®®. Kanun koyucu

pratisyen hekimin gériisiinii yeterli gdrmemistir?s!

. Uzman hekimin, hig sliphesiz, akil
hastaliklar1 konusunda uzman bir hekim olmasi gerekmektedir®®2. Ayrica uzman
hekimin gorevlendirilmesi bilirkisilikle ilgili genel hiikiimlere (CMK m. 63) gore

yapilmalidir?,

Buna gore, sorusturma evresinde Cumhuriyet savcisi re’sen;
kovusturma evresinde ise mahkeme, Cumhuriyet savcisinin, katilanin, vekilinin,
stiphelinin veya san1gin, miidafiinin veya kanuni temsilcinin istemi {izerine veya re’sen

bu konuda uzman hekime bilirkisi olarak basvurabilmektedir.

Hekimin Onerisi, siipheli veya samigin gozlem altina alinmasina yonelik
olmaldir®®*. Hekimin aksi ydnde bir goriis belirtmesi halinde bu tedbire karar
verilemeyecektir. Ancak hakim veya mahkeme gerekli gormesi halinde baska bir
uzman hekimden yeni bir goriis isteyebilmektedir®®®. Kanun’da acik bir ifade
olmamakla birlikte bu goriisiin, hakim veya mahkemeye yazili olarak sunulmasi

gerektigini diisiiniiyoruz.

c. Cumhuriyet Savcisi ve Miidafiin Dinlenmesi

Gozlem altina alinma tedbirinin anayasal haklar1 yonelmesi nedeniyle kanun
Koyucu tedbiri bagvurulmadan once Cumhuriyet savcist ve miidafiin dinlenmesi
zorunlulugu getirmistir. Gozlem altina alinmak istenen silipheli ve samigin

dinlenilmesinden ise bahsedilmemistir?®.

280 Benzer goriis i¢in bkz. Claus Roxin, Strafverfahrensrecht, 25. Auflage, Miinchen, 1998, 5.273;
Kegelioglu, “Ceza Muhakemesinde Gozlem Altina Alma”, s.234.

281 Tyrhan, a.g.e., s.288; Handan Yokus Seviik, “Ceza Muhakemesi Hukukunda Bilirkisilik”, Istanbul
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Mecmuasi, LXIV, Sa.1, 2006, s.64; Nevzat Giirelli, Tiirk Ceza
Muhakemesi Hukukunda Bilirkisilik, Istanbul Universitesi, 1967, s.81.

282 Handan Yokus Seviik, “Ceza Muhakemesi Hukukunda Bilirkisilik”, s.64.

283 Nur Centel, Hamide Zafer, Ceza Muhakemesi Hukuku, 15. Baski, Istanbul, Beta, Yay., 2018,
s.311.

284 Bkz. Yargitay 9. Ceza Dairesi’nin E. 2008/6230, K. 2009/1 ve T. 30.12.2008 sayili karari: “CMK 'nin
74. maddesinde diizenlenen ve ozgiirliigii kisitlayan bir iglem olan gozlem altina alma, ancak bilirkisinin
uygun goriisii  dogrultusunda ve gerektiginde bagsvurulabilecek bir kontrol yontemidir.”
(www.kazanci.com).

285 Turhan, a.g.e., Ankara, 2006, s.288.

286 Soyaslan, Ceza Muhakemesi Hukuku, s.263.
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CMK m. 33’e¢ gore, durusmada verilecek kararlar Cumhuriyet savcisi
dinlendikten; durusma disindaki kararlar, Cumhuriyet savcisinin yazili veya sozlii
goriisii alindiktan sonra verilmektedir. Bu bakiminda agir ceza mahkemelerinde
goriilen davalarda Cumhuriyet savcisinin ne sekilde dinlenecegi hususunda bir sorun
goriinmemektedir. Ancak 5320 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu’nun Yirtrlik ve
Uygulama Sekli Hakkindaki Kanun’un gecici 3. maddesinde yapilan degisik ile
01.01.2014 tarihine kadar asliye ceza mahkemelerinde Cumbhuriyet savcisi
bulunmayacagi iliskin bir hiikiim getirilmis, ardindan 6572 sayili Kanun ile bu siire
31/12/2019 tarihine kadar uzatilmistir. Bu bakimdan asliye ceza mahkemelerinde
goriilen davalarda, durusmada verilecek bir gozlem altina alinma karari Oncesi
Cumhuriyet savemnin ne sekilde dinleneceginin belirlenmesi gerekmektedir. Gozlem
altina alinma tedbirinin niteligi geregi karar 6ncesi Cumhuriyet savcisinin durugsmada
dinlenmesi gerektigini diiginmekle birlikte mevcut diizenlemeleri birlikte ele
aldigimizda asliye ceza mahkemelerinde verilecek gozlem altina alinma karar
oncesinde Cumhuriyet savcinin yazili veya sozlii goriisii alinmasinin yeterli olacagi ve
31/12/2019 tarihine kadar savcinin durusmada dinlenmemis olmasinin bir hukuka

aykirilik olusturmayacagi kanaatindeyiz?®’.

Tiirk ceza hukuku sistemin avukatla temsil edilme zorunlulugu bulunmakla
birlikte kanun koyucu bazi hallerde zorunlu miidafilik kurumuna yer vermistir.
Gergekten gdzlem altina alinma karar1 da zorunlu miidafiligi gerektiren bir tedbirdir?®,
Bu bakimdan miidafii olmayan siipheli veya saniga, hakim veya mahkemenin istemi

{izerine baro tarafindan bir miidafi gérevlendirilecektir?®,

d. Hakim veya Mahkeme Karari

Gozlem altina alinma kararini sorusturma asamasinda sulh ceza hakimi,

kovusturma asamasinda mahkeme verecektir. Bu kararin verilmesi i¢in bir istem

287 Cymhuriyet saveisinin siirece daha emin bir sekilde katilmasi gerektigi goriisii icin bkz. Kecelioglu,
“Ceza Muhakemesinde G6zlem Altina Alma”, s.236.

288 Unver/Hakeri, a.g.e., s.271.

289 Bkz. Yargitay 18. Ceza Dairesi’nin E. 2015/22679, K. 2016/10253 ve T. 14.06.2016 sayil karari:
“Samigin temyiz dilekgesine ekledigi saglik raporlarina gére, “diososyal kisilik bozuklugu” teshisinin
konuldugunun anlasilmasi karsisinda,; oncelikle CMK'min 74/2. maddesi uyarinca miidafiii atanarak...”
(www.kazanci.com).
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aranmamaktadir?®®

ancak Cumbhuriyet savcisi, miidafi, siipheli veya sanigin kendisi
veya katilan bu yonde bir talepte bulunabilmektedir. Hakim veya mahkeme bu taleple
bagli olmamakla birlikte sanigin psikolojik rahatsizligimmin bulundugu belirtmesi ve
dosyaya buna iligkin tedavi belgelerinin sunmasi durumunda, gézlem altina alinma
tedbirine basvurulmadan hakkinda hiikiim kurulmas: hukuka aykiri olacaktir®®?, Ancak
sunulan raporun, akil hastaligiyla ilgisi olmamasi durumunda goézlem altina alinma
tedbirine basvurulmasi zorunlu degildir®®2. Kararin verilebilmesi i¢in bir uzman
hekimin siipheli veya sanigin gézlem altina alinmasi gerektigine iliskin bir Onerisi
muhakkak bulunmalidir. Uzman hekimin 6nerisi olmadan verilmis bir gézlem altina

alinma karar1 hukuka aykir1 olacaktir®®3, Ayrica, kararda hukuki denetime imkan veren

bir gerek¢enin de bulunmasi gerekmektedir.

Stipheli veya sanik hakkinda baska bir suctan dolayr gozlem altina alinma
tedbirinin uygulanmis olmasi, yeni bir suctan dolayr bu tedbire bagvurulmasina bir
engel teskil etmeyecektir. Zira her gdzlem altina alinma karari, failin genel olarak akil
sagligi durumunun tespiti igin degil, isledigi fiile iliskin olarak davraniglari lizerindeki

294

etkisini saptamak i¢in verilmektedir=>*. Bununla birlikte kiginin ceza ehliyeti, gozlem

2% Biz burada, CMK m. 63’te yer alan bilirkisinin oy ve goriisiiniin alinmasma re'sen karar
verilebilecegi dair hitkmiin kiyasen uygulanabilecegini diisliniiyoruz. G6zlem altinda alinma davasinin
bir tali dava oldugu ve bu konuda bir talep olmasi gerektigi goriisii i¢in bkz. Yenisey/Nuhoglu, a.g.e.,
5.650.

291 Bkz. Yargitay 18. Ceza Dairesi’nin E. 2015/44863, K. 2017/14618 ve T. 11.12.2017 sayih karar:
“Sanmik miidafiinin, samgin saghk sorunlart oldugunu ileri siiriip; psikolojik rahatsizligina dair
raporunu sunmasi karsisinda, sug tarihi itibariyle TCK'nin 32. maddesi uyarinca “akil hastaligi
nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonug¢larini algilayp algilayamadigi veya bu fiille ilgili olarak
davranmiglarini yonlendirme yeteneginin onemli derecede azalmis olup olmadigr” konusunda CMK'nin
74. maddesine gore gézlem altinda tutulup usuliince saghk kurulu raporu alinarak, sonucuna gére
sanigin hukuki durumunun belirlenmesi gerektiginin gozetilmemesi... bozmayr gerektirmistir.”. Benzer
yonde bkz. Yargitay 18. Ceza Dairesi’nin E. 2015/38812, K. 2017/14299 ve T. 05.12.2017 sayili karart;
Yargitay 6. Ceza Dairesi’'nin E. 2014/2666, K. 2014/10744 ve T. 28.5.2014 sayili karari
(www.kazanci.com).

292 Bkz. Yargitay Ceza Genel Kurulu'nun E. 2011/1-451, K. 2012/115 ve T. 20.3.2012 sayili karar1:
“Samik miidafii tarafindan sunulan Eskisehir Askeri Hastanesi'nin 14.07.1993 giinlii “anksiyete
reaksiyonu” tanili ve sanigin bir ay hava degigimine génderilmesine iliskin rapora dayanilarak sanigin
ceza sorumlulugunun arastirilmas gerektigi ileri siiriilebilir ise de; raporun diizenlendigi tarih ve
icerigi itibariyle herhangi bir akil hastaligina isaret etmemesi, sivil hayattan, disiplin kurallarinin etkin
olarak uygulandigi askeri hayata gecisin ilk doneminde sanikta ortaya ¢ikan sikinti ve gerilim halinin
bir sonucu olarak verildiginin anlasiimas karsisinda, anilan raporun gerek verildigi tarihte, gerekse
inceleme konusu su¢ tarihinde samigin ceza sorumlulugunun arastirilmasini gerektirecek nitelikte rapor
olmadigi anlasilmaktadir.” (www.kazanci.com).

2% CMUK doéneminde Askeri Yargitay aksi yonde karar vermistir: “Samigin suurunun tetkiki icin
miisahede altina alinmasimin  bilirkiginin teklifine baglanmasinin  sebebi, sahis hiirriyeti ve
masumiyetine verilen degerden dolayidwr. Bu bakimdan bilirkisiye basvurmaksizin samigin resmi
kurumda miisahede altina alinarak tanzim edilen rapor gegerlidir.” (Karar i¢in Bkz. Erdener Yurtcan,
Ceza Yargillamas1 Hukuku, 7. Basi, Istanbul, 1998, 5.290.)

2% Bkz. Yargitay 4. Ceza Dairesi’nin E. 11626, K. 10272 sayili karart: “Ayrica, kovusturmama kararina
dayanak olusturan Adli Tip Kurumu Ihtisas Dairesi kararimin baska bir su¢ sorusturmast sirasinda
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altina alinma tedbirine basvurulmadan anlasilabiliyorsa bu tedbire basvurulmasi

orantililik ilkesine ve hukuka aykir1 olacaktir®®®.

Ote yandan gozlem altina alinma tedbiri uygulanirken viicut biitiinliigiine de
bir miidahale yapilacak ise, bu konuda CMK’nin diger maddelerinde gdsterilen beden
muayenesi i¢in (m. 75) gerekli olan sartlarin gerceklesmis olmasi ve bu yonde bir
kararin verilmis olmasi1 gerekmektedir. Gozlem altina alma, tek basma viicut

biitiinliigiine miidahale hakkin1 kamu makamlarina vermemektedir?®®.

CMK m. 269 geregi bir karara kars1 itiraz kanun yoluna bagvurma esasen bu
kararin yerine getirilmesine engel olmamaktadir. Ancak gozlem altina alinma
kurumunu diizenleyen CMK’nin 74. maddesinin 4. fikrasinda bu esasa bir istisna
getirilmis ve itirazin, kararin yerine getirilmesini durduracag: ifade edilmistir. Ote
yandan CMK m. 223/8’de sorusturmanin veya kovusturmanin yapilmasi sarta bagh
tutulmus olup da sartin heniiz ger¢eklesmedigi anlasilirsa; gergeklesmesini beklemek
tizere, durma karar1 verilecegi ifade edilmekte olup gozlem altina alinma tedbirine bu

halde de basvurulabilmektedir (CMK m. 74/5).

alinmasi nedeniyle, sug tipi ve tarihleri farkli olan bu su¢lar bakiminda karar esas olusturmayacagi da
gozetilmelidir. ”’; benzer yonde bkz. Yargitay 4. Ceza Dairesi’nin E. 6979, K. 10853 ve T. 13.12.2007
sayili karart: “Akil hastasi oldugu ileri siiriilen sanigin tehdit sugunun anlam ve sonuglarim algilayp
algilayamadigi ya da davranmiglarint yonlendirme yeteneginde azalma olup olmadigi rapor alinarak
arastirilmadan, yangin ¢ikarma su¢undan dolayr alinan bilirkisi raporuna dayanilarak hiikiim verilmesi
bozmayt gerektirmistir.”’; benzer yonde bkz. Yargitay 2. Ceza Dairesi’nin E. 11469, K. 10209 ve T.
18.05.2006 sayil1 kararinda “Sanigin sug tarihinde cezai sorumlulugunu kaldiracak sekilde akil hastast
olup olmadigina dair rapor alinmadan énceki bir eylemi nedeni ile alinan raporla yetinilerek hiikiim
tesisi yasaya aykiridir.” (Kararlar i¢in sirastyla bkz. Osman Yasar, Hasan Tahsin Gokcan, Mustafa
Artug, Yorumlu — Uygulamah Tiirk Ceza Kanunu, C.1, Adalet Yay., 2014, 5.920, 925 ve 938).

2% Yargitay 4. Ceza Dairesi’nin E. 2018/3177 K. 2018/11051 T. 31.5.2018 Sayili Karart: “Gézlem altina
alinma kararinin, kisi hiirriyetinin kisitlanmast sonucunu doguran bir diizenleme olmasi, CMK'nin 74.
maddesinde belirtilmese de gézlem altina alinma karart kigiyi hiirriyetinden yoksun birakacagi igin
Anayasa'da temel hak ve hiirriyetlerin kisitlanmast i¢in ongoriilen 6l¢iiliiliik ilkesinin gozetilmesinin ve
baska suretle rapor diizenlenmesinin miimkiin olmadigi hallerde goézlem altina alinma yoluna
basvurulmasinin gerekmesi karsisinda; samgin tedavi evraki temin edilerek bu evrakla birlikte ilgili
saghk kurulusuna sevki saglanip TCK'min 32. maddesi uyarinca rapor diizenlenmesinin talep edilmesi,
buna ragmen rapor tanzim edilemeyip sanigin gozlem altina alinmasinin istenilmesi halinde gozlem
altina alinma karart verilmesinin gerektigi gézetilmeden kurulan, sanmigin 5271 Sayili Ceza Muhakemesi
Kanunu'nun 74. maddesi uyarinca gézlem altina alinmasina dair Istanbul Anadolu 66. Aslive Ceza
Mahkemesi'nin 2017/129 esas sayilt ve 24/10/2017 tarihli ara kararmmin yasaya uygun olmadigi, bu
sebeple de anilan karara yonelik itirazin kabuliiyle kaldiriimasina dair merci Istanbul Anadolu 2. Agir
Ceza Mahkemesi'nin 08/11/2017 tarihli ve 2017/2834 degisik is sayili kararinda isabetsizlik
bulunmadigr anlagilmistir.” (Www.kazanci.com).

2% (Jnver/Hakeri, a.g.e., s.271; Kecelioglu, “Ceza Muhakemesinde Gozlem Altina Alma”, 5.230.
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3. Siire

Gozlem altina alinma tedbirinin kisi 6zgiirligiine miidahale eden niteligi, onun
kesin siireler ile siirlandirilmasi gerektirmistir. Madde’nin {i¢iincii fikrasina gore,
gdzlem siiresi {i¢ haftay1 gecemez?®’. Bu siirenin yetmeyecegi anlasilirsa resmi saglik
kurumunun istemi iizerine, her seferinde ii¢ haftayr gegcmemek iizere ek siireler
verilebilir. Ik gézlem altina alinma karar1 verildiginde oldugu gibi istem iizerine
verilen siire uzatimi kararlarin da mutlaka gerekgeli olmas1 gerekmektedir?®®, Ancak

her halde siirelerin toplamu {i¢ ay1 gegemeyecektir.

Bu noktada ifade edilmelidir ki ii¢ haftalik siire ek siireler disinda {ist sinir
olarak belirlenmistir. Dolayisiyla daha kisa siirenin yeterli olacagi anlasilmasi {izerine,
gozlem siiresinin {i¢ hafta olarak belirlenmesi orantililik ilkesine ve hukuka aykiri
olacaktir. Ayni sekilde tedbiri uygulayan saglik kurumu da tedbir siiresi heniiz
dolmadan once siipheli veya samigin akil sagligi hakkinda bir kanaate ulagirsa durumu

derhal mahkemeye bildirmelidir.

Ote yandan bir kanaate ulagilmas igin ek siirelerin gerekli ancak yeterli
olmadigi, yani cezai ehliyetin {i¢ ay i¢inde belirlenemedigi bir durumda ne yapilacagi
hususunun belirlenmesi gerekmektedir. Ug ay gézlem altinda alinmis siipheli ve sanik
hakkinda, ayni sug ile ilgili olarak tekrardan bu tedbire basvurulmasi hukuka aykiri
olacaktir. Boyle bir durumda, ilgili saglik kurumundaki uzman doktorlar ile siipheli
veya saniga cagri kagidi gonderilmek suretiyle raporun mahkemede tamamlanmasi

onerilmektedir?®®,

Son olarak CMK m. 63’e gore hiikiim kesinlesmeden once gerceklesen ve sahsi
hiirriyeti simirlama sonucunu doguran biitiin haller nedeniyle gecirilmis siireler,
hiikmolunan hapis cezasindan indirilir. Adli para cezasina hiikmedilmesi durumunda,

bir giin yiiz Tiirk Lirast sayilmak tizere, bu cezadan indirim yapilir. Bu baglamda

297 Bu siire 1992 yilinda ii¢ haftaya indirilmis olup gerek¢ede tip bilimindeki gelismeler, yeni metot ve
yeni cihazlarim sayesinde birgok hastaligin kolaylikla ve zamaninda teshis ve tedavilerinin miimkiin
oldugu ifade edilmistir. Bu yaklasim 3 haftalik siirenin korundugu 5271 sayili CMK ig¢in de gegerlidir.
Bkz. Erdener Yurtcan, Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) Serhi, 8. Basi, Ankara, Adalet Yay., 2017,
s.319.

2% Y1ldiz, “Ceza Muhakemesi Hukukunda Bilirkisilik”, s.290.

29 Kecelioglu, “Ceza Muhakemesinde Goézlem Altina Alma”, s.237.
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gozlem altina alinmis bir sami@in isledigi fiille baglantili olarak cezai ehliyetinin
bulundugu tespit edilir ve hakkinda mahkumiyet hiikmii kurulursa gézlem altinda
gecirdigi siire, hilkkmolunan hapis cezasindan indirilecektir. Ancak sanigin cezai
ehliyeti olmadigi anlasilirsa hakkinda bir cezaya hiikmolunamayacak yalniz bir
giivenlik tedbiri uygulanabilecektir. Gozlem altinda gegirilen siirenin mahiyeti geregi
hiikkmolunan giivenlik tedbirinden ise mahsup edilemeyecegi ifade edilmektedir®®.
Ote yandan gdzlem altina alian kisinin, beraat etmesi durumunda CMK m. 141 vd.
maddelerinde diizenlenen koruma tedbirleri nedeniyle tazminat hiikiimlerine gore
tazminat isteminde bulunamayacaktir. Zira 141. maddede tazminat isteminde
bulunabilecekler arasinda gozlem altina alinanlara iliskin  bir  hiikiim
bulunmamaktadir. Istisna hiikiimlerde kiyas yapilmasi kabul edilmediginden,
maddede haksiz tutuklama ilisgkin yer alan diizenleme, bu kisiler icin

uygulanamayacaktir. Ancak idare hukuku hiikiimlerine gore tazminat talebinde

bulunulabilir.

4. Resmi Bir Saghk Kurumu

Hakkinda gozlem altina alinma karar1 verilmis stipheli ve sanik, akil sagliginin
tespit edilmesi i¢in resmi bir saglik kurumuna yatirilmaya katlanma durumundadir.
Tedbirin isminin goézlem altina alinma olmast kisinin muhakkak yatirilarak
degerlendirilmesini gerektirmemektedir®®. Ancak Adli Tip Kurumu Kanunu
Uygulama Yonetmeligi m. 11°e gore tutuklularin yatirilarak gézlemi zorunludur.
Tutuksuz kisilerden gerekli goriilenler, daire baskaninin karariyla ayakta gézleme tabi

tutulabilmektedir.

Kanun’da gozlem altina almmanin resmi bir sagllk kurumunda
gerceklestirilecegi belirtilmis ancak bu resmi saglik kurumuna iligkin bir aciklamada
bulunulmamstir. Bu bakimdan raporun Adli Tip Kurumundan alinmasina iligkin bir

zorunluluk bulunmamaktadir®®, Bununla birlikte rapor Adli Tip Kurumu disinda

300 Centel/Zafer, a.g.e., s.311.

301 Orhan Oztiirk, N. Aylin Ulusahin, Ruh Saghg ve Bozukluklari, Nobel Kitapevleri, Ankara, 14.
Baski, 2016, s.768; Bayindir, a.g.e., s.168.

302 Yargitay Ceza Genel Kurulu'nun E. 2014/1-227, K. 2015/119 ve T. 21.4.2015 sayil karart:
“Uyusmazilik; samigin ceza sorumlulugunun tam olduguna iliskin Ruh Saglhgi ve Hastaliklari
Hastanesinden alinan raporunun yeterli olup olmadigi, bu baglamda Ozel Dairece yerel mahkeme
hiikmiiniin Adli Typ Kurumundan rapor alinmast icin bozulmasinda isabet bulunup bulunmadig
noktasinda toplanmaktadir. Yerel mahkeme tarafindan samigin akil hastasi olup olmadigi, akil hastast
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resmi bir saglik kurumundan aliniyorsa heyetin, Adli Tip Kurumu Kanunu’nun 7, 23/B
ve 31. maddeleri geregince Yiiksekogretim Kurumlari veya birimlerinde Adli Tip
Kurumu ilgili ihtisas kurulu 6lgiitlerine gore, i¢inde en az bir adli tip uzmana ile tetkik
edilecek konunun uzmani bir hekimin zorunlu katilimiyla ve en az bes kisiden

olusmasi gerekmektedir3®,

5. Bilirkisi Raporunun Icerigi ve Baglayicihg

Gozlem altina alinma tedbirinin niteligi ne olursa olsun gézlem siiresi sonunda
ilgili saglik heyeti tarafindan hazirlanacak rapor bir bilirkisi raporudur. Gergekten ceza
yargilamasinda, genel bilgi veya tecriibeyle ya da hakimlik mesleginin gerektirdigi
hukuki bilgi ile ¢oziilmesi olanakli konular disinda kalip ¢6ziimii uzmanligi, 6zel veya
teknik bilgiyi gerektiren hallerde bilirkisinin oy ve goriisii alinmaktadir (CMK m. 63).
Bilirkisilik kurumu, ceza muhakemesinin maddi gercege ulagmasina yardim
etmektedir®®. Ancak bilirkisi, yargilamada kendiliginden bir rol edinemez. Bir
sorunun ne zaman uzmanhigi ya da 6zel veya teknik bir bilgiyi gerektirdigi bilirkisi
gorevlendirmekle yetkili olan Cumhuriyet savcisi ve hakimin takdirindedir. Bununla

birlikte kanun koyucu bazi hallerde bilirkisiye basvurma zorunlulugu getirmistir.

ise ne zamandan beri hasta oldugu ve bunun davranmislart iizerindeki etkilerini saptamak i¢in 5271 sayili
CMK'nun 74. maddesi uyarinca 3 haftayr gegmemek iizere Ruhsaghgi ve Hastaliklari Hastanesinde
gozlem altina alinmasina karar verildigi, samigin adi gegen resmi saglik kurumu olan hastanede yatarak
miisahede altinda tutuldugu, psikiyatri uzmanlarindan olugan saglk kurulu tarafindan oybirligi ile
diizenlenen raporda sanikta isledigi iddia olunan fiilin hukuki anlam ve sonuc¢larmm algilayabilir ve
davramiglarini  yonlendirme yetenegini azaltacak veya kaldiracak diizeyde bir akil hastaligi
bulunmadiginin ve cezai ehliyetinin tam oldugunun belirtildigi, sanik ve miidafii tarafindan rapora bir
itirazda bulunmadigi, samigin adli sicil kaydindan dava konusu eylemden kisa bir siire once ve sonra
islenmig suclardan dolayr akil hastaligy ile ilgili hiikiimlerin uygulanmadiginin anlasildigi, akil hastalig
ile mutlaka Adli Tip Kurumundan da rapor alinmast gibi bir zorunlulugunun bulunmadigr hususlari
birlikte degerlendirildiginde; samigin ceza sorumlulugunun tam olduguna iliskin Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Hastanesinden alinan raporunun hiikme esas alinmaya yeter nitelikte oldugu ayrica Adli
T Kurumundan da rapor alinmasina gerek bulunmadigi kabul edilmelidir.”. Benzer yonde

Yargitay 4. Ceza Dairesi’nin E. 2007/8634, K. 2007/8137 ve T. 09.10.2007 sayili karari
(www.kazanci.com).

303 Bkz. Yargitay 14. Ceza Dairesi’nin E. 2014/7035, K. 2014/13101 ve T. 24.11.2014 sayili karart:
“Sanmigin sug tarihinde isledigi fiilin anlam ve sonuglarini algilayip algilayamadigi ve isledigi fiille ilgili
davramglarini yonlendirme yeteneginin azalmasina etkili akil hastaligi bulunup bulunmadigina iliskin
Adli Tip Kurumu ilgili ihtisas kurulundan veya Adli Tip Kurumu Kanunun 7, 23/B ve 31. maddeleri
geregince Yiiksekogretim Kurumlar: veya birimlerinde Adli Tip Kurumu ilgili ihtisas kurulu él¢iitlerine
gore, (iginde en az bir adli tip uzmanu ile tetkik edilecek konunun uzmani bir hekimin zorunlu katilimiyla
ve en az bes kisiden olusacak) bir heyet tarafindan CMK.74 ve miiteakip maddeleri uyarmca usuliine
uygun diizenlenecek rapora gore sanigin hukuki durumunun tayin ve takdiri gerekirken, 01.03.2013
tarihli Meram Tip Fakiiltesi Hastanesince, usuliine uygun tesekkiil etmeyen heyet tarafindan rapor
tanzim edilmesi...” (http://www.hukukmedeniyeti.org/).

3% Handan Yokus Seviik, “Ceza Muhakemesi Hukukunda Bilirkisilik”, istanbul Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Mecmuasi, LXIV, S.1, 2006, s.49.
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Gozlem altina alinma kurumu da bu istisnalardandir®®

. O halde gozlem altina alinma
tedbiri sonunda saglik heyeti tarafindan hazirlanacak bu raporun baglayiciliginin

belirlenmesi gerekmektedir.

Tirk ceza hukukunda serbest ve vicdani delil sistemi kabul edildiginden
bilirkisi raporunun hiikkmii kuracak olan hakim veya mahkemeyi baglamasi s6z konusu
degildir’®. Hakim veya mahkeme bilirkisi raporunu diger deliller gibi serbestce takdir
edecektir®®. Bilirkisiye basvurma zorunlulugu olan hallerde de bu durum degismez.
Zira bilirkisi, raporunda ve sozlii agiklamalari sirasinda ¢oziimii uzmanlhigi, 6zel veya
teknik bilgiyi gerektiren hususlar disinda agiklama yapamamakta; hakim tarafindan
yapilmasi gereken hukuki nitelendirme ve degerlendirmelerde bulunamamaktadir
(CMK m. 67/3). Aksi bir durumda hakimin yalniz tibbi degerlendirmeleri dikkate

almasi1 gerekmektedir.

Gozlem altina alinma sonras1 hazirlanacak raporda, silipheli veya sanigin
muzdarip oldugu bir akil hastalig1 varsa teshis edilmeli ve bu hastalifin isledigi fiile
iligkin olarak davraniglarini etkileyip etkilemedigine dair genel bir degerlendirmede
bulunulmalidir. Ancak sanigin cezai sorumlulugu agisindan TCK m. 32 kapsaminda

yer alip almadig1 hakkinda bir goriise yer verilmemelidir®®,

Bilirkisi raporunun sunuldugu hakim veya mahkeme, raporda bu hususlara
geregince yer verilip verilmedigini ve yapilan degerlendirmelerin giivenilirligi ile

399, Cezai ehliyetine iliskin yapilan tibbi

mantik kurallarina uygunlugunu incelemelidir
degerlendirmelerin reddi kolay géziilkmese de raporda anlasilamayan ya da birbiriyle
tutarli olmayan ifadelerin yer almasi1 durumda, hakim veya mahkeme rapordaki ¢eliski

ve eksikliklerin giderilmesini istemesi gerekmektedir. Siiphesiz bu durum, Kisinin

305 Bkz. Yargitay Ceza Genel Kurulu’nun E. 2011/12-578, K. 2012/43 ve T. 14.2.2012 sayili karar::
“Yasa koyucunun uzmanlga, ézel veya teknik bir bilgiye ihtiya¢ bulundugunu bastan kabul ettigi "akil
hastaligi, parada sahtecilik, molekiiler genetik inceleme"” gibi hususlar disinda hakimin bilirkisi raporu
almast zorunlulugu bulunmadig gibi, bilirkisi raporlar: da mahkemeleri baglayici nitelikte degildir.”
(www.kazanci.com)

36 Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, $.868; Ismail Malkog, A¢iklamah Tiirk Ceza
Kanunu, Ankara, 2013, 5.481; Giirelli, a.g.e., $.95.

37 Ontan, a.g.e., 5.164

38 ()zgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 5.416.

39 Yiiksel Ersoy, “Tiirk Ceza Hukukunda Bilirkisilik ve Uygulamadan Dogan Sorunlar”, Hukuk
Kurultay1 2000, Ankara, Ankara Barosu, 2000, s.457 (Erisim:
http://www.ankarabarosu.org.tr/Siteler/1940-2010/Kitaplar/pdf/until2007/hukukkurultay00-2.pdf);
Giirelli, a.g.e., s.94.
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yeniden goézlem altina alimmasi olanak saglamayacaktir. Bu bakimdan rapor
hazirlanirken mahkeme dosyasi da incelenmeli ve varsa 6nceki raporlar goz ontinde

bulundurulmalidir®®

. Bilirkisi raporu muhakkak gerekgeli ve slipheli veya sanigin akil
saglig1 hususunda mahkemenin kanaate ulasmasina elverisli olmalidir. Raporun,
miimkiin oldugunca hakim veya mahkeme tarafindan anlagilmaya uygun, agik ve net

olmasi gerekmektedir®!?,

Son olarak ifade edelim ki gozlem altina alinma tedbiri sirasinda hekimin,
hastaya dair 6grendigi bulgulari raporda yazilacaktir. Bu bakimdan hekimin arasindaki
sir saklama ylkimliligl gecerli olmadigi, tam aksine 6grendigi bilgileri ve

degerlendirmelerini mahkeme bildirmekte yiikiimlii oldugu sdylenmelidir®!?,

B. Tutuklama

Tutuklama kosullart CMK m. 100°de yer alan bir koruma tedbiridir. Ilgili
maddeye gore, kuvvetli su¢ sliphesinin varligini gosteren “somut delillerin” ve bir
tutuklama nedeninin bulunmasi halinde, siipheli veya sanik hakkinda tutuklama karar1
verilebilir. Hukukumuzda tutuklama ihtiyaridir ve kanun koyucu iki halde tutuklama

313 Ancak akil hastalig1 bu iki hal arasinda yer almamakta

yapilamayacagi belirlemistir
ve mevzuatimizda, akil hastalarmin tutuklanmasina engel teskil eden dogrudan bir
hikiim bulunmamaktadir. Aksine CMK m. 100/1’in ikinci ciimlesinde isin onemi,
verilmesi beklenen ceza veya giivenlik tedbiri ile 6l¢iilii olmamasi halinde, tutuklama
karar: verilemeyecegi ifadesi yer verilmistir. Buna gore verilmesi beklenen giivenlik
tedbiri ile Olgiilii olmas1 halinde tutuklama karari verilebilecektir. Sonug itibariyla
CMK’da belirlenen ilgili sartlarin varligi halinde akil hastasi siipheli ve saniklar

tutuklanabilecektir.

310 Bayindr, a.g.e., 5.162-163.

311 Sensoy, “Ceza Mesuliyetini Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, s.114.

812 Orhan Oztiirk, N. Aylin Ulusahin, Ruh Saghg ve Bozukluklari, Nobel Kitapevleri, Ankara, 14.
Baski, 2016, 5.768

313 Bunlardan ilk CMK m.100/4’te yer alir ve sadece adli para cezasini gerektiren suglarda veya viicut
dokunulmazligina kars1 kasten islenenler hari¢ olmak iizere hapis cezasimin iist st iki yildan fazla
olmayan suglara iligkindir. ikincisi ise 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu’nun 21. maddesinde
diizenlenmistir. Buna gore 15 yasini doldurmamis gocuklar hakkinda {ist sinir1 bes yili agmayan hapis
cezasini gerektiren fiillerinden dolay1 tutuklama karar1 verilemez.
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Ote yandan akil hastaliginin etkisiyle bir sug isleyen fail hakkinda TCK m. 32/1
kapsaminda yer almasi halinde higbir sekilde ceza verilemeyecek iken TCK m. 32/2
kapsaminda yer almas1 halinde ceza verilecek ancak bu cezanin giivenlik tedbiri olarak
uygulanmasina karar verilebilecektir®**. Sonug olarak akil hastaliginin etkisiyle sug¢
isleyen bir kimse mahkum oldugunda esasen bir ceza ile degil, glivenlik tedbiri ile
karsilagsacaktir. Zira malul bulundugu akil hastaliginin infaz kurumunda daha da
kotiilesmesi ve iyilesme imkaninin azalmasi giindeme gelebilecektir. Ancak bugiin,
mevcut diizenleme itibariyla bir sugtan dolayr mahkum oldugunda infaz kurumuna
degil, koruma ve tedavi amaciyla saglik kurumuna yerlestirilen akil hastasi, hakkinda
heniiz kesinlesmis bir hiikiim yokken tutuklama karar1 dolayisiyla infaz kurumuna

gonderilebilmektedir. Bu durum kendi i¢inde bir ¢eliski barindirmaktadir.

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi (AIHM) de akil hastas: siipheli ve saniklarin
tutuklanmasi konusuna 6zel bir 6nem vermektedir. Mahkeme, birgok durumda, hasta
olan bir kimsenin tutuklanmasmin Avrupa insan Haklar1 Sézlesmenin (AIHS) 3.
maddesi kapsamindaki konular1 giindeme getirebilecegini ve uygun tibbi bakim
eksikliginin bu hiikmiin ihlaline yol acabilecegini ileri siirmektedir. Ozellikle, akil
hastalarina iligkin davalarda tutukluluk kosullarinin 3. madde standartlariyla bagdasip
bagdagmadigini degerlendirirken belirli bir tedavinin onlar1 ne sekilde etkiledigi
hakkinda tutarli bir sikayette bulunma ya da hi¢ bulunmama hususundaki hassasliklari
ve yetersizliklerini géz oniine alinmalidir. ATHM e gore bagvuranin sagligimin tutuklu
bulundugu siire ile uyumuna iliskin dikkate alinmasi gereken ii¢ temel unsur vardir:
(a) tutuklunun saglik durumu, (b) tutukluluk sirasinda saglanan tibbi yardim ve
tedavinin yeterliligi ve (c¢) basvuranin saglik durumu g6z oniinde bulundurularak
tutukluluk tedbirine devam etmenin uygunlugu®’®. Karara konu olayda ise
cocuklugundan itibaren epilepsi rahatsizlig1 olan ve yakin zamanda kendisine sizofreni
teshisi konan basvurucu, tutuklu bulundugu sirada uygun bir psikiyatri hastanesinde
ya da ozel bir kogusta bulundurulmamigtir. Mahkeme, basvurucunun sagliginin
tutuklu bulundugu sirada riske maruz birakildigi ve bu sebeple AIHS’in 3. maddesinin

ihlal edildigine karar vermistir3!®,

314 [kinci fikra kapsaminda yer alan akil hastalar1 hakkinda hiikkmedilen cezalarimn, her halde giivenlik
tedbiri olarak uygulanmasi gerektigi hakkinda bkz. tigiincii bolim.

315 ATHM Stawomir Musiat v. Polanya, 20.01.2009, par. 87, 88 (https://hudoc.echr.coe.int).

316 Mahkeme nin Sozlesme’nin 3. maddesinin ihlal edildigine karar verdigi baska bir davaya konu
olayda, psikolojik bozukluklar1 bulunan bagvurucu, iki ayr1 zamanda tutuklanmustir. Bir giin siiren ilk
tutuklulugu sirasinda bagvurucu, sadece metal siralar bulunan polise beklemede odasinda tutulmustur.
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Akil hastaliginin etkisiyle sug¢ islemis kimseler hakkinda tutuklama karari
verilmek yerine gegici olarak koruma ve tedavi amaciyla bir saglik kurumuna
yerlestirilmeleri diisiiniilebilir. Ancak halihazirda mevzuatimizda buna iliskin agik bir
diizenleme bulunmamaktadir. Bununla birlikte CMK m. 109/3-¢’de dzellikle
uyusturucu, uyaricit veya ugucu maddeler ile alkol bagimliligindan arimmak amaciyla,
hastaneye yatmak dahil, tedavi veya muayene tedbirlerine tabi olmak ve bunlari kabul
etmenin bir yiikiimliiliik olarak hakkinda adli kontrol karar1 verilen siipheli veya saniga
yiikletilebilecegi ifade edilmektedir. Bentte hastaneye yatma yiikiimliiliigii “6zellikle”
uyusturucu, uyarici veya ucucu maddeler ile alkol bagimligindan arimmak amaciyla
yiikletilecegi ifade edilmistir. Diizenlemede yer alan “6zellikle” ibaresi, s6z konusu
tedbirin, uygulanacagi kisiler bakimindan, uyusturucu ve alkol bagimlilar1 ile
sinirlandirilmadigr  izlenimini  yaratmaktadir. Dolayisiyla hastaneye yatma
yikiimliiliiginiin akil hastas1 olan siipheli ve saniklar hakkinda da verilebilecegi

soylenebilir®!

. Ancak koruma tedbirlerinin 6zelliklerinden biri yasallik (kanunilik)
ilkesidir. Bu ilkenin bir geregi olarak koruma tedbirlerinin cesitleri, uygulama
kosullar1 ve smirlar1 ancak kanunla belirlenebilir. Ayrica bu tedbirlere iliskin kiyas
veya kiyasa varan yorum yapilmasi da miimkiin degildir. Bu sebeple CMK m. 109/3-
e’de diizenlenen adli kontrol tedbirinin akil hastalar1 bakimindan da
uygulanabilecegini sdylemek, kanunilik ilkesi bakimindan baz1 sakincalar
dogurabilecektir. O halde en dogru yaklagim ilgili maddeye akil hastalar ile ilgili bir

diizenlemeye getirmek olacaktir’!®,

5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu'nda bu yonde bir diizenleme
yapilmasina kadar, sug isleyen ve toplum i¢in tehlike olusturan akil hastalarinin bagka

kanun hiikiimleri ile koruma altina alinip alinamayacag: tartisilmalidir. Gergekten

Mahkeme bu odanin, bagvuranin tutukluluguna uygun olmadigini kanaatindedir. Devaminda bagvurucu,
saglik kontroliinden de gecirilmemistir. 40 giin sonra gerceklesen ve yaklagik 4 ay siiren ikinci
tutukluluk sirasinda ise bagvurucunun saglik sorunlari kisa siire igerisinde diga vurmustur. Buna ragmen
bagvuran, psikolojik durumunun tutukluluguna uygun olup olmadig1 ve ne tiir bir tedavi tedbirlerinin
alinmas1 gerektigine dair bir muayeneden gegirilmemistir. Basvuranin saglik durumu bu tutukluluk
siirecinde daha kotiiye gitmistir. Bkz. AIHM Rupa v. Romanya, Basvuru No: 16.12.2008
(https://hudoc.echr.coe.int). Benzer yonde kararlar icin bkz. AIHM Kudla/Polonya, Basvuru No:
30210/96, 26.10.2000, AIHM  Mouisel/Fransa, Basvuru No: 67263/01, 14.11.2002
(https://hudoc.echr.coe.int).

817 Halihazirdaki diizenlemeler itibariyle akil hastasi siipheli ve samklar hakkinda gegici olarak
muhafaza ve tedavi altina alma tedbirine basvurulmasini engelleyen bir hiikiim olmadigindan
mahkemece bu yonde bir karar verilebilecegi goriisii i¢in bkz. Bayindir, a.g.e., s.199.

318 Aymi yonde bkz. Kunter/Yenisey/Nuhoglu, a.g.e., 5.994.
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Tiirk Medeni Kanunu’nun 432-437 maddelerinde “Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin

Kisitlanmasi”ni1 diizenlenmektedir®®.

Buna gore ergin bir kisinin koruma amagl 6zgiirliigiiniin kisitlanabilmesi i¢in
su sartlarin varhigr gereklidir®%: 1) Ozel koruma ihtiyaci, 2) Zayiflik durumu, 3)
Toplum i¢in tehlike olusturma, 4) Orantililik, 5) Zayiflik durumunun stirekliligi.

b

Hiikiimde yer alan “Kisisel korumanin baska sekilde saglanamamasi” ifadesi 6zel
koruma ihtiyacini ortaya koymaktadir. Bu ihtiyacin tespitinde “kisinin ¢evresine
getirdigi kiilfet de goz oniinde tutulur.”” (TMK m. 432/I1). Ancak ilgili kisinin

orunmasinin cevresine vyikledigi kilfetin “asir1” olmast gerekir®<-.
k yiikled kulfet « ” ol kir3?!

Kisisel
korunmasinin baska sekilde saglanamamasi sartinin ortaya koydugu orantililik ilkesi,
vesayet hukukunun temel ilkelerindendir. Ergin kisinin korunmasi i¢in yasal baska
imkanlar olmast durumunda, 6zgiirligiiniin kisitlanmasina karar verilemeyecektir.
Boyle bir durumda vesayet makami, kisisel korunmasini saglayacak diger imkanlari
kararinda gosterecek ve 6zgiirliigiin kisitlanmasi istegini bu sebeple reddedecektir.
Aksi halde, tedavi, egitim veya 1slah amaglarindan hangisi i¢in oldugunu da belirtmek
suretiyle kisinin korunmasinin saglanmasi adina elverisli bir kuruma yerlestirilmesine
veya alikonulmasina karar verecektir. Bu madde geregince kuruma yerlestirilmede
veya kurumda alikonulmada, ergin kisinin kisith olup olmamasi 6nem

tasimamaktadir®??,

Kisinin yerlestirilecegi veya Oncesinde yerlestirilmis olup alikonulacag:

kurumun tedavi, egitim veya 1slah amaclarmi gerceklestirmeye ‘“elverigli” olmasi

323

gerekmektedir®°. Maddenin son fikrasina gore, ilgili kisi durumu elverir elvermez

318 “Alal hastaligi, akil zayiyfligi, alkol veya uyusturucu Madde bagimliligi, agr tehlike arzeden bulasict

hastalik veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum icin tehlike olusturan her ergin kisi, kisisel
korunmasinin baska sekilde saglanamamast hdlinde, tedavisi, egitimi veya islaht icin elverisli bir
kuruma yerlestivilir veya alikonulabilir. Gorevlerini yaparlarken bu sebeplerden birinin varligini
ogrenen kamu govevlileri, bu durumu hemen yetkili vesayet makamina bildirmek zorundadirlar.

Bu konuda kiginin ¢evresine getirdigi kiilfet de goz oniinde tutulur.

Ilgili kisi durumu elverir elvermez kurumdan ¢ikarilir.”

320 Mustafa Dural, Tufan Ogiiz, Mustafa Alper Giimiis, Tiirk Ozel Hukuku Cilt IIT Aile Hukuku,
Istanbul, Filiz Kitapevi, 2016, 5.436-438.

%la.g.e., s.437.

322 Ankara Bolge Adliye Mahkemesi 2. Hukuk Dairesi’nin, E. 2017/477 K. 2017/511 ve T. 09.05.2017
say1l1 karar1 (www.lexpera.com.tr).

323 Turgut Akintiirk, Derya Ates, Tiirk Medeni Hukuku Aile Hukuku, Ikinci Cilt, 18. Baski, Istanbul,
Beta Yay., 2016, s.510.
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kurumdan ¢ikarilacag hiikkmiine yer verildigini gore tedbirin uygulanma siiresi kisisel

koruma ihtiyaci doguran zayiflik durumunun siirekliligi ile smirlidir®?,

Sonug itibartyla toplum igin tehlike arz eden sug islemis akil hastasi hakkinda
tutuklama veya adli kontrol tedbirlerine bagvurmak yerine, 6zel hukuk hiikiimlerine
giderek akil hastalig: ile bagdasir bu yonde bir tedbire bagvurmanin; toplum igin
tehlike arz etmeyen su¢ islemis akil hastalarinin ise ceza muhakemesi boyunca
Ozgiirliiklerinden alikonulmayip hastaliklarinin kotiilesmesine zemin

yaratilmamasinin daha dogru bir yaklasim olacag1 kanaatindeyiz®?.

Son olarak ifade edilmelidir ki yasada agik bir engel olmadigindan bahisle
tutuklanan bir akil hastasinin, en ge¢ ilk derece mahkemesince hakkinda ceza
verilmesine yer olmadigi karar1 verilmesiyle birlikte saliverilmesi gerekmektedir. Zira
ceza verilmesine yer olmadig karari ile tutuklama karar1 bagdasmayacaktir®®. Yine
mevcut diizenlemeler itibariyla tutuklulugun devaminin, tutuklunun saglik durumu
acisinda biiyiik sakinca arz etmesi halinde CMK m. 100/1-son uyarinca tutuklama

karar1 kaldirilarak sanik hakkinda adli kontrol karari verilebilecektir®?’.

C. Zorunlu Miidafilik

5271 sayili CMK’nin 150. maddesinin ikinci fikrasinda zorunlu miidafilik
halleri diizenlenmistir. Buna gore, miidafii bulunmayan gsiipheli veya sanik; ¢ocuk,
kendisini savunamayacak derecede malul veya sagir ve dilsiz ise, istemi aranmaksizin
bir miidafi gorevilendirilir. Bu kisiler istemleri ve rizalari aranmaksizin bir miidafi

yardimindan yararlandirilirlar.

324 Ote yandan toplum igin tehlike olusturma sart1, kisisel korunmasi igin 6zgiirliigiiniin kisitlanmasi
gerekli kisiler hakkinda toplum i¢in bir tehlike olusturmadiklari takdirde bu hiikkmiin uygulanamayacagi
gerekgesiyle kisisel koruma amaciyla geliski olusturdugu ifade edilmektedir. Bkz. Dural/Ogiiz, a.g.e.,
5.438.

325 Bagvurucunun, vesayet altina alinmasi i¢in Medeni Kanun’un 432. ve devami maddelerine
dayanilarak akil hastanesinde gozlem altina alinmasina iliskin olayda, ATHM, basvuramn tutuklanmasi
ve toplum i¢in bir tehlike arz etmedigi halde zorunlu olarak akil hastanesinde gozetim altina alinmasi
iliskin dnlemlerin giidiilen hedefler kapsaminda orantisiz olduguna karar vermistir. Bkz. AIHM Umit
Bilgi¢ / Tiirkiye, Bagvuru no: 22398/05, (https://hudoc.echr.coe.int).

3% Hakan Hakeri, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.407, 408; Baymndir, a.g.e., s.199. Fransiz ceza
yargilamasinda da sorgu mahkemesinin akil hastalig1 nedeniyle fail hakkinda verdigi cezai sorumsuzluk
karar1 sam@a uygulanan tutukluluk ve adli kontrol kararinin kaldiriimasimi saglar. Bkz. Ozcan, “Fransiz
Ceza Hukukunda Akil Bozuklugunun Ceza Sorumluluguna Etkisi”, s.232.

327 Unver/Hakeri, a.g.e., 5.347.
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Kanun koyucu madde metninde zorunlu miidafilik kapsaminda yer alan kisileri
sayarken dogrudan akil hastalar1 ibaresini kullanmamistir. Ancak kendisini
savunamayacak derecede malul olma akil hastalari i¢in de gegerli olabilecek bir haldir.
Akil hastasi olan silipheli ve saniga, kendisini savunamayacak derecede malul olmasi
durumunda bir miidafi gorevlendirilecegi hususunda bir siiphe yoktur®?®, Bu noktada
failin TCK m. 32/1 veya 32/2 kapsaminda olmas1 bir énem tasimadigi gibi®?® fiili
isledigi sirada akil hastast olmasi veya fiili isledikten sonra akil hastaligina
yakalanmasi arasinda da bir ayrim s6z konusu degildir. Bununla birlikte akil hastasinin
kendisini savunamayacak derecede malul olduguna nasil karar verilecegi hususu bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir bilirkisi atanarak bu hususun tespiti diistiniilse
de bilirkisi tarafindan rapor diizenlenene kadar miidafi olmaksizin gerceklestirilecek
(ifade alma gibi) muhakeme islemlerinin usul hukukuna uygunlugu bir sorun olarak
varligin1 koruyacaktir. En dogru yaklagimin madde metnine 6zel olarak akil hastalari
ibaresinin eklenmesi oldugunu diigiiniiyoruz. Bu yonde bir degisiklige kadar ilgili
stijelerin ve makamlarin siipheli veya sanigin akil hastasi oldugunda siiphelenmeleri
halinde barodan bir avukat goérevlendirilmesi i¢in miizekkere yazdirmalarinin

savunma hakkinin kisitlanmamasi i¢in gerekli oldugu kanaatindeyiz.

D. Hiikiim

Yapilan yargilama sonunda fiil isledigi sirada akil hastasi olan sanik hakkinda
yiiklenilen sugu isledigi sabit olmasi halinde TCK m. 32 uyarinca bir hiikkiim
verilecektir. Akil hastaligi nedeniyle isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarim
algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegini 6nemli
derecede azalan sanik hakkinda ceza verilmesine yer olmadigi karar1 hitkmolunacaktir.

Kusur yeteneginin bulunmamasi nedeniyle verilen bu hiikiim, etkin pigsmanlik halinde

328 Bkz. Yargitay 3. Ceza Dairesi’nin E. 2013/19735, K. 2013/31042 ve T. 18.09.2013 sayili karart:
75271 Sayilhh Ceza Muhakemesi Kanunu'nun 150/2. maddesinin "Miidafii bulunmayan siipheli veya
sanik; ¢ocuk, kendisini savunamayacak derecede malul veya sagwr ve dilsiz ise, istemi aranmaksizin bir
miidafi goreviendirilir." seklindeki diizenlemesi karsisinda akil hastast olan samga miidafi
goreviendirilmeden durusma yapilarak yazili sekilde karar verilmesinde isabetsizdir.”’; Benzer yonde
bkz. Yargitay 2. Ceza Dairesi’nin E. 2006/8566, K. 2006/17074 ve T. 19.10.2006 sayil1 karari
(www.kazanci.com).

329 Bkz. Yargitay 13. Ceza Dairesi’nin E. 2018/1778, K. 2018/3687 ve T. 15.03.2018 sayili karar::
“Hakkinda akil hastaligi nedeni ile TCK. 32/2.maddesi uygulanan saniga zorunlu miidafiinin atanmasi
gerektigi gozetilmeyip, 5271 S.CMK. 150/2, 188/1. ve 289/1-e maddelerine aykirt davraniimak suretiyle
savunma hakki kisitlanmustir.” (Www.kazanci.com).
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verilen ceza verilmesine yer olmadigi kararindan farkli olarak adli sicile
islenmeyecektir®*’. Buna karsin usuliine uygun almmis bilirkisi raporuna gére kusur
yetenegi ortadan kalkmamakla birlikte akil hastalig1 nedeniyle azalan sanik hakkinda
TCK m. 32/2 geregince ceza verilmesine yer olmadigi karar1 degil, mahkumiyet karari

verilecektir.

Akil hastas1 samig1 yliklenen sugun sikayete bagli bir su¢ olmasi ve sikayetten
vazgecilmesi durumunda ise yargilamaya devam edilemeyeceginden CMK m. 223/8
geregi diigme karar1 verilecektir. Son olarak CMK m. 325 geregi yargilama giderleri
cezaya veya giivenlik tedbirine mahkum edilen saniga yiikletildiginden TCK m. 32
kapsaminda yer alan akil hastalar1 da yargilama giderlerini karsilamak

durumundadir®3?,

E. Durma Karan ve Akil Hastalarimin Yargilanmasina iliskin Sorunlar

Doktrinde fiili isledikten sonra akil hastasi olan kisilerin, ceza davalarinda
durma karar1 verilecegi ifade edilmektedir®*?. Zira akil hastalari hakkinda usul
hukukunda yer alan aydinlatma yiikiimliliigii ilkesinin yahut ifade alma veya sorgu
gibi muhakeme islemlerinde savunmaya iligkin hiikiimlerin gerektigi gibi
uygulanmasinin pek miimkiin olmadig1 sdylenmektedir. Buna gore, hakkinda bir sug
isnad1 bulunan akil hastasinin mahkeme tarafindan sorgusunun yapilmasi1 AIHS in adil
vargilanma hakk: baslikli 6. maddesine, Anayasa’nin 17. ile 36. maddelerine ve
CMK’nin 147. maddesine aykirilik olusturacaktir. Isnad kabiliyeti bulunmayanlarin
Muhakemeye katilabilmeleri, hak ve yiikiimliiliik bilebilmeleri ve bunlara uygun

davranabilmeleri; kisaca gercek anlamda muhakeme siijesi olabilmeleri fiilen

330 Cumhur Sahin, Neslihan Goktiirk, Ceza Muhakemesi Hukuku 11, 3. Baski, Ankara, Segkin Yay.,
2014, 5.179.

31 Bkz. Yargitay 1. Ceza Dairesi’nin E. 2007/335, K. 2008/2141 ve T. 20.03.2008 sayil karar::
“CMK'min 325/1. maddesi uyarinca hakkinda giivenlik tedbirine hiikmolunan samga yargilama
giderlerinin de yiikletilmesine karar verilmesi gerekirken, yargilama giderlerinin Hazine iizerinde
bwrakilmasmna karar verilmesi...” (www.kazanci.com).

332 Kunter/Yenisey/Nuhoglu, a.g.e., s.432 ve 696; Centel/Zafer, a.g.e., s.685, 686; Oztiirk ve dig.,
Nazari ve Uygulamali Ceza Muhakemesi Hukuku, s.833; Unver/Hakeri, a.g.e., s.106; Sahin, Ceza
Muhakemesi Hukuku 1, s.80; Ozbek ve dig,, Ceza Muhakemesi Hukuku, s.125; A. Caner
Yenidiinya, Zafer Iger, Ceza Muhakemesi Hukuku, Ankara, Adalet Yay., 2016, s.211 ve 651; Nevzat
Toroslu, Metin Feyzioglu, Ceza Muhakemesi Hukuku, 16. Baski, Ankara, Savas Yay., 2016, s.54;
Akbulut, a.g.e., s.550; Bayindir, a.g.e., s.180; Hakan Karakehya, Ceza Muhakemesi Hukuku, 2.
Baski, Ankara, Savas Yay., 2016, s.185; Mustafa Ozen, Ceza Muhakemesi Hukuku Dersleri, Ankara,
Adalet Yay., 2017, s.50, 51; Ercan, a.g.e., s.144.
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333 Bu sebeple sanigin iyilesme durumu varsa CMK m. 223 uyarinca

miimkiin degildir
mahkemenin, akil hastasinin iyilesmesine kadar davanin durmasina karar vermesi
gerektigi savunulmaktadir. Ancak akil hastaliklar1 arasinda bir ayrima gidilmis ve akil
hastaliginin, sanigin kendisini geregi gibi savunmasina engel teskil etmedigi hallerde

durma karar1 verilmeyecegi ifade edilmistir®3,

Yer verilen gerekcelere bir itirazimiz olmamakla birlikte fiilin islenmesinden
sonra ortaya ¢ikan akil hastaliginin, Tiirk ceza hukukunda bir muhakeme engeli olarak
diizenlendigi goriisiine katilmamaktayiz. En bagta ifade edelim ki 5271 sayili CMK’da
buna iliskin bir hiikiim bulunmamaktadir®®. Fiili islenmesinden sonra ortaya ¢ikan akil

3% jfade edilse de kanun koyucunun,

sagliginin niteligi geregi, yargilama engeli oldugu
CMK m. 150/2’de kendisini savunamayacak derecede malul olan siipheli ve saniklara
midafi goérevlendirilecegi ifade ettigine gore, kendini savunamayacak derecede malul
olmay1 bir muhakeme engeli olarak gormedigini anlagilmaktadir. Ayrica CMK m.
223/8’e gore davanin durmasi, sorusturmanin veya kovusturmanin yapilmasi sarta
bagli tutulmus olup da sartin heniiz ger¢eklesmedigi anlasilmasi halinde ve sartin
gerceklesmesini beklemek tlizere verilen bir karardir. Ancak CMK’da akil hastaliginin

bir sorusturma veya kovusturma sarti olarak diizenlendigi ifade eden bir hiikkiim

bulunmamaktadir.

Durma kararinin yalmiz sug isledikten sonra akil hastaligina yakalanan akil
hastalar1 i¢in s6z konusu olmasi, sug islendigi sirada akil hastasi olan ve sugu bu akil
hastaliginin etkisinde isleyen kimselere TCK m. 32 geregince ceza verilmeyecegi ile
gerekcelendirilmektedir®®’. Halbuki bu kisiler hakkinda ceza yaptirimina
hiikmolunmamakta ise de giivenlik tedbiri uygulanacaktir. Yargilamanin durmasi
baglaminda hiikmedilecek olan yaptirimin ceza ya da giivenlik tedbiri olmasina gore

bir fark gozeten bu goriisii katilmadigimizi ifade etmeliyiz. Zira akil hastalig,

333 Bahri Oztiirk ve dig., Ceza Muhakemesi Hukuku Ders Kitabi, 10. Baski, Ankara, Segkin Yay.,
2016, 5.829.

34 a.g.e.

335 1985 yilinda 3206 sayili Kanunla yiiriirliikten kaldirilmadan énce mevzuatimizda bu yonde bir
hiiktim vardi: "maznunun... su¢u isledikten sonra bir akil hastaligina ugramasi sebebiyle son tahkikatin
yapilmasin imkansizligi taayyiin ederse, sorgu hakimi bu tahkikatin muvakkaten tatiline karar verir.”
(CMUK m.198). Bkz. Oztiirk ve dig., Ceza Muhakemesi Hukuku Ders Kitabi, 5.77, 25 No.lu dipnot.
3% Oztiirk ve dig., Ceza Muhakemesi Hukuku Ders Kitabi, 5.829.

337 Bayindur, a.g.e., s.181.
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cekismeli yargilama usuliiniin isletilmesine bir engel ise bu hastaligin, fiilin islendigi

sirada bulunmasi veya daha sonra ortaya ¢ikmasi arasinda bir ayrim gozetilmemelidir.

Diger yandan fiilden sonra ortaya ¢ikan akil hastaligin1 bir muhakeme engeli
olarak kabul eden bir baska goriis, akil hastaliklar1 arasinda kismi ve tam ayrimi
yapmak suretiyle fiil esnasinda veya fiilden sonra kismi akil hastasi olanlarin
yargilamalarinda durma karar1 verilmesine gerek olmadigini, bu kisilerin
yargilanabileceklerini belirtmektedir®®. Kismi akil hastas1 olanlar ile TCK m. 32/2°de
diizenlenen akil hastali§i nedeniyle fiili isledigi sirada davranislarini yonlendirme
yetenegi azalmis olan kisiler kast ediliyor ise bu yaklasima katilmadigimizi ifade
etmeliyiz. Zira akil hastaliginin, kisinin fiili isledigi siradaki kusur yetenegi tizerindeki
etkisi ile ceza muhakemesinde savunma hakkini kullanmasi tizerindeki etkisi arasinda
dogrudan bir baglant1 kurmak miimkiin gériinmemektedir. Ornegin kleptoman olan bir
kisinin hirsizlik sucu isledigi sirada davranislarini yonlendirme yeteneginin ortadan
kalktig1 ve TCK m. 32/1 kapsaminda isledikleri suctan dolay1 ceza sorumluluklarinin
olmadigi kabul edilmektedir. Ancak kleptomani, kisinin kendisini ifade etmesine engel
teskil eden bir akil hastaligi olmadigi gibi bu kisilerin fiili isledikleri sirada algilama
yetenekleri bozulmadigi i¢in hastalik, savunma haklarin1 kullanmalarinda bir engel
teskil etmeyecektir. Yine, zeka geriligi bulunan bir failin, TCK m. 32/2 kapsaminda
ceza sorumlulugunun oldugu kabul edilebilirken; bu kisilerin sahip bulunduklar
hastalik nedeniyle savunma haklarini geregince kullanmalar1 miimkiin olmayabilir. Bu
bakimdan sug islemis akil hastasinin ceza muhakemesindeki durumunun tespitinde,
hastaligin fiili igledigi siradaki kusur yetenegi iizerinden bir belirleme yapilamayacagi

kanaatindeyiz.

Sonu¢ olarak mevcut diizenleme itibariyla fail ister fiil isledigi sirada akil
hastas1 olsun ister daha sonra akil hastaligina yakalansin yahut failin hastaligi TCK’nin
32. maddesinin ister birinci fikrasi kapsaminda ister ikinci fikrasi kapsaminda yer alsin
yiiriitiilen ceza yargilamasinda durma karar1 verilemeyecegini diisliniyoruz. Bununla
birlikte akil hastasti olan saniklarin  yargilamada kendilerini  geregince

savunamayacaklari hususunda getirilen elestirilere katiliyoruz. Gergekten sugu isledigi

338 Centel/Zafer, a.g.e., s.685, 686; Toroslu/Feyzioglu, a.g.e., s.54. Akil hastalari arasinda bir ayrim
yapmakla birlikte TCK m.32/2 anlamindaki yar: akil hastalari hakkinda kovusturma yapilabilmesi igin
akil hastaliginin makul miidafaa yapilabilmesine engel teskil etmeyecek derecede olmasi gerektigi
hakkinda bkz. Kunter/Yenisey/Nuhoglu, a.g.e., s.696.
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sirada yahut sucu isledikten sonra akil hastaligina yakalanan kisilerin c¢ekismeli
yargilama usuliinde yer almamas1 gerekmektedir. Bu baglamda sug isledikten sonra
kendisini savunamayacak derecede akil hastasi olan kisiler hakkindaki yargilamanin
durmasina iliskin acik bir diizenleme yapilmasi yerinde olacaktir®°. Fiili isledigi
sirada akil hastalari icin ise Amerika Birlesik Devletleri’nde ortaya ¢ikan ve bu kisileri

cekismeli yargilama usuliinden ¢ikartan akil sagligi mahkemelerine incelenecektir.

Il.  Alternatif Bir Model Olarak Akil Saghg Mahkemeleri
A. Akil Saghg1 Mahkemeleri

1. Akil Saghg Mahkemelerinin Tarihg¢esi ve Ortaya Cikis Nedenleri

Akil sagligit mahkemesi ilk olarak 1990 yillarin sonralarinda Amerika’da
ortaya ¢ikan bir tiir problem-¢dziicii mahkemedir®*®. Problem-¢oziicii mahkemeler,
belirli bir konu (uyusturucu bagimliligi gibi) veya belirli bir sug tipi (aile i¢i siddet
gibi) tizerinde ya da belirli bir grupla (kadin suglular veya akil hastalar1 gibi) ¢alisan
0zel usullere sahip mahkemelerdir. Hakimin roliiniin, geleneksel yargilamaya gore cok
daha fazla 6ne ciktig1 bu mahkemelerde, su¢a neden olan meseleleri ele almak ve
tekerriirli azaltmak i¢in farkli hizmetler (akil sagligi tedavi hizmeti gibi) bir araya
getirilmektedir. Saniklar bu hizmetleri almaya bir bakima mahkeme otoritesi

kullanilmak suretiyle zorlanmaktadir3#,

Hakimler, avukatlar, hizmet saglayicilar ve akil hastaliklar1 bulunan saniklarin
her biri konuya farkli perspektiflerden yaklasmalarma karsin, ABD'deki mahkemeler

icin akil hastas1 saniklarinin 6nemli bir sorun olusturdugu konusunda bir fikir birligi

39 Alman Ceza Muhakemesi Kanunu (StrafprozeBordnung) m.413’e gore “Savcilik, failin kusur
ehliyetsizligi veya durusma ehliyetsizligi sebebiyle ceza kogusturmasi yapmazsa, hukuken kabul
edilebilir ve yapilmis olan arastirmalarin neticesine gore hiikmedilmesi beklenebilirse, miistakil olarak
iyilestirici ve koruyucu emniyet tedbirlerinin uygulanmaswmi talep edebilir.” Bkz. Feridun Yenisey,
Salih Oktar, Alman Ceza Muhakemesi Kanunu StrafprozeBordnung (StPO), 2. Baski, Istanbul,
Beta Yay., 2015, s5.463. Bu hususta ayrica bkz. Friedrich Christian Schroeder, Torsten Verrel, Ceza
Muhakemesi Hukuku, ¢ev. Salih Oktar, Ankara, Yetkin Yay., 2019, 5.180. Ote yandan Avusturalya
hukukunda da yargilamay1 anlama veya mahkeme ile iletisim kurma yetenegi bulunmayan kisilerin
yargilanamayacag kabul edilmektedir. Bkz. Unver/Hakeri, a.g.e., s.106.

340 Berman/Feinblatt, Good Courts: The Case for Problem-Solving Justice, s.12.

31 Kelly O’Keefe, The Brooklyn Mental Health Court Evaluation Planning, Implementation,
Courtroom Dynamics, and Participant Outcomes, Center For Court Innovation, New York, 2006,
s.1 (erigim: https://www.courtinnovation.org/sites/default/filessBMHCevaluation.pdf);
http://justiceinnovation.org/portfolio/what-are-problem-solving-courts/
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vardir. Geleneksel yargilama usuliiniin akil hastasi saniklar icin ne yeterli ne de
etkilidir3*?. Gergekten hapishanelerde bulunan her 100 kisiden 16’smn ciddi akil
hastaligini bulunmaktadir. Bu oran genel niifusa oranla erkekler i¢in dort kat, kadinlar
icin ise sekiz kat daha fazladir*®®. ABD Adalet Bakanlig tarafindan yapilan bir
aragtirmada, akil hastalifi geciren mahkumlarin yarisinin en az ii¢ kere hiikiim
giydikleri tespit edilmistir®**. Diger bir arastirmada da akil hastalig1 olan kisilerin,
benzer suglardan dolay1 yargilanip akil hastasi olmayan kisilere oranla daha fazla
tutuklandiklar1 ve infaz kurumlarinda diger mahkumlara kiyasla daha uzun siire
kaldiklar1 belirtilmistir®*®. Gercekten daha sonra detayli olarak ele alacagimiz
Brooklyn Akil Sagligi Mahkemesi’nin de bulundugu New York’ta infaz

346

kurumlarinda®*° ortalama kalis siiresi akil hastalar1 i¢in 215 giin iken tiim mahkumlar

347

icin bu siire 42 giindiir™’. Gorildiigl lizere ceza adalet sisteminde yer alan kisiler

icinde akil hastalar1 dnemli bir yer kaplamaktadir®*,

Ote yandan tutuklu bulundugu sirada ya da toplum hizmetleri ile baglant:
kurulurken yeterli tedavi imkani1 saglanmayan akil hastalarinin ceza adalet sistemi

dongiisiinden ¢ikamadiklari ve ¢ok defa infaz kurumlarma geri dondiikleri ifade

342 Derek Denckla, Greg Berman, Rethinking the Revolving Door: A Look at Mental IlIness in the
Courts, Center for Court Innovation, New York, 2001, s.25.

343 paula M. Ditton, Mental Health Treatment of Inmates and Probationers, Bureau of Justice
Statistics, U.S.Department of Justice, 1999, .6 (Erisim:
https://www.prisonlegalnews.org/media/publications/bojs_mental_health_and_treatment_of inmates_
and_probationers_1999.pdf); Linda A. Teplin, Karen Abram ve G. McClelland, “Prevalence of
Psychiatric Disorders among Incarcerated Women: Pretrial Jail Detainees”, Archives of General
Psychiatry, Vol.53, 1996, s.510.

344 paula M. Ditton, Special Report: Mental Health and Treatment of Inmates and Probationers,
U.S.Department of Justice, Washington, DC, 1999. (www.ojp.usdoj.gov/bjs/pub/pdf/mhtip.pdf.)

35 Linda A. Teplin, Keeping the Peace: Police Discretion and Mentally 11l Persons, U.S.Department
of Justice, Washington, DC, 2000.

36 ABD’de infaz kurumlar jail ve prison olarak ayrilmaktadir. Aralarindaki temel fark hiikiimliilerin
infaz kurumunda kalacaklar siireye iliskin olup jail, kisa siireli hapis cezasi almis hiikiimliilerin
tutuldugu yer iken prison uzun siireli hapis cezasi almis hiikiimliilerin barindirildigi yerdir. Bkz.
https://dps.hawaii.gov/wp-content/uploads/2016/10/OCCC-Jails-vs-Prisons-handout_v5.pdf, ET.
06.11.2018.

37 O’Keefe, a.g.e., s.2. New York genelinde 2005 yilinda hapishanede bulunan kisilerin %25’inde daha
az1 bir akil hastaliginda muzdarip iken 2011 yilina bu oran yaklasik %33’e yiikselmistir. Bkz. The
Council of State Governments Justice Center, Improving Outcomes for People with Mental IlInesses
Involved with New York City’s Criminal Court and Correction Systems, New York, 2012, s.1
(Erisim:http://csgjusticecenter.org/wp-content/uploads/2013/05/CTBNY C-Court-Jail_7-cc.pdf);

38 Nancy Wolff, “Courts as Therapeutic Agents: Thinking Past the Novelty of Mental Health Courts”,
J Am Acad Psychiatry Law, Vol.30, 2002, s.431 (Erigim:
https://pdfs.semanticscholar.org/03c3/872a872733d94aa39e9a6f2599ecee2338f0.pdf, E.T:
26.10.2018); Paula M. Ditton, Mental Health Treatment of Inmates and Probationers, Bureau of
Justice Statistics, U.S.Department of Justice, 1999, s.6
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edilmektedir®*, Bu durum, akil hastalarinin kendilerinin yaninda aileleri igin yikici
olabilmektedir. Konuya diger taraftan bakildiginda ise tekerriir oranlart kamu
giivenligi ve hiikiimet harcamalarini da etkilemektedir®®. Sonug itibariyla geleneksel

yargilama usuli, taraflar i¢in memnun edici sonuglar saglamamistir®>*.

Bu gergegi gbz oOniinde bulundurarak, toplumu korumak ve kisilerin akil
hastaliklar1 nedeniyle tekrar mahkemeye donmelerini engellemek igin yeni
yaklasimlar test edilmeye baglanmistir. Bu yaklasimlar igeresinde kolluk kuvvetlerine
dayali uzmanlasmis miidahale programlari, uzmanlagsmis akil sagligi denetimli
serbestlik ve sartli tahliye kurumlart da yer almaktadir. Ancak son yirmi yilda ceza
adalet sisteminde yer alan akil hastaliklara yonelik bir¢ok girisim icerisinde en dikkat

352

cekici olani akil sagligi mahkemeleridir®<. Heniiz yeni bir mahkeme tiirii olsa da 2010

yili civarinda ABD genelinde 40’tan fazla eyalete yayillmis ve toplam akil saglig

353

mahkemesi sayisi 300’e dolaylarina ulasmistir™>°. Gliniimiizde bu say1 artmaya devam

etmektedir3®*,

2. Akil Sagh@ Mahkemelerinin Amaci

Akil hastalari, beyinlerinin isleyisini degistirmeye basitce karar veremezler®>®,
Bu sebeple geleneksel ¢gekismeli yargilama usuliinden ziyade tedavi ve esnek katilim
kosullarina dayanan akil sagligi mahkemelerinin, sug islemis akil hastalar1 i¢in daha
adil bir usule sahip oldugu ifade edilmektedir®®. Bununla birlikte, bir akil saglig
mahkemesine girmek, kisilerin isledikleri eylemlere iliskin sorumluluklarini ortadan

kaldirmamaktadir. Bilakis akil sagligi mahkemeleri, akil hastalarinin kamu gorevlerini

349 Council of State Governments Justice Center, Mental Health Courts A Primer for Policymakers
and  Practitioners, New York, 2008, s.2 (Erisim: https://csgjusticecenter.org/wp-
content/uploads/2012/12/mhc-primer.pdf).

®0a.g.e.

31 Teresa W. Carns, Michael G. Hotchkin, Elaine M. Andrews, “Therapeutic Justice in Alaska’s
Courts”, Alaska Law Review, Vol.19, 2002, 5.9 (1-56).

%2 Amy Watson ve dig., “Mental Health Courts and The Complex Issue of Mentally Disordered
Offenders”, Psychiatr Serv, Vol.52, 2001, s.477; Denckla/Berman, a.g.e., 5.26; Henry J. Steadman,
Susan Davidson, Collie Brown, “Mental Health Courts: Their Promise and Unanswered Questions”,
Psychiatric Services, Vol.52, No.4, 2001, s.457, 458; Council of State Governments, Criminal
Justice/Mental Health Consensus Project, New York, 2002, s.113, 114 (Erisim:
https://www.ncjrs.gov/pdffiles1/nij/grants/197103.pdf).

33 Carol Fisler, “When Research Challenges Policy and Pratice, Toward a New Understanding of
Mental Health Courts”, The Judges’ Journal, Vol.54, No.2, 2015, s.8.

354 https://csgjusticecenter.org/mental-health-court-project/, E.T.:16.03.2018.

35 Mental Health Courts A Primer for Policymakers and Practitioners, s.6.

36 a.g.e.
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anlamalarma yardim ederek ve onlar1 topluluklara baglayarak eylemlerinden dogan

sorumluluklarini artirmay1 hedeflemektedir®®’.

Bu mahkemeler, akil hastaligi olan saniklar1 tedaviye tesvik etmek ile gozetim
kosullarini ihlal etmekten ve yeni su¢ islemekten kaginmalari igin tedavi rejimine
uymalarinda, otoritesini kullanmaya caligmakta ve bdoylelikle tekerriirii azaltmayi
hedeflemektedir®®®. Kamu giivenliginin artirilmasi, akil hastas1 saniklarin tedaviye
katitliminin artirilmasi, bu kisilerin yasam kalitelerini gelistirilmesi ve yargilama
faaliyetlerine ayrilan kamu kaynaklarinin daha verimli kullanimi bu mahkemelerin
hedefleri arasindadir. Bu ifadeleri agmak gerekirse, akil sagligi mahkemeleri ile akil
hastalarinin yliksek tekerriir oranlarini azaltmak suretiyle kamu giivenliginin
artirilmasi amaglanmaktadir. Bu mahkemeler katilimcilarina kapsamli tedavi ve destek
hizmetleri sunarken tedavi planlarina uyumu odillendirmek ve uyumsuzlugu
cezalandirmak suretiyle akil hastalarinin tedaviye katilmini ve tedavide
devamliliginin artirmaya g¢alismaktadir. Katilimcilarin kapsamli tedavi ve destek
hizmetlerini igine alan toplum merkezli tedaviye, barinmaya ve bu kisileri iyilesmeye
tesvik eden diger hizmetlere erisimleri saglanmak suretiyle suc islemis akil
hastalarinin yasam kaliteleri artirilmak istenmektedir. Sonug itibariyla akil hastalarinin

ceza adalet sistemi dongiisiinden ¢ikarilmalar1 amaglanmaktadir®®®.

3. Akil Sagh@ Mahkemesi Tanimi

Akil sagligi mahkemeleri, uyusturucu mahkemeleri ve diger problem-¢oziicii
mahkemeler gibi insanlar1 mahkeme Oniine getiren davraniglarin temel nedenleri ele
alirken ceza mahkemesinin muhakemeye olan geleneksel bakisin Gtesine gecer. Bu
mahkemeler, siipheliler, saniklar, magdurlar ve topluluklar da dahil olmak tizere tiim

taraflar igin sonuglari iyilestirmeye ¢alisir>®,

37 Fisler, “When Research Challenges Policy and Pratice, Toward a New Understanding of Mental

Health Courts”, s.9.

%8 Matthew J. D’Emic, “The Promise of Mental Health Courts Brooklyn Criminal Justice System
Experiments with Treatment as an Alternative to Prison”, Criminal Justice, Vol.22, No.3, 2007, s.25.
%9 O’Keefe, a.g.e., 5.2-3; Mental Health Courts A Primer for Policymakers and Practitioners, s.8.
360 Mental Health Courts A Primer for Policymakers and Practitioners, s.3.
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Esasen her akil sagligi mahkemesi 6zgiindiir*®. Bu sebeple bazi1 arastirmalar
ilk akil sagligi mahkemeleri arasinda ortak noktalar belirlemesine ragmen, programlar

arasindaki cesitlilik, ¢ekirdek bir tanimin yapilmasini zorlastirmaktir®®2

. Akil saglig
mahkemeleri, hedefledigi kitle, kapsamindaki suc tipi*®3, itham anlasmasi®®*, adli
izleme sikl1§1®%®, program siiresi ve mevcut tedavi sekli dahil olmak iizere cesitli
yonlerden birgok farklilik arz etmektedir®*®. Bununla birlikte kabul géren bir tanima
gore akil sagligt mahkemeleri, akil hastaligina sahip kisilere 6zel usulleri olan,
saniklar1 hapishanede toplum temelli akil saghig1 tedavisine yonlendiren, akil saglig
tedavisini yargisal olarak izleyen ve uyumsuzluga kars1 yaptirim uygulayan bir ceza

mahkemesidir®’.

4. Akil Sagh@ Mahkemesi Katihmcilar:

Akil sagligr mahkemesi katilimcilarinin ¢ogunlugunu ciddi akil hastaliklardan
muzdarip kimseler olusturur. Akil hastaligi, bir dizi psikolojik rahatsizlig1 iceren genel
bir terimdir. Akil hastaliginin bir alt kiimesi olan ciddi ve kalict akil hastaliklarina,
sizofreni, sizoaffektif bozukluk, iki uglu bozukluk, c¢okkiinlik ve anksiyete

bozukluklari gibi uzun siireli ve ciddi islev bozukluklar1 igeren durumlar dahildir3®®,

Madde bagimliliklari, DSM ¢izelgesinde yer almakla birlikte, tanilari, tedavi
miidahaleleri ve saglayicilari, bagimlilik yapmayan akil hastaliklardan farkhdir.
Bununla birlikte, ceza adalet sisteminde yer alan akil hastalarinin ¢gogunlugu (dortte

{igli) ayn1 zamanda bir madde kullanim bozuklugundan muzdariptir®®. Sonug olarak,

361 Denckla/Berman, a.g.e., s.8.

362 Steadman/Davidson/Brown, “Mental Health Courts: Their Promise and Unanswered Questions”,
S.457-458.

363 ABD ceza hukukunda suglar, esasen kabahat (misdemeanor) ve ciiriim (felony) olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Kabahatler genellikle bir yila kadar hapis cezas1 dngdren suglar iken ciirtimler 1 yildan
fazla hapis cezasimni ongoren suglardir. Ayrica 6 aya kadar hapis cezasi1 6ngoren ancak failleri hakkinda
genellikle para cezasinin uygulandigr farkli bir sug tipi olarak petty suclar1 da bulunmaktadir. Bkz.
Mehmet Emin Yapar, Ceza Muhakemesinde iddia Pazarhgi, Ankara, Adalet Yay., .65 vd.

%4 Bu konuda bkz. 5.107-109.

%5 Bu konuda bkz. 5.96, 97.

366 Mental Health Courts A Primer for Policymakers and Practitioners, s.4

367 Steadman/Davidson/Brown, “Mental Health Courts: Their Promise and Unanswered Questions”,
5.457-458; Fisler, “When Research Challenges Policy and Pratice, Toward a New Understanding of
Mental Health Courts”, s.8.

368 Mental Health Courts A Primer for Policymakers and Practitioners, s.5

%9 Linda A. Teplin, Karen Abram, “Co-occurring Disorders among Mentally Il Jail Detainees:
Implications for Public Policy,” American Psychologist, Vol.46, No0.10, 1991, s.1039
(https://doi.org/10.1037/0003-066x.46.10.1036).
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akil saglig1 mahkemesi katilimcilarin biiytik 6l¢iide her iki bozuklugu birlikte yasayan

bireyler olusturmaktadir.

5. Akil Saghg Mahkemesinin Genel Isleyisi

Bugiin ABD’de sayisi 300’1 asan akil sagligi mahkemelerinin, her birinin
kendine 6zgili 6zellikler barindirmasi, bu mahkemelerin genel isleyisini anlatmakta
ciddi bir zorluk meydana getirmektedir. Oyle ki bu cesitlilik, eger bir akil saghg:
mahkemesini gordiiyseniz, bu sadece bir tane akil saglhigi mahkemesi gordiigiiniiz
anlamina gelir seklinde ifade edilmektedir®’®. Bu sebeple biz, bu baslk altinda genel

olarak tiim akil sagligi mahkemelerinde gecerli olan isleyisten s6z edecegiz.

Bu mahkemeler i¢in ilk olarak ifade edilmesi gereken husus, esnek katilim
kosullarina sahip oldugudur. Alisik oldugumuz yaklagimin aksine, ABD’de bu
mahkemeler (belirli bir cografi alan iginde) katilimcilarini kendileri belirlemektedir.
Yukarida, bu mahkemelerin esasen ciddi ve kalici akil hastaliklar1 bulunan kisileri
kabul ettigini ifade ettik. Ancak tek kriter akil sagligi uygunlugu degildir. Ayrica bu
mahkemeler, yalnizca belli bazi sug tiplerini isleyen akil hastalarii kabul
etmektedirler. Ancak belirli sug tiplerine yonelen bazi problem-¢oziicii mahkemelerin
aksine, akil sagligi mahkemeleri sug tipi 6zelinde bir belirleme yapmamakta, suglari
ciddiyetine ve 6ngoriilen hapis cezasia gore siniflandirmaktadir®™:. Bu uygunluklart
saglayan katilimci aday1 ile bir itham anlasmasi yapilmaktadir. Taraflarin rizalarim
esas alan bu anlagmaya gore, katilimc1 aday1 kendisine itham edilen sugu isledigi kabul
etmekte, buna karsin cezasi ortadan kalkmakta veya biiyiik 6l¢iide azalmaktadir. Aday,
anlagmayla birlikte isledigi suca gore belirli bir siire tedavi hizmeti almay1 da kabul
etmektedir®’?. Tedavi hizmetlerinin ayarlanmasma iliskin tiim prosediir mahkeme

personeli tarafindan yerine getirilmektedir®’>,

370 Mental Health Courts A Primer for Policymakers and Practitioners, s.7.

371 [lk olarak belirtilmelidir ki akil sagligi mahkemeleri, akil hastalig1 olan insanlar igin kurulmus bir
tiir uyusturucu mahkemeleri degildir. BKz. John Petrila, ve dig., “Preliminary Observations from an
Evaluation of the Broward County Mental Health Court”, Court Review, 2001, s.15.

372 Bu noktada ozetle edelim ki adaylarin, katilim kosullarin1 anlamis olup olmadiklarina dzel énem
verilmektedir.

313 O’Keefe, a.g.e., 5.27.
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Anlagmanin imzalanmasi ile resmiyet kazanan katilim siireci, bir yandan tedavi
diger yandan katilimcinin mahkemeye gelerek hakim ile bire bir goriistiigii adli
izlemelere dayanmaktadir. Siklig1 mahkemeden mahkemeye ve kabul ettigi anlagsmaya
gore katilimcidan katilimciya degisen bu adli izlemelerde hakim, katilimcinin hem
tedavi siirecini takip etmekte hem de isledigi eylemin sorumlulugunu almasinda ona
yardimci olmaktadir®™*. Adli izlemeler, geleneksel durusmalarin aksine, gayri resmi ve
bireysellestirilmis, cogunlukla da rahat bir sekilde gerceklesmektedir. Oyle ki bu
durusmalar ilk defa izleyen bir gbézlemcinin, neye tanik olduklar: konusunda siiphe

duyacagi ancak gozlemledigi seyin tipik bir durusma olmadigindan emin olacag ifade

edilmektedir®’.

Katilim esas itibartyla dort asamadan olugmakta olup her bir asamayi, basta
kabul ettigi kosullarina uygun olarak tamamlayan her katilimci bir sertifika almaya
hak kazanmaktadir®’®. Sertifikalarin tamamlamasiyla birlikte katilimci akil sagligi
mahkemesinden mezun olmakta ve itham anlasmasinda belirlendigi sekliyle cezasi
tamamen ortadan kalkmakta yahut ciirimden kabahate c¢evrilmektedir. Tedavi
kosullarina uymayan veya adli izlemelere katilmayan ya da tedavi siireci i¢inde bagka
bir sug igleyen katilimci ise sertifika almaya hak kazanamamaktadir. Bu noktada genel
olarak bireysel ¢oziimlere gidilmekte ve kamu giivenligini g6z oniinde tutularak akil

hastasinin, katilima devam etmeyi ne kadar istedigi belirlenmeye calisiimaktadir3’’.

a378

Kosullarina uymayan katilimci, kimi zaman cez ile kimi zaman ise programinin

sonlanmast ile karsi karstya kalmaktadir®’®.

Goriildigii lizere ceza adalet sisteminde akil hastalarinin ihtiyaclarmi ele
almak, onemli miktarda, zaman, ¢aba ve kaynak gerektiren disiplinler calismayi
gerektirmektedir. Bu bakimdan akil sagligi mahkemelerine, yerel kosullar1 g6z oniine
alarak bu modelin su¢ islemis akil hastalar1 i¢in en iyi se¢cecek oldugundan emin

olunmadan baslanmamasi gerektigi ifade edilmektedir3®.

374 Denckla/Berman, a.g.e., s.8.

375 Mental Health Courts A Primer for Policymakers and Practitioners, s.7.

6 a.g.e., s.7.

377 O’Keefe, a.g.e., s.30.

378 Burada cezadan kasit ceza yargilamasi sonrasi hilkkmedilen bir yaptirim tiirii olarak ceza degil, daha
¢ok 6diil kavraminin zitt1 anlaminda kullanilan cezadir.

379 Bu konuda gesitli ornekler i¢in bkz. Brooklyn Akil Saghgi Mahkemesi - Katilum bashg.

30 Alex M. Blandford ve dig., Developing a Mental Health Court: An Interdisciplinary
Curriculum: Handbook for Facilitators, Council of State Governments Justice Center, New York,
2015, s.47
(Erisim:https://www.courtinnovation.org/sites/default/files/media/document/2018/Developing%20a%
20Mental%20Health%20Court_Handbook%20for%20Curriculum%20Facilitators.pdf).
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6. Ikinci Nesil Akil Saghg Mahkemeleri

Ortaya ¢ikislarinin {izerinden 10 yil kadar bir siire gectiginde akil sagligi
mahkemelerin yayginliklar1 artmis ve bu mahkemeler toplum nezdinde iyiden iyiye
kabul gormeye baslamistir. Bu kabul, onlarin programlarina kabul ettikleri sug tiplerini
genisletmeye tesvik etmistir. Bununla birlikte 2005 yilindan sonra kurulan ve ikinci
nesil olarak nitelendirilen akil sagligi mahkemeleri ise ilk 6rneklerine kiyasla daha

381

yiiksek riskli niifuslara odaklanmislardir Gergekten yedi tane akil sagligi

mahkemesini inceleyen karsilastirmali bir ¢alismada®?, birinci ve ikinci nesil
mahkemelerin; ceza adaleti uygunlugu, katilimin resmiyet kazanmasina kadar gecen
stire, katilim kosullarina uyulmamasi halinde bagvurulan cezanin agirligi gibi bazi

hususlara ciddi farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Ikinci nesil mahkemelerin hafif suglar ile suglanan saniklarin yaninda agir
suclarla suglanan saniklar1 da programa kabul ettikleri goriilmiistiir. Bununla birlikte
bu mahkemelere kesin olarak katilim, itham anlagmasi sonrasinda gerceklestirilmekte

olup bu durum katilim siirecinin daha uzun siirmesine neden olmaktadir.

Yakin tarithli akil sagligi mahkemeleri, katilimcilar1 gozlemlemek ve
denetlemek i¢in toplum tedavi saglayicilarinin aksine ceza adaleti ¢alisanlarina daha
cok giivenmektedirler. Bu mahkemeler, mahkeme emirlerine uyulmamasina

hapishaneyi daha diizenli bir sekilde kullanmaktadirlar.

7. Akil Saghg Mahkemesinin Ceza Adalet Sistemi Uzerindeki Etkileri

Akil saglhigi mahkemeleri yukarida belirtigimiz hedefleri saglamak iizerine
kurulmustu. Yapilan ¢aligmalar akil sagligi mahkemelerin bu hedeflere ne kadar
ulasabildigi ortaya koymaya calisarak hem bu sistemin uygulanabilirligini hem de
gelistirilebilir yonlerini tartismaya agnustir®®®, Bu bakimindan ilk kez ortaya ¢iktigi

ABD ceza adalet sistemi iizerindeki etkilerine kisaca géz atmay1 uygun bulduk.

381 Mental Health Courts A Primer for Policymakers and Practitioners, s.13, 14.

382 Allison D. Redlich, ve dig., “The Second Generation of Mental Health Courts”, Psychology, Public
Policy, and Law, §.527-538, 2005 (Erisim:
https://www.albany.edu/scj/documents/2ndgenerationpaper.pdf).

383 Alternatif yargilama modellerinin, mahkemeleri ¢ekismeli sistemden uzaklastirdigi ve hakimleri
geleneksel rollerinden kopardigina iliskin elestiriler i¢in bkz. Morris Hoffman, “The Drug Court
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Bir caligmada, akil sagligi mahkemesine katilim saglayan suglular ile akil
sagligi mahkemesi programina girmeyen akil hastaligiin etkisiyle sug islemis kisiler
kiyaslandiginda, akil sagligi mahkemesi katilimcilarinin yeniden sug isleme, yeni bir
suclama ile kars1 karsiya kalma ve tutuklanma oranlarinin daha az oldugunu ortaya
konulmustur®*, Ayn1 zamanda bu katilimcilar, geleneksel mahkeme sistemindeki
benzer durumdaki kisilere nispeten infaz kurumlarinda daha az siire gegirmislerdir®®.
Bu baglamda, akil sagligt mahkemesine katilimin yeni hapishanelere olan ihtiyaci

azalttigini ifade edilmektedire®,

Diger bir calismada ise akil sagligi mahkemesi katilimcilari, geleneksel
mahkeme siireci ile tedavi goren bireylere kiyasla bagimsiz islevlerini daha ¢ok
gelistirmis ve madde kullanimlarini daha fazla azaltmislardir®’. Gergekten, akil
hastalarinin bu mahkemelerine katilimi, geleneksel ceza mahkemesine katilimla
karsilastirildiginda tedavi hizmetlerinin  kullanim sikhigimi  artirmistir.  Ornegin
Broward County Akil Sagligi Mahkemesine iliskin yapilan bir incelemede, tedaviye
katilan katilimeilarin ylizdesinin %36’dan Mahkeme’nin ortaya ¢ikisini takip eden

388

sekiz ay igerisinde yiizde 53'e yiikseldigini tespit edilmistir’*°. Bu olumlu sonuca farkli

Scandal”, North Carolina Law Review, Vol.78, No.5, 2000 (Erisim:
https://scholarship.law.unc.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=3872&context=nclr). Ote yandan yeterli
kaynak (funding) eksikligi nedeniyle akil sagligi mahkemelerinin, kamu giivenligi krizi i¢in zayif bir
¢oziim oldugu yoniindeki elestiriler i¢in bkz. Heather Barr, “Mental Health Courts, An Advocate’s
Perspective”, Urban Just, 2001 (Erisim:
https://mhp.urbanjustice.org/sites/default/files/Mental_Health_Courts-
An_Advocates_Perspective_2001.pdf).

384 Dale E. McNiel, Renee L. Binder, “Effectiveness of a Mental Health Court in Reducing Criminal
Recidivism and Violence”, American Journal of Psychiatry, Vol.164, 2007, s.1399 vd (1395-1403);
Marlee E. Moore, Virginia Aldigé Hiday, “Mental Health Court Outcomes: A Comparison of Re-arrest
and Re-arrest Severity between Mental Health Court and Traditional Court Participants”, Law and
Human Behavior, Vol.164, 2006, s.664 vd (659-674). 2012’de New York’ta yapilan ve akil sagligi
mahkemesi katilimcilarinin ¢ok daha diisiik tekerriir oranlarina sahip oldugunu gosteren ¢alisma igin
bkz. Shelli B. Rossman ve dig., Criminal Justice Interventions for Offenders with Mental IlIness:
Evaluation of Mental Health Courts in Bronx and Brooklyn, New York, National Institution of
Justice, Washington, DC, 2012, s.136 vd. Yine benzer sonuglar1 veren Washington’da bulunan Kings
County’a ve Seatle’de bulunan ikinci bir Akil Sagligi Mahkemesi’ne iligkin yapilan bir ¢alisma igin
bkz. Eric Trupin, Henry Richards, “Seattle’s Mental Health Courts: Early Indicators of Effectiveness”,
International Journal of Law and Psychiatry, Vol.26, 2003, s.33-53 (Erisim:
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.509.11&rep=rep1&type=pdf).

38 Roger A. Boothroyd, ve dig., “The Broward Mental Health Court”, International Journal of Law
and Psychiatry, Vol.26, 2003, 5.55-71 (Erigim:
https://pdfs.semanticscholar.org/e671/909elaeee42¢911c9e096f53edab00be9d786.pdf)

36 H. A. Herinckx ve dig., “Rearrest and Linkage to Mental Health Services among Clients of the Clark
County Mental Health Court Program”, Psychiatric Services, Vol.56, 2005, s.853-857.

387 Merith Cosden ve dig., “Evaluation of a Mental Health Treatment Court with Assertive Community
Treatment”, Behavioral Sciences and the Law, Vol.21, 2003, s.415-427. California'da bulunan Butte
County’de yapilan ve benzer sonuglar veren randomize bir ¢alisma i¢in bkz. O’Keefe, a.g.e., s.4.

388 Boothroyd ve dig., “The Broward Mental Health Court”, $.55 vd.
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bir bakis agisiyla bakildiginda akil sagligi mahkemelerine katilimin, akil hastalarinin
tedavisi icin gerekli boliim ihtiyacinda artisa neden oldugunu goriilmektedir®®,
Gergekten akil sagligi mahkemeleri tek basina genisletilmis hizmet kapasitesine yol
agmamustir. Aksine, bu mahkemelerin personeli mevcut yerel kaynak ve tedavi
saglayicilar ¢ergevesinde ¢aligmaktadir. Bu durum, ceza adalet sistemi disindaki akil
hastaliklar1 olan kisiler i¢in tedavi seceneklerinin kullanilabilirligini azalmasi
anlamina gelebilmektedir. Ceza adalet sistemi disindaki akil hastalari i¢in bu yonde
bir dezavantajin ortaya ¢ikmamasi adina, akil sagligit mahkemesi yoneticileri, diger
ceza adaleti uzmanlar1 ve akil sagligi ve madde kullanimi tedavi saglayicilari, akil
hastaliklar1 olan herkes igin hizmetlerin kullanilabilirligini saglamali ve tedavi

sistemindeki bosluklar1 doldurmak icin isbirligi i¢inde ¢alismas1 6nerilmektedir®®.

Akil sagligt mahkemesi katilimcilari, hakim ile daha diizgiin ve faydali bir
iligki kurabildiklerini ve geleneksel mahkemeye kiyasla kendilerine daha adil ve

saygili davranildigini ifade etmislerdir®®?.

Yapilan calismalarda akil sagligi mahkemelerinin kamu maliyesine olan
etkisini de arastirilmigtir. Pennsylvania'daki Allegheny Akil Sagligi Mahkemesi'nin
mali tablosu ele alan bir ¢aligmada programin en azindan kisa vadede, ciddi akil
hastalig1 olan bireyler i¢in geleneksel mahkeme siirecine kiyasla 6nemli miktarda ek
maliyet getirmedigi saptanmistir. Calismada, ayrica akil sagligi mahkemelerinin uzun

vadede devlete mali agidan tasarruf saglayabilecegini de iddia edilmistir®®.

B. Brooklyn Akil Saghgi Mahkemesi

Akil sagligit mahkemelerinin kendi i¢cinde 6zgiin bir yapiya sahip olmalari, bu
mahkeme modelini anlattiktan sonra belli bir akil sagligi mahkemesini ele alip detayli
bir sekilde inceleme zarureti dogurmustur. Gerek katilim sartlarindaki farkliliklar

gerekse katilimin isleyisine iliskin farklilar akil sagligi mahkemelerinin bir biitiin

389 Herinckx ve dig., “Rearrest and Linkage to Mental Health Services among Clients of the Clark
County Mental Health Court Program”, s.853-857.

3% Mental Health Courts A Primer for Policymakers and Practitioners, s.15, 16.

%1 Boothroyd ve dig., “The Broward Mental Health Court”, $.55 vd.

392 Detayl bilgi igin bkz. M. Susan Ridgely ve dig., An Evaluation of the Fiscal Impact of Allegheny
County Mental Health Court, RAND Corporation, Santa Monica, 2007, s.1-45 (Erisim:
https://www.rand.org/content/dam/rand/pubs/technical_reports/2007/RAND_TR439.pdf)
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olarak detayli incelenmesini imkan dis1 birakmaktadir. Her ne kadar bir akil saglig
mahkemesini gormek, yalniz bir tane akil sagligt mahkemesini gormiis olmak anlamini
tasisa da bu modelin anlasilmasi ve Tiirkiye’de uygulanabilirliginin tespiti bu yonde

bir tercihte bulunmamiza neden olmustur.

Bu amagcla 6zel olarak ele aldigimiz Brooklyn Akil Sagligi Mahkemesi’ni
(BASM) se¢memizin birden fazla nedeni bulunmaktadir. Ik olarak BASM, iilke
geneli icin olmasa dahi New York eyaletinde kurulan ilk akil sagligt mahkemesi
olmasi, bize, kendinden once kurulmus bazi 6rneklerden elde edilmis tecriibelerin
izlerine rastlamanin yaninda, bir bolgede ilk defa bir akil sagligi mahkemesi
kuruldugunda ne gibi hususlara dikkat ediliyor, gdorme sans1 saglamistir. Ikinci olarak
BASM yerel ihtiyacglar1 karsilamanin yaninda, diger yargi bolgelerinde kurulmasi olasi
akil sagligi mahkemeleri igin bir model olma amaci tasimaktadir®®3, BASM’nin
tekrarlanabilir ve uygulanabilir bir model olarak planlamasi, onu iyi bir 6rnek haline
394

getirmistir™”. Diger yandan BASM’nin New York’ta yer almasi, karsilasilan olumlu

ya da olumsuz sonuglar1 daha rahat gorebilmemize yardimci olmustur.

BASM, Mart 2002'de New York Brooklyn'deki Kings County Yiiksek
Mahkemesi'nde faaliyete baslamistir. BASM'nin nihai hedefi, bireyin tedavi
gereksinimlerini ve toplumun kamu giivenligi sorunlarini ele alarak, tekerriirii
azaltmak ve akil hastaligin “doner kapisini” (revolving door) ceza adalet sistemi

icinde ve disinda durdurmaktir®®.

Asagida BASM’ye sevk siireci, uygunluk kriterleri, katilim ve tibbi tedavi,
katilm asamalari, odiiller ve klinik yanitlar ile programdan mezun olma ya da
sonlandirma tizerinde durulacaktir. Ancak bu kisimlarin daha iyi anlagilmasi igin ilk

olarak BASM ekibi ve bu ekibin gorevlerinden bahsetmek gerekmektedir.

33 O’Keefe, a.g.e., s.5.

3% Gergekten BASM nin kurulusunun iizerinden heniiz on yil gegmeden New York Eyaleti’nde dort
akil sagligi mahkemesi (Bronx Akil Sagligi Mahkemesi, Buffalo Sehri Akil Sagligi Mahkemesi,
Monroe Akil Sagligi Mahkemesi ve Niagara Selalesi Akil Sagligi Mahkemesi) daha kurulmustur. Bkz.
Rossman ve dig., a.g.e., 5.57.

% ag.e.
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1. Mahkeme EKkibi ve Gorevleri

BASM ekibi bir proje yoneticisi, bir hakim, bir asistan bolge savcisi, bir klinik
yOnetici, psikiyatrik danismanlar, sosyal hizmet gorevlileri, adli koordinatorler, bir
kaynak koordinatorii ve savunma avukatlarindan olusmaktadir. Ayrica hakimin hukuk
sekreteri, mahkeme gorevlileri ve BASM kalemi gibi ¢esitli kisiler de mahkemenin

giinliik faaliyetlerinde gorev almaktadirlar.

BASM hakimi (Matthew J. D’Emic) daha 6nce baska bir problem-¢oziicii
mahkeme olan Brooklyn Aile i¢ci Siddet Mahkemesi’nde gorev yapmus bir hakimdir®®®.
Hakimin baglica gorevleri, durusmalara bagkanlik etmek, katilimcilarin zorunlu tibbi
tedaviye uyumlarini izlemek ve itham anlagmasina uygun olarak gerek basarili gerekse
basarisiz katilimeilar hakkinda hiikiim vermektedir. Ayrica, katilimcilarin aldigi tedavi
hizmetini géormek ve hem onlarla hem de saglayicilarla iliski kurmak icin ilgili

kurumlara diizenli olarak ziyaret gerceklestirmektedir3®’,

BASM savcisi da Hakim D’Emic gibi alternatif modelleri destekleyen bir
kisidir®®. Savci, her bir basvuruyu incelemekte ve bunlarin yasal agidan uygunlugunu
degerlendirmektedir. Biitlin oturumlarda yer alan savci, bu davalari savunma

avukatlart ve klinik yoneticiyle diizenli olarak gdriismektedir®®®

. Ayrica itham
anlagsmanin sartlarin1 belirlemek de savcinin gorevleri arasindadir. BASM’nin ceza

adaleti uygunlugunu anlatirken ifade edecegimiz iizere bazi sug tipleri bakimindan

3% https://www.pli.edu/content/Hon_Matthew J DEmic/ /N-1z12flkZ40?1D=PE1103825, E.T.
23.04.2018; Aile ici siddet ve akil sagligi alanindaki ¢aligmalari ile birgok 6diil alan Matthew D'Emic
ile yapilan roportaj i¢in bkz. Justices D’Emic, “Chun Appointed to Administrative Posts in Brooklyn”,
Brooklyn Daily Eagle, 13.03.2014 (Erisim:http://www.brooklyneagle.com/articles/2014/3/13/justices-
d%E2%80%99emic-chun-appointed-administrative-posts-brooklyn, E.T.: 09.10.2018).

397 Rossman ve dig., a.g.e., $.58.

3% BASM savcisinin dahil oldugu Bélge Savciligr Ofisi, 1990 yilinda uyusturucu suclularmin topluma
daha iyi bir konumda donmelerini saglamak amaciyla “Drug Treatment Alternative-to-Prison”
programini, 1998 yilinda akil hastalig1 ve madde kotiiye kullanimi1 bozukluklari birlikte bulunan failleri
hapsetmeye bir alternatif olarak “Treatment Alternatives for Dually Diagnosed Defendants* programini
ve 1999 yilinda ise Harvard Universitesi tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore tekerriirii yaridan fazla
azaltmay1 bagarmus, suglularin topluma yeniden dénmesi agamasinda denetimli serbestlik ve sartli
tahliyeyi destekleyen ComALERT (Community And Law Enforcement Resources Together) kamu

giivenligi programini baslatmistir. Bkz.
https://web.archive.org/web/20130125040621/http://www.brooklynda.org/hynes/cjh.html, E.T.
22.08.2018.

39 O’Keefe, a.g.e., s.14.
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savciya katilimi veto etme yetkisi taninmis ve su¢ magduru ile goriiserek failin

BASM’ye katilimina iliskin goriislerini almistir®®,

BASM, diger birgok akil sagligin mahkemesinden farkli olarak kendi
biinyesinde bir klinik ekibe sahiptir*®. Bu ekibin basinda yer alan klinik y&netici,
Mahkeme ekibinin iletisimde 6nemli bir rol iistlienmektedir. Gorevleri arasinda klinik
ekibi dogrudan denetleme, sevk edilen saniklarin psikososyal degerlendirmeleri
yapmak, asistan bdlge savcisi, savunma avukatlari ve hakim ile diizenli olarak iletisim
kurmak ve Mahkeme ile diger paydaslar arasinda bir baglanti kurmak yer almaktadir.
Klinik yonetici en basta klinik uygunlugun nihai onay1 ve tedavi plani olmak iizere bir
takim 6nemli kararlar iizerinde otorite sahibidir. Klinik yonetici, acil ihtiyaclara cevap
vermek i¢in katilimcilarin tedavi planlarini gozden gegirmektedir. Buna ek olarak, her
durusmadan 6nce hakime katilimcinin giincel tedavi durumu aktarmaktadir. Klinik
yonetici hangi katilimecinin bir sonraki asamaya ge¢cmeye hazir oldugunu belirlemek
de dahil olmak {izere davalar1 gézden gecirmek i¢in klinik ekiple diizenli toplantilar
gerceklestirmektedir. Boylelikle klinik ekinin tamami davalar hakkinda esit ve giincel
bilgiye erisebilmektedir’®2. BASM klinik yoneticinin unvani, ilerleyen dénemde proje

yoneticisinin de grevleri iistlendiginden proje ve klinik yonetici olarak degismistir®®,

Katilm ve sonraki tiim asamalarda genis sorumluluklara sahip adli
koordinatorlerin gorevleri arasinda ise topluluk iginde yerlesimi diizenlemek, tedaviye
uyumu izlemek, rastgele uyusturucu testi yapmak, diger paydaslar ile mahkeme
arasinda irtibat kurmak ve toplum temelli vaka yonetimi hizmetlerinin mevcut
olmamasi veya yetersiz olmasi durumunda katilimcilara yonelik hizmetlerin koordine
edilmesi yer almaktadir. Her bir adli koordinatdr yaklasik 20 ile 30 katilimci ile
ilgilenmektedir. Adli koordinatorler, mahkemenin tedavi saglayicilarindan haftalik
giincellemeler almakta ve ilerlemeyi degerlendirmek ve tedaviyle ilgili varsa bir
sorunu arastirmak i¢in her durusmadan Once Mahkeme katilimcilariyla

goriismektedirler. Adli koordinatdrler ayrica, programlarini gézlemlemek igin tedavi

400 Rossman ve dig., a.g.e., s.58, 59.

401 1’Emic, “The Promise of Mental Health Courts Brooklyn Criminal Justice System Experiments with
Treatment as an Alternative to Prison”, s.25-27.

402 Rossman ve dig., a.g.e., 5.60.

403 O’Keefe, a.g.e., s.13; https://www.courtinnovation.org/about/staff?nid=20087, E.T.: 21.04.2018.
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saglayicilarma  (Ozellikle de  yeni  saglayicilara)  diizenli  ziyaretler

gerceklestirmektedirler®.

Sosyal hizmet gorevlisinin sorumlulugu, esasen saniklarin psikososyal
degerlendirmelerini yapmaktir. Ancak BASM sosyal hizmet gorevlisi bir kadin olarak
hemcinsi katilimcilar igin adli koordinatér roliinii de istlenmistir. Kaynak
koordinatoriiniin rolii ise saniklarin gelisimini izlemek, mahkemede katilimcilar son
durumlarini tiim taraflara dagitmak, veri tabanina uyum bilgileri girmek ve klinik

yoneticinin mevcut olmadigi zamanlarda durusmalara katilmaktir®®,

Psikiyatrist ise BASM sevk edilen kisilerin psikiyatrik degerlendirmelerini
yuriitmekte ve her bir aday i¢in bir anlati raporunu hazirlamaktadir. Psikiyatrik
degerlendirmeler ekibin psikiyatrik danismanlarindan biri tarafindan yapilmaktadir.
Bu degerlendirmeler genellikle adliyede bulunan klinik ekibin ofisinde
gerceklestirilmekte ve yaklasik 60 dakika siirmektedir. Tanilar psikiyatrik goriigmelere
ve varsa saniklarin tibbi ve psikiyatrik kayitlarina dayanmaktadir. Psikiyatrist,
miimkiinse saniklarin aile iiyelerinden de bilgi toplamaktadir®®. Psikiyatrist ayrica,
planlama ve deneme asamalar1 sirasinda hakimle haftalik egitim toplantilar

gerceklestirmistir®®’.

BASM katilimcilarinin ¢ogunlugu, Kings County’da ihtiyaci bulunan kisilere
licretsiz danismanlik hizmeti veren iki organizasyon® tarafindan temsil edilmistir.
BASM’nin ilk yilinda her bir kurum, bagvurulara ve katilimcilara danigmanlik yapmak
icin akil hastalig1 ve madde koétiiye kullanimi olan saniklarda uzmanlagmis bir avukat
tayin etmistir. Daha sonra ise bu kurumlarin her ikisi de davalar1 taramak ve bir
basvurunun BASM’ye kabul edilmesini kolaylastirmak i¢in bir gdrevli
bulundurmustur®®. Avukatlar, miivekkillerinin itham anlasmasi ile birlikte kabul

edecekleri zorunlu tibbi tedavinin gereksinimlerini ve bu gereksinimlere uymamanin

404 Rossman ve dig., a.g.e., s.60.

405 O’Keefe, a.g.e., s.13, 14.

408 Rossman ve dig., a.g.e., .59.

407 O’Keefe, a.g.e., s.14.

408 |_egal Aid Society ve Brooklyn Defender Services
4% O’Keefe, a.g.e., s.14.
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sonuglarini gergekten anladiklarindan emin olmak i¢in onlarla birlikte tedavi planini

gdzden gegirmislerdir*.

Son olarak dogrudan mahkeme ekibi igerisinde yer almasa, BASM’nin
isleyisinde en az onlar kadar 6nemli bir paya sahip olan tedavi saglayicilarindan
bahsetmek gerekmektedir. BASM’de tedavi, 100'den fazla toplum temelli
organizasyon ile saglanmaktadir. Bu kuruluslar, BASM’nin klinik personeli ile
devamli iletisim halinde kalirken, akil sagligi hizmetleri saglamak i¢in dogrudan

katilimcilarla calismaktadirlar®!?,

2. BASM’ye Sevk

Brooklyn'de akil hastalig1 olan saniklara yonelik kapsamli bir tarama siireci
olmadigindan, katilmaya uygun kisilerin belirlenmesi ciddi  bir  zorluk
olusturmustur®2, BASM, savunma avukatlarindan ve diger problem-¢oziicii
mahkemelerden ya da failin akil sagliginin belirlenmesi iliskin yapilan yeterlik

islemleri sonucu kendisine yonlendirilen basvurular1 almaktadir®!?,

Uygunluk kriterlerini saglayan aday, mahkeme kalemi tarafindan BASM’nin
is listesine dahil edilmektedir. Ancak programa katilmaya uygun olabilecegi
diisiiniilen sanik, baska bir mahkemede yargilaniyorsa savunma avukati veya hakim,
sanigin  gozlemlenmesi ve degerlendirilmesi amaciyla davanin BASM’ye
devredilmesine calismaktadir**. BASM’ye yapilan bagvurular g¢ogunlukla
iddianamenin diizenlenmesi sonrasi ger¢eklesmekte ve sorusturmanin baglamasindan

sevk edilmeye kadar gegen siire birkag ay1 bulabilmektedir*'®.

410 Rossman ve dig., a.g.e., .59.

4lag.e., s.60.

412 BASM icin baslangicta her yil igin 100 yeni katilimcinin kabul edilmesi planlanmist: ancak ilk 28
ayin sonucunda Mahkeme’nin toplam katilime1 say1s1 ancak 106°y1 bulmustur. ilerleyen siiregte bu say1
artmis ve Haziran 2004 ile Haziran 2006 arasinda mahkemeye yillik 158 yeni katilime1 kaydedilmistir.
Haziran 2006’ya gelindiginden ise toplam bagvuru sayist 576’ya ulasirken bu bagvurulardan 262’si
mahkemeye kaydedilmistir. Boylelikle bu son iki yillik dénemde, mahkemeye yillik 78 yeni katilime1
kaydedilmistir. Bkz. O’Keefe, a.g.e., s.17.

43 BASM’ye gelen bagvurularin yarisinin savunma avukatlar1 tarafindan yapildigi goriilmektedir.
Yeterlik islemleri sonucu mahkemeye yapilan sevkler ise toplam sevk kaynaklarinin ylizde 35’ini
olusturmaktadir. Geri kalan yiizdeyi geleneksek ceza mahkemesi saver ve hakimleri ile diger problem-
¢ozilici mahkemeler olusturmaktadir. Bkz. O’Keefe, a.g.e., s.17.

44 O’Keefe, a.g.e., s.iv.

415 Rossman ve dig., a.g.e., 5.67.
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BASM’ye savunma avukatligi hizmeti veren her iki kurumun gorevli kisileri,
savunma avukatlar1 tarafindan yapilan basvurulart gézden gecirmislerdir. Davanin,
BASM’ye katilmak i¢in uygun olduguna karar verdiklerinde savci ile iletisime
ge¢mekte ve onunla davanin igerigini tartismaktadirlar. Davanin programa uygun olup
olmadigina karar vermesi asamasinda savci, gerek goriirse davanin esas mahkemesinin
savcist ve savunma avukatiyla da goriisebilmektedir. Ote yandan savcinin devreye

girdigi bu siirec, yaklasik birkag hafta siirmektedir®'.

3. Uygunlugun Belirlenmesi

Akil hastaliginin etkisiyle sug islemis bir kisinin, BASM’ye katilabilmesi i¢in
hem ceza adaleti hem de klinik uygunluk (akil sagligina iliskin) kriterlerini saglamasi

gerekmektedir.

a. Ceza Adaleti Uygunlugunun Belirlenmesi

BASM kuruldugu sirada ABD genelinde var olan akil sagligi mahkemelerinin
cogunlugu kamu giivenligi ile ilgili endiseler nedeniyle yalniz kabahat sug¢lularini
kabul etmeyi tercih etmistir. Zira akil hastalarinin tehlikeli kisiler olduklarina iliskin
Onyargt, bir akil hastasinin ciiriim islemesinden sonra geleneksel yargilama usuliinden
¢ikartilmasini zorlastirmistir*’. Ancak BASM, iki nedenden dolayi ciiriim suglularim
da kabul etmistir. Bu nedenlerden ilki, Mahkeme paydaslarinin ciirim suglariyla
iligkili ¢esitli problem-¢6ziici mahkemelerdeki ¢alisma deneyimleridir. Ayrica
Brooklyn’de 1996 yilindan beri problem-¢oziicti mahkeme olarak Tedavi Mahkemesi
ve Aile I¢i Siddet Mahkemesi faaliyete gdstermektedir. Dolayisiyla bu kisilerin kabul
edilmeleri halinde karsilagilacak sorunlarin kontrol edilebilecegi ongoriilmiistiir. Diger
neden ise kabahat suglularinin kisa siireli hapis cezasi ile cezalandirilmalidir. Ciinkii
akil sagligi mahkemelerinde, katilimin resmiyet kazanmasi dncesi bireysellestirilmis
tedavi planlarinin olusturulmasi ve barinmanin saglanmasi gibi kisa silireden daha
fazlasim gerektiren asamalar vardir. Oyle ki bu asamalar, baz1 kabahat suclularinin

alacaklari cezanin siiresinden daha uzun siirebilmektedir®8,

48 O’Keefe, a.g.e., .15, 16.

47 Carol Fisler, “Building Trust and Managing Risk: A Look at a Felony Mental Health Court”,
Psychology, Public Policy and Law, Vol.11l, No.4, 5587, 588 (Erisim:
https://www.courtinnovation.org/sites/default/files/buildingtrust.pdf, E.T.: 22.03.2018)

48 O’Keefe, a.g.e., .8, 9.
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BASM’de ceza adaleti uygunlugu savci ile birlikte hakim tarafindan
yapilmaktadir. Siddet igerikli ciirlim failleri kamu giivenligi endiseleri nedeniyle (ilk

419

basta) tercih edilmemistir®. Bu baglamda hirsizlik, ceza adaleti uygunlugu 6l¢iitlerini

karsilayan bir sug tipi iken cinayet ya da cinsel saldir1 sugu faillerinin BASM’ye

Katilimina izin verilmemistir*?°

. Ancak sevklerin yaklagik yiizde 40'm1 siddet iceren
clirim failleri meydana getirmistir. Bu sebeple BASM’nin deneyimi artik¢a kabul
edilen sug tipleri, siddet igermeyen sug tiplerinden, duruma gore siddet igeren agir sug

tiplerini de kapsayacak sekilde genisletilmistir®?.

BASM’de akil hastas1 hakkindaki itham ciddi oldugunda, katilim dava bazinda
incelenmektedir. Diger bir deyisle 6zellikle siddet igerikli su¢ veya suglari islemis
adaym katilimina karar verilirken kullanilan kesin dlgiitler bulunmamaktadir. Bu tiir
kisilerin BASM’ye sevki, ilk olarak savunma avukatlari ile savcinin katilim i¢in bir
araya gelip miizakere bulunmalarini gerektirmektedir. Bu 6znellik unsuru, akil saglig
mahkemesini, diger problem-¢oziicii mahkemelerinden ayirmakta ve paydaslar ile
ekip iiyelerinin ciddi 6zen ve Ozverilerini gerektirmektedir®??. Ayrica diger sug
faillerinden farkli olarak, siddet iceren ciirim failleri BASM’ye kabul edileceginde,
itirazlar1 olup olmadigini 6grenmek igin su¢ magdurunun onayinin alinmasina iliskin

bir usul gelistirilmistir*?,

Yine, savciya siddet igeren veya icermeyen ciirlim
faillerinin, programa katilimina karar verilecegi son asamada veto yetkisine
taninmistir. Asagida detaylarini ifade edecegimiz akil saglig: kriterlerini saglasa dahi
savciin katilmasina riza gostermedigi kisinin dosyasi, esas Yyargilamasina iade
edilmistir. Bu yetki, savcinin hangi davalarin BASM 'den igeri girecegine karar veren

424

bir kap1 bekgisi gorevi gordiigii seklinde betimlenmistir™”*. Ancak zaman igerisinde

419 D’Emic, “The Promise of Mental Health Courts Brooklyn Criminal Justice System Experiments with
Treatment as an Alternative to Prison”, s.25.

420 Rossman ve dig., a.g.e., 5.63.

421 Savci bu genisleme ile ilgili olarak “Daha fazla tecriibe edindigimiz ve gergek bagariy1 yakaladigimiz
icin, farkli suglamalar1 g6z 6niine almaya hazirdik.” demistir. Genel olarak, Haziran 2004'e kadar kayitl
toplam 106 katilimcinin %39'unu siddet iceren ciirlimleri islemis kisiler olusturmustur. Bu oran
Temmuz 2003 - Haziran 2004 arasi %46’ya yiikselmistir. 2006 yili Haziran ay1 itibariyle, 262
katilimcinin %43'4, tiim sevklerin (562) ise %42'si siddet igeren suglardan dolay1 itham edilmistir. Bkz.
O’Keefe, a.g.e., s.26.

422 O’Keefe, a.g.e., s.27.

423 Mahkeme’ye sevk edilen ilk siddet igerikli dosya, iki yagma sucundan (forcible street robberies)
dolay1 tutuklanan sizofreni hastasi geng bir adama iliskindir. Magdurun da onay1 sonras1t Mahkeme’ye
kabul edilen kisi, iki yillik zorunlu tibbi tedavi siirecini basariyla tamamlayarak mezun olmus ve
iiniversite egitimine kaldig1 yerden devam edebilmistir. Dikkat ¢ekici olan magdurlarin neredeyse her
bir davada bu onay1 vermis olmalidir. Bkz. D’Emic, “The Promise of Mental Health Courts Brooklyn
Criminal Justice System Experiments with Treatment as an Alternative to Prison”, s.25-26.

424 O’Keefe, a.g.e., s.15.
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siddet icermeyen ciirlimler i¢in savcinin onay vermesi bir zorunluluk olmaktan
ctkmistir*?®. Hemen ifade edelim ki tiim kosullar1 saglamakla birlikte katilmay:
reddeden sami@in dosyasi yine esas mahkemesine iade edilmektedir. Zira akil sagligi

mahkemelerine katilim en nihayetinde goniilliidiir*?®.

Programa katilan kabahat faili akil hastalari, 12 ay siiren bir tedavi siirecine
katilmaktadirlar. Uygulamada bu siireg, baz1 teknik yetersizlikler nedeniyle daha kisa
siirmektedir. Bu kisiler, programa katilmadan 6nce, tedavi siirecinin getirdigi kosullara
uyum saglamadiklari takdirde en az bir y1l siireyle hapishaneye (jail) gonderilmelerini

de kabul ederler. Bunun disinda genel prosediir, ciiriim faili akil hastalar1 ile aynidir®?’.

b. Klinik Uygunlugun Belirlenmesi

BASM’de akil saglig1 kriterleri bakimindan, diger akil sagligi mahkemelerinde
de oldugu gibi sanigin, tedavisi bilinen ciddi ve kalict bir akil hastaligina (sizofreni,
sizoaffektif bozukluk, iki uclu bozukluk ve ¢okkiinliik) sahip olmasi1 aranmaktadir.
Kisilik bozukluklari, biligsel bozukluklar, gelisimsel yetersizlikler, beyin hasar1 ve
bunama gibi farkli akil hastaliklar1 bulunan kisiler, haklarinda uygun bir akil hastaligi
tanis1 konmadik¢a BASM programina kabul edilmemistir. Adayin klinik olarak uygun
goriilebilmesi i¢in, her haliikarda, hastaliginin bir denge saglamis olmasi ve kisinin
durugsmada bulunabilecek bir yetkinlikte olmasi gerekmektedir. Mahkeme klinik

yoneticisi bu konuda nihai karar vericidir*?,

Akil sagligi mahkemeleri baz1 psikiyatrik degerlendirmeleri diizenleyen bir

mevzuata sahip degildir. Bu sebeple, BASM, kendisine uygunluk karar1 verilmesine

dayanak olusturacak bu yénde bir mevzuat olusturmustur®?®,

BASM’de klinik uygunlugun belirlenmesine, katilimci icin ceza adaleti

uygunlugu saglanmasi ve tiim taraflarin katilima hazir oldugunu ifade etmesi ile

430

birlikte adayin ilk durusmaya c¢ikist sonrasi baglanmaktadir®™®. Klinik degerlendirme,

425 a.g.e.

426 Rossman ve dig., a.g.e., .61, 62.
427 O’Keefe, a.g.e., .16, 17.

428 Rossman ve dig., a.g.e., 5.63.

42 O’Keefe, a.g.e., s.20.

430 Rossman ve dig., a.g.e., 5.67.
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ilki sosyal hizmet gorevlisi tarafindan yapilan psikososyal bir degerlendirme ve
ardindan psikiyatrist tarafindan yapilan bir psikiyatrik degerlendirme olmak iizere iki
asamadan olusmaktadir. Bu kisiler, mevcut akil hastaliginin tanimi, madde kotiiye
kullanim Oykiisii, aile oykiisii ve diger bireysel faktorler de dahil olmak {izere, her
adayin ayrintili bir agiklamasini sunan bir anlati raporu (narrative report) yazmaktadir.
Adayin programa katilmak i¢in uygun olup olmadigina dair bir goriis de iceren bu
raporlar, hakim, savci ve savunma avukatina dagitilmaktadir®®l. Klinik yonetici,
durusmadan Once sorulari cevaplamak ve degerlendirmeleri tartismak icin bu kisilerle
konusmaktadirlar. Bu raporlar ayrica, ayni bilgilere sahip olmalarini saglamak i¢in
hizmetlerine  bagvurulurken tedavi ve barinma hizmeti saglayicilarina

sunulmaktadir*®?,

Adaymm BASM’ye katilmast uygun bulunmasi halinde dava, savcinin itham
anlagmasi teklifini sunmasi ve klinik ekibinin bireysellestirilmis bir tedavi plani
hazirlamas1  igin ertelenir*®®.  Psikiyatrik degerlendirmeler ve psikososyal
degerlendirmeler, siddet riski ¢ok yiiksek ya da ¢ok diisiik olan adayin zorunlu tibbi
tedaviye olas1 katilimi agsamasinda, uygunlugunun belirlenmesi i¢in kullanilmaktadir.
Ancak daha biiyik Onemi, bireysellestirilmis bir tedavi plam1 igin temel
olusturmasindadir®®*. Savunma avukatlari, klinik agidan uygun gériilen kisiler ile
programa Katilma isteklerini teyit etmek iizere birlikte calisirken*® klinik ekip de bu
kisiler i¢in bireysel tedavi plani gelistirmeye baslamaktadir. Her bir plan, akil
hastaliklar1 ve madde bagimlilig1 birlikte goriilen kisiler i¢in akil sagligi tedavisi, vaka
yonetimi hizmetleri, barinma hizmetleri ve madde bagimlili1 tedavisi (ayakta veya
yatih*®) veya entegre tedaviden olusan bir hizmet kullanim planinin ana hatlarii
belirlemektedir. Tedavi planlarinin standart hedefleri ve amagclar1 vardir ancak klinik
ekip, katilimcilara para kazanabilecekleri bir is veya egitim siiflarina kayit olmak gibi

kisiye 6zgii ek hedefler veya amaclar ekleyebilmektedir*®*’. Bu plan hazirlanirken

431 Fisler, “Building Trust and Managing Risk: A Look at a Felony Mental Health Court”, 5.594.

42 O’Keefe, a.g.e., s.20.

433 D’Emic, “The Promise of Mental Health Courts Brooklyn Criminal Justice System Experiments with
Treatment as an Alternative to Prison”, s.26.

434 Fisler, “Building Trust and Managing Risk: A Look at a Felony Mental Health Court”, 5.594

4% Daha 6ncede ifade ettifimiz gibi, teyit ile kast ettifimiz, adaymn itham anlasmasmmn kosullar ile
birlikte zorunlu tibbi tedavinin gereksinimleri ve bu gereksinimlere uymamanin sonuglarin
anladigindan emin olmaktadir. Rossman ve dig., a.g.e., s.68.

4% Akil hastaligi ile birlikte madde kétiiye kullanimi bulunan katilimcilarin uygun uyusturucu tedavi
programlarina yerlestirilmeleri disinda yatili tedaviye pek sik bagvurulmaz. Bkz. Rossman ve dig.,
a.g.e., s.60.

47 O’Keefe, a.g.e., s.20.
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klinik ekip, kisinin psikiyatrik, kriminal, madde kotiiye kullanim ve aile ge¢misine,
mevcut ilag gereksinimlerine, fonksiyon diizeyine, taniya, sosyal destek sistemine ve

ikamet durumuna odaklanmaktadir*3.

Klinik ekip, katilimcilar i¢in en etkili ve olabildigince entegre hizmet bulmaya
caligmaktadir. Ancak bu noktada bireyin klinik ihtiyaglar1 yaninda hakim ve savcinin
givenlik endiselerini de Kkarsilayabilecek tedavi planlarmin gelistirilmesine
ugrasilmaktadir. EKip, olas1 yerlestirme i¢in toplum temelli saglayicilarla birlikte
calisilmaktadir. Bu asamada devreye adli koordinatorler girmekte ve adaylarla bir
araya gelmektedirler. Koordinatorler hizmet almak icin yapilacak basvurularda
kullanilmak iizere katilimcilardan gerekli bilgileri almakta ve formlari
doldurmaktadirlar. Bu formlar, toplum temelli saglayicilara gonderilmekte ve
saglayicilar ile adaylar arasinda bir gériisme ayarlanmaktadir. Tutuklu bulunan adaylar
icin bu goriismeler genellikle telefon, video konferans ya da adliyede sahsen
gerceklestirilmektedir. Klinik acidan uygun olan ve mahkeme tarafindan kabul
edilebilir olan adaylarin ailelerinin yanlarinda kalabilmeleri icin c¢alismaktadir®3®,
Aslinda bir¢ok durumda aile iiyeleri, akil hastast olan adayin hirsizlik, kotii muamele
ya da cinsel taciz gibi cesitli suc¢ teskil eden eylemlerinin magduru olmuslardir.
Bununla birlikte, birgok aile akrabalarmin hapsedilmemesi i¢in ¢aba gostermistir®°.

Ote yandan katilmcilar miimkiin olduunca ayni programlara yerlestirilmeye

calisilmaktadir ancak katilimcilarin uygun tedaviye erisimlerini kolaylastirmak i¢in

438 Rossman ve dig., a.g.e., s.60.

439 Her bir tedavi plam1 katilimcinim i¢inde bulundugu sartlara uygun olarak gelistirilir. Siddet igerikli
suglarla suglanan birkag¢ katilimer i¢in, tedavi planlari, zorunlu tedavi siiresi uzatilarak ve aile destegi
goz oniinde bulundurarak kamu giivenligi acisindan daha da bireysellestirilmistir. Bu noktada icinde
duydugu seslere cevap vermek icin annesinin evini yakarak yok eden bir katilimcinin tedavi planinin
hazirlanma siirecinden bahsetmenin uygun olacagi kanaatindeyim. Mahkeme, bu kisiyi 24 saat
gozlenecegi uygun bir tedavi plani ayarlanmasi kosuluyla programa kabul etmeye hazirdi ancak klinik
ekibin yogun g¢abalarina ragmen destekleyici konut saglayicilari, hakkindaki kundaklama suglamasi
nedeniyle aday1 kabul etmediler. Bunun iizerine ¢aligmalarini siirdiiren klinik ekibin tedavi plani, adayin
Mahkeme’ye sevk edildigi tarihten 5 ay sonra hakim ve bolge savcilik ofisi tarafindan kabul etti. Buna
gore, aday haftada 5 giin siirecek tedavi programina katilacak, vaka yoneticisi ile haftada en az bir kere
gorlisecek ve annesinin yaninda kalacakti. Bu noktada annenin, adayin ilag tedavisinin gereksinimlerine
uydugunu denetleyecegine ve tedaviye programlarina katilmasimi destekleyecegine yonelik verdigi
taahhiit, Mahkeme’nin tedavi planini kabul etmesinde 6nemli rol oynamistir. Mahkeme klinik yonetici,
aday hapishaneden serbest birakilmadan dnce annesinin yeni evini ziyaret etti ve Mahkeme, evin
giivenli bir mahallede oldugunu ve Arthur i¢in istikrarli bir ortam saglayabilecegini ikna olmustur.
Adayin zorunlu tedavi siire 36 aydi ve ilk ii¢ boyunca her hafta annesinin esliginde Hakim D’Emik ile
goriistii. Bkz. Fisler, “Building Trust and Managing Risk: A Look at a Felony Mental Health Court”,
5.595.

440 Denckla/Berman, a.g.e., 5.22.
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gerektiginde farkli ilce ve eyaletlere yerlestirildikleri de goriilmiistiir*?. Adli
koordinatorler her bir aday i¢in uygun yerlesimi buluna kadar bu siireci devam
ettirmektedirler*?. Sonug itibartyla klinik degerlendirme, deneyim ve klinik becerilere
dayali standartlastirilmis bir prosediirdiir ve bu yoniiyle ceza adaleti uygunlugu

degerlendirmesinden ayrilir.

Klinik degerlendirme ile ilgili son olarak ifade edilmelidir ki BASM’nin
planlanmas1 agsamasinda her bir bagvuruya iliskin uygunlugun belirlenmesi siirecinin
21 giin icerisinde tamamlanmasina yonelik bir i¢ hedef olusturulmustur. Uygunlugun
belirlendigi tarih, psikiyatrik ve psikososyal degerlendirmelerin tiim taraflara
dagitildigi zaman olarak kabul edilmektedir. Mahkeme, ilk yillarda bu hedefini
tutturmustur. Uygun bulunan adaylar i¢in bu siire ortalama 18 giin iken uygun
bulunmayan adaylar i¢in 24 giindiir. Aradaki bu fark, esasen islenen sug tipi, adayin
akil saghg durumu ve gecmisi ve isteksiz olusu gibi sebeplerden ileri gelmistir®,
Ancak ilerleyen yillarda uygunluk kriterlerinde gosterilen genislemeler nedeniyle ilk
celseden uygunlugun belirlendigi tarihe kadar gegen giin sayisinin 28’e (aritmetik

ortalama 39 giin) cikt1g1 ve siirenin ilk iki y1la gore bir hafta uzadig: goriilmiistiir*+.

c. Uygunluk Belirlenmesine iliskin Diger Hususlar

BASM’ye ilk dort yilinda gerceklestirilen toplam 576 bagvurudan 301°1 (%52)
katilimei1 olmaya uygun bulunmus olup bu kisilerden 262’si programa kaydedilmistir.
Uygun oldugu halde programa katilmayan 39 kisiden 19’unu programa katilmamay1
tercih eden kisiler olustururken geri kalan kismi, kaydolma asamasinda cezasinin
O6nemli bir kismin1 ¢ekmis ya da savci tarafindan reddedilmis kisiler olugturmustur.

Uygun bulunmayan adaylarin yaklasik yarisini, akil sagligi kriterlerini saglayamayan

441 Rossman ve dig., a.g.e., .73, 74. New York, Brooklyn (Kings County), Bronx, Manhattan (New
York County), Queens ve Staten Island (Richmond County) olmak iizere bes ilgeden olusan bir sehirdir.
Baz1 toplum temelli tedavi saglayicilart biitiin ilgeler 6l¢eginde ¢aligsa da ¢ogu bir ya da iki ilgede
caligmaktadir ve farkli ilgelerdeki saglayicilar arasindaki koordinasyon onemli Olglide farklilik
gostermektedir. Bkz. The Council of State Governments Justice Center, Improving Outcomes for
People with Mental Illnesses Involved with New York City’s Criminal Court and Correction
Systems, New York, 2012, s.2.

42 O’Keefe, a.g.e., s.21.

“3a.g.e.
44 Erin J. Farley, A Process Evaluation of the Manhattan Mental Health Court, Center For Court
Innovation, New York, 2015, s.8 (Erisim:

https://www.courtinnovation.org/sites/default/files/documents/MMHC%20Process%20Evaluation%2
OFinal.pdf)
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kisiler olusturmaktir. Bu kisilerin muzdarip olduklar1 akil hastaliklarinin, DSM
tanisinin bulunmamasi (uygun bulunmayanlarin %40) ya da toplum temelli tedaviye
uygun olmamasi akil saghigi kriterlerini saglayamamalarina neden olmustu. Diger
yandan DSM tanis1 bulundugu halde kabul edilmeyenler arasinda sizofreni ve madde
kétiiye kullanimi bozuklugu sahip olanlarin oran1 6ne ¢ikmaktadir. Bu noktada ifade
edilmelidir ki uygun bulunmayan adaylarin énemli bir kismini tutuklu saniklar ve
basvuru kaynagi yeterlik islemleri olan kisiler olusturmaktadir. Zira bu kisilerde
toplum i¢in tehlikeli olma (uygun bulunmayanlarin %19) ve programa katilmak i¢in
gerekli motivasyonu saglayamama durumu daha fazla goriilmiistiir. Savunma
avukatlar1 ve bolge avukatlari, sevk siirecini baslatmadan Once akil hastaliginin
gecmisi de dahil olmak iizere, san1gin ve davanin ayrintilarini bildikleri i¢in, bu sevk
kaynaklardan gelen saniklarin programa kaydolma oranlar ise daha yiiksek oldugu

belirtilmistir**.

4, Katilim Siireci

Bu boliim, katilim karari, zorunlu tibbi tedavi, adli ve klinik izleme, katilim
asamalari, mezuniyet ve sonlandirma ile ddiiller ve klinik yanitlar/yaptirimlar da dahil
olmak iizere akil sagligi mahkemesindeki katilimcilarla ilgili prosediirleri ele

almaktadir.

a. Katilm Karan

Uygunluk kriterlerini saglayan adaymm BASM’ye katilmasi, hakkindaki
suclamay1 kabul etmesine baglidir. Adayin onay1 sonrasi katilima iligkin nihai karar
ise hakime aittir ancak aday, itham anlagmasini imzalandigi son ana kadar her zaman
geleneksel yargilama usuliine dénmeyi tercih edebilmektedir. itham anlasmasinin
tamamlanabilmesi i¢in anlasmada yer alan tiim sartlarin, hakim, savclr ve savunma

avukati tarafindan kabul edilmesi gerekmektedir. Bu sebeple savunma avukati ve

45 Suclamalarin agirhigna (ciiriim ya da kabahat) veya siddet iceren ya da icermemesini incelerken
uygun ve uygun bulunmayan saniklar arasinda herhangi bir farklilik bulunmamistir. Ancak insanlara
kars1 siddet igeren suglardan yargilananlarin uygun olmalar1 daha muhtemel iken malvarligina karst sug
isleyen saniklarin hak kazanma olasiligimin daha diisiik olarak gergeklesmistir. Bunun sebebi olarak,
insanlara yonelik siddet igeren suglar, magdurlar ve toplum i¢in 6zellikle hassas giivenlik konularini
giindeme getirdigi igin, bu suglari iglemis kisilerden yalnizca en uygun olanlarinin sevk edilmis oldugu
diistiniilmektedir. Bkz. O’Keefe, a.g.e., s.22.



98

aday, uygunluk kriterlerinin saglanmasi sonrasinda tedavi plani ve itham anlagmasinin
tiim kosullarin1 yeniden gézden gegirmektedirler*®, itham anlagmasinin imzalanmasi
ile birlikte katilim resmiyet kazanmaktadir. Bu noktada ifade edelim ki daha 6nce

programa katilmis olmak yeniden katilmaya bir engel teskil etmemektedir**’.

b. Zorunlu Tibbi Tedavi

Mahkemeye katilmak ig¢in ciirlim faillerinin 12-18 aylik bir zorunlu tibbi
tedaviyi kabul etmesi gerekmektedir. Bu siire daha dnce bir ciiriim islediginden dolay1

mahkum olmus kisiler i¢in 18-24 ay iken kabahat failleri i¢in 12 aydir#®,

Sevkten itham anlagmasi giiniine kadar klinik ekip adaya gozlemlemekte ve
gerekli ilaglart almasimi temin etmektedir**®. Tedavi hizmeti sunan saglayicilar,
genellikle adaylara otuz giinliik ilag tedavisi saglanmasini istemektedirler. BASM
ekibi, infaz kurumundan serbest birakilan adaylarin, kurumundan yeterli ilag ve recete
ile serbest birakilmasini saglamak icin tahliye planlamasi prosediirii gelistirmistir.
Buna gore BASM’ye katilmasi i¢in tahliye edilen tiim kisilerin gerekli ilaglar

alabilmesini yerel bir kurulusla anlasma yapilmistir*®°.

Uyusturucu ve alkol kullanim ile iliskili siddet riskindeki onemli artis goz
oniine alindiginda, madde bagimliligi tedavisi kendi basmna ya da akil sagligi
tedavisiyle biitiinlesmis olarak, alkol ya da uyusturucu kullanimi olan katilimcilara
yonelik tedavi planlart olusturulmasi gerekmektedir®!. Bu baglamda BASM
katilimcilarin dortte ti¢ii zorunlu tibbi tedavileri kapsaminda madde kétiiye kullanimi

tedavi hizmeti de almistir*®?,

446 Mahkeme’nin ilk yillarinda, saniklar ve hakim, itham anlasmasi sirasinda mahkemede bir sézlesme
imzalamiglardir. Bu prosediir daha sonra mahkeme kayitlarinin yeterli olacagini belirten hakim talebiyle
ortadan kaldirilmistir. Bkz. O’Keefe, a.g.e., 5.27.

47 Rossman ve dig., a.g.e., 5.64.

48 O’Keefe, a.g.e., s.27.

449 Rossman ve dig., a.g.e., 5.65.

40 O’Keefe, a.g.e., s.27.

1 Fisler, “Building Trust and Managing Risk: A Look at a Felony Mental Health Court”, 5.594.

452 Rossman ve dig., a.g.e., 5.64.
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c. Itham Anlasmasi icin Gerekli Giin

Sevk stirecinden itham anlagsmasina yani katilimin resmiyet kazanmasina kadar
gecen glin sayisi, yargilama usuliiniin verimliliginin bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir*®3, Zira itham anlasmasimin yapilabilmesi igin tedavi siirecinin tamamen
planlanmis olmasi gerekmektedir. Ilk dért y1l g6z dniine alindiginda bu siire, 0 ile 343

giin arasinda degismekte olup ortalama 81 giindiir. Ug ay1 gegmeyen bu siire makul

kabul edilmektedir®>*.

Tedavi planinin bir pargasi olarak katilimcinin tedavi siireci boyunca nerede
kalacaginin da belirlenmesi gerekmektedir. Yine ilk dort yil dikkate alindiginda sevk
siirecinden resmi kaydin yapildig1 tarithe kadar gecen siire, tutuklama Oncesi
konakladig1 yerde kalan katilimcilara icin 56 giin iken destekleyici konutlara®>®
yerlestirilenler i¢in 126 giindiir. Bu fark, akil hastaliklar1 icin kisitl barinma
kaynaklarinin, katilimin resmilestirilmesinde onemli gecikmeler yarattigini agikca

gostermektedir?®®,

d. izleme

(1) Adli izleme

Adli izleme, hakimin tedavi siirecini izlemesini saglamak i¢in katilimecinin

457

mahkeme Oniine ¢ikmasidir®™’. Hemen belirtelim ki akil hastalarinin damgalanmasini

azaltmay1 hedefleyen BASM nin kendine 6zgii bir is yiikii olup BASM’de sadece akil

458 Katilimeilar ile hakimin bire bir iliskin

hastalarina iliskin davalar goriilmektedir
kurdugu adli izleme, programin 6nemli bir bilesenidir. Adaylik asamas1 boyuncu,
saniklar ayda yaklasik bir kez durusmaya ¢ikmaktadir. Bu durusmalarda hakim tedavi

plani iliskin glincellemeleri almakta ve sanmigm akil sagligi durumu izlemektedir.

43 O’Keefe, a.g.e., 5.28.

454 Rossman ve dig., a.g.e., S.65.

45 Destekleyici konut, esasen ekonomik olarak zayif olan kisiler igin tasarlanmis evlere verilen isimdir.
Ancak kalic1 barinma imkan1 bulmakta zorlanan engelli mahkumlarin topluma yeniden dénmesinde de
bu evlerde yararlanilmaktadir. Bu konuda ayrintili bilgi i¢in bkz. Jocelyn Fontaine, “The Role of
Supportive Housing in Successful Reentry Outcomes for Disabled Prisoners”, Cityscape: A Journal
of Policy Development and Research, Vol.15, No.3, 2013 (53-75).

4% O’Keefe, a.g.e., 5.28.

47 Denckla/Berman, a.g.e., s.10.

4%8 Rossman ve dig., a.g.e., 5.70.
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Adaylik asamasi resmi kayit ile nihayete eren katilimci, (hakim tarafindan aksi
belirtilmedikge) ilk ii¢ ay boyunca iki haftada bir, daha sonra ise ayda bir kez olmak
tizere durusmaya ¢ikmaktadir. Katilimcinin uyumsuzluk gostermesi ya da hakimin
daha fazla izleme gerceklestirmenin uyumu tesvik edecegini diistinmesi, mahkeme

daha sik ¢ikmasina neden olabilmektedir*®.

BASM’de haftanin bir giinii durusmalara ayrilmistir. Durusmalarda hakim,
katilimeilar, savunma avukatlari, savci, klinik yonetici ve kaynak koordinatorii hazir
bulunmaktadir*®®. Bazilarinda terciiman, aile iiyeleri ve mahkeme katibinin de hazir
bulundugu oturumlar yaklasik 3-4 saat siirmektedir. Katilimcilar durugsmaya genellikle
avukatlar1 ile birlikte katilirken her birinin durusmasi ortalama bir iki dakika

stirmektedir*®!

. Hakim, tedavinin ilerleyisi ve aksakliklari, ailesi, hobileri ve hedefleri
hakkinda katilimciya soru sormaktadir. Adli izleme sirasinda, katilimei kiirsiiye
yaklasabilmekte, bir aile liyesi katilimci ile birlikte durabilmekte, hakim katilimci ile
dinleyicinin de duyabilecegi yliksek bir sesle ya da sessizce konusabilmektedir.
Alisagelmis durusmalardan farkli sekilde icra edilen bu durugmalarda, hakim hangisini
tercih ederse etsin, amaci uyumu tesvik etmek ve tedaviye katilimin devamini

saglamaktir®®?,

Dogrudan iletisime 6nem veren BASM’de gerceklestirilen durusmalarin ylizde

96’sinda hakim ile katilimcr arasinda dogrudan bir konusma gergeklesmis ve goz

463

temast kurulmustur Savunma avukatlarindan ziyade dogrudan katilimcilarla

konusmay1 tercih eden hakim, onlar1 tedaviye dahil etmek adia yiiz yiize konusma*®,

g6z temast kurma ve sondaj sorular1*®® sorma gibi yontemler kullanmustir. Gergekten

49 O’Keefe, a.g.e., 5.28

460 Bonneville Akil Saghg Mahkemesi gibi pek ¢ok akil sagligi mahkemesinde esasen savunma
avukatlar1 ekip toplantilarina ve durusmalara katilmamaktadir. Ciinkii akil sagligit mahkemeleri
cekigmeli olmayan (non-adversarial) bir atmosfere sahip olup bu mahkemelerde geleneksel yargilama
usuliine kiyasla farkli bir durugma gergeklestirilmektedir. Bkz. Blandford ve dig., a.g.e., s.84

41 Rossman ve dig., a.g.e., s.71.

462 Durugma salonu gozlemleri ile klinik ekip ve katilimcilarla yapilan goriismeler, adli izlemenin birgok
katilimc1 igin basarinin anahtar1 oldugunu vurgulamaktadir. Bkz. O’Keefe, a.g.e., s.28.

463 Durusmalarda gecen siirenin %90°m1 hakim ile katilimcilar arasindaki diyaloglar olusturmaktadir.
Bkz. Rossman ve dig., a.g.e., S.72.

464 Yiiz yiize konugma (direct conversation), hal hatir sorma gibi katilimciy1 konusturmaya ydnelik
sorulart igerir.

465 Sondaj sorular1 (probing questions): Belirli bir soruna iliskin ayrintilar1 agiklamaktan ziyade daha
derine inmeye caligsan sorulardir. Etkili bir sondaj sorusu, bir kisinin kisisel goriigleri ve duygular
hakkinda konusmasina yardimci olmakta ve elestirel diisiinmeyi tesvik etmektedir. Hakim, bu sorular
ile saniktan hayati ve tedavi durumu ilgili ayrintili bilgi almaya ve onun i¢in programda hosuna
gitmeyen ya da onu uyumsuzluga yoneltebilecek bir husus olup olmadigini 6grenmeye ¢aligmaktadir.
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hakim durusmalarin yiizde 64'lnde katilimcilara sondaj sorular1 sormus, yiizde
57’inde katilimcilar kiirsiiye yaklasmis ve hakim bu sirada onlarla el sikismis ya da
onlarin ellerine dokunmustur. Bir davada hakimin gergin oldugunu gordiigi
katilimeiy1, konusturmak icin kiirsliye davet etmesi ile baslayan kiirsii yaklagsmalari,

zamanla katilimeilarla iletisim kurmanin 6nemli bir yolu haline gelmistir*°®.

(2) Klinik izleme

Klinik ekip, ilk goriismeden mezuniyete veya sonlandirmaya kadar saniklar
izlemektedir. Yukarida da ifade ettigimiz gibi klinik ekip adaylik asamasinda da yogun
bir sekilde ¢alismaktadir. Adaylik safthasinda her bir sanik ile ayda en az bir defa olmak
tizere akil sagligi durumunu takip etmek, iliskilerini giiclendirmek ve yerlestirmeye
yardimc1 olmak i¢in toplanilmaktadir. Klinik ekip, tutuklu olmayan adaylarla
gerektiginde adliyede sahsi toplantilar diizenlemenin yani sira siklikla telefon

goriismesinde bulunmakta iken tutuklu olanlarla durusma sonras1 bulusmaktadir*®’.

Sanik BASM’ye katilimci olarak kabul edildikten sonra ise klinik izleme daha
rutin bir hale gelmektedir. Zira katilimer artik hizmetlere dahil olmustur ve diizenli
olarak hakimin huzuruna c¢ikmaktadir. Katilimeilar imzaladiklar1 belgeler ile
saglayicilar ve mahkeme heyetinin tiim {iyelerini - hakim, klinik ekip, savel ve
savunma avukati - tedavi ile ilgili bilgileri birbirleriyle paylasmalarini kabul
etmektedirler‘®®. Bir katilimcinin tedavi planina uyumunu gelistirmek ve izlemek
birden fazla mahkeme ekibi liyesinin dahliyle gerceklestiginden bu paylasim, ekip

liyeleri arasindaki iletisimin bozulmamas1 adina 6nemlidir*®°.

Klinik ekip her bir saglayict ile barindirdiklar1 katilimcilarla ilgili olarak
haftada en az bir kez telefon goriismesi yapmakta ve ayda bir kez onlardan yazili rapor
almaktadir. Ancak klinik ekip {yelerinin hafta sonlar1 da dahil giiniin her saatinde

saglayicilardan ve katilimcilardan telefon alabilmektedir. Zira belli bazi olaylar

Ornegin bir katilimci, hakimin, annesinin hasta oldugunu hatirlamasinin kendisini iyi hissettirdigini
ifade ederken bir baska katilimci ise hakimin, kendisine gesitli sorular sormasindan memnun olmus ve
kendisine sayg! duyuldugunu hissettigini ifade etmistir. Bkz. O’Keefe, a.g.e., s.36.

46 O’Keefe, a.g.e., 5.37.

%7 a.g.e., s.29.

468 Fisler, “Building Trust and Managing Risk: A Look at a Felony Mental Health Court”, 5.596.

469 Blandford ve dig., a.g.e., s.91.
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meydana geldiginde saglayicilarin gecikmeksizin klinik ekibi bilgilendirmesi
gerekmektedir. Boylelikle saglayicilar ve mahkeme, ortaya ¢ikan sorunlari biiylimesi
Oniine gegerek tedaviye uyumu gelistirmek ve yeni sucglar olasiligini en aza indirmek

470 Adli koordinatorler her bir katilmer icin

icin koordineli calisabilmektedir
hazirladiklar1  ilerleme raporunda saglayicilardan gelen geri  bildirimleri
ozetlemektedirler. Iletisimin sikligi ve sekli (telefon goriismeleri, saglayicilarinda
ofislerinde ziyaret ya da adliyede yapilan toplantilar) ise hem katilimci hem de
saglayicinin ihtiyaclarina bagli olarak katilimcidan katilimciya biiyiik Olgiide

degismektedir*'t,

e. Katihm Asamalari

Katilimeilarin programdan mezun olabilmeleri i¢in; tedavinin ayarlanmasi,
tedaviye katilma, tedavide ilerleme ve son olarak ilerlemeyi siirdiirme ve mezuniyete
hazirlanma olmak iizere toplam dort asamadan ge¢cmesi gerekmektedir. Yaklasik tic
ay siiren ilk asama haricinde, agsamalarin siiresi zorunlu tibbi tedavinin uzunluguna
baghdir. Kabahat (12 ay) ve siddet icermeyen ciiriim (12-18 ay) islemis katilimcilar
icin her bir asama en az ii¢ ay slirmekte iken 18 aydan fazla programda kalacak olan

katilimeilar igin bu siireler en az bes aydir*’2.

Akil sagligt mahkemesindeki asamalar ile ilgili dikkate edilmesi gereken
nokta, asamalarin belirli davranissal gerekliliklerin yerine getirilmesini ya da zaman
araliklarin1 tamamlanmasini temsil etmekten ziyade, tedavide genel ilerlemeyi isaret
ettigidir. Gergekten her bir asamanin sonunda verilen sertifikalar, iki ay boyuncu
uyusturucu kullanmama gibi belirli basarilarmi gostermekten ziyade katilimcilar
tedavilerini ve programlarma uyumu siirdiirmeleri i¢in tesvik etmeye hizmet
etmektedir. Bu sebeple, katilimcilardan biri, bir sertifika almas1 gerektiginde, klinik
yonetici programa uyumu ve tedavide ilerlemeyi géz oniinde bulundurarak hakime
yaklagan celsede katilimciya sertifikayr vermesini veya vermemesini tavsiye

etmektedir®’s.

470 Fisler, “Building Trust and Managing Risk: A Look at a Felony Mental Health Court”, s.596.
41 O’Keefe, a.g.e., 5.29.

42 a,g.e.,s.29, 30

43 a.g.e., s.30.



103

f. QOdiiller ve Klinik Yamitlar

Akil sagligi mahkemelerinde hakimle tedavide kaydedilen ilerlemeleri
giiclendirmek ve katilimciyr motive etmek i¢in bir takim dereceli odiller ve
yaptirimlar kullanirlar. Ovgii, sertifikalar, uyarilar, durusmaya cikma sikligiin
artirtlmasi veya azaltilmasi ve faaliyetlere getirilen kisitlamalarin uygulanmasi veya
bunlarin kaldirilmasi bir katilimcinin davranisini degistirmek i¢in kullanilan araglara

474 Diger yandan, bir hakimin durusmalarda katilimer ile iliskisinin

ornek gosterilebilir
¢ogu zaman daha 6nemli oldugu ifade edilmektedir. Daha ac¢ik bir ifadeyle hakimi
memnun etme ya da onu hayal kiriklig1 ugratmaktan veya 6fkelendirmekten kaginma

arzusu giiclii bir motive edici gii¢ oldugu belirtilmistir*.

BASM’nin planlanma asamasinda, katilimeilarin uyumunu onaylamak veya
uyumsuzlugu yanit olarak sistemlestirilmis bir 6diil ve yaptirim/klinik yanit prosediirii
gelistirilmek istenmistir. Boylelikle savunma avukatlari da miivekkillerini gerek klinik
gerekse de ceza adaleti perspektifi acisindan neyin bekledigini 6ngorebileceklerdi.
Ancak katilimcilarin, yaptirnm olarak ongoriilen bir yanit1 6diil veya tedavi planin
tizerinde gerceklestirilecek bir degisikligi bir yaptirnm olarak ©6ngorebilecegi
gerekgesiyle ddiiller ve klinik yanitlar sistematik olarak tanimlanmamistir. Bununla
birlikte ddiiliin katilimeinin uyumlulugunun onaylanmasi, yaptirimin uyumsuzlugun
cezalandirilmasi, klinik yanitin ise cezalandirmadan ziyade uyumu tesvik etmek i¢in

tedavi hizmetlerinde ya da tedavi planinda bir degisiklik olacag: belirlenmistir®’®.

Bu kurumlari somutlastirmak adina 6rnek vermek gerekirse, hakimin bir
katilimciya haftanin her giinii adliyeye gelerek mahkemeyi gozlemesini gerektigini
sOylemesi ilk bakista bir¢ok katilimer tarafindan bir yaptirim olarak algilanmistir.
Ancak hakimle daha fazla konusma firsati yakalamis olmak, bu yanitin, bazi
katilimcilar tarafindan 6diil olarak goriilmesini saglamistir. Diger yandan iki ay dnce
girdigi bir uyusturucu testinin pozitif ¢ikmasi disinda zorunlu tibbi tedavinin

gereklerine uyan bir katilimcinin, bir aile {iyesini gorme talebi hakim tarafindan

474 Fisler, “Building Trust and Managing Risk: A Look at a Felony Mental Health Court”, $.596;
Rossman ve dig., a.g.e., S.73.

475 Greg Berman, John Feinblatt, Judges and Problem-Solving Courts, Center For Court Innovation,
New York, 2002, s.3 (Erigim:
https://www.courtinnovation.org/sites/default/files/JudgesProblemSolvingCourts1.pdf)

476 O’Keefe, a.g.e., s.31; Blandford ve dig., a.g.e., s.91.



104

reddedilmistir. Klinik yonetici ile birlikte bu katilimcinin yolculuk izni almadan 6nce
tedaviye daha fazla angaje olmasi gerektigini diisiinen hakimin bu yanit1, duruma gore
bir yaptirnm veya klinik yanit olarak kabul edilebilir. Yatili uyusturucu tedavi
programinda iken bir kavgaya karisan katilimcinin durumu iiglincii bir 6rnek olarak
verilebilir. Herhangi bir uyar1 olmaksizin kaldig1 yerden ayrilmaya zorlanan katilimer,
hakim tarafindan hapishaneye (jail) gonderilmistir. Tk bakista acik¢a bir yaptirrm
olarak goriilen bu yanitin sebebi, klinik ekibin katilimciya yeni bir yerlesim bulanacagi
siire icerisinde hastaliginin niiksetmesi ve dekompanse (karaciger sirosu) olmasindan
endiselenmesinden ileri gelmistir. Hapishaneye gonderilme sebebi katilimciya da

aciklanmustir ve bu yanit aslinda klinik yanitin tipik bir drnegidir*’’.

BASM’de, Hakim D’Emic'in ddiillerin, yaptirimlarin ve klinik yanitlarin
kullanim1 son derece kisisellestirilmistir*’8, Hakim, her bir katilimcmnin tedavide
basarili olmasina yardimci olmak i¢in ne gibi dnlemler alabilecegini belirlemek igin
mahkemenin klinik ekibinin tavsiyelerinden yararlanmistir. Uygulamada, en ¢ok
kullanilan &diiller, durugsma sirasinda sozlii ovgii ve tesvik, durusma sikliginin
azaltilmast ve denetim asamalarinin tamamlanmasindan sonra sertifikalarin
verilmesidir. En sik uygulanan yaptirimlar ise so6zli kinamalar ve durusma

sikliklarinin artirilmasidir*’®.

g. Mezuniyet ve Sonlandirma

Katilime1r mezun olmasi, zorunlu tibbi tedavinin gereklerine uymasina ve yeni
bir suc islememesi sonrasi sertifikalar1 tamamlayarak programi tamamlamasidir*e?,
Boylelikle itham anlasmasinda belirlendigi lizere cezasi ortadan kaldirilacak ya da
ciirimden kabahate disiiriilecektir. Ancak hemen belirtelim ki uygulamada, yeni bir
sug islemek her zaman sonlandirmaya neden olmamustir®®. Zira katilime1 yeni bir sug

islediginde, hakim sugun niteligini ve siddet igerigini, katilimcinin giincel uyumunu

ve katilimcinin  uyumlu kalmaya yonelik motivasyonunu g6z Onilinde

47 O’Keefe, a.g.e., s.31.

478 Oyle ki yapilan gozlemlerde hakimin, katilimcilara kiiciik bir hediye (6rnegin bir kutu ¢ikolata) aldig
dahi gortilmiistiir. Bkz. Rossman ve dig., a.g.e., s.73.

479 Fisler, “Building Trust and Managing Risk: A Look at a Felony Mental Health Court”, $.596-597.
480 Rossman ve dig., a.g.e., 5.73.

lag.e.
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bulundurmaktadir*®?.

Diger yandan tedavi programlarmi aksattiklart ya da
durugmalara gelmedikleri i¢in programdan ¢ikarilan bazi kisiler katilmaya devam
etmek icin BASM’ye gonillii olarak bagvurmuslardir. Gergekten zorunlu tibbi
tedavileri sirasinda, uyusturucu testi pozitif ¢ikan bazi katilimcilarin, programlarina
devam etmelerine izin verilmistir. Zira yapilan ¢alismalar, katilimcilarin kosullar
higbir sekilde ihlal etmemesi beklemenin gercekci olmadig gdstermektedir. Ornegin
uyusturucu mahkemelerindeki programlarmi basariyla tamamlayan kisilerin
yarisindan fazlasimnin, tedavi siireleri boyunca bir noktada uyusturucu ig¢in pozitif

483

oldugunu gostermektedir Bu sebeple BASM’de de kiiciik ¢apli suglamalar

nedeniyle tutuklanan bazi katilimcilarin, motivasyonlar1 géz Oniinde tutularak

katilimlaria devam etmelerine izin verilmistir*3.

Mezuniyetle birlikte kabahat ve ilk kez (siddet icermeyen) ciiriim islemis olan
katilimeilarin  itham anlagmasi iptal edilmektedir ve haklarindaki suglamalar
diistirilmektedir. Miikerrir cliriim suclulari ile ilk kez siddet iceren bir cliriim islemis
katilimcilarin itham anlagmalar1 da iptal edilir ancak bu kisiler hakkinda suglamalar
tamamen diismez, aksine kabahat seviyesine indirilir. Siddet igeren ciiriim suglulari,
kazanimlarin kaybolmamasi i¢in mezuniyet sonrasi ayrica denetimli serbestlik

hiikiimlerine tabi tutulmaktadir*®®.

482 O’Keefe, a.g.e., s.30.

483 Michael Rempel, Christine D. Destefano, “Predictors of engagement in court-mandated treatment:
findings at the Brooklyn Treatment Court, 1996-2000”, Journal of Offender Rehabilitation, VVol.33,
2001, 5.96 (Erisim:
https://jpo.wrlc.org/bitstream/handle/11204/1771/Predictors%200f%20Engagement%20in%20Court-
Mandated%20Treatment.pdf?sequence=3)

484 Bu duruma “Veronica” diye hitap edecegimiz, lisede okuldan ayrilan, énemli bir gegmisi olmayan,
20 yildir metadon (eroin tedavisinde kullanilan ve morfine benzeyen bir ilag) tedavisi alan ve ¢cogunlugu
kapkag ve hirsizlik olmak iizere bircok mahkumiyeti bulunan 45 yasinda bir kadin katilimery1 6rnek
verebiliriz. Veronica’ya sizoaffektif bozukluk teshisi konmustur olup Temmuz 2002’de Brooklyn Ruh
Sagligi Mahkemesi programina katildigi zaman, tedavi plan1 onun metadon tedavisi programina devam
etmesini imkan saglamakla birlikte ayn1 zamanda bireysel terapi almasini gerektirmistir. Veronica bir
slire diizenli olarak mahkemeye gelmis, neredeyse tiim terapi seanslarina katilmigtir. Ama Veronica 8
Ekim'deki durugmaya hirsizlik suglamasi ile tutuklama nedeniyle adli izlemeye katilmamistir. BASM
ile yaptig1 sézlesme uyarinca Hakim D’Emic, Veronica’ya yaptirim uygulayabilir ve hatta programini
feshedebilirdi. Bunun yerine, Veronica pisman oldugunu ve tedaviye devam etmek istedigini belirtmesi
iizerine, ona klinik ekip tarafindan haftada bes giin siirecek bir madde bagimlilig1 tedavi programi
ayarlanmigtir. Ayrica toplum temelli bir akil saghgi kurumunda bir vaka yoneticisinden bakim
koordinasyon hizmetleri almaya baslamis ve kisisel terapisine de devam etmistir. O, aralik ay1
baglarinda ilk asamasini tamamlayarak bir sertifikasini almis ve Ocak ayinda durusmada, (son 20 y1ldaki
ilk gergek istidami) envanter memuru olarak ¢alismaktan gurur duydugu ifade etmistir. Veronica 2004
yilinin Subat ayinda, BASM’den isledigi su¢ kabahat seviyesine disiiriilmiis olarak mezun olmustur.
Fisler, “Building Trust and Managing Risk: A Look at a Felony Mental Health Court”, $.593, 596 ve
597.

485 BASM’de zorunlu tibbi tedavilerini tamamlayan ilk 208 sanik hakkinda suglamalarin yiizde 20'si
kabahat, ylizde 37'si siddet icermeyen ciirim ve yiizde 43'i siddet iceren ciirimdiir. Bkz. Fisler,
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Hakim miimkiin olan en erken tarihte katilimcinin mezun olma ihtimalini
degerlendirme baslamaktadir. Ornegin, zorunlu tibbi tedavi siiresi 12-18 ay olan bir
katilimer igin hakim, 12 ayin sonunda mezuniyeti diisiinmeye baslamaktadir. Erken
mezuniyet i¢in katilimcinin tedavideki uyumuna ve yeniden bir sug isleyip islemedigi
dikkate alinsa da her bir mezuniyet kendi i¢inde ayr1 bir degerlendirmeye tabi

tutulmaktadir*.

Zorunlu tibbi tedavinin gereklerine uymamanin yaptirimi, geleneksel
mahkeme yargilamasi sonrasi alacagi cezadan daha fazla olmamak {izere programa
kayit asamasinda kabul ettigi suglamaya ve davanin kendi i¢indeki kosullara gore
belirlenen hapis cezasidir*®’,

Sonug olarak BASM programi, anlasmanin yapildigi (resmi kayit) tarihten
mezuniyet ya da sonlandirmaya kadar ortalama 15 ay siirmektedir. Katilimcilarin
%7410 programi basariyla tamamlamistir. Buna karsilik, yaklagik ylizde 18'i igin
program basarisiz bir sekilde sona ermis, geri kalan katilimcilarin programa ise ¢esitli

nedenlerle sona erdirilmistir*.

h. Teknoloji

Bir¢ok problem-¢oziicli mahkeme, yenilik¢i bilgisayar teknolojisi ile durusma
salonunda bilgi temelli karar vermeyi desteklemektedir. BASM de “DV uygulamas1”
olarak bilinen bir veri tabani kullanilmistir. Bu veri tabani, sug tipleri ile ilgili bir
siirlama olmaksizin davalar hakkinda, su¢lamalar ve mahkeme kararlar1 dahil olmak
tizere temel bilgileri saklamaktadir. Hakim, durusmada katilimcilari dinlerken bu
sistem tizerinden not alabilmektedir. Bu notlar genellikle, tedavide ilerleme, hasta olan

aile tyeleri ve katilmecilarin hayatlarindaki 6nemli olayla gibi hususlardan

“Building Trust and Managing Risk: A Look at a Felony Mental Health Court”, s.593. Mahkeme’den
mezun olan ilk 242 kisiye dikkate aldigimizda ise %37’si hakkinda su¢lamanin tamamen diistirtildiigi,
%?21°si hakkinda suglamanin kabahat seviyesine diistiriildiigii, %3’ hakkinda suglamanin kabahte
diistiriilmekle birlikte 1 yi1l denetimli serbestlik hiikiimlerinin uygulandigr ve %27’si hakkindaki
suglamalarin yine kabahat seviyesine dusiiriiliirken bu kisiler hakkinda 3 yil denetimli serbestlik
hiiktimlerinin uygulandig1 goriilmektedir. Bkz. Rossman ve dig., a.g.e., s.77.

486 O’Keefe, a.g.e., s.30.

#87 1k ii¢ buguk yilda sadece 13 kisi zorunlu tibbi tedavinin gereklerine uymada siirekli bir bagarisizlik
gosterdikleri veya yeni bir su¢ isledikleri i¢gin mahkum edilmistir. Zaman i¢inde her an aktif
katilimeilarin yiizde 70 ila 95'1 mahkeme gorevlerine biiyiik 6l¢lide uyum saglamis ve mezuniyete dogru
ilerleme kaydetmistir. Bkz. Fisler, “Building Trust and Managing Risk: A Look at a Felony Mental
Health Court”, 5.593.

488 Rossman ve dig., a.g.e., 5.74.
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olugsmaktadir. Sistemin, katilimcilarin uyumunu izlemede ve katilimciyr tedaviye

angaje etmede hakime biiyiik yardimi oldugu ifade edilmistir?®®.

5. Katihmci Perspektifi

BASM’nin ilk katilimcilart ile mahkemeye katilim ve zorunlu tibbi tedavi
altina girerken kendilerini baski altinda hissedip hissetmedikleri konusunda
gorlsiilmiistlir. Zira baski, akil sagligi mahkemeleri ile ilgili tartismalarda énemli bir

yer tutmaktadir*®,

Katilimcilardan daha once Broward County Akil Saglig
Mahkemesi’nde de kullanilan ve etki, kontrol, se¢cim ve 6zgiirliikk konularini 6lgen bir
baski (coercion) 6lgegini®® tamamlamalar1 istenmistir. Sonuclar katilimcilarm

BASM’ye katilmaya zorlanmis hissetmediklerini gdstermistir®®2,

Paydaslar tarafindan katilimcilarin BASM’de adil bir sekilde muamele goriip
gormediklerini ve seslerinin duyulup duyulmadigini 6grenilmek istenmistir. Zira
arastirmalar, insanlarin s6z sahibi olma ve mahkemede saygi gérmeyi 6nemsediklerini

gostermektedir?®

. Gergeklestirilen goriigmeler, katilimcilarin dava siirecinden ve adli
izlemeden yiiksek diizeyde memnun olduklar1 gostermistir*®. Bu noktada hakimin
dinleme becerisi, katilimcilarin hayatlarina iligkin detaylar1 hatirlamasi ve her tiirlii
durumda onlara karsi nazik bir tavir takinmasi, katilimcilar tarafindan ovgliyle

karsilanmistir®,

489 O’Keefe, a.g.e., 5.32, 33 ve 37.

4% Sarah D. Rain ve dig., “Perceived Coercion at Hospital Admission and Adherence to Mental Health
Treatment After Discharge”, Psychiatric Services, Vol.54, No:1, s.103 (Erisim:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12509675)

491 Norman G. Poythress ve dig., “Perceived Coercion and Procedural Justice in the Broward Mental
Health Court”, International Journal of Law and Psychiatry, Vol.25, 2002, s.517 — 533 (Erisim:
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.578.923&rep=rep1&type=pdf)

492 O’Keefe, a.g.e., 5.35.

4% Qumner J. Sydeman ve dig., “Procedural Justice In The Context Of Civil Commitment: A Critique
of Tyler's Analysis”, Psychology Public Policy & Law, Vol.3, s.219.

4941 (asla) ile 7 (kesinlikle) arasinda bir puan vermeleri istenerek katilimcilara yoneltilen sorular, kisisel
ve hukuki durumlar1 hakkinda sdylemek istediklerini ifade edip edemedikleri (6.22), hakimin
kendileriyle bireysel olarak ilgilenip ilgilenmedigi (6.78), kendilerine saygili (6.93) ve adil (6.96) bir
tavir takinmadig1 ve hakimin davraniglarindan ve davalarini ele alig bigiminden genel olarak memnun
olup olmadigi (6.78) yoniindedir.

4% Ornegin bir katilimet sunlari sdylemistir: “Hayatimda bir¢ok kez durusma salonunda bulundum. Ve
onun gibi bir hakimle hi¢ tanigsmadim. O bana saygi duyuyor.” Baska bir katilimei ise “Higbir sikayetim
yok. Bana, kocami ve oglumu soruyor. Bazen bir sey istiyorum ve o hayw diyor. (Ama) patron o, sorun

yok.”. Bkz. O’Keefe, a.g.e., 5.40, 41.
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Diger yandan paydaslar baski ve usul adaleti olarak adlandirilan yukaridaki
sorulara ek olarak BASM’nin diger personeli ile katilim asamalar1 ve durusmalara
iliskin diisiincelerini ve BASM’yi baska birine tavsiye edip etmeyeceklerini de
ogrenmek istediler. Katilimcilar, ¢ogunlukla durugmalarin, asama sertifikalarin
almalarina oldugu gibi, tedaviye devam etmelerine yardimci oldugunu kabul etti. Her
ne kadar katilimeilar, hakim ile yapilan ziyaretlerin yararli ve olumlu oldugunu fark
etseler de, hakimin Oniine ¢ikmak i¢in kendilerine sira gelmesini beklemekten ve orada
oturmaktan pek memnun olmamuslardir. Sonug itibartyla cevaplar, katilimcilarin
mahkeme paydaslar ve siiregleri ile ¢ok yiiksek diizeyde bir memnuniyet duyduklarini

ortaya koymaktadir®®,

6. Brooklyn Akil Saghgi Mahkemesi’nin ABD Ceza Adalet Sistemi
Uzerindeki Etkileri

BASM’nin ceza adalet sistemi {izerindeki etkisi 37 katilimer ile yapilan
goriismeler neticesinde incelenmistir. Incelemede bu kisilerin mahkemede katilim
sagladiklar1 tarihten sonraki ilk 12 aylik donem ele alinmistir. Sonug Olgiitlerini,
tekerriir, evsizlik, hastaneye yatma, alkol ve uyusturucu madde kullanimi ve

psikososyal isleyis olusturmustur®®’,

BASM katilimcilarin dortte tiglinden fazlas1 (%78) katilimdan 6nce en az bir
kez tutuklanmis kisilerden olusturmustur. Ayrica katilimcilarin %27'si kayittan onceki
12 ay icinde en az bir kez tutuklanmistir. BASM’ye katilimin ilk 12 ayinda,
katihmeilarin %16’s1 yeni bir suc islemistir. Islenen suglar igerisinde esrar
bulundurma, biiyiik soygun ve tehlikeli bir silah bulundurma gibi suglar yer almistir.
Ancak daha 6nce ifade ettigimiz gibi yeni bir su¢ islemek dogrudan programdan ihrag
edilme anlamimi tagimamaktadir. Bu kisilerin {icte biri programi basariyla

tamamlamistir*®®,

4% 1 (kesinlikle katiliyorum) ve 5 (kesinlikle katilmiyorum) arasindan bir puan vermeleri istenen
katilmeilar, agsama sertifikalarinin kendilerini tedaviye devam etmeye tesvik ettigi 6nermesine 1.63,
diizenli olarak durusmaya ¢ikmalarinin kendilerini tedaviye devam etmeye tesvik ettigi dnermesine
1.85, mahkemede diger durugmalari izlemekten ve orada oturmaktan hoslanmalarina 2.48, durusmaya
geldiklerinde klinik ekipler tanigmalarimin kendilerine yardimci olmasina 1.59 ve Mahkeme’yi
bagkalarina tavsiye edeceklerine ortalama 1.52 puan vermislerdir. Bkz. O’Keefe, a.g.e., s.41, 42.

497 O’Keefe, a.g.e., s.50.

4% a.g.e., s.53.
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BASM’ye katilm oncesinde psikiyatrik nedenlerle hastaneye yatma orani
yiizde 50 iken bu oran katilim sonrasindaki ilk 12 aylik siirecte yiizde 19’a diismiistiir.
Psikiyatri acil odasina ziyaret ise gegmis 12 aylik donemde yiizde 44 iken kayittan
sonraki ilk 12 aylik donemde ylizde 25’e¢ inmistir. Katilim sonrasi hastaneye yatan
kisilerin ylizdesindeki diisiis, tedaviye aktif olarak katildiginin bir gostergesi olarak
goriilebilir®®®.

BASM katilimcilarin dortte {i¢li zorunlu tibbi tedavileri kapsaminda madde
kotiiye kullanimi tedavi hizmeti de almistir®®, BASM’ye katilim sonrasi bireylerin,
alkol ve uyusturucu madde kullanimlarinda ¢ok Onemli azalmalar tespit edilmistir.
Gergekten kayittan Oncesi bir yilda 6 ay boyunca hi¢ alkol almayanlarin oran1 %19
iken kayittan sonraki ilk 12 aylik donemde bu oran %56’ya ylikselmistir. Ayni
donemler i¢inde uyusturucu madde kullanmayanlarin orani yiizde 15’ten yilizde 61°e
yiikselmistir. Katilimcilar, bilis, ¢cokkiinliik, yagsam kosullari, meslekler ve aktivitelerle
ilgili problemleri 6lcen Olcekler ilizerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler

gdstermistir™L,

Katilimeilarin %16°s1 kayittan onceki 12 ayda evsiz iken; ilk 12 aylik kayit
doneminde bu oran %]I11’e diismiistiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamh
goriinmemesine ragmen, ortalama evsiz giin sayis1 da benzer bir degisim yaganmis ve

evsiz olarak gecirilen siire 60 giinden 35 giine inmistir°®2.

BASM katilimcilart ile yapilan gériismelerde katilimcilarin kendilerini yiiksek
diizeyde bagimsiz karar verme, kontrol, se¢im ve 6zgiirliik sahibi olarak algiladiklar
anlagilmistir. Katilimeilar ayrica dava siiregleri ve adli izleme konusunda da yiiksek

diizeyde memnuniyet gostermislerdir. Durusmalarda, hakim katilimcilarla diizenli

4 ag.e.,s.52.

500 Rossman ve dig., a.g.e., s.64.

501 Sifir puanin problemin olmadigini ve dért puanin problemin ciddi oldugunu gosterdigi dlgege gore
biligsel problemler 0.94’ten 0.21°e; fiziksel hastalik veya maluliyet problemleri 0.38’den 0.29’a;
depresif ruh hali ile ilgili problemler 1.59°dan 0.79’a; iliskilerle ilgili problemler 1.41°den 1.26’ya
giinliik yasam aktiviteleri ilgili problemler 1.21°den 1.03’e; yasam kosullar ile ilgili problemler 1.53’ten
1.00’a; meslek ve aktivitelerle ilgili problemler 2.09’dan 1.24’e diismiistiir. Buna karsin diger zihinsel
ve davranigsal problemler 0.73’ten 1.03’e; haliisinasyon ve sanrilar ile ilgili problemler 0.15’ten 0.29°a
yiikselmistir. Bkz. O’Keefe, a.g.e., s.54.

%2 a.g.e., s.51.
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olarak etkilesim kurmus ve onlar1 programa angaje etmek icin bireysellestirilmis

teknikler kullanmistir®®,

Sonug itibariyla katilimcilar, tekerriir, hastaneye yatma, evsizlik, madde kotiiye
kullanim1 ve psikososyal isleyis gibi birgok dlgiite iyilesme egilimi gostermislerdir. Bu
sonuglar, %83’lik programda devam etme orami ile birlikte diisiiniildiiglinde
BASM’nin, ceza adalet sistemi tizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu ifade

edilmektedir®®*,

C. Akil Sagh@ Mahkemelerinin Tiirkiye’de Uygulanabilirligi

Akal hastaliginin etkisiyle sug islemis kisilerin yargilanmalari igin alternatif bir
model olarak sundugumuz akil sagligit mahkemeleri ve 6zel olarak ele aldigimiz
BASM’den sonra bu modelin Tiirkiye’de uygulanabilirligine dair goriiglerimize yer
verecegiz. Uygulanabilirlige iliskin degerlendirmelerimizi, kamu giivenligi yonetimi,
klinik uygunluk kriterleri ve mahkemenin planlamasi ve isleyisine dair bazi hususlar

olmak iizere ii¢ ana baglik altinda toplamay1 uygun gordiik.

1. Kamu Giivenligi Yonetimi

Bugiine kadar elde edilen veriler, akil hastalig1 ve su¢ arasinda dogrudan bir

iliskinin varhigim kesin olarak kanitlamamistir®®

. Ancak yetersiz veya erisilemeyen
tedavi kaynaklar1 ve damgalanma korkusu akil hastalarinin gerekli tedavi erisimlerini
kisitlamakta, bu durum ise sug teskil eden davranislara neden olabilmektedir°®. Ayrica
akil hastalariin siddete egilimli olduklarina iligkin 6nyarginin, bir de yazili ve gorsel
basin ile eglence endiistrisi ile desteklenmesi bu kisilerin toplum i¢inde kabul
gormelerini zorlastirmaktadir. Dislanma duygusu ise akil hastalarini saygimlik

kazanmak adina suca tesvik edebilmektedir®’.

58 O’Keefe, a.g.e., .57, 58.

504 a.g.e., 5.58.

505 Ceren Mermutluoglu, “Mental Disorder and Offending Behaviour: A Review of Studies on Their
Relationship and Arising Methodological Problems”, Kadir Has Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, C.3, Sa.2, Aralik 2015, (37-49); Haluk Yavuzer, Cocuk ve Su¢, Remzi Kitabevi, 14. Basim,
Istanbul, 2011, 5.27; Nejat Akgiin, Adli Psikiyatri, Ankara, 1987, s.58.

06 Hamdi Yaver Aktan, “Suc¢ ve Sugluluk Nedenlerine Kriminolojik Bir Yaklasim”, Adalet Dergisi,
Y.79, Sa.2, 1988, s.91.

507 Fisler, “Building Trust and Managing Risk: A Look at a Felony Mental Health Court”, 5.587, 588;
Sevil Yildiz, “Ceza Hukukunda Akil Hastalig1 ve Akil Hastalarinin Yargilanmasi”, Selguk Universitesi
iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, Sa.4, 2002, s.146.
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Bu baglamda toplumda akil hastalarina iliskin var olan 6nyargi, herhangi bir
katillmcimin kamu giivenligi aleyhine neden olacagi bir olayla birlestiginde, tiim
programin giivenilirligi tehlikeye girebilecektir. Bu sebeple kamu giivenligi
endiselerini yonetmenin, programa kabul edilecek sug tipleri dogru belirlemekten ve
mahkeme ekibinin akil hastaliklar1 ve akil hastalari konusunda bilgili ve deneyimli
olmalarindan gegctigini diisiiniiyoruz. Bu hususlar1 irdelemeden 6nce akil hastalarinin
geleneksel yargilama usuliinden ¢ikartilmasina imkan veren itham anlagsmasina kisaca

deginmek istiyoruz.

a. Itham Anlasmasi

Itham anlagmas, akil sagligi mahkemelerinin yargilama usuliinde énemli bir
tutmaktadir. Basta ABD olmak {izere bugiin gerek Anglo-Amerikan hukuk sistemi
gerekse Kara Avrupasi Hukuk Sistemi’nin gegerli oldugu bir¢ok iilkede farkli
sekillerde karsimizda ¢ikan bu kuruma®®®, Tiirk ceza hukuku mevzuatinda heniiz yer
verilmis degildir. itham anlagma sistemi ve onun uygulanabilirligine bir biitiin olarak
yer vermek, bu caligmanin Otesine gecmektedir. Bu sebeple biz itham pazarligini
kisaca anlatip bu kurumun, akil sagligi mahkemelerinin uygulanabilirligi baglaminda

kamu giivenligi yonetimine iliskin diisiincelerimize yer vermekle yetinecegiz.

Itham pazarh@, bir suglama altinda bulunan kisinin ceza adalet sistemden
daha yumusak bir tepki almak amaciyla su¢lulugu kabul etmesi veya sisteme yardimda
bulunmasint ifade eden ve taraflarini savci ile samigin olusturdugu bir anlasmadir>®.
Anlagmanin onay mercii olan mahkemenin, pazarlik miizakerelerine dahil olmasi ise

miimkiin degildir®®.

Itham anlasmasi ile suclulugunu kabul eden sanik, daha hafif bir su¢lama ya da
hakkindaki suc¢lama degismeksizin cezanin iist sinirinda bir indirim firsat1 elde
etmektedir. Yargilamaya gittigi takdirde jliri kararinin ne yonde olacagini tahmin

etmesi imkansiz olan sanik, boylelikle yargilama sonucu alabilecegi cezay1 sinirlamisg

58 Yapar, a.g.e., s.119. Bu iilkelere 6rnek olarak Kanada, Ingiltere, Galler, Hindistan, Pakistan,
Brezilya, Cin, Danimarka, Estonya, France, Giircistan, Almanya, italya, Polonya ve Japonya verilebilir.
9 Larry Siegel, Frank Schmalleger, John L. Worrall, “Criminal Justice in America”, Annotated
Instructur’s Edition, Prentice Hall, 2010, 5.319.

510 Amerika Federal Ceza Muhakemesi Kanunu m. 11/c-1 (Erisim: https:/judiciary.house.gov/wp-
content/uploads/2013/07/Criminal2016.pdf, E.T.:11.12.2018).
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olmaktadir’*!, Saveilik makami ise sam@in suclulugunu kabul etmesi ile bozulan kamu
diizenini, kamu kaynaklarinin asgari 6l¢iide kullanmak suretiyle en kisa siire siirede
onarma veya samigm sisteme yardimda bulunmasi ile o6zellikle organize sugla

miicadeleyi etkin bir sekilde yiiriitebilme imkan1 elde etmektedir®*.

Giintimiizde Amerika Birlesik Devletleri federal ve eyalet ceza hukuku
sistemlerinde mahkumiyetlerin %95’inden fazlasi itham pazarligi anlagsmasi sonucu

513

verilmektedir Bu sebeple mahkeme paydaslarinin, politika yapicilarin ve

akademisyenlerin ¢ogu, itham pazarligimin Amerikan ceza adalet sistemi igin

514

kacinilmaz oldugunu ifade etmektedir Oyle ki itham pazarhg kurumuna

elestirilerini yonelten kisiler dahi kurumu tiimden karsisina almamakta, aksine

kurumun daha adil islemesine ydnelik bazi1 degisikleri ileri siirmektedir®®®.

Bugiin, Tiirkiye Cumhuriyet bassavciliginda derdest sorusturma sayisi bes
milyonun tizerindedir. Buna ek olarak ceza mahkemelerine her yil intikal eden gelen
dosya sayisi da o yil mahkemelerce verilen karar sayisinda fazladir. Kisacasi
Tiirkiye’de mahkemelerin is yiikii her gecen yil artmaktadir®®. Diger yandan yargi
sistemi lizerindeki ytikii hafifleten ve yargilama siirecini hizlandiran itham anlagmasi
kurumunun, Tirk ceza hukuku sistemine tamamen yabanci oldugunu sdylemek de
miimkiin degildir. Etkin pismanlik kurumu, uygulanma amagclar1 ve sanigin alacagi

cezaya etkisi bakiminda itham pazarlig1 kurumu ile benzerlik tasimaktadir®®’.

Burada ifade edilmelidir ki geleneksel muhakeme siirecinde kullanilan itham
anlagmasi ile akil sagligi mahkemelerinde kullanilan itham anlagmasi arasinda ciddi
bir fark vardir. Her ne kadar anlagmanin kurulus siireci ve hakim tarafindan onaylanma

zorunlulugu ortak olsa da akil sagligi mahkemelerinde sanik, yaptig1 itham anlagmasi

511 Lindsey Devers, Plea and Charge Bargaining, Bureau of Justice Assistance U.S. Department of
Justice, 2011, s.1.

512 Yapar, a.g.e., 5.123.

513 Jenia I. Turner, “Plea Bargaining”, Reforming Criminal Justice, Vol.3: Pretrial and Trial Processes,
2017, s.73 (Erisim: http://academyforjustice.org/wp-content/uploads/2017/10/Reforming-Criminal-
Justice_Vol_3.pdf, E.T.: 05.08.2018).

S4a.g.e.

515 Yusuf Solmaz Balo, Ekrem Cetintiirk, “Amerika Birlesik Devletleri Ceza Hukuku Uygulamasinda
Savci-Sanik Pazarhig ve Tiirkiye’de Uygulanabilirligi”, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
C. XVII, Sa.1-2, 2013, 5.1283.

516 http://istatistikler.uyap.gov.tr/, E.T.: 16.08.2018.

517 Cumhur Sahin, “Ceza Muhakemesinde Uzlasma”, Siileyman Arslan’a Armagan, Selg¢uk
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.6, 1998, 5.243, 244.
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ile infaz kurumuna girmeden (anlagsma yapilmasi once tutuklu ise saliverilmek
yoluyla) toplum hayatina geri donme imkani yakalamaktadir. Halbuki geleneksel
muhakemesi siirecinde savci itham anlasmasi ile sanigin mahkumiyetini garanti altina
almaktadir. Sonug itibariyla iilkemizde akil sagligi mahkemelerinin kurulmasinin, tiim
ceza mahkemelerinde itham anlagmasi usuliiniin gecerli olacagi anlamini tagimayacagi

ifade edilmelidir.

b. Kabul Edilen Sug Tipleri

Toplumu su¢ islemis bir kimseden korumak, cezalandirmanin amaglar
arasinda yer almaktadir. Akil sagligi mahkemeleri ise bu kisilerin toplum i¢inde
kalmasina imkan taniyan bir diizenlemeye sahiptir. Zira akil hastaliginin etkisiyle
islenen bir sug ile bu sugun failinin farkli bir degerlendirmeye tabi tutulmasi gerektigi
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte bu kisilerin toplum i¢inde kalmalari hem kendi
giivenlikleri hem de toplumun korunmasi agisinda tehlike arz eden bir nitelik
tasiyabilir®’®, Bu sebeple akil sagligi mahkemesi paydaslar ve ozelinde BASM
paydaslari, zorunlu tibbi tedavi siireleri sirasinda toplum igerisinde kalan
katilimcilardan herhangi birinin neden olacagi bir olumsuzlugun tiim programi
tehlikeye atabileceginin bilinci hareket etmislerdir®®®. Bu dogrultuda akil saghg
mahkemelerine baslangigta kabahat ve siddet igerikli olmayan ciirim islemis akil
hastalar1 kabul edilmistir. Boylelikle siddet igerikli sucglar islemis akil hastalarinin
geleneksel yargilama siirecinden ¢ikartilmasi nedeniyle toplum nezdinde olusabilecek
endiselerin Oniine gegilmek istenmistir. Ayrica bazi akil sagligi mahkemelerinde, tiim
katilim kosullar1 saglamakla birlikte saveiya kamu giivenligi endisesi nedeniyle veto
yetkisi veya bazi siddet igerikli suglarda, magdurun rizasinin olmasi gibi ¢esitli ek

520

kosul ve onlemler alinmistir>®. Ancak zamanla mahkemelerin tecriibesi, giiveni ve

kabul edilirligi artik¢a siddet icerikli sug¢ failleri de programlara kabul edilmeye

518 Bu konuda bkz. 5.124-126.

519 Ornegin, uyusturucu ve alkol etkisinde iken araba kullanan ve benzer sugtan dolay: daha &nce bir
mahkumiyeti bulunan bir kisi, programda bagarisiz olmasi halinde 18 aydan ii¢ yila kadar hapis cezasini
kabul ettigi itham anlagmasiyla Mahkeme’ye katilimci olarak kabul edilmistir. Katilimci, zorunlu tibbi
tedavi siirecinin heniiz ilk aylarinda, yeniden alkol ve uyusturucu etkisiyle araba kullandig1 sirada bir
kaza yapmistir. Kaza sonucu maddi zarar disinda kimse yaralanmamasina ve katilimcinin, kendisine
yeniden sans taninmasini istemesine ragmen Mahkeme, bu talebi, samigin 6zgiirliigiine izin verilmesinin
kamu giivenligi i¢in ¢ok biiyiik bir tehlike barindirmasi nedeniyle reddetmis ve onu mahkum etmistir.
Bkz. D’Emic, “The Promise of Mental Health Courts Brooklyn Criminal Justice System Experiments
with Treatment as an Alternative to Prison”, s.28.

520 Fisler, “Building Trust and Managing Risk: A Look at a Felony Mental Health Court”, 5.596;
Rossman ve dig., a.g.e., 5.59.
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baslanmustir. Oyle ki ikinci nesil diye tabir edilen daha yeni akil sagligi mahkemeleri

ozellikle bu sug tiplerine odaklanmugtir.

Biz, ceza adaleti uygunlugu kriterleri belirlenirken adayin sadece isledigi sug
tipinin degil, ayn1 zamanda tehlikeliliginin de dikkate alinmasi gerektigini
diistinliyoruz. Zira siddet igerikli olmasa dahi tehlikeli hale sahip kisilerin toplum
icinde kalmasina izin verilmesi belli endiseleri de beraberinde getirecektir. BASM’de
kisinin adli siciline iliskin bir degerlendirme yapilmakla birlikte bu konuda somut
kriterler belirlenmemistir. Nihai karar1 verecek olan hakim, davanin iginde bulundugu
kosullar1 gére daha 6nce hi¢ su¢ islememis bir kimsenin programa katilmasina izin
vermeme veya sug sicili kabarik birinin programa katilmasina izin verme hakkina
sahiptir. Bu konuda hakime inisiyatif taninmasi1 gerektigi inancini tagimakla birlikte
gerek sug tipi olarak gerekse sug sicili olarak somutlagtirilmis kriterlerin konulmast,
hakimlerin tizerindeki sorumlulugu azaltacagi gibi akil sagligi mahkemelerinin toplum

nezdinde kabul edilmesini kolaylastiracaktir.

Ulkemizde bu mahkemelerin en azindan belli bir bilgi ve tecriibe edinmesine
kadar programa sadece siddet icerikli olmayan ve toplumda infial uyandirmayan sug
tiplerinin kabul edilmesinin dogru bir yaklasim olacagini diisliniiyoruz. Bununla
birlikte siire ile ilgili yukarida bahsettigimiz sikintilarin altina ¢izerek kisa siireli hapis
cezasii gerektiren sug tiplerinin programa kabul edilmemesi gerektigi kanaatindeyiz.
Zira akil sagligi mahkemelerine danismanlik veren psikiyatristler, zorunlu tibbi

tedavinin 12 aydan kisa olmamasi gerektigini belirtmislerdir.

c. Mahkeme Personeli

Akil hastaligimin etkisiyle su¢ islemis kisiler i¢in alternatif yargilama usulii
uygulanmasi nedeniyle olusabilecek kamu giivenligi endiselerini ele almanin
yollarindan biri de mahkeme ekibinin titizlikle belirlenmesinden ge¢mektedir. Bu
kisilerin en basta akil hastaligi konusunda bilgili, akil hastalariyla ¢alisma konusunda
deneyimli ve farkli yargilama modellerini destekleyen kisilerden olmasi
gerekmektedir. Ozel olarak ele aldigimiz BASM hakim ve savcisi, bu mahkemeye

katilmadan once farkli problem-¢oziici mahkemelerde ¢alismis ve saniklar i¢in
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alternatif programlar1 destekleyen kisilerdir®?,

Yine, ekip igerisinde yer alan
psikiyatristler, psikiyatri hastanelerinde, 1slah kurumlarinda ve toplum iginde
suclularla calisma konusunda 6nemli bir deneyime sahiptir. Sosyal hizmet gorevlileri
ise daha once sarth tahliye veya denetimli serbestlik altinda ya da yatili olmayan tedavi

hizmetleri alan kisilerin tedavileri ile ilgilenen bir kurumda galismislardir®?,

Yukarida BASM’yi anlatirken mahkeme ekibinin, programin basarili
olmasinda oynadig1r 6nemli rolii ortaya koymustuk. Bu baglamda bkibin, bilgili ve
tecriibeli olmasimin yaninda birbirine giiven duymasi énem arz etmektedir. Ornegin
bir adaym kabul edilme veya zorunlu tibbi tedavi siirecinde hakimin verecegi bir
karara, ekibin geri kalanin giivenmesi programin basarisina dogrudan etki edecektir.
Yine, hakimin (her ne kadar akil hastalariyla ¢aligma konusunda bilgili ve deneyimli
olursa olsun) uzmanlik alani psikiyatri olmadigi i¢in klinik ekibin katilimcinin klinik
uygunlugu veya tedavi plan1 konusunda kendisine verecegi tavsiyeleri dikkate almak
zorundadir. Ornegin klinik ekibin, bir katilimcinin ailesinin yaninda kalmaya uygun
olduguna iliskin goriisiiniin ne kadar dikkate alinacagi, hakim ile klinik ekip arasindaki
giiven ve uyuma bagladir. Bu bakimdan bir akil sagligi mahkemesi faaliyete gegmeden
once bu mahkeme ekibinin genel olarak belirlenmesi ve bu kigilerin mahkemenin ve
birbirlerinin hedefleri, endiseleri ve motivasyonlar1 hakkinda paylasimlarda

bulunmasinin 6nemli olacagi kanaatindeyiz.

Diger yandan Amerikan ceza adalet sisteminde yer alan farkli yargilama
usulleri tilkemizde olmadig igin akil sagligi mahkemeleri, Tiirk ceza hukuk sistemi
i¢in bilyilik bir yenilik ve degisiklige neden olacaktir ve kanaatimizce bir akil sagligi

mahkemesi ekibinin en 6nemli tiyeleri klinik yonetici ile hakimdir. Gergekten klinik

521 Ornegin Bolge Saveiligr Ofisi, 1990 yilinda uyusturucu suglularimin topluma daha iyi bir konumda
donmelerini saglamak amaciyla “Drug Treatment Alternative-to-Prison” programini, 1998 yilinda akil
hastaligi ve madde kotiiye kullanimi bozukluklar birlikte bulunan failleri hapsetmeye bir alternatif
olarak “Treatment Alternatives for Dually Diagnosed Defendants* programini ve 1999 yilinda ise
Harvard Universitesi tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore tekerriirii yaridan fazla azaltmay1 basarmis,
suglularin topluma yeniden donmesi agamasinda denetimli serbestlik ve sarthi tahliyeyi destekleyen
ComALERT (Community And Law Enforcement Resources Together) kamu giivenligi programin

baglatmustir. Bkz.
https://web.archive.org/web/20130125040621/http://www.brooklynda.org/hynes/cjh.html, ET.
22.08.2018.

522 BASM’de damismanlik yapan psikiyatristler, psikiyatri hastanelerinde, 1slah kurumlarinda ve toplum
icinde suclularla ¢alisma konusunda 6nemli bir deneyime sahip kisilerdir. Sosyal hizmet gorevlileri ise
daha once sarth tahliye veya denetimli serbestlik altinda ya da yatili olmayan tedavi hizmetleri alan
kisilerin tedavileri ile ilgilenen bir kurumda ¢alismislardir. BKz. Fisler, “Building Trust and Managing
Risk: A Look at a Felony Mental Health Court”, 5.598.



116

yonetici, akil sagligi uygunluk kriterleri bakimindan nihai karar verici iken hakim ise
adaym programa katilmasi noktasinda nihai karar vericidir. Ote yandan hakim,
durusma salonunda katilimcilar ile dogrudan etkilesim kurmak suretiyle onlar1t motive
etmede ¢ok Onemli bir rol oynamaktadir. Sonug itibariyla akil sagligit mahkemesi
hakiminin, geleneksel yargilama usuliinde yer alan hakime gore daha biiyiik
sorumluluklart bulunmaktadir. Her hakiminden bu sorumlulugu iistlenmesi
beklenemez®23. Bu sebeple bir akil saglign mahkemesinin amacina ulasabilmesinin
basta hakim ve klinik yonetici olmak tizere mahkeme ekibinin titizlikle

belirlenmesinden gectigini diisiiniiyoruz.

2. Akil Hastalhig1 Yonetimi

a. Kabul Edilecek Akil Hastahklari

Akl saglig1 ve akil hastaligi iliskin genel bir tanim bulunmakla birlikte gerek
DSM gerekse ICD ¢izelgelerinin devamli giincellemesi, bize bir akil hastalig
taniminin, smiflandirmasinin ve tedavi yonteminin zaman igerisinde degisiklik
gosterebildigini isaret etmektedir. Bu sebeple akil sagligi mahkemeleri de
programlarina, tanis1t ve tedavi yontemi belli akil hastaliklarina sahip kisileri kabul
etmektedir. Zira programa kabul edilen bir katilimei, isledigi sug tipiyle baglantili
olarak zorunlu tibbi tedavi altina alinmaktadir. Bu tedavinin planlanmasi ise ancak
tedavi yontemi belli olan akil hastaliklar1 i¢in miimkiin olacaktir. Ayrica akil
hastaliklarinin tedavisine iligkin kisith imkanlar, mahkemeye kabul edilecek akil

hastaliklarinin ciddi ve kalici olanlariyla sinirl tutulmasina neden olmaktadir®?,

Mevcut diizenlemelerimiz itibariyla akil hastaliginin etkisiyle sug islemis
kisilere iliskin uygulanacak usule baktigimizda, akil hastaliklar1 arasinda herhangi bir
ayrima gidilmedigini gérmekteyiz. Oyle ki kisinin tedavi kurumundan saliverilmesi
icin akil hastaliginin iyilesmesine degil, toplum i¢in arz ettigi tehlikenin 6nemli 6l¢giide
azalip azalmadigina bakilmaktadir. Zira aksi bir diizenleme, tibben iyilesme olanagi
miimkiin olmayan bazi akil hastalarinin 6miir boyu tedavi kurumunda kalmasina

525

neden olacaktir’®. Ancak programlarina yalmiz tedavisi (en azindan hastaligin

523 Blandford ve dig., a.g.e., 5.84.
524 O’Keefe, a.g.€., s.8.
525 Bu konuda bkz. 5.143-147.
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dengeye getirilmesi) miimkiin olan ciddi akil hastaliklar1 kabul eden akil saglig
mahkemeleri i¢in bdyle bir sorun s6z konusu degildir. Bununla birlikte ifade edelim
ki bir akil saglig1 mahkemesi programina katilmis sanigin, zorunlu tibbi tedavi siirecini
basariyla tamamlamasi i¢in mutlak bir iyilesme gostermesi aranmamaktadir. Aksine
itham anlagmasi ile kabul ettigi kosullar dogrultusunda tedavi siirecinin gereksinimleri
yerine yetirmig katilimci iyilesmemis olsa dahi programdan mezun olmaktadir. Ayrica
tedavi siiresi de katilimcinin sahip oldugu akil hastaligina gore degil, isledigi sug tipine

gore belirlenmektedir.

Bu agiklamalar 1s181nda biz, akil sagligi mahkemesi klinik uygunluk kriterleri
olarak tedavisi miimkiin ve uygun tedavi plani olusturulabilen akil hastaliklarinin
belirlenmesi gerektigini diisiiniiyoruz. Bdylelikle programa kabul edilebilecek
nitelikte insan sayisi sinirlanmig ve tilkemizin sahip oldugu kisith akil sagligi tedavi
olanaklar1 goéz ardi edilmemis olacaktir. Diger yandan akil sagligi mahkemeleri,
kisinin zorunlu tibbi tedavi siirecinde adli izlemeler ile hakimin karsisina ¢ikarak
yaptig1 eylemin sorumlulugu anlamasini saglama amaci da tasimaktadir. Bu bakimdan
mahkemeye kabul edilecek akil hastasinin gerek itham anlagsmasinin kosullarini
anlayabilecek gerekse durusmaya cikarak hakimle konusabilecek bir akil sagligi

yeterliliginde olmas1 gerekmektedir.

b. Tedavi Siiresinin Belirlenmesi

Zorunlu tibbi tedavi siiresi belirlenme asamasinda itham anlagmasi yapilirken
samiZin isledigi sug tipinin yaninda psikiyatri uzmanlarina danigmak suretiyle akil
hastaliginin da dikkate alinmasi gerektigini diigiiniiyoruz. Gergekten akil hastalig: stire
gerektiren bir tedaviye ihtiya¢ duymakta ve planlanma asamasinda BASM’ye
danigmanlik veren uzman psikiyatristler de tedavi siireninin bir y1l ve miimkiinse daha
uzun olarak belirlenmesi gerektigini ifade etmislerdir. Bu bakimdan zorunlu tibbi
tedavi siirelerinin islenen sug tipine gore bir alt ve {ist sinir1 sahip olmasi ancak bu sinir
arasinda katilimciin sahip oldugu akil hastaliina goére uygun bir siirenin

belirlenmesinin dogru bir yaklagim olacagi kanaatindeyiz.
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c. Tedavi Sirasinda Barinma Hizmetleri

Mevcut diizenlemelerimize baktigimizda, TCK m. 57°ye gore, fiili isledigi
sirada akil hastas1 olan kisi yiiksek glivenlikli saglik kurumlarinda koruma ve tedavi
altina alinmaktadir. Halihazirda ilkemizde yiiksek giivenlikli saglik kurumu
bulunmadigr icin bu kisiler, uygun saglik kurumlarina yerlestirilmektedir. Sonug
olarak Tirk ceza hukuku, akil hastaligimin etkisiyle sug¢ islemis Kkisilerin infaz
kurumlar1 disinda farkli kurumlara yerlestirilmesine yabanci olmadigindan, akil
sagligi mahkemelerinin kurulmasi, bu baglamda ¢ok biiyiik bir degisiklige neden
olmayacaktir. Ancak bu noktada 6nemli olan, bu kisilerin zorunlu tibbi tedavileri
boyunca, infaz kurumlar1 yerine nereye yerlestirilecekleri konusudur. BASM, bu
konuda farkli ¢6ziim yollarina gitmektedir. Mahkeme, koordinasyonun kolay
saglanabilmesi i¢in katilimcilarii aynmi tedavi kurumlarina yerlestirmeye oncelik
vermektedir. Ancak tedaviye erisim imkanlarini artirmak i¢in ¢evre merkezlerden
yardim alinmakta ve uygun goriilen katilimcilarin kendi veya ailelerinin evlerinde
kalmalarina izin verilmektedir. Her ne kadar pek tercih edilen bir yontem olmasa da
bulundugu tedavi kurumunda ¢esitli sebeple ayrilmak zorunda kalan katilimcinin, yeni
bir kuruma yerlestirilinceye kadar bir infaz kuruma gonderildigi de gozlemlenmistir.
Goriildigu tizere katilimcilar genel olarak tedavi kurumlarina yerlestirilmektedir ki
tilkemizdeki esas yontem de budur. Farklilik, akil sagligi mahkemeleri i¢in tedavi
kurumlarinin bir devlet kurumu olma zorunlulugunun bulunmamasi ve uygun goriilen
baz1 katilimcilarin tutuklama oncesi konaklamalarinda kalmalarina izin verilmesi gibi
gdziikmektedir. Ulkemizdeki ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinin tam kapasite
calistiklar1 g6z Oniine alindifinda belli kriterler belirlenmek ve siki denetimler

yapilmak suretiyle dzel tesebbiislere bu konuda yer agmak gerektigini diisiiniiyoruz>2°.

Ote yandan suc tipleri ve akil hastaliklarin1 dikkate almak suretiyle bazi
katilimcilarin aileleri ile birlikte kalmalarina izin verilmesi ise akil sagliginin toplum
i¢cinde tedavisinde 6nemli bir rol oynayacaktir. Esasen bu durum hukukumuza yabanci
da degildir. Gergekten 765 sayili TCK doneminde akil hastaligi nedeniyle isledigi

fiilden 6tiirti hakkinda cezaya hiikkmolunamayan kisinin, talep olunmasi ve tibben bir

526 Bu konuda bkz. s.134-137.
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mahzur goriillmemesi iizerine, onun iase ve muhafazasini taahhiit edecek olan ailesi

nezdinde kalmasina karar verilebilmistir®?’.

Bu baslik altinda son olarak ifade edelim ki mahkemenin, tedavi hizmetlerine
erisim imkani olan bir yerde kurulmasi ve saniklarin damgalanma korkusu
yasamamalar1 i¢in yalniz onlara iliskin davalara bakacak sekilde gorevinin

belirlenmesi gerekmektedir.

3. Mahkemenin Planlanmasi ve Isleyisine Dair Diger Baz1 Hususlar

Akil sagligt mahkemesinin uygulanabilirligi, dogru bir planlama ile
mahkemenin isleyisine dair hususlarin somut olarak belirlenmesi ve Olciilebilir
hedefler konulmasindan ge¢mektedir. Dogru bir planlama yapilmasi ise mevcut akil
sagligi tedavi ve barmma kapasitesinin belirlenmesini gerektirmektedir. Bu konuda
BASM’de oldugu gibi bir proje yoneticisinin ige alinmasi ve bu kisinin, mahkemenin
faaliyete gececegi yerde, akil sagligi kriterleri, hizmet kullanimi ve barmmma
hizmetleriyle ilgili yerel paydaglarla goriismeler gerceklestirmek suretiyle bir durum

analizi yapmasinin dogru olacag kanaatindeyiz>®.

Diger yandan BASM faaliyete baslamadan Once, mahkemelerin akil
hastalarinin yargilanmas1 sirasinda karsilastiklart sorunlara iliskin bir rapor

hazirlanmistir®?,

Boylelikle paydaslar, mahkemenin faaliyetlerine baslamasiyla
birlikte ne tiir sorunlarla karsilasabileceklerini, bu baglamda hangi akil hastalar1 ve su¢
tiplerine oncelik vermeleri gerektigini ve kisa ve uzun vadede yapmalar1 gereken
degisikleri gorme sans1 yakalamislardir. Halihazirda bu konuda yapilmis genel ¢apta
caligmalar bulunmasina ragmen yerel 6lgekte bir rapor hazirlatilmas dikkat ¢ekicidir.

Proje yoneticinin hazirlayacagi durum raporunun yaninda, akil hastalarinin

yargilanmasinda gorev almis mahkeme iiyeleri ve bu kisilerin tedavi hizmetleri

527 Bu konuda bkz. 5.37-41.

528 BASM proje yoneticisi (Carol Fisler) Mahkeme’nin hedeflerini agiklamak, engelleri ve sorunlari
tartigmak ve destek almak i¢in ceza adaleti ve akil sagligi alanlarindaki ¢esitli paydaglara ulagmstir.
Bolge Avukatlik Biirosu, New York Akil Sagligi Dairesi, New York Saglik ve Akil Sagligi Bolimii
cesitli akil sagligi avukatlik kuruluslari ve Brooklyn'de muhta¢ kimselere ceza savunma hizmetleri
sunan kurumlar goriigiilen bazi kurumlardir. Bu kurumlar ile uygunluk kriterleri, tedavi ve barinma
imkanlari tartigilmistir. O’Keefe, a.g.e., 5.6-8; D’Emic, “The Promise of Mental Health Courts Brooklyn
Criminal Justice System Experiments with Treatment as an Alternative to Prison”, s.25.

529 Bu rapor i¢in bkz. Denckla/Berman, a.g.e.
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aldiklar1 yerlerdeki ¢aliganlarla goriismeler yapilarak ayri bir rapor hazirlanmasinin
isabetli olacagini diislinliyoruz. Bu rapor, mahkeme hedefinin dogru bir sekilde

belirlenmesine de yardimci olacaktir.

BASM’nin genis kapsamli hedeflere sahip olmasi, onun basarisin1 dlgmede
zorluk olusturmustur. Halbuki Brooklyn’den o6nce kurulmus baska akil sagligi
mahkemeleri de vardir. Bu bakimindan {iilkemizde kurulacak akil saghigi
mahkemesinin dl¢iilebilir hedeflere sahip olmasi ayrica 6nem tagimaktadir. BASM’nin
yillik katilimer hacminin ne kadar olacagi, sevk kaynaklarinin neler olacagi ve sevk
stirecinin nasil gerceklestirileceginin somut olarak belirlenmesi gerekmektedir. Biz,
deneyim ve giliven kazanilmasina kadar mahkeme hacminin olabildigince diisiik
tutulmas1 gerektigini diisiiniiyoruz. Bu baglamda ceza adaleti ve akil saghg
kriterlerinin dar tutulmasi diisiiniilebilir. Boylelikle uygunlugun belirlenmesi siireci de
daha hizli bir sekilde yiiriitiilebilecektir. Zira BASM’yi inceledigimizde, bu kriterlerin
genisledikce uygunlugun belirlenmesi i¢in gerekli siirenin artigini gordiik. Bu yonde
bir tercih, kamu giivenligi endiselerinin kontrol altina alinmasina da saglayacaktir.
Sevk siireci bakimindan ise oOzellikle ret sebeplerin somut ve yazili bir hale
getirilmesinin  6nemli oldugunu diislinliyoruz. Adaylara, programa kabul veya
reddedilme gerekgelerinin agikca bildirilmesi, tarafsizligin saglanmasina ve
mahkemenin amaglarinin anlasilmasina yardimer olacaktir. Ayni1 dogrultuda zorunlu
tibbi tedavi siirecinde uygulanacak odiiller, klinik yanitlar ve yaptirimlarin da somut
ve yazili bir hale getirilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte her vakanin kendine 6zgii
kosullar1 barindiracagi géz onilinde bulunduruldugunda, katilimecinin zorunlu tibbi
tedaviye olan uyumunu artirmaya yonelik olarak hakime belli 6l¢iide bir inisiyatifin

taninmasi gerektigini diigiiniiyoruz.

Katilimcilarin akil hastas1 olmasi, programa girmeye karar verme agamasinda
gerek zorunlu tedavi siirecinin gereksinimlerini gerekse bu siirecin gereksinimlere
aykirt davranmanin sonuglart tam olarak anlayip anlamadiklar1 endisesini glindeme
getirmektedir. Bu baglamda ilk olarak katilimcilarin sorumluluklarini net bir sekilde
ortaya koyacak ve mahkemenin politika ve prosediirlerini seffaf bir hale getirecek
resmi katilim kilavuzunun olusturmasi 6nem tagimaktadir. Diger yandan adaylarin
katilima karar verirken bu kilavuzu yeterince anlayip anlamadiklarinin belirlenmesi ve

etki altina kalmadiklarindan emin olunmas1 gerekmektedir. Bu bakimdan saniklara,
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akil sagligi mahkemesine sevk siire¢lerinden mezuniyete veya sonlandirmaya kadar
akil sagligt konusunda egitimli bir avukatin hukuki danigsmanlik yapmasi
gerekmektedir. Ayrica akil saglig1 hizmeti veren bir kurumdan bir temsilcinin bu
siireci gozlemlemek i¢in bir siireligine veya devamli olarak mahkemede gdzlemci
olarak bulunmas: diisiiniilebilir>*°.

Son olarak unutulmamalidir ki etkililigi ne olursa olsun, akil saglig
mahkemeleri tek basina ceza adalet sistemine giren tiim akil hastalarina cevap
veremez. Bu bakimdan akil sagligit mahkemeleri ile birlikte diger mahkemelerin de
calismamiz boyunca ifade ettigimiz ilke ve politikalar1 benimsemelidir. Boylelikle bu
yaklasimlar, akil saglig1 mahkemesine katilan az sayida kisi ile sinirli kalmamis olur.
Buna gore, akil sagligi konularinda tiim mahkeme personellerine egitim verilmesini,
akil hastalarinin toplum hayatina doniislerinin kolaylastirilmasi ve Tiirk hukuk sistemi
ile akil saglig tedavi kurumlari arasinda isbirliginin gelistirilmesi Onem arz

etmektedir®?,

4. Sonuc¢

Tiirk ceza hukukunda akil hastaliginin nedeniyle sug isleyen akil hastalari, akil
hastaliginin  kusur yetenegine etkisine gore ceza veya giivenlik tedbiri ile
karsilasmaktadir. Ister ceza ister giivenlik tedbiri olsun her haliikarda sonunda
Ozgiirlikklerinin kisitlanacak olan sug¢ islemis bu kisilere iliskin ceza muhakemesi
hukukumuzda ise zorunlu miidafilik disinda bir diizenleme bulunmamaktadir. Akil
hastalariin savunma haklarin1 kullanabilmeleri ve adil bir sekilde yargilanmalar1 ne
6l¢iide miimkiin oldugu tartigmasinin yaninda bu kimselerin, yargilama ve infaz
asamasi sonunda eylemlerinin sorumlulugunun bilincine ne 6lgiide varabildikleri de
bir soru isareti olarak varligin1i korumaktadir. Zira ne yargilama sirasinda ne de
sonrasindaki giivenlik tedbirlerinin infazinda bu hususta 6zel bir ¢aba sarf
edilmektedir. Bu noktada alternatif yargilama usuliine sahip akil sagligi mahkemeleri

dikkate deger ¢oziimler getirmektedir.

530 BASM’de bir diizenleme i¢in bkz. O’Keefe, a.g.e., s.10.
531 Mental Health Courts A Primer for Policymakers and Practitioners, s.16.
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Akil sagligt mahkemelerinde akil hastasi sanik, bir yandan tibbi tedavi
gormekte iken diger yandan belirli periyotlarda adli izlemeler ile mahkeme Oniine
cikmaktadir. Boylelikle tedavi siirecinin baslamasi yargilamanin sonuna birakilmak
yerine akil hastasinin mahkeme katilmasiyla baslatilmakta ve bu sirada hakim ile bire
bir kurdugu iletisim sayesinde katilimcinin eyleminin sonuglarini algilamasi
saglanmaktadir. Bu yargilama usuliinii farki da esasen, sanik ile hakim arasinda
kurulan bu diyaloglarda belirmektedir. Ancak her sug islemis akil hastasinin bu tiir bir
usule hazir olmasi beklenemez. Bu sebeple akil sagligi mahkemelerinin (mahkemeden
mahkeme degismekle birlikte) belirli baz1 katilim kosullart bulunmaktadir. Yalniz bu
kosullar1 saglayan adaylarin katilimi miimkiin olabilmektedir. Diger yandan bu
kimseler ile diyalog kurmak ve onlarin eylemlerinin sonuglarini algilamaya yonelik
0zel bir ¢aba sarf etmek ancak, kiirsiiniin diger tarafinin bu yonde belli bir birikime

sahip olmasi ile miimkiin olabilir.

Sonug olarak biz, akil sagligi mahkemelerinin, su¢ islemis akil hastalarinin
yargilamada yasadiklar1 birgok probleme ¢oziim sunmasi ve suglulukla miicadelede
belki de en onemli kriter olarak kabul edilen tekerriir oranlarmi ciddi bir sekilde
diisiirmesi yoniiyle Tiirkiye’de uygulanmasi gerektigi kanaatindeyiz. Ancak yukarida
detayli bir sekilde ifade ettikten sonra, katilim kosullarinin, mahkeme ekibinin,
barinma ve tedavi imkanlar1 dogrultusunda mahkemenin kurulacag:i yerin
belirlenmesinin mahkemenin amaglarina ulasmada ve toplum nezdinde kabul

gormesinde belirleyici bir rolii oldugunu yinelemek istiyoruz.

D. 5271 Sayih CMK Kapsaminda Sanik Disinda Diger Mahkeme Siijelerinin
Akil Hastas1 Olmasi

1. Suctan Zarar Gorenin Akil Hastas1 Olmasi

Sanigin kendisini savunamayacak derecede malul olmasi halinde istemi
aranmaksizin kendisine bir miidafi gorevlendirilecegini ifade edilmisti (CMK m.
150/2). Benzer bir diizenleme magdurlar icin de getirilmistir. CMK m. 234/2’ye gore
magdur, meramini ifade edemeyecek derecede malill olur ve bir vekili de bulunmazsa,
istemi aranmaksizin kendisine bir vekil gorevlendirilmektedir. Ayrica CMK m.

239/2’de davaya katilan magdur veya sugtan zarar gorenin davaya katilmasi ve
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kendisini savunamayacak derecede akil hastasi olmast halinde avukat

gorevlendirilmesi icin istem aranmayacag ifade edilmistir®2,

Kanun yollarima bagsvurma konusunda zorunlu miidafi ile asilin iradesinin
celismesi halinde, zorunlu miidafiin iradesinin esas alinacagi diizenlenmistir (CMK m.
266/3). Ancak Kanun’da zorunlu vekil ile magdurun iradesinin ¢elismesine halinde
hangisinin iradesine {stiinlik tanmacagi hususunda acik bir diizenleme
bulunmamaktadir. Yargitay, bu hususta zorunlu miidafilige iliskin hiikmii kiyasen

533

uygulamak suretiyle zorunlu vekilin iradesine iistiinliik tanimaktadir®3. Ote yandan

Yargitay, kanuni temsilci ile zorunlu vekilin iradelerinin ¢elismesi halinde ise kanuni

temsilcinin iradesini esas almaktadir®?,

Sikayet sugtan zarar goOrenin sorusturma ve kovusturma yapilmasini
istemesidir’®.  Bu hakkin  kullamlmasi ayirt etme  giiciinin  varligim
gerektirmektedir®®®. Bu bakimdan magdur veya sugtan zarar gdrenin akil hastas
olmasi halinde, sikayet hakki kanuni temsilcisi (veli veya vasisi) veya vekili tarafindan

kullanilacaktir.

582 Ayrica TMK m. 405’te “Akil hastaligi veya akil zayifligi sebebiyle islerini géremeyen veya

korunmasi ve bakimi i¢in kendisine siirekli yardim gereken ya da baskalarimin giivenligini tehlikeye
sokan her ergin kisitlanir. Gorevlerini yaparlarken vesayet altina alinmayt gervekli kilan bir durumun
varhigin ogrenen idari makamlar, noterler ve mahkemeler, bu durumu hemen yetkili vesayet makamina
bildirmek zorundadirlar.” seklinde bir diizenlemeye yer verilmistir.

53 Bkz. Yargitay Ceza Genel Kurulu’nun E. 2008/5-145, K. 2009/8 ve T. 27.01.2009 “Magdur igin
atanan zorunlu vekil ile yas: kiigiik magdurun iradelerinin ¢elismesi halinde, hangisinin iradesine
tstiinliik taninacagr hususunda CYY'min 234. maddesinde agik bir diizenlemeye yer verilmemistir.
Bununla birlikte CGK'nun 03.06.2008 giin 56-156 sayili kararinda da vurgulandig iizere, CYY'nin
266/2. maddesinde yasa yollarina basvurma konusunda, ayni Yasanin 150/2. maddesine gore atanan
zorunlu miidafii ile asilin iradesinin ¢elismesi halinde, zorunlu miidafiin iradesinin esas alinacagina
iliskin kuralin, olayimizda da magdur yoniinden kiyasen uygulanma olanagr bulunmaktadir. Bunun
sonucu olarak ta CYY'nin 234. maddesi uyarinca magdur igin atanan zorunlu vekilin, saniktan sikdyetgi
olduguna yonelik iradesine iistiinliik taninmalidir.” (Www.kazanci.com).

53 Bkz. Yargitay Ceza Genel Kurulu’nun E. 2014/3-28, K. 2014/537 ve T. 02.12.2014 sayili karar:
“Magdurenin kanuni temsilcisi ile magdure icin 5271 sayili CMK'nun 234/2. maddesi uyarinca
goreviendirilen vekilin iradelerinin ¢elismesi halinde, kanuni temsilcinin iradesine iistiinliik taninmasi
gerektiginden, somut olayda 15 yasindan kii¢iik olmast nedeniyle aywrt etme giicii bulunmayan yagsi
kiigiik magdurenin, kanuni temsilcisi olan annesinin saniktan sikdyet¢i olmadigini ve kamu davasina
katilmak istemedigini beyan etmis olmasi karsisinda, magdureye 5271 sayily CMK'nun 234/2. maddesi
uyarinca mahkemenin talebi iizerine baro tarafindan géreviendirilen vekilin magdure adina davaya
katilmayr isteme hakki olmadig1 gibi magdurenin katilan sifatini almamis olmasi nedeniyle hiikmii
temyiz yetkisi de bulunmamaktadir.” (Www.kazanci.com).

5% Yenidiinya/iger, a.g.e., 5.167.

5% Unver/Hakeri, a.g.e., s.95.
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Sorusturma ve kovusturmasi sikdyete bagli bu su¢ bakimindan failin
yakalanabilmesi sikayet kosulunun gerceklesmesini gerektirmektedir>®’. Bununla
birlikte bu sugun, akil hastaligi nedeniyle kendilerini idareden aciz bulunanlara karsi
islenmesi halinde sikayet kosulunun gerceklesip ger¢eklesmedigine bakilmamaktadir
(CMK m. 90/3). Sugiistii halleri diginda akil hastasina kars1 islenen suglarda ise sikayet
sart1 aranacaktir. Bu hilkkmiin magdurun akil hastalig1 nedeniyle sikdyetin 6nemini ve
anlamin1 kavrayamamasini ve bu konuda karar verebilecek bir durumda olmamasina

baglidir®®,

Sugtan zarar goren kisinin kovusturma asamasina gecilmesi sonrasi
Cumbhuriyet savcinin yaninda Kanun’un kendisine tanidigi bazi hak ve yetkileri
kullanma istemine katilma denir®®°. Kovusturma evresinin her asamasmda hiikiim
verilinceye kadar katilma talebinde bulunulabilmektedir (CMK m. 237/1). CMK’da
akil hastalig1 katilma talebinde bulunmaya engel bir hal olarak diizenlenmemistir.
Dolayisiyla suctan zarar goren akil hastasi kimseler de miidahil olabilmektedir.
Yargitay da su¢un magduru olan kiigiik (15-18 yas) veya kisitlinin, ayirt etme giiciine
sahip ise davaya katilma veya katilmama noktasinda bizzat kendisinin iradesinin
dikkate alinacagini ifade etmektedir. Bununla birlikte Yargitay, sugun magduru olan
kiigiik veya kisith ayirt etme gliciine sahip olmamasi durumunda ise katilma ile ilgili
kendisinin iradesinin 6nemi bulunmadigy; katilma konusundaki haklarini onun yerine

kanuni temsilcisinin kullanacagini belirtmektedir>*°.

2. Akil Hastas1 Taniklara Iliskin Diizenlemeler

5271 sayili CMK’nin 45. maddesinde tanikliktan ¢ekinme halleri
diizenlenmistir. Maddenin ikinci fikrasinda gore, akil hastaligi veya akil zayifligi

nedeniyle tanikliktan ¢ekinmenin 6nemini anlayabilecek durumda olmayanlar, kanuni

%7 a.g.e., s.315.

5% Bayindr, a.g.e., s.156.

539 Oztiirk ve dig., Nazari ve Uygulamali Ceza Muhakemesi Hukuku, s.236.

540 Bkz. Yargitay Ceza Genel Kurulu E. 2015/14-136 K. 2018/98 ve T. 13.3.2018: “Katilmanin niteligi
itibarryla sahsa siki surette bagh haklardan olmasi ve Tiirk Medeni Kanunun antlan hiikiimleri birlikte
gozetildiginde; su¢un magduru olan kiiciik veya kisitly, ayirt etme giiciine sahip ise davaya katilma veya
katilmama noktasinda iradesine bakilacak kisi magdurun bizzat kendisi olup, gerek kanuni temsilcisinin
gerek baroca goreviendirilen vekilin bu konudaki beyaninin bir énemi olmayacaktir. Ancak sugun
magduru olan kii¢iik veya kisith aywrt etme giiciine sahip degil ise, katilma ile ilgili kendisinin iradesinin
onemi bulunmamaktadir. Boyle bir halde, katilma konusundaki haklarini onun yerine kanuni temsilcisi
kullanabilecektir.”
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temsilcilerinin rizalariyla tanik olarak dinlenebilirler. Kanuni temsilci siipheli veya
santk ise, bu kisilerin ¢ekinmeleri konusunda karar veremez. Buna gore bir kimsenin
akil hastas1 olmasi tek basma taniklik yapmasina engel teskil etmemektedir>*. Ote
yandan hukukumuzda taniklarin yemin ettirilerek dinlenmesi kuraldir®*. Ancak tanik,
akil hastaligt nedeniyle yeminin niteligi ve Onemini kavrayamiyorsa yeminsiz

dinlenmektedir (CMK m. 50).

CMK m. 76/4’e gore, tanikliktan ¢ekinme sebepleri ile muayeneden veya
viicuttan O6rnek alimmasindan kagimilabilmektedir. Akil hastasinin  ¢ekinmesi
konusunda kanuni temsilcisi karar vermektedir. Tanikligin hukuki anlam ve
sonuclarin1 algilayabilecek durumda olmasi halinde, akil hastasinin goriisii de

alinmaktadir.

Son olarak CMK’nin Delillerin Ortaya Konulmasi ve Tartisilmas: baglikli
boliimiinde, durusmada okunmasiyla yetinilebilecek belgeler belirlenmistir. Buna gore
tanik akil hastaligina tutulmus olursa, bu kisinin dinlenmesi yerine, daha 6nce yapilan
dinleme sirasinda diizenlenmis tutanaklar ile kendisinin yazmis oldugu belgeler

okunabilmektedir (CMK m. 211).

%41 Metin Feyzioglu, Ceza Muhakemesi Hukukunda Tamkhk, Ankara, Us-A Yay., 1996, .86, 87.
%2 Unver/Hakeri, a.g.e., 5.247.
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UCUNCU BOLUM - CEZA VE GUVENLIK TEDBIRLERININ
INFAZINDA AKIL HASTALIGI

l. Giivenlik Tedbirleri

A. Giivenlik Tedbirlerinin Ortaya Cikis1

Sugtan s6z edebilmek i¢in kanundaki tarife uygun ve hukuka aykir1 bir eylemin
varhigr gereklidir. Ancak failin kinanabilmesi, haksizlig1 baska tiirlii hareket etme

imkan1 olmasma ragmen gerceklestirilmesine bagldir®®,

Bu baglamda kusur
yetenegini bulunmadigi sirada bir haksizlik gergeklestiren kisi, cezalandirilamayacak
olsa da eylem, sug vasfini koruyacaktir. Bu bakimdan ceza hukuku yaptirimlarinin, bu

duruma uygun bir farklilastirmaya ihtiya¢ duydugu kabul edilmeye baslanmistir>*4,

Gergekten ylizyillardir suclulukla miicadelede kullanilan tek vasita olan
cezanmn, suca ve sucluluga karsi toplumu korumada yeterli ve tesirli bir silah®®
niteliginde olmadigini diislinen pozitivistler, cezalandirmaya dayanan sisteme karsi
reform hareketini baglattilar. Bu anlayisin temsilcisi olan Lombroso, sugu, dogum ve
oliim gibi tabii bir hadise olarak kabul etmektedir®*®. Zira ona gore, insan ancak
sahsinda bulunan gayri tabiilikler etkisiyle su¢ islemektedir. Bu baglamda suclulugun
nedenleri failin sahsinda, onun fizik, anatomik, psikolojik ve fizyolojik yapisinda
aranmalidir. Insan, her zaman dahili ve harici sebeplerden etkileniyor olmasi nedeniyle
bir bakima esirdir. Bu sebeplerden herhangi birinin zorlamasiyla bir sug isleyen kisi,
esasen baska tiirlii davranma imkan1 yoktur®*’. Bu bakimdan irade ve hareketlerinde

Ozgir bir iradeye sahip olmayan bir kimsenin, isledigi sugtan dolayr manevi

sorumlulugundan bahsedilemeyecegini kabul eden bu yaklasim, suglar1 dnlemek igin

543 Artuk/Gokceen, a.g.e., s.493.

544 Ozbek ve dig., Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.622; Mahmutoglu/Karadeniz, a.g.e.,
s.1218.

5 Nurullah Kunter, “Bugiiniin Ceza Hukukunda Emniyet Tedbirlerinin Yeri”, Istanbul Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, C.XIII, Sa.4, 1947, 5.1327.

546 Sulhi Dénmezer, Sahir Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, C.I, 14. Basi, Istanbul, Der Yay.,
2016, s.83.

%7 Sensoy, “Ceza Mesuliyetini Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, s.114.
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cezadan bagka tedbirlere bagvurulmasi gerektigini kanaatindedir. Su¢lunun, toplumda
yasadigindan ve topluma zarar verdiginden dolay1 yalniz toplumsal sorumlulugu séz
konusu olabilecegi diisiinen pozitivistler, ceza kavramini reddederek bu kimseler i¢in
ceza yerine, Onleyici ve tenkili olmak iizere iki tiirlii tedbirin uygulanabilecegini

savunmaktadir®®®,

Su¢ islenmeden Once uygulanan onleyici tedbirler, suclulugun nedenlerini
ortadan kaldirilmasina ve dolayisiyla su¢lulugun azaltilmasma ¢alismaktadir. Ferri,
toplumsal savunmanin bu tedbirler ile daha etkili bir sekilde gerceklesecegini
yoniindeki diisiincesini, “karanlik cadde” 6rnegi ile agiklamistir. Ona gore sik sik sug
islenen bu caddeye jandarma yerlestirmektense, bu caddeyi aydinlatmak toplumsal
korunmanin saglanmasi i¢in daha akilct ve ekonomik bir yoldur. Pozitivistlere gore
Onleyici tedbirler basarisiz olursa bu sefer faile ait oldugu suglu sinifina en uygun olan
tedbire basvurulmalidir®®®. Bu tedbir, hafif suglar ve tekerriir yoniinden ciddi birer
tehlike gdstermeyen suglular i¢in hapis, is giinline ¢evrilmesi miimkiin para cezasi, bir
meslegin icrasindan yasaklama gibi baskilayici ve zorlayici nitelikte; dogustan
suclular, akil hastalar1 ve itiyadi suglular gibi en tehlikeli sugluluk hallerinde ise
toplumdan tasfiye edici olmalidir. Tasfiye edici tedbirlerin amaci toplumu, devamli
tehlike halinde bulunan ve toplum hayatina uymalari imkansiz olan unsurlardan

armdirmaktadir®®.

Ferri’nin baskanligi altinda hazirlanmis olan 1921 [talyan Ceza Kanunu
Ontasarist uygulama olanagi bulamasa da pozitivistlerin kisilerin sorumluluguna
iligkin fikirleri, modern ceza hukukunda 6n plana ¢ikmistir. Gergekten 20. yiizyilin ilk
ceyreginden sonra, devletler mevzuatlarinda giivenlik tedbirlerine de yer vermeye
baslamislardir®™!. italya ve Isvigre yeni cikardiklar1 ceza kanunlarinda, giivenlik
tedbirlerine sistemli bir bigimde yer verirken Alman hukukunda da 6zellikle tedavi

igerikli giivenlik tedbirleri 9011 y1llarda yapilan reformun temelini olusturmaktadir®?2,

548 M. Emin Artuk, “Giivenlik Tedbirleri”, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Prof. Dr. Atilla
Ozer’e Armagan, C.XII, 2008, Sa.1-2, s.463.

549 Artuk, “Giivenlik Tedbirleri”, 5.464.

550 Denmezer/Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, C.1, s.98.

551 Artuk, “Giivenlik Tedbirleri”, 5.465

52 ()zgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.649.
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B. Giivenlik Tedbirlerinin Amaci ve Hukuki Niteligi

Giivenlik tedbirleri, bir yandan cezalarin sugu ve sucluyu azaltmadaki
yetersizligi diger yandan da kanunda sug olarak tamimlanan tipik eylemi
gerceklestirseler dahi, akil hastaligi gibi bazi sebeplerden Otlirii kusurlu
addedemedigimiz kimseler hakkinda ceza uygulanmasinin cezalandirmanin amaciyla
celismesi sebebiyle modern hukuktaki dnemini artirmaktadir. Gergekten de kisiyi
isledigi suctan dolay1 iginde bulundugu kusurluluk durumundan ibra olmasini

amaclayan®?

cezanin, yaptiginin anlam ve sonuglarmi algilama yetenegi olmayan
kisilere uygulanmasi, toplum vicdaniyla bagdasan bir durum degildir. Bununla birlikte
bu kisilerin toplum icinde kalmalar1 hem kendi giivenlikleri hem de toplumun

korunmasi agisindan tehlike arz eden bir nitelik tastyabilmektedir®.

Bu sebeplerle glivenlik tedbirleri ile giidiilen amag, cezalar ile giidiilen amagtan
ayrilmaktadir. Bir cezaya mahk(im edilen kisiden, isledigi eylemin haksizlik icerdigi
ve gerceklestirdigi bu haksizliktan dolayr sorumlu oldugu bilincine kavusmasi
beklenmektedir®®°. Boylelikle bir yandan o eylemi gerceklestiren kisinin tekrar bu sugu
islememesi (6zel onleme) hedeflenmekteyken diger yandan toplumun diger fertlerini
de sug islemekten caydirma (genel 6nleme) amaci giidiilmektedir. Giivenlik tedbirleri
ise tehlikeli halde olan kisilere uygulandigindan, bu tedbire bagvurmakla giidiilen
amag kiginin bu tehlikeli halden kurtulmasimi saglamaktir. Bu sayede, toplum da
tehlikeli halde bulunan bu kisiden korunmus olmaktadir. Ancak burada caydiricilik

amaci giidiilmemektedir®®,

Giivenlik tedbirleri ile genellikle toplumu, tehlikeli halde bulunan kisiden

korunma amaci giidiiliirken ¢ocuklar hakkinda uygulanan kimi giivenlik tedbirleri ile

sug olusturan fiili isleyen kimsenin, toplumdan korunmas1 da amaglanmaktadir>>’.

%8 a.g.e., 5.829.

%4 Sensoy, “Cezai Mesuliyeti Tamamen veya Kismen Kaldiran Akli Maluliyet”, s.110 vd;
Artuk/Gokcen, a.g.e., 5.883 vd.; Ozgen(;, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 5.829 vd.; Nuhoglu,
a.g.e., 5.85; Dilberoglu, “Cezalar ve Giivenlik Tedbirlerinin Amaci ve Niteligi”, 5.1542-1543 vd.

55 ()zgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.830.

556 Artuk, “Giivenlik Tedbirleri”, 5.475 vd.

57 Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, .832.
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Diger yandan dgretide, giivenlik tedbirlerinin nitelikleri itibartyla miieyyide®®

mi yoksa dnleme tedbiri®® mi oldugu konusunda gériis farkliliklart mevcuttur. Zira
her ikisine de ancak bir sugun islenmesinden sonra hiikkmedilebilen ceza ve glivenlik
tedbirlerinin hukuki nitelikleri itibariyla birgok benzer yonleri bulunmaktadir: kanuni
olmalari, zorla uygulanmalari®®® ferdilestirilebilir olmalari, sahsi olmalari, insani

! ve ancak bir yargi karar1 ile hiikkmedilebilir olmalar1 gibi®®?. Ancak

olmalarr®®
yukarida agiklanan giivenlik tedbirlerinin tanim ve amaglari, bu tedbirlerin cezalardan
farkli oldugunu ortaya koymaktadir. Ger¢ekten de ceza hukukunun temel ilkelerinden
olan “kusursuz ceza olmaz” ilkesi giivenlik tedbirleri icin gecerli degildir. irade
serbestisi ve temyiz kudretine sahip olmayan kisiler hakkinda ceza verilemezken
islenen fiilin hukuka aykirihigi devam ettigi i¢in bu kisiler hakkinda giivenlik
tedbirlerine hilkmolunabilmektedir®®. Yine, bazi giivenlik tedbirleri, hapis cezalari
gibi hiirriyeti baglayici nitelikte olsa dahi, hapis cezasinin aksine bu tedbirlerin
infaziyla kisiye yaptiklarinin karsilig1 6detme diistincesi yoktur. Giivenlik tedbirlerinin
infaziyla, kendisinde bulunan tehlikeli halin yok edilmesi ve iyilestirilmesi
amaclandigindan, kisi hapis cezasina mahkim olanlarin tabi oldugu infaz rejimden
farkli, tibbi kurallarin 6n planda oldugu bir infaz rejimine tabi tutulmaktadir. Giivenlik
tedbirleriyle hedeflenen kisideki tehlikeli halin giderilmesi oldugu icin de bu
tedbirlerin siiresi, cezanin aksine sugun agirligiyla orantili degildir; tehlikelilik devam
ettigi miiddetce tatbik edilmektedir. Bu sebeple de cezalarin aksine, giivenlik

tedbirlerinin siiresi, bu tedbirlere hitkmedildigi anda belirlenememektedir®.

Giivenlik tedbirlerinin hukuki niteligine, 5237 sayili TCK’nin sistematigi
acisindan baktigimizda, “Yaptirimlar” bashigi tasiyan {iglincli kisminin birinci
bolimiiniin “Cezalar”, ikinci boliminin ise “Giivenlik Tedbirleri” olarak
diizenlendigi goriilmektedir. Gergekten de TCK’nin 45. maddesinde sug karsiliginda
uygulanan yaptirimlar arasinda giivenlik tedbirlerine yer verilmemis, cezalarin, hapis

ve adli para cezasi1 oldugu ifade edilmistir. Buna gore, TCK’nin giivenlik tedbirlerine,

558 Donmezer/Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku Genel Kisim, C.11, 5.567.

59 Hafizogullari/Ozen, a.g.e., 5.438-441; Artuk/Gokeen, a.g.e., 5.889, 890.

560 Jcel, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.701.

%1 Ancak Tiirk ceza hukukunda, tiizel kisilerin ceza sorumlulugunun kabul edilmedigi ve tiizel kisilerin
uygulanacak giivenlik tedbirleri bakimindan insani olmanin aranamayacagi ifade edilmelidir.

%2 Ayrmtil bilgi igin bkz. Dilberoglu, Ceza Hukukunda Giivenlik Tedbirleri, s.26 vd.

%63 Demirbas, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.640.

564 Artuk/Gokceen, a.g.e., s.889; Artuk, “Giivenlik Tedbirleri”, 5.475-478.
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cezalardan farkli bir hukuki nitelik atfettigi anlasilmaktadir®®®, Bununla birlikte
kendisi de giivenlik tedbirlerinin nitelikleri itibariyla, cezalardan farkli oldugunu
diistinen Centel, 5237 sayili TCK’da giivenlik tedbirlerinin diizenlenis bi¢iminin hatali
oldugu goriisiindedir. Buna gore, TCK’nin “Giivenlik Tedbirleri” baslikli boliimii
altinda 53. maddede diizenlenen “Belli haklari kullanmaktan yoksun birakilma”
yaptiriminin, cezanin bir sonucu oldugunu ve bunun giivenlik tedbirleri baslig1 altinda
diizenlemenin, hukuki niteligini degistirmeyecegi soylemektedir. Ayni sekilde,
Kanun’un 54 ve 55. maddelerinde diizenlenen esya miisaderesi ve kazang
miisaderesinin de glivenlik tedbiri niteligi tasimadigini, sugta kullanildig1 ya da sugtan
kaynaklanan anlagilan bir esyanin miisaade edilmesi bir ceza oldugu ifade

etmektedir®®®,

C. Giivenlik Tedbirlerinin Tanim ve Uygulanma Sartlari

Giivenlik tedbirleri ceza uygulamasinin s6z konusu olmadigi veya
uygulanmakla beraber toplum savunmasinda yetersiz kaldig1 hallerde geleneksel ve
klasik cezay1 tamamlamaya tahsis edilen, su¢luluga kars1 6nleyici savunma vasitasidir.
Bu tedbirlerin sugluyu zararsiz duruma getirmek ve egitim yoluyla topluma intibak
ettirmek amaci vardir®®. Gergekten giivenlik tedbirlerinin tanimimi yapan birgok
miellif, giivenlik tedbirleri, isledigi sugtan dolayr kusurlu olup olmadigina
bakilmaksizin, fiil ve failin kisiliginden kaynaklanan tehlikelilik halini 6nlemeye
Ozgiilenen, sug isleyen kisi hakkinda ya da sugun konusu ile veya sugun islenmesinde
kullanilan aragla ilgili olarak uygulanan kisinin kendisini ve toplumu koruma veya
kigiyi iyilestirme amacma yonelik ceza hukuku yaptinmlart  olarak

tanimlanmaktadir®.

565 Artuk, “Giivenlik Tedbirleri”, 5.474.

%6 Nur Centel, “Yeni Tiirk Ceza Kanunu'nda Cezalar ve Giivenlik Tedbirleri Sistemi”, Yeditepe
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2006, s.8, 9 (Erigim:
http://nurcentel.com/makaleler/yenitckyaptirim.pdf). Benzer yonde bkz. Hafizogullar/Ozen, a.g.e.,
s.470 vd.

%7 Francesco Antolisei, SBFD. C.XX, No:2, 1965, ¢ev. Yilmaz Giinal, s.715 (Erisim
file:///C:/Users/tau/Downloads/5000054714-5000072812-1-PB.pdf)

%8 (zgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.830, 831; Artuk/Gokcen, a.g.e., $.883;
Koca/Uziilmez, a.g.e., s.622; A. Vedat Dilberoglu, “Cezalar ve Giivenlik Tedbirlerinin Amaci ve
Niteligi”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.65, Sa..4, 2016, s.1542, 1543.
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Anayasa Mahkemesi (AYM) ise giivenlik tedbirlerini “su¢ karsiligi olan ve
su¢ludaki tehlikelilik haliyle orantili bir bigimde hiikmedilen su¢a ve sugluya karst

toplum savunmasina yonelik bulunan yaptirimlar” olarak tammlamaktadir>®®,

Bu tanimlardan hareketle giivenlik tedbirlerine karar verilebilmesi i¢in su ii¢
sartin birlikte varlig1 gerekmektedir: Tehlikeli halde bulunan bir kisi®’%; bu kisi
tarafindan islenmis bir sug; kanunda 6ngoriilmiis bir giivenlik tedbiri ve bu hususta bir

mahkeme karari.

1. Tehlikeli Hal

Kétii bir yasayis tarzi gegirmek hususunda aliskanliklari, fizyolojik veya akli
kusurlar1 nedeniyle bazi kimseler tehlikeli bir halde bulunabilmektedir. Ceza hukuku
bakimindan tehlikeli hal, bu halde bulunan sahsin, yeni suglar isleme olasiliginin
varligini ifade etmektedir®™. Bu olasiligin sug islenecegine dair giiclii bir olasilik
olmasi gereckmektedir. Bu bakimdan su¢ isleyen herkes, dogrudan tehlikeli olarak
nitelendirilmemelidir. Diger yandan daha 6nce higbir sug islememis bazi kimseler de
davranislariyla tehlikeli halde olduklarini ortaya koyabilmektedir®2,

Tehlikeliligine karar verilen bir sahis hakkinda giivenlik tedbiri hitkkmedilirken,
kisinin i¢inde bulundugu bu tehlikelilik hali g6z o6niinde bulundurulmaktadir. Bu
baglamda TCK’nin 3. maddesinde yer alan “Sug¢ isleyen kisi hakkinda islenen fiilin
agirligiyla orantili ceza ve giivenlik tedbirine hiikmolunur.” ibaresinin sorunlu oldugu
ifade edilmelidir®”®. Gergekten bazi hallerde, giivenlik tedbiri uygulanabilmesi icin
islenen sugun belli bir agirlik derecesine ulagmasi sart olarak aranmasi (esya
miisaadesine hiikmedilebilmesi icin kasten islenmis bir sugu varligi gibi),
hiikmedilecek giivenlik tedbirinin, islenen fiilin agirlig1 ile orantili olacagi anlamina

gelmemektedir.

%9 AYM, E. 1970/42, K. 1971/30, T. 09.03.1971 sayili karar (www.anayasa.gov.tr).

570 Ancak bu kosulun, TCK m. 20 kapsaminda tiizel kisilere uygulanacak giivenlik tedbirleri bakimindan
aranmadig1 ifade edilmelidir.

571 Artuk, “Giivenlik Tedbirleri”, s.467.

572 Ayse Nuhoglu, Ceza Hukukunda Emniyet Tedbirleri, Ankara, Adil Yay., 1997, 5.90.

578 Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, .833.
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2. Bir Su¢ islenmis Olmah

Henliz su¢ islememis kimselerin tehlikeli halde bulunabilecegini ifade
edilmisti. Ancak bu kimselerin tehlikeli halde bulunup bulunmadiklarin kesin olarak
saptanmasi zordur, zira heniiz sug¢ islememis bir sahsin ileride sug isleyip islemeyecegi
ancak bir tahmine dayanabilir. Bunlar hakkinda niteligi itibariyla miiddetsiz olan
giivenlik tedbirine hiikmetmek kisi dokunulmazligi ve hiirriyetini tehlikeye
diistirecektir. Bu bakimdan giivenlik tedbirine ancak post delictum, yani sugun
islenmesinden sonra hiikmedilmeli ve kisinin hangi hallerde toplum ig¢in tehlikeli

sayillacagi diger bir deyisle tehlikeli halin belirtilerini kanun gosterilmelidir®™.

Gergekten modern ceza hukukunda ancak sug islemis kisiler hakkinda giivenlik
tedbirine basvurulmaktadir. Buna karsm 1930 italyan Ceza Kanunu’na®” gére, heniiz
islenmemis olan bir fiilden dolay1 kisi hakkinda cezaya hiikmedilemese de giivenlik
tedbirine karar verilebilmektedir. Ornegin s6z konusu kanunda, islenemez suca
tesebbiisii diizenleyen 49. maddesine gore, hareketin elverigli olmamasi veya sucun
bulunmamasi nedeniyle zararli veya tehlikeli sonuca ulasmak imkansiz ise hakim
hakkinda mahkumiyet hiikmii kurmadig1 sanik hakkinda giivenlik tedbirlerinden
birine hilkkmedebilmektedir. Ayni sekilde, bir sucu islemek iizere anlasan birden fazla
kisi hakkinda, bu sucu islememis olsalar dahi Kanun’un 115. maddesine gore giivenlik

tedbirlerine hiikmedilebilmektedir®®.

Diger yandan giivenlik tedbirlerine karar verilebilmesi i¢in su¢ olarak
tanimladig1 bir fiilin islenmis olmasini arayan kanunlar arasinda da kimi farkliliklar
s06z konusudur. Gergekten genellikle bu tedbire hilkmedilebilmesi i¢in kasten islenmis
bir fiilin varhg gerekmekteyken, Italyan ve Isvigre Ceza Kanunlarinda taksirle
islenmis bir sugun varligi yeterli olmaktadir. Yine, bazi kanunlar tedbire hitkkmedilmesi
icin sadece para cezasina mahklimiyete neden olabilecek fiillerin islenmesini yeterli
gormemekteyken; Fransa ve Belcika gibi bazi lilkelerde basin ve siyasi suglar

isleyenler hakkinda bu tedbirlere bagvurmayi tercih etmemektedirler®’’.

574 Artuk/Gokceen, a.g.e., s.885.

575 Kanun’un Ingilizce gevirisi icin bkz.
http://hrlibrary.umn.edu/research/Penal%20Code%20(English).pdf, E.T.: 11.01.2019.

576 Nuhoglu, a.g.e., s.111.

577 Artuk, “Giivenlik Tedbirleri”, s.469, 470.
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Tiirk ceza hukukunda ise 5237 sayili TCK’nin 2. maddesinde “Kanun’un
actkca su¢ saymadigi bir fiil icin kimseye ceza verilemez ve giivenlik tedbiri
uygulanamaz.” seklinde ifade edildigi tizere bir kisi hakkinda giivenlik tedbirine
basvurulmasi, o kisinin sug islemesine baglidir. Ancak bu sucun islenmesi dolayisiyla
kisinin kusurlu olmasi sart degildir. Buna karsin kisinin islemis bulundugu sug
dolayistyla kusurlu bulunmasi halinde, ceza ve giivenlik tedbirlerine birlikte

578

basvurulabilmektedir®’®. Bu noktada belirtilmelidir ki her iki yaptirima birden

hiikmedilmesi, ceza ve giivenlik tedbirlerinin niteliginin birbirinden farkli olmasi

sebebiyle “non bis in idem” kuralina aykirilik teskil etmeyecektir®™®.

Giivenlik tedbirlerinin uygulanabilmesi i¢in kisinin dogrudan faili olmasi
gerekmemektedir. Suca istirak eden azmettiren veya yardim eden hakkinda da

giivenlik tedbiri uygulanabilmektedir°®°.

3. Kanunda Ongériilmiis Olmasi

Anayasa’nin 38. maddesinde “Ceza ve ceza yerine gegen giivenlik tedbirleri
ancak kanunla konulur.” seklinde TCK’nin 2. maddesinde ise “Kanun 'un agik¢a sug
saymadigi bir fiil icin kimseye ceza verilemez ve giivenlik tedbiri uygulanamaz.
Kanunda yazili cezalardan ve giivenlik tedbirlerinden baska bir ceza ve giivenlik
tedbirine hiikmolunamaz.” seklinde ifade edildigi gibi ceza hukukunun temel
prensiplerinden birisi olan kanunilik ilkesi, giivenlik tedbirleri i¢in de gegerlidir. Bu
baglamda bir giivenlik tedbirine hitkmedilebilmesi i¢in kanunda sug olarak tanimlanan
bir fiilin iglenmesi ve kanunda yazili belirli hal ve durumlarin mevcut olmasi
gerekmektedir. Ayrica kanunda yazili olmayan bir giivenlik tedbirine karar verilmesi

de miimkiin degildir°8’.

578 Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.830.
579 Nuhoglu, a.g.e., s.60.

580 Artuk, “Giivenlik Tedbirleri”, s.469.

8l a.g.e., s.470.
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4. Mahkeme Karan

Giivenlik tedbirlerine uygulanmasi i¢in gerekli kosullardan biri de bu konuda
verilmig bir karardir. Karsilastirmali hukukta karar1 kimin verecegini iligkin idari, adli

ve karma olmak iizere ti¢ farkl sistem bulunmaktadir®®?.

Milletleraras1 Ceza Hukuku ve Cezaevleri Komisyonunun (1950) aldigi karara
gore, glivenlik tedbirlerine hiikmetmek ve bu tedbirinin tiirlinii belirlemek,
mahkemelerin yetkisindedir®®. italyan ve Isvigre Ceza Kanunlarinda oldugu gibi
karsilastirmali hukukta da genellikle bir su¢ nedeniyle tedbire ve bu tedbirin tiiriine
karar verme yetkisi, mahkemelere aittir. Ancak Norve¢ Hukukunda giivenlik
tedbirinin hiikmedilmesine hakimin takdirindeyken, bu tedbirin nev’ine karar vermek

ise ceza infaz makaminin yetkisindedir®®*.

5237 sayilh TCK’nin da benimsemis oldugu adli sisteme gore, giivenlik
tedbirlerine karar verme yetkisi, mahkemelere aittir. Zira mahkemeler, olay ve faile
yakinliklar1 nedeniyle idari makamlardan daha isabetli bir tedbire hilkmedebilmekte
ve kisiler de idari makamlardan ziyade mahkemeler Oniinde haklarim1 daha iyi
savunabilmektedir. Bu sistemi savunan Ogreti, idari makamlarin siirece dabhil
edilmesinin, para ve zaman israfina neden olmasmin yani sira mahkemelerin

otoritesinin zayiflamasina sonucunu da doguracagini ifade etmektedir®®®.

D. Giivenlik Tedbirlerinin Uygulams Sekilleri

Modern ceza hukukunda, “ceza” ve “giivenlik tedbiri” olmak ftizere iki tiir
yaptirim vardir. Gergekten gerek Milletlerarast Ceza Hukuku Birligi gerek de Tiirk
AYM?®3 sycla miicadele tek vasita olarak kabul etmedigi ceza yaptiriminin, dnleyici

tedbirlerle tamamlanmasi gerektigi goriisiindedir®’. Ikililik sistemi olarak adlandirilan

582 [dari ve karma sistem hakkinda detayli bilgi igin bkz. Naci Sensoy, “Akli Maluliyetin Ilmi Cepheden
Tetkiki”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.7, Sa.1, 1950, s.187 vd. (Erisim:
http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/38/245/2182.pdf); Nuhoglu, a.g.e., s.85 vd; Artuk, “Giivenlik
Tedbirleri”, 5.470 vd; Bayindir, a.g.e., s.135.

583 Artuk, “Giivenlik Tedbirleri”, 5.472.

%84 a.g.e., s.473.

%85 Nuhoglu, a.g.e., .85, 86.

%86 AYM, E. 1970/42, K. 1971/30, T. 09.03.1971 say1li karar (www.anayasa.gov.tr)

587 Artuk, “Giivenlik Tedbirleri”, 5.489.
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bu sistem, biitiin yeni ceza kanunlarinda kabul edilse de uygulanis bigimleri bakiminda
farklilik s6z konusu olabilmektedir. Zira bazi hukuk sistemleri cezanin giivenlik
tedbirlerinin yaninda uygulanmasini kabul ederken; bazi hukuk sistemleri ise ayni

anda bu yaptirimlardan ancak bir tanesinin uygulanabilmesine izin vermektedir®®®,

E. Giivenlik Tedbirlerinin Cesitleri

Giivenlik tedbirleri koruduklar1 hukuki degerler yoniinden {i¢lii ayrima tabi
tutulmustur"®®. Buna gore hiirriyeti kaldiran veya simirlayan giivenlik tedbirleri (akil
hastalarma 06zgii giivenlik tedbirleri, itiyadi alkoliklerin ve uyusturucu madde
bagimlilarinin bir tedavi miiessesesine gonderilmeleri, yabancilarin sinir dist
edilmeleri, belli baz1 yerlere girmekten veya bir yerde oturma yasaklanma ya da ikamet
zorunlulugu gibi); haklardan yoksun kilan giivenlik tedbirleri (Siyasi haklardan yoksun
kilinma, velayet haklarindan yoksun kilma, bir meslek veya sanati icradan yasaklanma
gibi); diger tedbirler (hiikmiin ilani, Onleyici kefaret, miisadere gibi). Artuk ise
giivenlik tedbirlerinin ¢esitlerini incelerken, kisi hiirriyetini kaldiran ve haklardan
yoksun birakan giivenlik tedbirleri ayni baslik altinda; kisi hiirriyetini siirlayan

giivenlik tedbirleri ise ayr1 baslik altinda toplamayi tercih etmistir>®.

5237 sayili TCK’nin birinci kitabinin {igiincii kisminin (yaptirimlar) ikinci
boliimiinde giivenlik tedbirleri diizenlenmektedir. Bunlar: Belli haklar1 kullanmaktan
yoksun birakilma (m. 53), esya miisaderesi (m. 54), kazan¢ miisaderesi (m. 55),
cocuklara 6zgii giivenlik tedbirleri (m. 56, 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu m. 5),
akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbirleri (m. 57), sucta tekerriir ve 6zel tehlikeli
suclular (m. 58), sinir dis1 edilme (m. 59), tiizel kisiler hakkinda giivenlik tedbirleridir
(m. 60).

58 Ayrint1 bilgi i¢in bkz. Nuhoglu, a.g.e., 5.139 vd.

%89 Donmezer/Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku Genel Kisim, C.II, s.573; Harun Colak,
Ugurtan Altun, Tiirk Ceza Hukukunda Ceza ve Giivenlik Tedbirleri, Istanbul, Bilge Yay., 2007,
s.770.

590 Artuk, “Giivenlik Tedbirleri”, 5.486-488.
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Il. 5237 Sayih TCK’da Akil Hastalarna iliskin Giivenlik Tedbirleri

Hiikiimet tasarisinda 765 sayil1 TCK’da®* oldugu gibi akil hastalar1 hakkinda
uygulanacak giivenlik tedbirleri ve buna iliskin usuller ayn1 maddede diizenlenmis
iken TBMM Alt Komisyonunda bunlarin ayni maddede yer almasimin sistematik
acisindan sakincali olacagi gerekgesi ile akil hastalarina uygulanacak giivenlik

tedbirleri 57. maddede ayrica diizenlenmistir-%2.

Akil hastalarina iligskin glivenlik tedbirlerini detayli olarak ele almadan once
ifade edelim ki asagida belirtilen usuller yetiskinler i¢in s6z konusudur. Zira Cocuk
Koruma Kanunu m. 12’ye gore, suga siiriikklenen ¢ocugun ayni zamanda akil hastasi
olmast halinde, 5237 sayili TCK’nin 31. maddesinin birinci ve ikinci fikralar
kapsamima giren ¢ocuklar hakkinda, c¢ocuklara 0zgii giivenlik tedbirleri

uygulanmaktadir.

591 Giivenlik tedbirleri 765 sayili TCK déneminde sadece “tam akil hastas1” olarak adlandirilan kigiler
hakkinda uygulanmustir.

592 (1) Fiili isledigi swrada akil hastasi olan kisi hakkinda, koruma ve tedavi amacl olarak giivenlik
tedbirine hiikmedilir. Hakkinda giivenlik tedbirine hiikmedilen akil hastalari, yiiksek giivenlikli saghk
kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinirlar.

(2) Hakkinda giivenlik tedbirine hiikmedilmis olan akil hastas, yerlestirildigi kurumun saglhik kurulunca
diizenlenen raporda toplum acgisindan tehlikeliliginin ortadan kalktiginin veya onemli olgiide
azaldiginmin belirtilmesi iizerine mahkeme veya hakim Karariyla serbest birakilabilir.

(3) Saglik kurulu raporunda, akil hastaliginin ve islenen fiilin niteligine gore, giivenlik bakimindan
kisinin tibbi kontrol ve takibinin gerekip gerekmedigi, gerekiyor ise, bunun stire ve araliklar belirtilir.
(4) Tibbi kontrol ve takip, raporda gosterilen siire ve araliklarla, Cumhuriyet savciliginca bu kisilerin
teknik donanimi ve yetkili uzmani olan saghk kurulusuna génderilmeleri ile saglanir.

(5) Tibbi kontrol ve takipte, kisinin akil hastaligi itibariyla toplum agisindan tehlikeliliginin arttig
anlasildiginda, hazirlanan rapora dayanilarak, yeniden koruma ve tedavi amag¢h olarak giivenlik
tedbirine hiikmedilir. Bu durumda, bir ve devami fikralarda belirlenen islemler tekrarlanir.

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

(7) Sug isleyen alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde bagimlist kisilerin, giivenlik tedbiri olarak,
alkol ya da uyusturucu veya uyarict madde bagimhilarina 6zgii saghk kurulusunda tedavi altina
alimmasina karar verilir. Bu kisilerin tedavisi, alkol ya da uyusturucu veya uyarict madde
bagimhihigindan kurtulmalarina kadar devam eder. Bu kisiler, yerlestirildigi kurumun saglik kurulunca
bu yéonde diizenlenecek rapor iizerine mahkeme veya hakim karariyla serbest birakilabilir.”
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A. Kusur Yetenegi Bulunmayan Akil Hastalarina fliskin Giivenlik Tedbirleri

1. Tedavi Tedbiri (TCK m. 57/1)

Maddenin ilk fikrasinda “Fiili isledigi sirada akil hastasi olan kisi hakkinda,
koruma ve tedavi amagli olarak giivenlik tedbirine hitkmedilecegi” ifade edilmek
suretiyle Kanun’un 32. maddesinin ilk fikrasina paralel bir diizenleme getirilmistir.
Burada bahsedilen akil hastalari, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarim
algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davraniglarini1 yonlendirme yetenegi dnemli
derecede azalmis olan kigilerdir. Maddede “hiikmedilir” ibaresine yer verilmek
suretiyle bu kisiler hakkinda giivenlik tedbirine hiikmedilmesinin zorunlu oldugunu

ifade edilmis ve mahkemeye bu konuda bir takdir hakki taninmamustir.

Kanun koyucu, bu kisiler hakkinda giivenlik tedbirine hiikmedilecegini
diizenlerken islenen fiili degil, fiili isleyen kisinin durumunu g6z Oniinde
bulundurmustur®®. Sugun kasten veya taksirle islenmesinin bir 5nemi yoktur®®*. Yine
giivenlik tedbirine hiikkmedilmesi i¢in sugun kanunda yazili alt veya iist sinirina iligkin
bir simnirlama da yapilmamistir. Sonug olarak kanunda yazili hangi sug islenirse
islensin, kisi eger fiili isledigi sirada akil hastasi ise hakkinda cezaya degil, giivenlik

tedbirine hiikmolunacaktir.

Dikkat edilirse akil hastaliginin etkisiyle sug isleyen fail hakkinda giivenlik
tedbirine bagvurulmasi i¢in ayrica bir “tehlikeli hal” degerlendirilmesi yapilmaz.
Kanun koyucu sug igleyen akil hastasinin tehlikeli oldugunu en bastan varsaymaktadir.
Halbuki 1953 yilinda 6123 sayili Kanun ile miilga Kanun’da yapilan degisiklik 6ncesi
tedavi tedbirine bagvurabilmesi, failin yargilandigi mahkemece tehlikeli bulunmasina
bagliydi. Alman Ceza Kanunu’nda (StGB) da akil hastasi etkisiyle su¢ isleyen bir
kimse hakkinda psikiyatri klinigine yerlestirme tedbiri uygulanabilmesi i¢in her
haliikarda tehlikeli halin varligi aranmaktadir. Gergekten StGB’nin “lyilestirme ve
Giivenlik Tedbirleri” baslikli fashin “Bir Psikiyatri Klinigine Yerlestirme” baslhigini
tastyan § 63, mahkemenin, akil hastalig1 nedeniyle kusur yetenegi ortadan kalktigi

veya azaldig1 sirada hukuka aykir bir fiil isleyen kimseyi ve isledigi fiili bir biitiin

59 Dilberoglu, Ceza Hukukunda Giivenlik Tedbirleri, s.75.
594 Koca/Uziilmez, a.g.e., 5.647.
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olarak degerlendirecegi ve bu durum dolayisiyla gelecekte onemli hukuka aykiri fiiller
isleme ihtimali bulundugunu ve bu nedenle failin toplum i¢in tehlike arz ettigini
Ongoriirse, onun bir psikiyatri klinigine yerlestirilmesine karar verecegini
diizenlenmektedir"®®. Ayrica § 63 StGB de 1 Agustos 2016’da yapilan degisikle
birlikte s6z konusu tedbir, ancak magdurlarin zihinsel veya bedensel olarak agir zarar
gordiigii ya da ciddi sekilde tehlikeye girdigi ya da ciddi ekonomik zararlara ugradigi
durumlarda uygulanabilecektir®®. Benzer sekilde Italyan Ceza Genel Kurulu’nun
08.03.2005 ve 9163 sayili kararina gore de akil hastaligi ile tehlikeli hal arasinda

dogrudan kabul edilebilecek bir iliski bulunmamaktadir®®’.

Kanaatimizce kasten hayata ve viicut biitiinliigiine kars1 islenen suglar disinda
suc isleyen akil hastas1 hakkinda giivenlik tedbirine bagvurulmadan once ayrica bir

“tehlikeli hal” incelenmesi yapilmasi dogru bir yaklasim olacaktir.

Ote yandan hakkinda giivenlik tedbirine hiikmolunmus akil hastasinin, hangi
kuruma yerlestirilecegi infaz savcisinin gorevidir®®®. Bu sebeple mahkemelerin infaz

599

saveisinin  yetkisini  siirlamayacak sekilde hiikiim kurmasi gerekir Ayrica

hiikiimde tedavinin stiresi de belirlenemez.
2. Yiiksek Giivenlikli Saghk Kurumu
Hakkinda giivenlik tedbirine hiikmedilmis akil hastanin, nasil bir kurumda

koruma ve tedavi altina aliacagina yonelik, karsilastirmali hukukta farkli usuller s6z

konusudur. Bu kisiler, kimi iilkelerde sug islememis akil hastalarinin bulundugu

5% Bkz. Yenisey/Plagemann, Strafgesetzbuch (StGB), s.67. italya’da akil hastaligi etkisiyle suc
isleyen fail hakkinda giivenlik tedbirine basvurulmas: sugun kanunda yazili alt sinirmmin 5 yildan az
olmamasini gerektirmekte iken Ingiltere’de ise ancak hapis cezasini gerektiren suglar bakimindan
giivenlik tedbire basvurulabilmektedir. Bkz. Yiicel, Toplumsal Degisim Siirecinde Tiirk Ceza
Kanunu Reformu, s.85. Bu konuda ayrica bkz. Nuhoglu, a.g.e., 5.195 vd.

5% Degisiklik 6ncesi ve sonrasi § 63 StGB i¢in bkz. https://lexetius.com/StGB/63,2, E.T.: 19.11.2018.

597 Bu konuda ayrintil1 bilgi i¢in bkz. Ozan Ercan Taskin, “Akil Hastas1 Uzerindeki Bakim ve Gozetim
Yiikiimliiliigiiniin Thlali Sugu”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.65, Sa.4, 2016,
5.2474.

5% Behiye Eker Kazanci, “Akil Hastalarma Uygulanacak Giivenlik Tedbirleri”, 2. Ceza Hukuku
Reformlar1 Kongresi, Istanbul, 2015, Editér: Prof. Dr. Adem Soziier, C.1, s.253; Hakeri, Ceza
Hukuku Genel Hiikiimler, s.407.

59 “Cumhuriyet Savcisinn infaz yetkisinin sinirlar sekilde samgin koruma ve tedavi altina alinacag
yer belirtilmek suretiyle yazili sekilde hiikiim kurulmasinda isabet goriilmemigstir.”” Bkz. Yargitay 11.
Ceza Dairesi’nin E. 2005/11115, K. 2005/14353 ve T. 26.12.2005; Benzer yonde Yargitay 4. Ceza
Dairesi’nin E. 2002/26686, K. 2003/9259 ve T. 13.10.2003 sayili karar1 (www.kazanci.com).
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kurumlara gonderilirken kimi iilkelerde de infaz kurumlari i¢inde olusturulmus 6zel
kistmlara konulur®®. Ornegin Ingiltere’de zihinsel bozuklugu veya noro-gelisimsel
bozuklugu olan hiikiimliilerden, tehlikeli veya itiyadi su¢lu olanlar1 giivenlikli saglik
kurumunda, digerleri ise infaz kurumlar1 i¢inde tedavi altina alinmaktadir.
Hikiimliiniin ~ glivenlikli saglik kurumuna gonderilmesi, kapsamli bir risk
degerlendirmesi ile bu risklerin hastanedeyken nasil giivenli bir sekilde
yonetilebileceginin ayrintili olarak belirlenmesini gerektirir. ingiltere ve Galler i¢in
olusturmus tam doluluk ile ¢alisan toplam yedi binin {izerinde kapasiteye sahip 3

hastane bulunmaktadir®°?,

TCK’nin 57. maddesinin ilk fikrasinda ise, haklarinda giivenlik tedbirine
hiikmedilen akil hastalarinin yiliksek gilivenlik saglik kurumlarinda koruma ve tedavi
altima alinacagi diizenlemistir. Bu kisilerin herhangi bir saglik kurumuna
gonderilmelerini kabul etmeyen kanun koyucu, yiiksek giivenlikli saglik kurumunu

tammlamis degildir®®

. Ancak bu kurumlarmn resmi bir kurum olmasi1 gerekmektedir.
Zira ceza ve giivenlik tedbirleri, tiim tilke diizeyinde yiiriitiilmekte olan adalet isleri
olmas1 nedeniyle bir kamu hizmetidir®®®. Adalet, devlet tarafindan vyiiriitiilen, bu
yoniiyle tekel niteliginde olan bir kamu hizmetidir®®™. Ayrica 2992 sayili Adalet
Bakanlig1 Teskilat Kanunu’nun 2. maddesine gore her derece ve tiirdeki adalet
kurumlarim planlamak, kurmak ve idari gérevleri yoniinden gozetim ve denetimini
yapmak ve gelistirmek, Adalet Bakanliginin gorevleri arasinda sayilmis olup Kanun’da
bu islerin gordiiriilmesine iliskin bir ibare kullanilmamistir. Ote yandan 5275 sayili
Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Kanunu’nun 57. maddesinde de hastaneye sevki
zorunlu goriilen hiikiimliilerin, tam tesekkiilii devlet veya iiniversite hastanesine
yatirtlacagt ve bu kisilerin acil haller disinda 6zel saglik kuruslarinda tedavi

edilemeyecegi diizenlenmistir®®,

69 Sensoy, “Akli Maluliyetin ilmi Cepheden Tetkiki”, 5.188, 189.

01 ingiltere ve Galler’de toplam hiikiimli sayis1 ise 90 bin civarindadir. Bkz.
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2013/06/c02-high-sec-mh.pdf, E.T.: 15.10.2019.

602 Ulutiirk, a.g.e., s.151. Giizel, 5275 sayili Kanunu m. 9/1°de yer alan “yiiksek giivenlikli kapali ceza
infaz kurumlar1” iliskin diizenlemenin yiiksek giivenlikli saglik kurumlari i¢in kiyasen uygulanabilecegi
ifade etmektedir. Bkz. Giizel, a.g.e., s.377, 378.

603 Tyran Yildirim ve dig., idare Hukuku, 7. Baski, Istanbul, On ki Levha Yay., 2018, 5.495.

604 Bahtiyar Aky1lmaz, Murat Sezginer, Cemil Kaya, Tiirk idare Hukuku, 8. Baski, Ankara, Seckin
Yay., 2017, 5.622.

895 Sanmigin resmi bir kurumda muhafaza ve tedavi altinda bulundurulmas: gerektigi hakkinda bkz.
Yargitay 1. Ceza Dairesi’nin E. 1994/1627, K. 1994/1529 ve 12.05.1994 T. sayili karar
(www.kazanci.com).
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Yiiksek giivenlik saglik kurumu benzeri kurumlar, Bati {ilkelerinde uzun
yillardan bu yana bulunmaktadir. Bu iilkelerde su¢ islemis akil hastalar1 hakkindaki
giivenlik tedbirlerinin infazinda oncelik, bu kisilerin tedavi ve rehabilitasyonundan
once, toplumun potansiyel risk tasiyan bu tiir kisilerden korunmasin1 saglanma

yoniindedir®®

. Gergekten akil hastalarina yonelik giivenlik tedbiriyle sadece koruma
veya tedavi amaci giidiilemez®®’. Siiphesiz bu uygulama ile bu kisilerin korunmalart

ve tedavileri de muimkiin olabilmektedir.

Maddede yiiksek giivenlikli saglik kuruma yer verilmis olmasi hem kisi hem
de toplum saghg ve giivenligi agisindan isabetli oldugu genel olarak kabul
edilmektedir. Ancak {ilkenin, yetismis eleman, ekonomik ve alt yapi imkanlari,
doktrinde bu diizenlemenin, gerektigini gibi hayata gecirilemeyecegi diisiincesini
dogurmustur®®. Gergekten iilkemizde heniiz yiiksek giivenlikli saghik kurumlari
bulunmamaktadir. Nitekim uygulamada da sug¢ islemis akil hastalari, donanim ve
ozellikleri en uygun mevcut saglik kurumlarmin ruh sagligi ve sinir hastaliklari

610

hastanelerinin®® 6zel boliimlerinden birinde tedavi ve koruma altina alinmaktadir®°.

Ancak bu durum sug¢ islememis akil hastalarini, su¢ islemis akil hastalari ile ayni

606 Nevzat Alkan, “5237 Tiirk Ceza Kanunu’nun Adli Tip Yoniinde Degerlendirilmesi”, Tiirkiye
Barolar Birligi Dergisi, Sa.58, 2005, s5.152

807 Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, .867.

608 Alkan, 5237 Tiirk Ceza Kanunu’nun Adli Tip Yéniinde Degerlendirilmesi”, 5.152

609 Mevcut ruh saglig1 ve hastaliklar hastaneleri su sekildedir: Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Hastanesi Bolu Izzet Baysal Ruh Saglhig: ve Hastaliklar1 Hastanesi, Elazig Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Hastanesi, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Manisa Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi, Samsun Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi, Tokat Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Hastanesi, Trabzon Atakdy Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi. Bkz. Selim Giizel, Ceza
ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi ile Kalem Hizmetleri, istanbul, Legal Yay., 2016, s.183.

610 Adalet Bakanligi Ceza Isleri Genel Miidiirliigii’niin konu ile ilgili goriislerinde; Asliye Ceza
Mahkemesi’nin 21/02/2006 tarihli 2005/89 esas ve 2006/44 karar sayili ilamiyla sanik hakkinda 5237
sayll1 TCK’nun 57. Maddesi uyarinca koruma ve tedavi amagl olarak akil hastalarina 6zgii giivenlik
tedbirlerinin uygulanmasina karar verildigi kararin infazi igin Saglik Bakanligi Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nin Ceza Isleri Genel Miidiirliigii’niin
21/09/2005 tarihli ve 39294 sayili yazilarinda tanimlanan yiiksek giivenlikli kurum olmadiginin
belirtildigi, bu nedenle ilamin infaz edilemedigi, anilan yazida tanimlanan yiiksek giivenlikli kurumlarin
nereler oldugu konusunda da tespit yapilip yapilmadigi ve verilen kararin ne sekilde infaz edilecegi
hususlarinda goriis talebini igeren Cumhuriyet Bagsavciligi’nin ilgi yazisi incelendi. ..

Akil hastas1 olan ve hakkinda 5237 sayili TCK’nun 57. maddesinin birinci fikras1 geregince koruma ve
tedavi amacli olarak giivenlik tedbirine hitkmedilen kisinin yiliksek giivenlikli saglik kurumlarinda
koruma ve tedavi altina alinmasi gerektigi, ancak iilkemizde heniiz yiiksek giivenlikli saglik
kurumlarinin kurulamamis olmasi nedeniyle bu kurumlarin kurulmasina kadar, yukarida tanimda
belirtilen donanim ve Ozelliklere en fazla sahip mevcut saglik kurumlarinin, ruh sagligi ve sinir
hastaliklar1 hastanelerinin 6zel boliimlerinden birinde tedavi ve koruma altina alinmasi suretiyle asliye
ceza mahkemesinin ilaminin infazinin yerine getirilebilecegi belirtilmistir. Bkz. Vehbi Kadri Kamer,
Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infaz1, Ankara, Adalet Yay., 2007, s.349, dipnot 346.
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kurumu koymak istemeyen kimseler nezdinde tedirginlige sebep verebilir®!. Bu
sebeple, bu kurumlarin Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Ingiltere ve Avusturalya
orneginde oldugu gibi, 6zel sektor tarafindan agilmasi ve isletilmesi 6nerilmektedir®®2.
Ote yandan Isvigre’de bu kisiler akil hastanesine degil, psikiyatri kliniklerinden olusan
bakim veya iyilestirme kurumlarina gonderilmektedir. Uygulamada bu kurumlarin
cezaevi veya toplumdan tecrit etme birimlerine doniistiigiine yonelik elestiriler de

mevcuttur®’3

. Ancak yukarida ifade ettigimiz tlizere, mevcut diizenlemelerimiz
itibariyla ceza ve giivenlik tedbirlerinin infazinin, 6zel kisilere gordiiriilmesi miimkiin

degildir.

3. Yiiksek Giivenlikli Saghk Kurumundan Serbest Birakma (TCK m.
57/2)

TCK m. 57/2’e gore, hakkinda giivenlik tedbirine hiikmedilmis olan akil
hastasi, yerlestirildigi kurumun saglik kurulunca diizenlenen raporda toplum agisindan
tehlikeliliginin ortadan kalktiginin veya dnemli 6l¢iide azaldiginin belirtilmesi {izerine
mahkeme veya hakim karariyla serbest birakilabilir. Fikrada, serbest birakma
konusunda yetkili merci olarak hakime de yer verilmis olsa da gilivenlik tedbirine
miinhasiran hiikmii veren mahkemece karar verilmelidir. Zira infaz hakimligi
konusunda diisiiniilen ¢aligmalar nedeniyle Kanun’a bu yonde bir ibare konulmus

ancak diisiiniilen ger¢eklememistir®4,

Diger yandan fikrada “serbest birakilabilir” ifadesine yer verilmek suretiyle de
mahkemenin, saglik kurulunca diizenlenen rapora bagli olmadigi belirtilmektedir.
Bununla birlikte tehlikeliligin tespiti tibbi bir konu oldugu i¢in mahkeme, kisinin
serbest birakilmasina iliskin raporun usuliine uygun olarak diizenledigini tespit ettikten
sonra artik tedbirin devamina karar vermemelidir®'®. Nitekim AIHM nin gériisii de acil

durumlar haricinde, akil hastalig1 kanitlanmadigi stirece kisinin 6zgiirliigiinden yoksun

611 Sensoy, “Akli Maluliyetin ilmi Cepheden Tetkiki”, 5.188, 189.

612 Bayindur, a.g.e., s.151.

813 Nuhoglu, a.g.e., 5.215.

614 Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.868.

815 Samiklarin mahkeme kararina gerek olmaksizin kurul raporu ile serbest birakilmalari gerektigi, zira
mahkemenin rapor {izerinde tasarruf hakki olmadig1 gériisii i¢in bkz. Ali Riza Mengii¢, Ceza infaz
Hukuku ve infaz Miiesseseleri, Istanbul, 1968, 5.229.
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birakilmamasi ve akil hastaliginin tespitinin, objektif tibbi bir uzmanhig: gerektirdigi

yoniindedir®t°,

Hakkinda giivenlik tedbirine hiikmedilmis olan akil hastasinin, toplum
acisindan tehlikeliliginin ortadan kalktiginin veya 6nemli 6l¢iide azaldiginin tespiti
tizerine serbest birakilmasi 5237 sayili TCK ile getirilen bir diizenlemedir. Zira 765
say1l1 TCK’da tedavi siiresi, iyilesmeye kadar devam etmektedir. Serbest birakma igin
kisinin iyilesmis olmasmin aranmasi, ogretide hakli gerekcelerle elestirilmistir®®’.
Gergekten, bu diizenlemeye gore tibben iyilesme olanagi miimkiin olmayan bazi akil
hastalarinin, dmiir boyu akil hastanesinde kalmasi s6z konusu olabilmektedir. Bu
durum ise insan haklari ile bagdagsmamaktadir. Bu nedenle, 765 sayili Kanun’dan
farkli olarak, 5237 sayili TCK’da giivenlik tedbirinin siiresi, akil hastasinin

iyilesmesine bagl kilinmamistir®8,

Alman Ceza Kanunu 67/d maddesinin birinci fikrasinda bagimliliktan
kurtulma tedavisi yapan bir kuruma yerlestirme tedbirinin iki yili gecemeyecegini
diizenlerken son fikrada, akil hastalar1 i¢in psikiyatri klinigine yerlestirilme tedbiri
bakimindan dogrudan bu yonde bir sinirlama yapilmamistir. Gergekten fikraya gore,
Mahkeme bir psikiyatri klinigine yerlestirilme tedbirinin infazi basladiktan sonra,
tedbirin  kosullarimin artik mevcut olmadigt veya tedbirin infaz edilmesinin

surdiiriilmesinin olgiisiiz olacagini tespit ederse, tedbirin konusu kalmadig igin sona

616 ATHM Winterwerp / Hollanda, Basvuru no: 6301/73, 27.11.1981, par. 39, s.15
(https://hudoc.echr.coe.int). Karara konu olayda Fritz Winterwerp, acil tedbir gerekgesiyle esinin talebi
iizerine, belediye baskanmin emrine binaen 1968 yilinda Mayis ayinda ii¢ haftaligina bir akil
hastanesine yatirilmistir. Aymi yilin Haziran ayinda ise esinin talebi tiizerine Winterwerp’in
ikametgahinin bulundugu yer sulh hakimi tarafindan 6 ay siireyle hastanede tutulmasina karari
verilmistir. Daha sonra yine esinin talepleri ve bolge mahkemesinin hekim raporlarina dayali olarak
verdigi kararlar ile Winterwerp’in hastanede tutulmasina devam edilmistir. Ayrica akil hastanesine
yatirilmasi nedeniyle mallarini idare etme yetkisini de kaybetmistir. Bu siire zarfinda Winterwerp’e
savunma hakk1 ya da hekim raporlarina itiraz hakki verilmemistir. Winterwerp 1969, 1971, 1972 ve
1973 yillarinda taburcu edilme talebinde bulunsa da ilk talebi bolge mahkemesi tarafindan kendisinin
dinlenmesinden sonra; diger ii¢ talebi ise savci tarafindan Hollanda kanunlarinin kendisine tanidigi
yetkiye dayali olarak mahkemeye génderilmeden reddedilmistir. Béylelikle ATHS’de diizenlenen
haklarinin ihlal edildigini diisiinen Winterwerp hastanede tutulmasinin usul ve yasaya aykiri oldugu (m.
5/1-¢), tutulmasina itiraz etme ve hazir bulunma hakki ile temsil edilme olanagi taninmadigi (m.5/4) ve
hastanede tutulma ile birlikte dogrudan mallarini idare etme yetkisinin kayyuma verilmesi (m.6/1)
gerekeeleriyle ATHM’e bagvurmustur. Mahkeme ise Winterwerp’in hastane tutulmasinda Hollanda
yasalarinda ongoriilen usullere uyuldugu gerekgesiyle m. 5/1-e’nin ihlal edilmedigine; ancak
tutukluluguna itiraz etme hakki taninmamasi nedeniyle m. 5/4’iin ve mallarini idare etme yetkisinden
yoksun birakilirken mahkeme tarafindan dinlenmesini isteme hakkini taninmamasi nedeniyle m. 6/1’in
ihlal edildigine karar vermistir.

817 Ulutiirk, a.g.e., 5.142.

618 Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 5.868; Ozbek ve dig., Tiirk Ceza Hukuku Genel
Hiikiimler, s.369.
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erdigine karar verir®®. Ancak 01.08.2016 tarihinde fikraya, yerlestirmenin altinc1 yil
doldurmasi halinde, kuruma yerlestirilen kisinin magdura kars1 zihinsel ya da bedensel
olarak agir zarar verebilecek nitelikte 6nemli suglar isleme tehlikesi olmadigi siirece,

artik orantil1 kabul edilemeyecegi iliskin bir yeni bir ciimle eklenmistir®?.

Italyan Ceza Kanunu m. 208’e gore tedbire belirsiz bir siire igin
hiikmedilebilecektir®?!. Ancak hiikmedilen her bir giivenlik tedbiri i¢in Kanun’da
belirtilen asgari siirenin tamamlanmasindan sonra, hakim kisinin toplum igin tehlike
halinin devam edip etmedigini yeniden incelemektedir. Kisinin tehlike halinin devam
ettigine kanaat getirirse yeni bir siire belirlemekte ve bu yeni siire dolduktan sonra
kisinin tehlikeli olup olmadigini tekrar degerlendirmektedir. Ayrica tehlikeli halin
sona erdigi hususunda makul bir sebep olustugu takdirde hakim her zaman yeni bir
degerlendirme yapabilmektedir. Avusturya Ceza Kanunu m. 25°te de tedbire belirsiz
bir siire i¢in hiikmedilecegi ancak ilk defa sug isleyen i¢in bu siirenin 2 yili; miikerrer

suclular igin 10 y1l1 gecemeyecegi belirtilmistir®?2,

5237 sayili TCK’da, artik iyilesme kosulu aranmadigi gibi, eski TCK’nun
aksine hakkinda giivenlik tedbirine hiitkmedilmis akil hastasinin serbest birakilmasi
icin asgari bir siire de Ongoriilmemistir. Gergekten 765 sayili TCK’nda var olan
diizenlemeye gore agir cezayr gerektiren bir su¢ isleyen akil hastasi, daha once
iyilesmis olsa dahi en az bir yil tedavi kurumunda kalmak zorundadir. Nitekim bu
durum doktrinde, giivenlik tedbirlerinin siibjektiflik niteligi ile bagdasmadig: icin
elestirilmistir®?3. Zira kisinin topluma saglikli bir sekilde yeniden kazandirilmasini
amaglayan gilivenlik tedbirlerinin, her bireyin kisisel 6zellikleri gore uygulanmasi
gerekmektedir. Iyilesmis olan kimsenin, sadece asgari siire dolmadig1 igin hiirriyetinin
kisitlanmaya devam etmesi ise bu kisi hakkinda uygulanan yaptirimi, giivenlik tedbiri
olmaktan cikarip ceza haline getirmektedir. AIHM’nin yukarida bahsettigimiz

kararinda da tedbirin akil hastaliginin devam ettigi siirece uygulanabilecegi ifade

619 Yenisey/Plagemann, Strafgesetzbuch (StGB), s.88.

620 § 67/d StGB’nin son hali igin bkz. https://www.gesetze-im-internet.de/stgb/__67d.html, (E.T.:
18.12.2018)

621 Nuhoglu, a.g.e., 5.211, 212.

622 Avusturya Ceza Kanunu icin bkz,
https://www.legislationline.org/download/action/download/id/6359/file/Austria_CC_1974 am2015_d
e.pdf, E.T.: 14.01.2019.

623 Ulutiirk, a.g.e., 5.151,152
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edilmistir®®. Bu sebeple TCK’da asgari siire dngdriilmemis olmasi, doktrinde genel
olarak olumlu olarak karsilanmakla birlikte uygulamaya iliskin bazi sebeplerle bu
diizenlemenin birtakim sakincalarinin da oldugu séylenmektedir. Buna gore, bir kisim
akil hastasi suglular, saglik kurumlarindaki fiziki imkanlarin yetersizligi nedeniyle
henliz tedavi siirecleri tamamlanmadan serbest birakilmaktadir. Tehlikeliligi
azalmamis kimselerin serbest birakilmasi da toplum agisindan bir takim riskler

625 Diger yandan Yiicel’e gore, toplum acisindan tehlikeliligi

barindirmaktadir
tamamen ortadan kalkmamis akil hastalarinin serbest birakilmasini dogru degildir.
Yiicel, Ingiltere’de akil hastaligi ile ilgili kurallara®® ismini veren M’Naughten’in akil
hastanesindeki 20. yilinda 6lmesini 6rnek vererek bu kisilerin tedavi merkezlerinden
ancak hi¢ kimse i¢in tehlike olusturmayacaklar1 anlasildiktan sonra serbest birakilmasi

gerektigi savunmaktadir®?’.

Ancak bu noktada, toplum agisinda tehlikeliligi onemli Ol¢iide de olsa
azalmamig kimselerin, serbest birakilmasina iligkin rapor hazirlayan hekimlerin ceza
ve tazminat sorumluluklarinin dogabilecegi unutulmamalidir. Kanaatimizce 5237
sayil1 Kanun ile getirilen bu diizenleme, giivenlik tedbirlerinin amaci ve niteligi ile tam
uyumludur. Ote yandan yasa yolu dngériilmediginden verilen bu karar kesindir, itiraz

kanun yoluna gidilemez®?8.

4. Tibbi Kontrol ve Takip (TCK m. 57/3)

Hakkinda giivenlik tedbirine hilkkmedilmis akil hastasinin yerlestirildigi saglik
kurumu, bu kisinin artik toplum agisindan onemli Olglide tehlike arz etmedigi
kanaatindeyse bu ydnde bir rapor hazirlayacaktir. TCK m. 57/3, raporda bu Kkisi
hakkinda tibbi kontrol ve takibinin gerekli olup olmadigi, gerekli ise de bunun hangi

stire ve araliklarla yapilmasi gerektiginin belirtilmesi gerekmektedir. Tibbi kontrol ve

624 Winterwerp / Hollanda, par. 39, s.15 (https://hudoc.echr.coe.int).

625 Koca/Uziilmez, a.g.e., 5.648; Bayindir, a.g.e., 5.152; Demirbas, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler,
s.651.

626 By kurallar igin bkz. Ingiliz Ceza Hukuku bashg.

627 Mustafa Téren Yiicel, TCK Tasarisi Uzerine Notlar, Ceza Kanunu Reformu fkinci Kitap
Makaleler, Gorisler, Raporlar, Ankara, Tiirkiye Barolar Birligi Yay., 2004, s.106 (Erigim:
http://tbbyayinlari.barobirlik.org.tr/TBBBooks/tck_reformu2.pdf, E.T.: 05.08.2018). Asgari bir siireye
yer verilmemesi yoniindeki diger elestiriler igin bkz. Yener Unver, “Giivenlik Tedbirleri ile Cezalar
Arasinda Fark Kaldi m1?”, Prof. Dr. Kéoksal Bayraktar’a Armagan, C.1, Galatasaray Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Yaymni, Yayin No: 49, 2010, 5.367-375.

628 Aksi yonde bkz. Baymdir, a.g.e., 5.152.
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takibe, ancak bu kisinin ve toplumun giivenligi bakimindan gerek duyulmasi halinde
bagvurulmaktadir. Ayrica tibbi kontrol ve takibin gerekli olup olmadiginin

belirlenmesinde ise akil hastaliginin ve islenen fiilin niteligi dikkate almacaktir®?°,

Tibb1 kontrol ve takibin gerekliligine karar verilirken islenen fiilin niteliginin
de goz 6nilinde bulundurulacaginin belirtilmesi dikkat ¢ekicidir. Zira bu kisi hakkinda,
giivenlik tedbirine hiikmedilmesinde islemis oldugu fiilin bir 6nemi yoktur. Aym
sekilde, daha sonra serbest birakilmasinda da isledigi fiilin bir etkisi yoktur. Ik halde
kisinin akil hastas1 olup olmadigina, ikinci halde de toplum acisindan 6nemli bir
tehlike arz etmedigine bakilmaktadir. Ancak kanun koyucu, tibbi kontrol ve takibe
karar verilmesinde, islenen fiilin niteligine gore karar verilecegini diizenlemistir.
Gergekten tibbi kontrol ve takip kararinda gozetilecek en Oonemli husus toplumun
giivenligidir. Bu sebeple bu karar verilirken akil hastaliginin tiirii de 6nem arz

etmektedir.

Ote yandan kisideki akil hastalig1 kolaylikla tekrarlayabilecek nitelikte ise
mutlaka tibbi kontrol ve takip karar1 verilmeli ve bunlarin siire ve araliklarinin sik
tutulmasina 6zen gosterilmelidir®°. Akil hastasinin serbest birakilmasina iliskin kurul
raporunda, tibbi kontrol ve takibi iligkin hususlarinda da yer almast bir zorunluluk
olmakla birlikte serbest birakmaya yetkili makam nasil mahkeme ise, tibbi kontrol ve
kararin uygulanip uygulanmayacagina karar vermeye yetkili olan makam da ayni
sekilde mahkemedir. Raporda tibbi kontrol ve takibe gerek oldugu belirtilmis olsa dahi
mahkeme bunlara gerek olmadigina karar verebilir. Stiphesiz tibbi kontrol ve takibin
gerekli olup olmadigmin tespiti, tibbi bir konu olup mahkeme iiyelerinin uzmanlik
alanmin diginda kalmaktadir. Dolayisiyla mahkeme iiyelerinden, raporda belirtilen
hususlart mantik kurallar1 ¢ercevesinde detaylica incelemeleri ve ona gore karar

vermeleri gerekmektedir®®l. Bununla birlikte tibbi kontrol ve takibe karar verilirse

629 Alman Ceza Kanunu’nda, kuruma yerlestirme tedbirinden serbest birakilmadan sonra hal ve gidisin
denetimi baglar. Tedbir uygulanmamasi durumunda da baska suglar islemeyecegi beklenebiliyorsa,
mahkeme ilgilinin hal ve gidisinin denetim altina almmamasina karar verir (§ 67/d-b StGB). Bkz.
Yenisey/Plagemann, Strafgesetzbuch (StGB), s.88.

630 Bayindur, a.g.e., s.154.

631 Benzer goriis i¢in bkz. Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 5.868; Aksi gbriis i¢in bkz.
Ulutiirk, a.g.e., s.158; Eker Kazanci, “Akil Hastalarina Uygulanacak Giivenlik Tedbirleri”, s.257;
Yargitay 4. Ceza Dairesi’nin, E. 2012/9865, K. 2012/10242 ve T. 02.05.2012 sayili karar1 (karar i¢in
bkz. Artuk, Gokcen/Yenidiinya, a.g.e., 5.2059.)
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mahkeme artik bunlarin siire ve araliklarina karar vermede raporda belirtilen siire ve

araliklarla baglhdir.

Diger yandan tibbi kontrol ve takibe iliskin rapor hazirlanmasinda, tek bir
hekimden ziyade saglik kurulunun gorev almast ve bu kurulda bir psikiyatristin

bulunmasi, mahkemenin isabetli bir karar vermesine yardime1 olacaktir®®?,

5. Tibbi Kontrol ve Takibin Sekli (TCK m. 57/4)

TCK m. 57/4’te, hilkme veren mahkemece tibbi kontrol ve takip sartiyla serbest
birakilmis bir akil hastas1 s6z konusu ise bu tibbi kontrol ve takibin, raporda gdsterilen
stire ve araliklarla, Cumhuriyet savcilifinca bu kisilerin teknik donanimi ve yetkili
uzmani olan saglik kurulusuna gonderilmeleri ile saglanacagi diizenlenmistir. Fikrada
bahsi gegen saglik kurulusu, akil hastanesinin yatirildigi saglik kurumu degil, kisinin
bulundugu yerdeki gerekli teknik donanima sahip bir hastanedir. Fikrada bu yerin
devlet hastanesi olmas1 aranmadigindan, kisi gerekli teknik donanima sahip 6zel bir
hastaneye de gonderilebilir. Muayene bu yerdeki uzman hekimler tarafindan

gerceklestirilecektir.

Doktrinde, bu gorevin Cumhuriyet savcilarina verilmesinin yerinde olmadigi,
zira Cumbhuriyet savciliklarinin mevceut 1s yiikii sebebiyle bu kontrol ve takibi geregi

633

gibi yapamayacaklari yoniinde elestiriler mevcuttur®*. Bu bakimdan bazi Cumhuriyet

savcilarinin miinhasiran bu konuda gorevlendirilmesi diisiiniilebilir.

6. Yeniden Tedbir Uygulanmasi (TCK m. 57/5)

TCK m. 57/5’te tibbi kontrol ve takipte, kisinin akil hastaligi itibariyla toplum
acisindan tehlikeliliginin arttig1 anlasildiginda, yeniden koruma ve tedavi amagh
olarak giivenlik tedbirine hiikmedilecegi diizenlenmektedir. Ancak mahkeme yeniden
giivenlik tedbirine hiikmederken, ilgili saglik kurulusunca tibbi kontrol ve takip
sirasinda hazirlanan rapora dayanmak zorundadir. Kanun koyucu, bu konuda

mahkemeye takdir yetkisi vermemistir. Raporda, kisinin akil hastalig1 itibariyla

632 Bayindur, a.g.e., s.154.
83 a.g.e.
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toplum agisindan tehlikeliliginin arttig1 belirtiliyorsa mahkeme, bu kisinin yeniden
yiiksek giivenlikli saglik kurumuna gonderilmesine karar vermek zorundadir.
Kanaatimizce kisinin hiirriyetini sinirlayan boyle bir konuda mahkemeye takdir yetkisi

verilmemis olmas1 yerinde olmamuistir.

Buradaki diger bir sorun, serbest birakilirken tibbi kontrol ve takibe gerek
goriilmeyen veya gerek goriilmiis olsa dahi bu kontrol ve takibin siiresi bitmis olan
akil hastasinin, hastalig1 itibariyla toplum agisindan tehlikeliliginin artmasi
durumunda, hakkinda yeniden giivenlik tedbirine hiikkmedilip
hiikkmedilemeyecegidir®**. Zira kanun koyucu, yeniden tedbire ancak tibbi kontrol ve
takip sirasinda hazirlanan rapora dayanilarak hilkkmedilecegini diizenlemistir. O halde,
kanunda bir aciklik bulunmamasi nedeniyle bu kisiler hakkinda yeniden hiirriyeti
smirlayict boyle bir tedbire bagvurulamamasi gerekmektedir. Ayni sekilde, tibbi
kontrol ve takibe de akil hastasinin serbest birakilmasinda karar verilecegi
diizenlendiginden, serbest birakilirken hakkinda bu kontrol ve takibe bagvurulmamis
akil hastas1 hakkinda daha sonra tehlikeliliginin arttigindan bahisle tibbi kontrol ve
takibe bagvurulamaz. Ancak TMK m. 432 vd. diizenlenen “Koruma Amaciyla

Ozgiirliigiin Kisitlanmasi” hiikiimleri saklidir®.

Yeniden yiiksek giivenlikli saglik kurumuna yatirilan kisi i¢in bir ve devami
fikralarda belirtilen islemler tekrarlanmaktadir. Ornegin, kisinin toplum acisindan
tehlikeliliginin yeniden ortadan kalkmasi veya 6nemli 6l¢lide azalmas1 durumda, kisi

yine tamamen veya denetimli olarak serbest birakilabilir.

B. Kusur Yetenegi Azalmis Akil Hastalarina Mliskin Giivenlik Tedbirleri
(TCK m. 57/6)

TCK m. 32/2’nin ilk climlesinde, isledigi fiille ilgili olarak hastalig1 yiiziinden
davraniglarin1 yonlendirme yetene8i azalmis olan kisiye verilecek cezaya iligkin
indirim oranlar1 diizenlenmistir. Ikinci ciimlede ise bu kisi hakkinda hiikmedilen
cezanin, akil hastalarina 6zgili giivenlik tedbiri olarak da uygulanabilecegi ifade

edilmistir. 32. maddenin ikinci fikrasiyla paralel olan 57. maddenin ikinci fikras1 da

634 [hrahim Sahbaz, Aciklamali ve i¢tihath Tiirk Ceza Kanunu, Ankara, Yetkin, 2016, 5.671.
635 Bu konuda bkz. yuk.69-71.
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bu kisi hakkinda hiikmedilen hapis cezasinin, ayni sekilde akil hastalarina 6zgi
giivenlik tedbiri olarak da uygulanabilecegi diizenlenmistir. TCK m. 57/6’da, m.
32/2°deki hiikiim daha ayrintili olarak ifade edilmistir. Burada bahsedilen akil hastasi,
fiili isledigi sirada kusur yetenegi tam olarak kalkmamis olmakla birlikte, isledigi fiille
ilgili olarak hastalig1 yiiziinden davraniglarini yonlendirme yetenegi azalmis olan
kisidir. Bu kiginin ceza sorumlulugunun bulundugu kabul edildigi i¢in hakkinda hapis
cezasina hiitkmedilebilmektedir. Ancak kanun koyucu, bu kisiyi akil sagligi tam olan
kisilerle de bir tutmamistir. Gergekten bu kisiler hakkinda hiikmedilen hapis cezasi,

akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri olarak uygulanabilmektedir.

Hem 32. maddeden hem de 57. maddeden, bu kisiler hakkinda giivenlik
tedbirine hiikkmedilecek olsa dahi, Once cezaya hiikkmedilmesi gerektigi
anlasilmaktadir. Zira kanun koyucu, giivenlik tedbiri olarak da uygulanabilecek
olanin, 32. maddede “mahkum olunan ceza”, 57/6’da da “mahkiim oldugu hapis
cezast” oldugu belirterek ayni yonde diizenleme yapmis ve mahkemenin, bu kisiler

hakkinda dogrudan giivenlik tedbirine hiikmetmesine izin vermemistir.

Cezanin giivenlik tedbiri olarak uygulanmasina karar verecek olan makam,
daha Once cezaya hiikmetmis olan mahkemedir. Mahkeme bu kararini, kisinin
yerlestirildigi yiiksek gilivenlikli saglik kurumunda diizenlenen kurul raporu iizerine
verecegi belirtilmistir. Buna gore hakkinda fiili isledigi sirada kusur yeteneginin
azaldig1 belirlenen akil hastasi hakkinda cezaya hiitkmedildikten sonra kisi, saglik
kurumuna yerlestirilecektir. Boylelikle akil hastas1 hiikiimliiniin ceza infaz kurumunda
bulundurulmasinin gerek kendi saghgr gerekse de infaz kurumundaki diger
mahkumlarin sagligi agisindan bir tehlike arz edip etmediginin belirlenebilecektir.
Ancak bu raporun ne kadar bir siirede hazirlanacagina iliskin m. 57/6’da bir belirleme

yapilmamis olmasi bir eksiklik olarak dikkat gekmektedir.

Ote yandan dgretide, akil hastalar1 haklarinda hikkmedilen cezanin, ceza olarak
m1 yoksa giivenlik tedbiri olarak m1 infaz edilecegi konusunda hakime keyfi yetki
tamindig1 ifade edilmektedir®®®. Gercekten m. 32/2’den farkli olarak TCK m. 57/6’da

6% Bu yondeki goriis i¢in bkz. Eric Hilgendorf, Yener Unver, Alman-Tiirk Karsilastrmah Ceza
Hukuku, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yay., C.1, Istanbul, 2010, 5.300. infazin ceza ya da
giivenlik tedbiri olarak gerceklestirilmesine iliskin karar mekanizmast igerisinde hekimlerin yer
almadig1 ve bunun yanlis bir yaklasim oldugu goriisii igin bkz. Unver, “Psikiyatride Hasta Haklar1”,
s.40.
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mahkemenin kararini, ancak kurul raporu iizerine verecegi ifade edilmis olsa da
hakimin, kurul raporu ile bagli olmadig diistiniildiigiinde, hakime uzmanlik alaninin
disinda bir takdir yetkisi tanimndigin1 kabul edilmelidir. Hafizogullari/Ozen ise
diizenlemeyi, kesin hiikmiin geri alinmasi mahiyetinde olmasi hasebiyle ceza
muhakemesindeki kesin hiikiim kuralini ihlal ettigi gerekgesiyle elestirmekte ve
hakimin sadece ceza ve giivenlik tedbirlerinden birini segme yoniinde bir yetkisinin

olmasi gerektigi ifade etmektedir®’.

Kanun koyucu, bu kisiler hakkinda hiikmedilen hapis cezasinin, akil
hastalarina 0zgli giivenlik tedbirine ¢evrilmesinin  “kismen veya tamamen”
olabilmesine imkan tanimistir. Dolayisiyla mahkeme kurul raporu iizerine, akil hastasi
hakkinda cezanin tamamen giivenlik tedbiri olarak uygulanmasina karar verebilecegi
gibi, bir kisminin ceza bir kisminin da giivenlik tedbiri olarak uygulanmasina karar
verebilir. Fikrada agikca yer almasa da mahkemeye sunulan kurul raporunda, cezanin
kismen mi yoksa tamamen mi giivenlik tedbiri olarak uygulanmasina gerektigine
iligkin hususlarin da yer almasi1 gerekir. Ancak mahkemenin kurul raporuyla bagh
olmadig1 burada yinelemek isteriz. Diger yandan fikrada, cezanin kismen giivenlik
tedbiri olarak uygulanmasi halinde kisinin, 6nce ceza infaz kurumuna m1 yoksa yiiksek
giivenlikli saglik kurulusuna mu yerlestirilecegi yonelik bir sinirlama yapilmadigi i¢in

bu konunun mahkemenin takdirinde oldugu kabul edilmelidir®®®,

837 Hafizogullar/Ozen, a.g.e., s.420, 32 no’lu dipnot.

638 Alman Ceza Kanunu’nun (StGB) § 67 nin birinci fikrasina gore, bir hapis cezasi ile birlikte psikiyatri
klinigine yerlestirilme karar1 verilmis ise, tedbir cezadan dnce infaz edilir. Maddenin devam fikralar
su sekildedir:

(2) Ancak tedbirin amacina daha kolay ulasilabilecekse, mahkeme cezamin veya cezamin bir kisminin
tedbirden énce infaz edilmesine karar verir. U¢ yilin iistiinde siireli hapis cezasimn yami sira,
bagimhiliktan kurtarma tedavi yapan kuruma yerlestirme karart verilmis olan hallerde, mahkeme
cezanin bir kisminin tedbirden once yerine getirilmesine karar vermek zorundadur. Cezanin bu kismi o
sekilde belirlenmelidir ki, cezamin infazindan ve bu[nu] takiben gerceklesecek olan kuruma
yerlestirmeden sonra 5 °nci fikranin birinci ciimlesinde ongériilen kararin verilebilmesi miimkiin olsun.
Eger hiikiimlii yerine getirilebilir (vollziehbar) bir sekilde yurt disina ¢ikmakla yiikiimlendirilmisse ve
bu kiginin bu kanunun uygulanma alani icer/[siJndeki ikametinin (Aufenthalt), cezanin yerine getirilmesi
sirasinda veya hemen sonra sona erdirilmesi bekleniyorsa, mahkeme bu gibi hallerde de cezanin
tedbirden dnce yerine getirilmesine karar vermelidir.

(3) Hiikiimliiniin kisiliginde mevcut bulunan ozel durumlar nedeniyle gerekli oldugu anlasiliyorsa,
mahkeme ikinci fikra uyarinca vermesi gereken karari sonradan verebilir, degistirebilir veya
kaldwrabilir. Mahkeme ikinci fikranin dérdiincii ctimlesi uyarinca verilen karari sonradan da verebilir.
Mahkeme ikinci fikranin dordiincii climlesi uyarinca bir karar vermis oldugu hallerde, hiikiimliiniin bu
kanunun uygulanma alani igerifsiJndeki ikametinin, cezanin yerine getirilmesi sirasinda veya hemen
sonra sona erdirilmesi beklenmiyorsa, karari kaldwrir (hebt auf).

(4) Tedbir, tamamen veya kismen, cezadan dnce infaz edilirse, tedbirin infaz edilmesi sirasinda gegen
stire, cezamn iigte ikisi tamamlanincaya kadar, cezadan mahsup edilir.

(5) Tedbirin cezadan dnce infaz edildigi hallerde, cezanmin infazimin yarisi tamamlanmig ise, mahkeme
cezanin geri kalan kismunin infaz edilmesini, 57 nci maddenin birinci ciimlesinin 2 ve 3 numaral
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Akl hastasi hiikiimliiniin 6nce ceza infaz kurumuna yerlestirildigi varsayimda,
burada akil sagliginin daha kotiiye gitmesi muhtemel olan kisinin, daha sonra saglik
kurulusuna yatirilmasindan ne gibi fayda umulacagi tartismalidir. Gergekten akil
hastasinin, infaz kurumda geg¢irdigi siire zarfinda bu yeteneginin daha da azalmasi,
hatta tamamen kaybolmasi olasidir. Bu durumda giivenlik tedbiri ile giidiilen amaca
ulasilamayacagi agiktir. Diger varsayimda, yani kisinin 6nce yiiksek giivenlikli saglik
kurulusunda koruma ve tedavi altina alinmas1 durumunda da sonug¢ degismeyecektir.
Zira akil sagligi hi¢ bozulmamis bir¢cok kimsenin dahi infaz kurumlarinda ruhsal
sikintilar yasadig1 gercegi diisliniiliirse, halihazirda akil hastasi olan bir kimsenin,
tedavi altinda kaydettigi tiim iyilesme emarelerini infaz kurumunda kaybetmesi ve
belki de akil sagliginin iyice kotlilesmesi s6z konusu olabilecektir. Bu kuruslarda
amaglananin, akil hastasi hiikiimliinlin iyilestirmesi degil, toplum i¢in arz ettigi
tehlikeliliginin azaltilmas1 olmasinin bir dnemi yoktur. Zira dncesinde veya sonrasinda
ceza infaz kurumuna yerlestirilen bir akil hastasinin, toplum agisindan tehlikeliliginin
azalmasin1 ummak, gercekc¢i bir yaklasim olmayacaktir. Gergekten bu diizenleme,
Mandela Kurallar1®*® m. 109°a da aykiridir®®. Bu kurala gore, ciddi zihinsel engelleri
bulunan kisilerin cezaevinde kalmalari, durumlarinin siddetlenmesi anlamina gelecegi
icin cezaevlerinde tutulmamalari ve miimkiin olan en kisa silirede akil sagligi

kurumlarina génderilmeleri i¢in diizenlemelerin yapilmasi1 gerekmektedir.

Bu noktada ATHM’nin konuya iliskin Dybeku / Arnavutluk davasinda verdigi
karardan s6z etmenin yerinde olacagi kanaatindeyiz. Davaya konu olayda, halihazirda
kronik paranoid sizofreni rahatsizligindan dolay: birkag¢ yildir tedavi gérmekte olan
bagvuran, adam 6ldiirme ve yasa dist madde bulundurmaktan dolayr miiebbet hapis
cezasina mahkum edilerek cezaevine konmustur. Basvuran akil hastasi olmayan
kisilerle ayn1 hiicreye konmus ve kendisine siradan bir hiikiimlii olarak muamele

edilmistir. Mahkeme basvuranin psikolojik durumunun kendisini ortalama bir

bentlerindeki sartlar altinda, kosullu salrverilme karari vererek, erteleyebilir. Cezanin geri kalan kismi
ertelenmezse, tedbirin infaz edilmesine devam olunur; ancak hiikiimliiniin kisiliginde mevcut bulunan
ozel durumlar nedeniyle gerekli oldugunun anlasiimast halinde, mahkeme cezanmn infaz ettirilmesine
karar verebilir.” Yenisey/Plagemann, Strafgesetzbuch (StGB), s.79-81.

639 Mandela Kurallari, esasen Birlemis Milletler Mahpuslarin Islahi igin Asgari Standart Kurallar1 olup
bu kurallarin 2015 yilinda biiyiik 6lglide revize edilmesi sonrast Omriiniin 6nemli bir kismini
mahpuslarda ge¢irmis olan Nelson Mandela’y1 anmak igin kurallara onun ismi verilmistir. Erigim:
https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/GA-RESOLUTION/E_ebook.pdf, (E.T.:
18.12.2018)

840 “Akul hastast oldugu tespit edilen kisiler cezaevlerinde tutulamazlar ve bu kisilerin miimkiin olan en
kisa siire icinde akil hastanelerine sevk edilmeleri icin gerekli diizenlemeler yapilir.”
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hiikiimliiden daha fazla savunmasiz hale getirdigini ve cezaevine konmanin sikinti,
1zdirap ve korku duygularini daha da kétiilestirebilecegini ifade etmistir. AIHM’e
gore, basvuranin Ozel saglik durumuna ragmen kendisine diger hikiimliilere
davranildigir gibi davranilmasi, hiikiimliilerin ruhsal rahatsizliklarina iliskin Avrupa
Konseyi'nin tavsiyelerine uyum saglanmadigini gostermektedir. Dahasi, ATHM,
basvuran miiebbet hapis cezasina carptirildigi i¢in bagvuranin cezaevi hastanesine
diizenli ziyaretlerinin ¢6ziim olarak goriilemeyecegini diisiinmektedir. Bu baglamda
AIHM, Soézlesme’nin “Iskence yasagr” baslikli 3. maddesinin (insanlik dis1 ve

asagilayict muamele) ihlal edildigine karar vermistir®.

Sonu¢ olarak bu kimselerin isledikleri eyleme iliskin kusur yeteneklerinin
tamamen ortadan kalkmamasi, tutulduklari akil hastaliginin hafif oldugu anlamina
gelmemektedir. Akil hastaliginin kisinin yasami tizerindeki etkisi ile isledigi eyleme
olan etkisi farkli olabilir. Ote yandan asagida detayli olarak ele alacagimiz {izere infaz
kurumda akil hastas1 olan hiikiimliiler hakkinda hiikmedilen cezanin infazi geri
birakilmakta, bu kisiler saglik kuruluslarma yerlestirilmektedir®?. Ancak bu
yerlestirme, belirli prosediirleri gerektirmekte ve akil hastasi hiikiimliiler, kisa olarak
nitelendirilemeyecek bir siire infaz kurumda kalmaya mahkum edilmektedir. Mevcut
diizenleme, zaten yargilama siirecinde akil hastasi oldugu belirlenmis kisilerin akil
hastas1 olup olmadiklarina iligkin bir de cezanin infaz1 siirecinde tekrar belirli
prosediirlere tabi tutulmalar1 gibi anlamsiz bir duruma neden olmaktadir. Bu bakimdan
kusur yetenegini tamamen veya kismen kaldirdigina bakilmaksizin akil hastaliginin
etkisiyle su¢ islemis kimselerin infaz kurumuna gonderilmemesi gerekmektedir. TCK

m. 32/2 ve 57/6’da bu yonde bir degisiklik yapilmasi yerinde olacaktir.

Ote yandan 57. maddenin altinci fikrasinda bahsedilen akil hastasi, birinci
fikrada anilan akil hastasindan farkli olarak toplum agisindan tehlikeliligi ortadan
kalktig1 veya onemli Olclide azaldigr gerekgesiyle serbest birakilmaz. Ayni sekilde
mahkeme kararindaki siire dolduktan sonra toplum agisindan arz ettigi tehlikeliliginde
bir degisiklik olmadig1 gerekcgesiyle hiikiimliiniin serbest birakilmamasi da s6z konusu
olamaz®®. Zira bu kisiler hakkindaki ceza, aslinda giivenlik tedbirine ¢evrilmemekte,

sadece giivenlik tedbiri olarak uygulanmaktadir. Dolayisiyla, giivenlik tedbiri olarak

641 ATHM Dybeku / Arnavutluk, Basvuru no: 41153/06, par. 48-52 (Erisim: https://hudoc.echr.coe.int).
642 Bu konuda bkz. s.156 vd.
643 Ayn1 yonde bkz. Kemal Mecit, infaz Hukuku, 3. Baski, Ankara, Adalet Yay., 2017, 5.172.
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uygulansa da mahkumiyet, bir ceza mahkumiyeti olarak varligin1 korumakta, yani

644

yaptirim tiirli degismemektedir’®*. Bunun sonucu olarak bu kisiler hakkinda giivenlik

tedbiri siiresi, hilkmedilen hapis cezasinin siiresi kadardir®*°.

Ozgeng, hitkmolunan hapis cezasimin, akil hastalarina ozgii giivenlik tedbiri
olarak infazina karar verildikten sonra hiikiimliiniin, bu giivenlik tedbirinin
gereklerine aykirt davranmast nedeniyle, mahkemece infaz kurumunda ¢ektirilmesine

karar verebilecegini sdylemektedir®4®

. Bu goriise katilmamaktayiz. Zira hapis
cezasinin glivenlik tedbiri olarak uygulanma nedeni, kosullu saliverilme gibi diger bazi
infaz kurumlarinda bahse konu olan iyi hal degil, akil hastaligidir. Hikkiimliyii, akil
hastalig1 nedeniyle ceza infaz kurumunda bulunmasinin dogru olmadig: diisiincesiyle
bir kere saglik kurumuna yerlestirdikten sonra, buranin gereklerine aykiri davrandigi
gerekeesiyle infaz kurumuna gondermek, giivenlik tedbirlerinin niteligi ile
bagdasmayacaktadir. Nitekim TCK m. 57/5’te, saglik kurumunda serbest birakilan
akil hastas1 hiikiimlii hakkinda, yenide koruma ve tedavi amaciyla giivenlik tedbirine
hiikmedilmesinin ancak bu kisinin toplum agisindan tehlikeliligin artmasi halinde s6z
konusu olabilecegi ifade edilmistir. Diger bir deyisle kisinin tibbi kontrol ve takibe
riayet etmemesi dahi tek basina tedbirin tekrar uygulanmasina imkan vermemekte

iken, giivenlik tedbirlerinin gereklerine aykir1 davrandigi gerekgesiyle cezasinin infaz

kurumunda ¢ektirilmesine karar verilmesinin dogru olmadig1 kanaatindeyiz.

1. 5237 Sayih TCK’da Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilarina iliskin
Giivenlik Tedbirleri

TCK m. 34/1°de, irade dis1 alinan alkol veya uyusturucu madde etkisiyle,
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarin1 algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak
davraniglarint yonlendirme yetenegi Onemli derecede azalmis olan kisiye ceza
verilmeyecegi diizenlemistir. Buna karsilik, irade dis1 alinan alkol veya uyusturucu
maddenin Kusur yeteneginde dnemli sayillamayacak 6l¢iide azalma meydana getirmesi
durumda, failin cezai sorumlulugu devam edecek ancak bu durum temel cezanin

647

belirlenmesinde dikkate almabilecektir®’. Ikinci fikrada ise alkol veya uyusturucu

644 Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 5.416.
845 Bunun adaletsiz oldugu gériisii i¢in bkz. Baymdir, a.g.e., 5.159.
646 Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.416.
647 Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.420.
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maddenin iradi olarak alimmasi halinde birinci fikra hilkmiiniin uygulanmayacagi
belirtilmistir. Ancak 34. maddede, alkol ve uyusturucu madde bagimlis1 kisilerden
ziyade, bagimli olmamakla birlikte bunlarin etkisiyle sug¢ isleyen kisilerden
bahsedilmektedir. Nitekim bagimli olmayan bu kisiler hakkinda, cezaya
hilkkmolunmayacagr gibi akil hastalarina 6zgii glivenlik tedbirleri de

uygulanmayacaktir.

Bizim konumuz kapsaminda kalan ise alkol ve uyusturucu madde bagimlisi
olan kisilerdir. Zira kanun koyucu, 57. maddenin 7. fikrasinda, alkol ve uyusturucu
madde bagimliligint bir nevi akil hastaligi kabul etmis ve bunlara bagimli olanlara
iliskin uygulanacak giivenlik tedbirlerini, akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbirleri

648

icerisinde diizenlemistir O halde oncelikle alkol ve uyusturucu madde

bagimliliginin ne oldugu agiklanmalidir.

1. Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlihg:

Alkoliin tanim1 konusunda pek bir tartisma olmamasina ragmen, uyusturucu
maddenin tanim1 konusunda farkliliklar oldugunu gibi hangi maddelerin uyusturucu
niteliginde oldugu konusunda da farkli simflandirmalar séz konusudur®®. Nitekim
5237 sayil1 TCK’da ne uyusturucu madde tanimina ne de hangi maddelerin uyusturucu

650

madde olduguna dair bir agiklamaya yer verilmistir™". O halde uyusturucu maddenin

ve bunlara bagimliligin ne olduguna dair goriislere yer vermekte fayda vardir.

648 Zafer, a.g.e., s.350; Ali Kemal Yildiz, 5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu, Istanbul, Istanbul Barosu
Yayinlari, 2007, s.105.

649 Amerikan Psikiyatri Birligi, beyni etkileyen bilesiklere DSM (Diagnostic and Statistical manual of
Mental disorders) adin1 vermektedir. Birligin son olarak yayinladigi DSM-5, madde kullanimu ile iligkili
bozukluklara neden olan maddeleri, 10’a ayirirken DSM-4 de ise bu say1 11°dir. DSM-5teki
smiflandirma; alkol, kafein, esrar, halusinojenler (fensiklidin bu gruba dahil edilmis ve grup kendi
icinde fensiklidin ve diger halusinojenler olarak ayrilmistir), inhalanlar, opiyatlar, sedatif-hipnotik ve
anksiyolitikler, stimulanlar (amfetamin, kokain ve diger stimiilanlar), nikotin ve diger (ya da bilinmeyen
maddeler) seklindedir. Ayrintili Bilgi i¢in bkz. Giilcan Giileg, Ferdi Kosger, Altan Egsizoglu, “DSM-
5’te Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklar1”, Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 2015, C.7, Sa.4,
5.448-460.

650 765 sayil Tiirk Ceza Kanunu’nun ilk halinde, uyusturucu maddeler teker teker sayilmak suretiyle
gosterilmisti. Ancak, 4055 ve 6123 sayili Kanunlar ile yapilan degisikliklerle Kanundan bu maddelerin
tarifi ¢ikartilmig ve hangi maddelerin uyusturucu madde niteliginde oldugunun tespiti, hakimin
takdirine birakilmistir. Bkz. Sulhi Dénmezer, “Uyusturucu Maddelerin Hukuk ve Kriminoloji ile Tlgili
Bazi Yonleri”, istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Mecmuasi, Atatiirk’e Armagan, C.XLV-
XLVII, Sa.1-4, istanbul 1982, 5.2. 3298 sayili Uyusturucu Maddelerle lgili Kanun’un 1. maddesinde
“Cizilmis veya ¢izilmemis hashas kapsiilleri ile, ham afyon, tibbi afyon ve morfin evsafini haiz afyon
alkaloidleri, tuzlari, esterleri ve eterleri; koka yapragi ve bunun alkaloidleri, tuzlari, esterleri ve eterleri
ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca tayin olunacak diger uyusturucu maddelerin alimi, satimu,
imali, ithali ve ihrac1 ile ilgili hususlar Bakanlar Kurulunun tespit edecegi esaslara gore yiritiiliir.”
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DSO’ye gére uyusturucu, saglik nedenleriyle almanlarin disinda, yasayan
organizmaya alindiginda, organizmanin bir ya da birden ¢ok islevini degistirebilen
herhangi bir maddedir®!. Bagimlilik ise bagimlilik yapict maddelerin, belirgin bir
etkiyi elde etmek i¢in alinmasi siirecinde ortaya ¢ikan bedensel, ruhsal ya da sosyal
sorunlara karsin, madde aliminin devam etmesi ve maddeyi alma isteginin

durdurulamamasidir®2.

Madde Bagimmliligi Tedavi Merkezleri Yonetmeligi’nin
Tanimlar baslikli 4. maddesinde ise madde bagimliligi, “12/6/1933 tarihli ve 2313
sayuli Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun hiikiimlerine tabi tutulan
maddeleri ve kullanimi; bedensel, ruhsal ve sosyal problemlere sebebiyet veren
maddelerin kullamim arzusunun durdurulamamasi hali” olarak tanimlanmistir.
Bagimlilik bireyin herhangi bir nesne veya durum ile kurdugu iliskide sonradan ortaya
cikan 6zel durum, iliskidir®3. Bagimliligin tespitinde &ne ¢ikan unsur toleranstir.
Tolerans, arzu edilen zehirlenme durumunu elde etmek i¢in artan dozajlarin alinmasi

654

ithtiyacidir®™®. Kullanilan maddenin miktari, siirekli ve diizenli olarak artiriliyorsa ve

alinan madde her gecen giin daha hizl1 tiikketiliyorsa madde bagimlilig siireci baslamis
demektir®®. Bagimliligin degisik bicimleri séz konusu olup kullanilan ilag ve madde

sinir sisteminin ¢aligmasi, bedensel ve ruhsal yasamin devami i¢in zorunlu bir hale

656

gelmisse tutsakliktan s6z edilir DSO’ye gore, madde kotiiye kullanim

(bagimlilig1), alkol ve yasadis1 uyusturucular da dahil olmak iizere psikoaktif

maddelerin zararl veya tehlikeli kullanimini ifade eder®’.

ifadesine yer verilmistir. Uyusturucu maddenin tayininde Bakanliga yetki verilmesinin agik norm
oldugu ve bu sebeple kanunilik ilkesine aykir1 oldugu gériisii i¢in bkz. Veli Ozer Ozbek ve dig., Tiirk
Ceza Kanunu Ozel Hiikiimler, 13. Bask1, Ankara, Seckin Yay, 2018, s.775.

651 Kiiltigen Ogel, Sigara, Alkol Ve Madde Kullamm Bozukluklari: Tani, Tedavi ve Onleme,
Istanbul, Yeniden Yay., 2010, 5.190.

652 fcisleri Bakanligi, Bagimlihk Yapict maddeler ve Bagimlihkla Miicadelede Ulusal Politika ve
Strateji Belgesinin Uygulanmasi icin Eylem Plam 2010-2012, EGM-Egitim Dairesi Baskanlig
Basimevi Sube Miidiirliigii, Ankara, 2011, s.5.

653 Yilmaz Cetin, Madde Bagimlihig ve Yalova Olceginde Madde Bagimhhigi Algisi, Yalova
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, Yalova, 2013, s.17.

854 Thomas F. Oltmanns ve dig., Anormal Davramslar Psikolojisinde Vak'a Cahsmalari, ¢ev. Thsan
Dag, Ankara, Tiirk Psikologlar Dernegi Yay., 2003, s.223.

65 DSM-5’te, DSM-IV’ten farkl1 olarak, madde bagimliligi ve madde kotiiye kullanimi, iki ayr1 tam
kategorisi olmaktan ¢ikarilmis ve her iki bozuklugun tan1 6lgiitleri madde kullanim bozukluklar: tanis
altinda siralanmistir. Ancak madde kotiiye kullanimi tani 6lgiitleri arasinda sayilan “madde ile iligkili
yineleyici bigimde ortaya ¢ikan yasal sorunlar” 6l¢iitii terk edilmis, onun yerine daha 6nce olmayan ve
“craving, madde kullanmaya yonelik giiglii bir istek ya da diirtii” tan1 6l¢iitli olarak ilave edilmistir.
Daha 6nce tan1 koymak igin yeterli olan {i¢ tan1 dlgiitii sayisi ise ikiye disiirlilmiistiir. Ayrintilh Bilgi
icin bkz. Giileg/Kosger/Essizoglu, “DSM-5te Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklar1”, 5.448-460.

65 (zcan Koknel, “Madde Bagimhilig1”, Psikiyatri Ders Kitab, Ikinci Baski, Diizenleyenler: Eflatun
Adam ve dig., Istanbul Universitesi Yayinlar1 No:4139, istanbul, Emek Matbaacilik, 1998, 5.258, 259.
857 http://www.who.int/topics/substance_abuse/en/, E.T.: 19.11.2017.
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2. Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilarina iliskin Giivenlik Tedbirleri

TCK m. 57/7°de sug isleyen alkol ya da uyusturucu madde bagimlis1 kisiler
hakkinda bir giivenlik tedbiri olarak, alkol ya da uyusturucu madde bagimlilarina 6zgii
saglik kurulusunda tedavi altina alinmasina karar verilecegi diizenlenmistir. Denetimli
Serbestlik Hizmetleri Yonetmeligi’nin 72. maddesinde bu tedavi, “uyusturucu veya
uyarict maddeleri  kullanan kisinin  bagimlhilik yapan maddeden viicudunun
arindwrilmasina, bu maddelere olan ihtiyacin sonucunda ortaya ¢ikan yoksunluk
belirtilerinin giderilmesine yénelik resmi veya ozel kurumlarca yiiriitiilen islem”
olarak tanimlanmistir. Dolayisiyla akil hastalarindan farkli olarak bu kisiler 6zel
kurumlarda tedavi altina almabilirler. Ulkemizde bu kurumlara Alkol ve Uyusturucu

Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM) ad1 verilmektedir®®,

Fikrada bahsi gecen kisi, su¢ isledigi sirada alkol veya uyusturucu madde
bagimlis1 olan kisidir. Fiilin islenmesinden sonra meydana gelen bagimlilik, bu
kapsamda degerlendirilemeyecektir®®. Bu kisiler igin 5275 sayili Kanun’un 16.
maddesinde yer alan usuller giindeme gelebilir. Diger yandan 34. maddeden farkli
olarak burada, alkol ve uyusturucu madde bagimliligin kisinin kendi iradesiyle olup

olmadiginin bir dnemi yoktur®’,

Suc¢ isleyen akil hastalarina giivenlik tedbiri uygulanmasinda, bu kisilerin
toplum agisindan tehlikeli olup olmadiklar1 dikkate alinirken sug isleyen alkol ya da
uyusturucu madde bagimlilara giivenlik tedbiri uygulanmasinda, bu kisilerde var olan
bagimlilik durumu dikkate alinir. Kanun, tedavinin bu kisilerin bagimliligindan
kurtulmalarina kadar devam edecegini belirtmektedir. Serbest birakilma usuliinde ise

akil hastalarma benzer bir dilizenleme getirilmistir. Gergekten bu kisiler,

658 Ulkemizde 26’s1 kamu biinyesinde olmak iizere 35’ten fazla AMATEM bulunmaktadir. Bakirkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’ne baglit AMATEM’e 2017 yilinin ilk 6 ayinda 26 bin 812 bagimh
bagvururken hastalarin biliyliik ¢ogunlugunu uyusturucu kullananlar olusturmustur. 84 yatak
kapasitesiyle Tiirkiye’nin en biiylik kliniginin koordinatérii Dog. Dr. Ciineyt Evren su agiklamalar
dikkat c¢ekicidir: “2017 yilimin ilk 6 ayinda alkol ve madde kullanimindan dolayr yatan hasta sayisinin
780°dir. Bu donemde polikliniklere tedavi icin basvuran, ayaktan tedavi olan ve kontrollerine gelen
hasta sayimiz ise alkol i¢in 3 bin 727, alkol disi madde igin 15 bin 372 ve denetimli serbestlik
kapsaminda basvuran kisilerin sayisi da 7 bin 713 olmak iizere toplam 26 bin 812 ’ye ulasti. Bu kisilerin
tedavi siireglerini psikiyatri uzmanlari, psikolog, saghk egitimcisi, hemsire, saglik memuru ve diger
¢alisanlardan olusan bir ekiple gergeklestiriyoruz.” Bkz. 01.08.2017 tarihli Milliyet Gazetesi haberi
(E.T: 01.01.2018, Erisim i¢in: http://www.milliyet.com.tr/amatem-e-6-ayda-26-bin-basvuru-gundem-
2494365/, (E.T.: 18.12.2017). Mevcut AMATEM’ler i¢in bkz. Giizel, a.g.e., 5.381, 382.

6% Bayindur, a.g.e., 5.145.

60 Donay, a.g.e., s.93.



156

bagimliliklarindan kurtulduklarina dair yerlestirildikleri kurumun saglik kurulunca
diizenlenecek rapor iizerine, hiikmii veren mahkemece serbest birakilabilir®®!. Saglik
kurulunun diizenleyecegi raporda hangi kriterlere yer verecegi kanunda

gosterilmemistir®®2,

Sug isleyen alkol ve uyusturucu madde bagimlilari i¢in genel diizenleme bu
sekilde olmakla birlikte TCK’nun 191. maddesinde 6zel bir diizenlemeye yer
verilmistir. Buna gore “Kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin alan,
kabul eden veya bulunduran ya da uyusturucu veya uyarict madde kullanan kisi”
hakkinda 5271 sayili CMK’nin 171 inci maddesindeki sartlar aranmaksizin, bes yil
siireyle kamu davasinin agilmasinin ertelenmesine karar verilecektir. Maddenin 3.
fikrasina gore, erteleme siiresi zarfinda siipheli hakkinda asgari bir yil siireyle
denetimli serbestlik tedbiri uygulanir. Bu siire Cumhuriyet savcisinin karari ile tiger
aylik siirelerle en fazla bir yil daha uzatilabilir. Hakkinda denetimli serbestlik tedbiri
verilen kisi, gerek goriilmesi halinde denetimli serbestlik siiresi icinde tedaviye tabi

tutulabilir®s,

861 Fikrada “mahkeme veya hakim” tarafindan ifadesinin mahiyeti igin “Yiiksek Giivenlikli Saghk
Kurumundan Serbest Birakma” basligina bakiniz.

662 By durumun kanunilik ilkesi ile bagdasmadig1 goriisii i¢in bkz. Veli Ozer Ozbek, infaz Hukuku,
Ankara, Seckin Yay., 2017, 5.392.

%3 Bu tedbirin ne sekilde yerine getirilecegi Denetimli Serbestlik Hizmetleri Yénetmeligi’nin 72.
maddesinde gosterilmistir:

“(3) Tedavi ve denetimli serbestlik kararimin kayit islemleri tamamlandiktan sonra sanik veya
hiikiimliiniin miidiirliige miiracaat etmesi icin tebligat ¢ikartilir. Miidiirliige miiracaat eden sanik veya
hiikiimlii, kayit kabul biirosunca infaz biirosunda gorevli vaka sorumlusuna gonderilir. Vaka sorumlusu,
tedavi tedbirinin yerine getirilmesi icin ayni giin ilgili kuruma sevk iglemlerini baslatir ve yiikiimliiden
bes is giinii icerisinde tedavi i¢in ilgili kuruma bagvurmasini ister. Sevk yazisinda kisinin kuruma
basvurdugu tarih ile tedavinin olumlu ya da olumsuz sonuglandigina iligkin nihai raporun miidiirliige
iletilmesi istenir. Rehberlik ¢alismalarimin takibi ile gerektiginde rehberlik ¢calismalarimin planlanmast
ve yuiriitiilmesi igin karar egitim ve iyilegtirme biirosuna génderilir.

(4) Tedavi tedbirinin infaz islemleri vaka sorumlusu tarafindan takip edilir. Tedavi tedbiri, uyusturucu
veya uyarict madde tedavisine iliskin mevzuat hiikiimleri uyarinca ilgili kurum tarafindan ve kurum
vetkililerinin o kisi hakkinda uygun gorecekleri tedavi programina gére yerine getirilir. Tedavi
stiresince veya tedavi sona erdikten sonra sanik veya hiikiimliiniin, uyusturucu veya uyarict madde
kullanp  kullanmadigini takip amaciyla tedavi kurumuna tekrar sevk edilmesi ya da kontrole
gonderilmesi gibi iglemler yapilmaz.

(5) Tedavi siiresince rehberlik c¢alismalarimin, tedavinin yiiritildiigii kurum tarafindan yapilip
yapumadigr denetimli serbestlik uzmani tarafindan takip edilir. Gerek goriilmesi halinde rehberlik
calismalart denetimli serbestlik uzmaninca yapilir. Tedaviden sonra sanik veya hiikiimlii hakkinda
uygulanan rehberlik ¢calismalarima bir yil siireyle devam olunur.

(6) Rehberlik calismalari, egitim ve iyilestirme biirosunda gérevli denetimli serbestlik uzmani
tarafindan, bu Yonetmeligin 37 nci maddesinde belirtilen iyilestirme ¢alismalarindaki esaslara gore
yerine getirilir. Samigin veya hiikiimliiniin davranislari, sosyal uyumu ve sorumluluk bilincindeki
gelismeler takip edilerek, ticer aylik siirelerle hazirlanacak denetim raporunun iyilestirme ¢alismalar
ile degerlendirme ve énerilere iliskin boliimii gorevli denetimli serbestlik uzmani tarafindan doldurulur
ve vaka sorumlusuna gonderilir.

(7) Sanik veya hiikiimlii tedavi ve denetimli serbestlik tedbirinin yerine getirilmesi sirasinda baska bir
sugtan ceza infaz kurumunda ise; samigin veya hiikiimliiniin tedavi icin ilgili kuruma génderilmesi ceza
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Sonu¢ olarak uyusturucu madde bagimlilart hakkinda TCK’nun 191.
maddesinde diizenlenmis olan sugu islemeleri halinde bu maddede 6ngoriilen tedbirler
uygulanacakken bu kisilerin diger suclari islemeleri halinde ise haklarinda yukarida
anlatilan sekliyle 57. maddenin 7. fikrasinda diizenlenen akil hastalarina 6zgii giivenlik

tedbirleri uygulanacaktir.

IV.  Akil Hastahgina Tutulan Hiikiimliilere Iliskin Cezalarin infaz

A. Insan Haklarmm Bir Siijesi Olarak Hiikiimlii

Akil hastaligina tutulan hiikiimliilere iliskin infaz hukuku diizenlemelerine
gecmeden Once ifade edilmelidir ki giiniimiiz ceza hukuku anlayis1 mahpuslari, herkes
gibi insan haklarmin bir siijesi olarak kabul etmektedir®®*. Bu anlayis uyarinca
hiikkiimliiler, hapsetmenin dogasindan kaynaklanan seyahat (gidip gelme)
Ozgurliklerinin  kisitlanmas1  disinda gerek uluslararas1 metinlerden gerekse

665 Birlesmis Milletler

666

anayasadan kaynakli haklarindan faydalanmaya devam ederler
Medeni ve Siyasi Haklara Iliskin Uluslararast Sozlesmesi’nin 10. maddesinde
“Ozgiirliiklerinden yoksun birakilan herkese insanca ve kisinin dogustan sahip oldugu
onura saygi gosterilerek davramilir.” diizenlemesine yer verilerek bu anlayis ifade

edilmistir.

infaz kurumu idaresince yerine getirilir. Bu kigilerin rehberlik ¢alismalart ceza infaz kurumlarinda
uygulanan iyilestirme faaliyetleri kapsaminda ceza infaz kurumundaki goreviiler tarafindan
gerceklestirilir. Mahkemeye génderilecek rapora esas olmak iizere vaka sorumlusu tarafindan, ii¢ ayda
bir, kiginin geligimi ve davramglari hakkinda ceza infaz kurumu idaresinden bilgi istenir.

(8) Sanik veya hiikiimliiniin bes is giinii icerisinde ilgili kuruma tedavi i¢in miiracaat etmediginin veya
belirlenen tedavi programina uymadigimin bildirilmesi ya da rehberlik ¢alismalarina katilmamasi
halinde sanik veya hiikiimlii bu Yonetmeligin 44 iincii maddesine gére uyarilwr. Uyarilara iliskin
tebligatta ihlal durumunun tekrari halinde bunun yiikiimliliigiin ihlali sayilacagr ve dosyanin
kapatilarak mahkemesine gonderilecegi sanik veya hiikiimliiye bildirilir.

(9) Tedavi ve denetimli serbestlik veya sadece denetimli serbestlik tedbiri, sanik veya hiikiimliiniin
miidiirliige miiracaat ettigi tarihte bagslar. Tedavi ile birlikte verilen denetimli serbestlik tedbiri,
tedavinin sona ermesinden bir yil sonra, sadece denetimli serbestlik tedbiri ise mahkemenin belirledigi
stirenin sonunda biter.”

664 Talay Senol, infaz Hukuku ve Ozel Durumdaki Hiikiimliiler Sempozyumu, Tiirkiye Barolar
Birligi, Ankara, 2008, s.18.

665 Eylem Aksoy Retornaz, “Oziirlii Hiikiimliiniin Cezasinin Infazi ve Insan Haklar1”, Galatasaray
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.6, Sa.2, Temmuz 2009, s.57, 58 (55-67).

886 Sgzlesme’nin 04.06.2003 tarihli ve 4868 sayili Kanun’la onaylanmasi uygun bulunmasina iligkin
bkz. 21.07.2003 tarihli ve 25175 say1l Resmi Gazete (Erisim:
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2003/07/20030721.htm#2).
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Birlesmis Milletler Engellilerin Haklarina Iliskin Sozlesme’nin  14.
maddesinde®®’ devletin 6ziirlii bireylerin, diger bireylerle esit kosullar altinda su
haklardan yararlanmasini saglayacagi belirtilmistir: (a) Kisi ozgiirliigii ve giivenligi
hakkinda yararlanma, (b) Ozgiirliiklerinden hukuka aykiri veya keyfi bir sekilde
mahrum bwrakilmamalari, ozgiirliigiin kisitlandigi hallerin hukuka dayali olmasi ve
engelliligin,  hi¢chir  kosulda ozgiirliigiin  kisitlanmasimin ~ gerekgesi  olarak
gosterilmemesi. Bu baglamda 06ziirlii hiikiimliiniin haklarmin etkin bir sekilde
korunmasi ve boylelikle hakkinda hiikmedilen cezanin insan onuru ile bagdasir bir
sekilde yerine getirilmesi pozitif ayrimcilig1 beraberinde getirecektir®®. Sozlesme nin
2. maddesinde®® de bu husus isaret edilmis olup AIHM’nin ictihatlar1 da bu
yondedir®®. Ote yandan 2010 yilinda 5982 sayili Kanun ile yapilan degisiklikle
Anayasast’nin 10. maddesine, dziirliiler i¢in alinacak tedbirlerin esitlik ilkesine aykiri
sayllmayacag iliskin iigiincii fikra eklenmis ve boylelikle Engelli Haklarina iliskin

Sozlesme ile benzer bir diizenlemeye gidilmistir.

B. Cezanin Infazinin Geri Birakilmasi

Onceden herhangi bir akil hastaligina tutulup tutulmadigina bakilmaksizin tiim
mahpuslar, cezaevlerinde ¢ok cesitli akil hastaliklarina yakalanma riski altindadir.
DSO tahminlerine gére Avrupa’da mahpuslarin yiizde 40’a yakiminin bir gesit akil

671 DSO, oranin bu kadar yiiksek olmasinda infaz

sagligl sorunu bulunmaktadir
kurumlarindaki asirt yogunluk ile mahremiyet eksikligini, zorunlu tecrit ile sosyal

dayanisma aglarindan kopusu, ¢esitli siddet bigimlerini ve ozellikle akil saglig

%67 Engelli kavram, Sézlesme’nin birinci maddesinde su sekilde tammlanmaktadir: “diger bireylerle esit kosullar
altinda topluma tam ve etkin bir sekilde katilimlarmin oniinde engel teskil eden uzun siireli fiziksel, zihinsel,
diistinsel ya da algisal bozuklugu bulunan kisiler” (http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/07/20090714-
1.htm.) S6zlesme’nin 03.12.2008 tarihli ve 5825 sayili Kanun’la onaylanmasi uygun bulunmasina iligkin
bkz. 14.07.2009 tarihli ve 27288 sayili Resmi Gazete (Erisim:
https://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k4738.html).

88 Retornaz, “Oziirlii Hiikiimliiniin Cezasinin Infaz1 ve Insan Haklar1”, s.59; Durmus Tezcan, “Hapis
Cezalarimin Infazinda Pozitif Ayrimcilik”, infaz Hukuku ve Ozel Durumdaki Hiikiimliiler
Sempozyumu, Tiirkiye Barolar Birligi, Ankara, 2008, s.21; Hakan Kizilarslan, “Oziirliilerin infazi1”,
infaz Hukuku ve Ozel Durumdaki Hiikiimliiler Sempozyumu, Tiirkiye Barolar Birligi, Ankara,
2008, s.83.

869 <’Makul diizenleme’, engellilerin insan haklarni ve temel Gzgiirliiklerini tam ve diger bireylerle esit sekilde
kullanmasini veya bunlardan yararlanmasimi saglamak iizere belirli bir durumda ihtiya¢ duyulan, dlgiisiiz veya
asuwrt bir yiik getirmeyen, gerekli ve uygun degisiklik ve diizenlemeleri ifade eder.”

670 ATHM Tanribilir / Tiirkiye, Bagvuru No:21422/93, 16.1.2000; AIHM Ataman / Tiirkiye, Basvuru
No0:46252/99, 05.12.2006 (https://hudoc.echr.coe.int).

671 Tomris Atabay, Ozel ihtiyaglara Sahip Mahpuslar Uzerine El Kitabi, Birlesmis Milletler Yayin,
¢ev. Omer B. Albayrak, 2013, s.10 (Erisim: https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-
reform/Prisoners_with_special_needs_HB_Turkish.pdf, E.T.: 18.12.2018).



159

servisleri olmak {izere yetersiz saglik hizmetlerini gostermektedir. Hiikiimliiler
arasinda akil sagligi ihtiyaclar1 olan insanlarin artmasinin diger nedenleri arasinda
“akli engelleri bulunan tiim insanlarin topluma birer tehdit olusturduguna dair yaygin
Onyargi; cogu toplumun zor veya rahatsiz eden davranislara karsi genel olarak
hosgoriisiiz olusu; tedavi, bakim ve onarici iglevlerin gelistirilmemesi ve hepsinden
onemlisi ¢ogu iilkede akil sagligi hizmetlerinin bulunmayist veya bu hizmetlere

erisimin miimkiin olmamas1” say1labilir®’2.

Bu sebeple Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun’unun
(Infaz Kanunu) genel olarak infazin geri birakilmasm®® diizenleyen “Cezanin
Infazinin Ertelenmesi” baslikl1 iigiincii béliimiinde, infaz sirasinda bir hastaliga tutulan
hiikiimliilere iligkin diizenlemeler de yer almaktadir®”. Kanun, 16. maddesinde
hastaliklar arasinda, akil hastalig1 ve diger hastaliklar seklinde bir ayrima gitmistir.
Biz, yalnizca akil hastalig1 nedeniyle infazin geri birakilmasini anlatacagiz. Ancak geri

birakilma usuliiniin her ikisi i¢in birlikte diizenledigi belirtilmelidir.

1. Akil Hastahg:

Infaz Kanunu’nun 16. maddesinin 1. fikrasina gore, akil hastaligma tutulan
hiikiimliiniin cezasinin infaz1 geriye birakilir ve hiikiimlii, yiiksek giivenlikli saglik

kurumunda koruma ve tedavi altina alinir.

672 Diinya Saglik Orgiitii, Uluslararas1 Kizilhag Komitesi (ICRC) Enformasyon Brosiirii, Akil Saghg
ve Cezaevleri, s.1. (E.T: 13.12.2017, Erigim:
www.euro.who.int/Document/MNH/WHO_ICRC_InfoSht_ MNH_Prisons.pdf, E.T.: 18.12.2018).

673 [nfazin geri birakilmasi” yerine, “infazin ileri tarihe birakilmasi” tabirinin kullamlmasinin daha
isabetli olacag1 goriisii igin bkz. Oktay Erdogan, infaz Hukuku, 2. Baski, Ankara, Adalet Yay., 2016,
s.255.

674 Kanun, Ugiincii Boliimiin baghigin “Cezanim Infazinin Ertelenmesi” ve 16. maddenin bashgmi da
“Hapis cezasinin infazinin hastalik nedeni ile ertelenmesi” olarak belirledikten sonra, 16. maddede
infazin geri birakilmasina iligkin hiikiimlere yer vermistir. Aslinda infazin ertelenme ve geri birakilma
kurumlart igerik olarak birbirinden farklidir. Bu farklar su sekilde siralanabilir:

- Infazin geri birakilmasi kesinlesmis olan hiikiimliiler i¢in gegerliyken infazin ertelenmesi
heniiz hiikiim kesinlesmeden verilen mahkumiyet hiikkiimleri bakimindan gecerlidir.

- Infazin geri birakilmasmna bir baska hakim tarafindan karar verilmekteyken infazin
ertelenmesine hiikmii veren hakim tarafindan karar verilmektedir

- Infazin geri birakilmasi hastalik nedeniyle ya da hiikiimliiniin istemiyle s6z konusu olurken
infazin ertelenmesinden bahsedebilmek i¢in; islenen sugtan dolayr verilecek cezanin belli
agirlikta olmasi ve kisinin daha once kasitl bir sugtan dolayr mahkum edilmemis olmasi ile
samigin yeniden sug¢ islemeyecegi konusunda mahkemede bir kanaat olusturmasi
gerekmektedir.

- Infazin geri birakilmasinda buna sebep olan halin ortadan kalkmastyla infaz yerine getirilirken
infazin ertelenmesinde deneme siiresinin iyi halli ge¢irilmis olmasi halinde ertelenen ceza infaz
edilememektedir.

Ayrmtili bilgi i¢in bkz. Ozbek, infaz Hukuku, $.317.
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Hemen ifade edelim ki burada bahsedilen akil hastasinin, TCK m. 32/1 ve 32/2.
maddelerin belirtilen akil hastalarindan hangisi kapsaminda yer aldiginin bir 6nemi
yoktur. Zira hukukumuzda kisi ya akil hastasidir ya da degildir anlayisinin
benimsenmesi iizerine, 5237 sayili TCK ile tam ve kismi akil hastali§i kaldirilmistir.
Fikralardaki ayrim, akil hastaliginin kusur yetenegine olan etkisi bakimindan yapilan

bir degerlendirmeden ibarettir.

Akil hastaliginin, kisinin hiikiimlii oldugu sugun icrasina etki eden bir nitelikte
olmas1 gerekmemektedir. Bu kisiler hakkindaki cezanin tiiriine de bakilmamaktadir®™.
Adalet Bakanligi Ceza Isleri Genel Miidiirliigii'niin 16 Ocak 2016 tarihli genel
yazisma gore, disiplin ve tazyik hapisleri de infaz Kanunu’nun 16. maddesinde yazili

hastalik ve gebelik mazereti nedeniyle ertelenebilmektedir®’®.

Burada belirtilmesi gereken diger bir husus, akil hastaliginin yetkili mercilere
atfedilebilecek bir fiil veya ihmalkarliktan kaynaklanmasinin da 6nemli olmadigidir.
Gergekten hiikiimlii kendi tercihleri sonucu bir akil hastaligina yakalanmis olsa dahi
ceza infaz kurumunda bulundurulmaya devam edilemez. Nitekim AIHM’nin Giirbiiz
/ Tiirkiye davasinda da bu hususa dikkat ¢ekilmistir. A¢lik grevinin 69. gilinlinde
Istanbul Universitesi Hastanesinin néroloji boliimiine sevk edilen bagvuran hakkinda
10 Eyliil 1996 tarihinde Wernicke-Korsakoff Sendromu (WK-S) tanist konmustur.
Mahkeme basvuranin uzun siireli acik grevine baslama karari verirken kendisine

yapmis olabilecegi kotiiliik her ne olursa olsun, bunun higbir sekilde, AIHS’in

675 5275 Sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun un 16. maddesinin 1. fikrast ile
25. maddenin (1) bendi arasinda bir ¢eliski olmayip her iki maddede infaza ara verilmeyecegi hususunun
acik bir sekilde diizenlendigi, anilan Kanun’un 16/1. fikrasinin ézel olarak akil hastaligina tutulan
hiikiimliiniin cezasinin infazim diizenlemis olup, akil hastaligina tutulan hiikiimlii bakimindan, mahkum
olunan cezamin tiiriine yonelik bir ayrima gidilmeksizin cezamn infazimin geriye birakilacagini,
iyilesinceye kadar 5237 Sayili Tiirk Ceza Kanun’unun 57. maddesinde belirtilen yiiksek giivenlikli
saghk kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinacagimi ve saghk kurumunda gegen siirelerin
cezaevinde ge¢mis sayilacagini (bir baska deyisle hastanede gecen siirenin infazdan sayilacagini)
ongordiigii, fikrada gegen infazi geriye birakma kararindan akil hastaligina tutulan hiikiimlii yoniinden
infaza ara verme degil, infazin ceza infaz kurumlarinda yapilamayacaginin anlasiimasi gerektigi;

Anilan Kanun’un 25. maddesinin ise agirlastirilmis miiebbet hapis cezasimin infazint ozel olarak
diizenledigi, maddenin (1) bendinin akil hastaligina dair 6zel ve istisna bir hiikiim olmayip, tiim saglhk
tedbirlerinin oncelikle ceza infaz kurumlarinda, bunun miimkiin olmamasi halinde firara imkan
vermeyecek giivenlik olanaklarina sahip tam tesekkiillii deviet ya da tiniversite hastanelerinin tek kisilik
ve yiiksek giivenlikli mahkum koguslarinda uygulanmasina yénelik, giivenligi on plana ¢ikaran bir
hiikiim olup, infaza ara verilme yéniinden 16/1. fikrasina istisna olarak diizenlenen bir hiikiim
olmadigi(na)” dair Yargitay 9. Ceza Dairesi’nin E. 2006/3324, K. 2006/4240 ve T. 12.7.2006 say1ili
karar1 (www.kazanci.com). Aksi yonde bkz. Bkz. Giizel, a.g.e., s.184.

676 Erdogan, a.g.e., s.260.
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“iskence yasag1” baglikli 3. maddesi bakimindan devletin s6z konusu kisiler
karsisindaki yiikiimliiliiklerini ortadan kaldirmayacag ifade etmektedir®’’. Gergekten
AIHM, mahpuslarin sagligit  konusunda devlete pozitif bir yiikiimliiliik

yiiklemektedir®’®.

Akil hastaliginin kisinin hayati1 bakimindan kesin bir tehlike teskil etmesi ya da
hayatin1 tek basia idame ettiremeyecek hale getirmesi de gerekmez®’®. Sonug olarak
tibben akil hastalig1 kabul edilen herhangi hastaliga yakalanmasi {izerine hiikiimlii,

ceza infaz kurumundan ¢ikartilarak ytiksek gilivenlikli saglik kurumuna yatirilacaktir.

Infaz kurumunda akil hastaligina yakalanan hiikiimlii, sugu isledigi sirada akil
hastas1 olan kisiden farkli olarak toplum acgisindan tehlikeliligi azalana kadar degil,
hastalig1 iyilesinceye kadar yiiksek giivenlik saglik kurumunda kalacaktir. Bu
kurumda geg¢irdigi siire de ceza infaz kurumunda ge¢mis olarak kabul edilerek hapis

cezasindan indirilecektir. Ancak, Infaz Kanunu m. 100’e gore, cezanin infazini

677 Davaya konu olayda basvuran 23 Subat 1999 tarihinde saglik sorunlar1 nedeniyle Istanbul Devlet
Giivenlik Mahkemesi (DGM) tarafindan serbest birakilmigtir. Adalet Bakanligi 10 Eyliil 2003 tarihli
cezanin infazinin ertelenmesine iliskin uzatma kararmin, yakin tarihli bir saglik raporuna dayanmadigi
gerekcesiyle genelgeye aykir1 oldugu bildirmistir. Bunun iizerine Adli Trp Kurumu 3. ihtisas Kurulu
tarafindan muayene edilen bagvuranda bas titremesi, yilirimez bozuklugu ve reflekslerde canlilik tespit
edilmistir. Ihtisas Kurulu izhar hafizasindaki yetersizlik semptomlarina ragmen, basvuranda herhangi
bir noérolojik bozukluga ve hapis cezasinin infazint aksi yonde etkileyecek psikopatolojik rahatsizliga
rastlanmadigini belirterek basvuranin saglik durumunun artik cezasinin ertelenmesini gerektirmedigi
sonucuna varmistir. Bakirkdy Cumbhuriyet Saveiligi bu saglik raporunu dikkate alarak 15 Aralik 2003
tarihinde bagvuran hakkinda mahkumlara mahsus yakalama miizekkeresi ¢ikartmistir. Bagvuran ise firar
etmistir. Basvuranin avukati, miivekkilinin yeniden muayene edilmesi talebi etmistir. Bu talep kabul
gorse de bagvuran gerekli tetkikler icin Adli Tip Kurumuna gitmemistir. Ancak bagvuran 31 Mayis 2004
tarihinde, bagvurusuna dayanak olmasi acisindan Istanbul Universitesi noroloji boliimiine gitmis ve
yapilan muayene ve tetkikler neticesinde bilissel fonksiyonlarinda yavaglama ve hatirlamada giicliik
bulundugu saptanmustir. Yine 11 Eyliil 2004 tarihinde AIHM Bilirkisi Kurulu tarafindan yapilan
muayenede, bagvuranda yiiriime gibi yasam faaliyetlerinin yerine getirmesini engel teskil eden 6nemli
bulgular saptanmis ve bunlarin cezaevi yasamina engel teskil ettigi sonucuna varilmistir. Sonug olarak
Mahkeme, bagvuranin saglik durumunda hapis cezasina dayanabilecek nitelikle kesin bir degisiklik
olmadan yeniden hapsedilmesinin S6zlesme’nin 3. maddesi bakiminda ihlal niteliginde olduguna karar
vermistir. Bkz. AIHM Giirbiiz / Tiirkive, Basvuru no: 26050/04, 10.11.2005 (Erisim:
https://hudoc.echr.coe.int).

678 Bkz. AIHM, Umar Karatepe / Tiirkive, Basvuru no0:20502/05, 31.07.2007 (Erisim:
https://hudoc.echr.coe.int). Bu noktada ifade edelim ki AIHM, cezamin infazi, mahpus icin kotii
muamele boyutuna ulasmadigi siirece saglik gerekgesiyle mahpusun cezasinin infazina ara verilmesine
ya da infazin geri birakilmasi konusunda devletlere bir ylikiimliiliik yiiklememektedir. Bkz. Retornaz,
“Qziirlii Hiikiimliiniin Cezasinin infaz1 ve Insan Haklar1”, s.64. Bu konuda ayrica bkz. Pmar Dikmen,
Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’nin 3. Maddesi Baglaminda Mahpuslarin Saghk Hakk,
Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Bilgi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2014.

679 Mecit, a.g.e., 5.546.
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durdurmak i¢in hiikiimlii, hastaligina kasten neden olmussa bu hiikiimden

yararlanamaz. Bu halde Cumhuriyet savcist mahkemeden bir karar verilmesini ister®®.

2. infazimin Geri Birakilma Usulii

Akil hastaligina tutulan hiikiimliiniin talebi veya bu durumun 5275 sayili

Kanun’un 81. maddesine®!

gore kurum hekimi veya gorevli hekim tarafindan yapilan
muayene Ve incelemeler sonucunda 6grenilmesi halinde, hapis cezasinin infazinin geri
birakilma karari, infazin yapildig1 yer Cumhuriyet Bagsavciliginca verilir. Cumhuriyet
Bagsavciligr kararini, Adli Tip Kurumunca diizenlenen ya da Adalet Bakanliginca
belirlenen tam tesekkiillii hastanelerin saglik kurullarinca diizenlenip Adli Tip

682 Yasa yolu 6ngoriilmediginden verilen bu

Kurumunca onaylanan rapor iizerine verir
karar Kkesindir, itiraz kanun yoluna gidilemez®®. Bununla birlikte Cumhuriyet
savcisinin takdir yetkisi bulundugu boyle bir durumda, Infaz Kanunu m. 98/1-2%4den
hareketle hiikmii veren mahkemeye bu hususta bir Karar vermesi i¢in bagvurulabilir®®.

Bu bagvuru cezanin infazini ertelemez. Ancak, mahkeme olayin ozelligine gére infazin

680 Ahmet Adil Kubat, Denetimli Serbestlik ve Cezalarn infazi, 7. Baski, Ankara, Seckin Yay., 2016,
S.75.

8L “Kurum hekimi veya gérevli hekim tarafindan yapilan muayene ve incelemeler sonucunda
hiikiimliiniin cezasini yerine getirmesine engel olabilecek hastaligr saptanirsa durum, kurum yonetimine
bildirilir.”

682 Adalet Bakanhigi Ceza Isleri Genel Miidiirliigii’niin 20.01.2006 B.03.0.CiG.0.00.00.05-659-7-
2006/001326 sayili yazisinda, raporlarin cezanin infazin1 dogrudan etkileyebilecek nitelikte olmasi
nedeniyle kamuoyunda olusabilecek elestiri ve diisiinceler ile Avrupa Insan Haklari Mahkemesi’nin
iilkemiz aleyhine verdigi kararlar gbz onilinde tutularak bu madde baglaminda yapilacak sevklerin
Saglik Bakanligi’na bagli tam tesekkiillii hastaneler ile gerektiginden {iniversite tip fakiiltesi hastaneleri
yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Bkz. Cetin Akkaya, Cezalarin infaz:1 ve infaz Hukuku, 5. Baski,
Ankara, Adalet Yay., 2015, s.554, dipnot N0.169.

683 <5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun'un 'Hiikiimliiniin Istemiyle
Infazin Ertelenmesi' baslikl 17. maddesinde, infazin ertelenmesi istegine iliskin olarak karar verme
konusunda infazi yiiriiten Cumhuriyet Bagsavciligi'na takdir hakki  tamindigi, Cumhuriyet
Bassavciligi'nca infazin ertelenmesine iligkin istek hakkinda verilen kararlara karst herhangi bir kanun
yolunun éngériilmedigi gozetilmeden, hiikiimlii miidafiinin Hatay Infaz Hakimligi'nin 11.10.2013 tarihli
kararina yonelik itirazimin reddine karar verilmesi gerekirken, itirazin kabulii ile hiikiimliiniin hapis
cezasimin infazimin ertelenmesine karar verilmesi yasaya aykiri(dir)” seklinde Yargitay 10. Ceza
Dairesi’nin E. 2014/2577, K. 2014/2611 ve T. 14.04.2014 sayil1 karar1; aym1 yonde bkz. Yargitay 8.
Ceza Dairesi’nin E. 2013/12392, K. 2013/24256 ve T. 03.10.2013 sayil1 karar1 (www.kazanci.com.tr).
Giizel, infazin geri birakilmasi talebini Cumhuriyet bassavciliginca reddedilmesi halinde, hiikiimli veya
yasal temsilcinin hitkmii veren mahkemeye basvurabilecegini ve basvuru inceleyen mahkemenin itirazi
reddedebilecegi veya kabul edip geri birakilma talebinin reddine dair karar1 kaldirabilecegi gibi
hiikiimliiyli yeniden bir saglik kurulusa sevk ettirebilecegini ifade etmektedir. Bkz. Giizel, a.g.e., s.191
884 (1) Mahkiimiyet hiikmiiniin yorumunda veya cektirilecek cezanmin hesabinda duraksama olursa,
cezanin kismen veya tamamen yerine getirilip getirilemeyecegi ileri siiriiliir ya da sonradan yiiriirliige
giren kanun, hiikiimliiniin lehinde olursa, duraksamanin giderilmesi veya yerine getirilecek cezanin
belirlenmesi icin hiikmii veren mahkemeden karar istenir.

(2) 16 nci madde geregince cezasinin ertelenmesi isteminin reddi halinde de ayni hiikiim uygulanir.”
685 Erdogan, a.g.e., 5.267.
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ertelenmesine veya durdurulmasina karar verebilir (m. 98/3). Bu karar durusma
yapilmaksizin verilir. Karar verilmeden dnce Cumbhuriyet savcist ve hiikiimliiniin
gorislerini yazili olarak bildirmeleri istenebilir (m. 101/1). Bu madde uyarinca verilen

kararlara karsi itiraz yoluna gidilebilir (m. 101/3).

Infazin geri birakilma siireci, uygulamada da su sekilde islemektedir:
tutulduklar1 hastalik nedeniyle infazin geri birakilmasini isteyen mahpuslar savciliga
basvurmalar1 lizerine devlet hastanesine sevk edilmektedir. Devlet hastanesinin saglik
kurulu raporu hazirlamas: iizerine dosya Adli Tip Kurumuna gonderilmektedir®®®.
Ayrica Kurumda goriisiillmesi gereken konular var ise mahpus muayeneye
cagrilabilmektedir. Kurumun cezanin geri birakilmasi konusunda olumlu yonde karar

vermesi halinde dosya ilgili Cumhuriyet Bassavciligina gonderilmektedir®”’.

Kurumun hazirlayacag raporda; hiikiimliiniin hastaliginin neden ibaret oldugu
ve varsa hastaliginin 16. maddenin birinci ve ikinci fikra kapsaminda olup olmadig,
hastaligi, akil hastaligi disindaki diger hastaliklardan birisi ise infazin resmi saglik
kuruluglarinin mahkumlara ayrilan boliimlerinde devaminin mahkumun hayat1 igin
kesin bir tehlike teskil edip etmedigi, infazin geri birakilmasinin gerekip gerekmedigi,
gerekiyorsa ne kadar siire ile geri birakilmasinin uygun olacagi yer almalidir®e8,
Raporda aciklanmasi gereken veya siiphe uyandiran hususlarin bulunmasi halinde ek
rapor alinmaktadir. Ancak bu durum siireci basa sarmakta, mahpus yeniden hastaneye
sevk edilmekte ve sevke iliskin sikintilar bas gostermektedir. Uygulamada bu
raporlarin gelmesinin ortalama 10 ay kadar siirdiigii ve bu siire zarfinda mahpuslarin
manevi a¢idan zarar gordiikleri belirtilmektedir. Gergekten hasta olan bir hiikiimliiniin
bu kadar uzun bir siire infaz kurumda kalmasmin sakincali oldugu konusunda bir
tereddiit yoktur®®®. Uygulamada Adli Tip Kurumunda rapor bekleyen bu kimseler

Metris R Tipi Kapali Ceza infaz Kurumu®® gibi rehabilitasyon merkezi bulunan infaz

886 Adli T1ip Kurumuna génderilecek dosyada bulunmas: gereken belgeler ile bazi1 dzel hastaliklarda ek
olarak istenen tibbi belgeler i¢in bkz. Bkz. Giizel, a.g.e., 5.189, 190.

687 TBMM Insan Haklar1 inceleme Komisyonu, Ceza Infaz Kurumlarinda Hiikiimlii ve Tutuklulara
Sunulan Saghk Hizmetleri Hakkinda inceleme Raporu, 2015, s.14.

688 Akkaya, a.g.e., 5.555.

689 Devlet hastanesinde hazirlanan saglik kurulu raporunda hastalik nedeniyle infazin geri birakilmasi
gerektigi ifade ediliyorsa, hiikiimlii Adli Tip Kurumunda rapor gelinceye kadar derhal tahliye edilmesi
gerektigi, bu hususta Cumhuriyet savcisinin tereddiit etmesi halinde 5275 sayili Kanun’un 98. maddesi
geregince hitkmii veren mahkemeye basvurabilecegine iliskin bkz. Hiisnii Aldemir, Tiirk Infaz
Hukuku ve Infaz Yargilamasi, Ankara, Bilge Yay., 2012, s.261; Akkaya, a.g.e., 5.559.

6% Metris Rehabilitasyon Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu hakkinda detayli bilgi igin bkz. Berivan
Korkut, Hapiste Saghk, CISST/TCPS Kitaplig1, 2017, s.37-50.
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kurumlarinda barmdirilmaktadir®?. Bu kurumlar, esasen, akil hastaligi disinda ruhsal
bozuklugu bulunan mahpuslar i¢in kurulmus olup tedavi hizmetleri sunan saglik
merkezleri olarak nitelendirilmeleri miimkiin degildir. Kanun’da Cumbhuriyet
bagsavciligina, rapor alinmadan bu hiikiimliiler hakkinda karar verme yetkisi de
taninmadig1 géz 6niinde bulunduruldugunda, siirecin hizlandirilmasi ve tam tesekkiilli
hastaneden cezanin infazinin geri birakilmasina iligkin bir rapor alinmasi iizerine, bu
raporun Kurumca onaylanmasimma beklenmeksizin hiikiimliiniin saglik kurumu
yerlestirilmesi gerekmektedir. Hiikiimliiniin saglik kurumuna yerlestirilmesinden
sonra Kurum tarafindan tam tesekkiillii hastanece hazirlanan raporun onaylanmamasi
halinde, hiikiimlii yeniden infaz kurumuna gonderilebilir. Bu hususta yasal bir
diizenleme yapilmas1 yerinde olacaktir®®?. Ayrica Kurumdan rapor alamayan hasta
mahpuslarin tedavi edilmeleri i¢in hastanelerde bulunan mahpus koguslarina sevk

edilmeleri Onerilmektedir®®.

Diger yandan akil hastaliginin tespitinde karar verici son otorite olarak sadece
Adli Tip Kurumuna yer verilmesi kimi elestirilere maruz kalmistir®®*. Buna gore,
baskan ve tiyelerinin {iglii kararname ile atanmasi, Kurumun siyasi otoriteden tamamen
bagimsiz olmadigimi gostermektedir. Bu da 0Ozellikle siyasi sahsiyetlerle ilgili
raporlarin etki altinda kalinarak hazirlanma sakincasini beraberinde getirmektedir.
Ayrica Kurumun boylesi 6nemli bir konuda tek yetkili merci olmasi, tip fakiilteleri ile
devlet hastanelerinin ilgili boliimlerinin fiili anlamda atil kalmasina neden olmaktadir.
Halbuki adli tip alaninda gelisim, bu tiir kurumlar arasindaki rekabetin artirilmasi
suretiyle saglanabilir.

Geri birakma karar1 verilmesi i¢in hiikiimliiden giivence istenemez ancak
hiikiimliiye bazi yiikiimliiliikler yiiklenebilir®®. Bu halde, mahkumun tabi olacag

yikiimliiliikler ile bu yiikiimliliklere aykiri hareket etmesi halinde bu kararin

91 “Hastahg nedeniyle Adli Tip Kurumundan rapor bekleyen ya da tek basima oz bakim becerisini
yapamayan ve baskasimin bakimina muhta¢ olan hasta tutuklu ve hiikiimliilerin barindiriimast,
rehabilite ve tedavilerini saglamak amaciyla Metris ve Menemen R Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumlar:
faaliyete gecirilmistir.” Bkz. Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigiinin 30/6/2016 tarihli ve
81509476-209.03.00.00-2016-E.1081/81405 yazisi. Ayrica bkz. TBMM insan Haklar1 Inceleme
Komisyonu, Ceza infaz Kurumlarinda Hiikiimlii ve Tutuklulara Sunulan Saghk Hizmetleri
Hakkinda inceleme Raporu, 2015, s.40, 42, 44 ve 59.

692 Benzer yonde bkz. Mecit, a.g.e., s.547.

693 TBMM Insan Haklar1 inceleme Komisyonu, Ceza infaz Kurumlarinda Hiikiimlii ve Tutuklulara
Sunulan Saghk Hizmetleri Hakkinda inceleme Raporu, 2015, 5.62.

6% Nevzat Alkan, “5275 sayilh Ceza ve Giivenlik Tedbirleri Infazi Hakkindaki Kanun’un Adli Tip
Yoniinde Degerlendirilmesi”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, Y1l: 2005, Sa.57, s.234, 235.

6% Erdogan, a.g.e., 5.261.
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kaldirilarak cezanin infazina devam olunacagi kendisine ve yasal temsilcisine teblig
edilir. Bu noktada Kanun “kendisine ve yasal temsilcisine” teblig edilecegini
belirttigine gore, yasal temsilcisi olmayan ve hastalik nedeniyle infaz1 geri birakilacak

6% Mahkumun

olan hiikiimliilere 6ncelikle bir yasal temsilci tayini yapilmasi gerekir
geri birakma siiresi icinde bulunacag yer, kendisi veya yasal temsilcisi tarafindan ilgili

Cumbhuriyet Bagsavciligina bildirilir.

Mahkumun saglik durumu, geri birakma kararmi veren Cumbhuriyet
bassavciliginca veya onun istemi iizerine, bulundugu veya tedavisinin yapildigi yer
Cumhuriyet bassavciliginca, saglik raporunda belirtilen siirelere, bir siire bulunmadigi
takdirde birer yillik donemlere gore bu fikrada yazili usule uygun olarak incelettirilir.
Inceleme sonuglarina gore geri birakma kararmi veren Cumhuriyet bagsaveciliginca,

geri birakmanin devam edip etmeyecegine karar verilir.

Geri birakma kararmi veren Cumhuriyet bagsavciliginin istemi iizerine,
mahkumun izlenmesine yonelik tedbirler, bildirimin yapildigi yerde bulunan kolluk
makam ve memurlarinca yerine getirilir. Bu fikrada yazili yiikiimliiliiklere aykiri
hareket edilmesi halinde geri birakma karari, karar1 veren Cumhuriyet bassavciliginca

kaldirilir. Bu karara kars1 infaz hakimligine basvurulabilir.

Bu konuda son olarak hiikmiin verildigi ancak infazinin heniiz baslamadigi
esnada, 16. maddede belirtilen hastaliklardan birine tutuldugu anlasilan hiikiimli
hakkinda usuliin ne sekilde isletilecegi agiklanmalidir. Infaz Kanunu m. 19/2’ye gére
kasten islenen suglarda ii¢ yil, taksirle islenen sucglarda ise bes yildan fazla hapis
cezasindan hiikiimlii olanlarin cezalarmin infazi i¢in dogrudan yakalama emri
cikarilacaktir. Bu sinirlarin altindaki hapis cezalari i¢in oncelikle hapis cezasi veya
giivenlik tedbirinin infaz1 i¢in bir ¢agri kagidi génderilmeli, hiikiimlii teblig iizerine on
giin i¢inde gelmez, kacar ya da kacacagina dair siiphe uyandirirsa hakkinda yakalama
emri ¢ikarilmahdir. Hiikiimlii aldig1 tebligat {izerine Infaz Kanunu m. 16’dan
kapsaminda yer olduguna iliskin bir miiracaatta bulunursa nihai raporlar sonuglanana
kadar, cezanin infazina baslanilmamasi gerekir. Tereddiit olusturan durumlarda ilgili

mahkemeden karar alinabilir (Infaz Kanunu m. 98)%%7. infazin baslanilmas: gerektigi

6% Aldemir, a.g.e., s.262.
897 Erdogan, a.g.e., s.260.
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durumlarda ise tam tesekkiilli devlet hastanelerinden alinacak rapora gore

hiikiimliiniin R tipi ceza infaz kurumlarina yerlestirilmesi en makul ¢dziim olacaktir®®,

C. Hiikiimliiniin Akil Hastahig1 Disinda Bir Ruhsal Rahatsizhig1 Tutulmasi

5275 sayili Kanun’un 16. maddesinde akil hastaligi ve diger hastaliklar
seklinde bir ayrima gidildigini ifade etmistik. 18. maddede ise bu ayrima bir yenisi
daha eklenerek akil hastaligi disinda diger ruhsal hastaligi olan hiikiimliilerin
cezalariin infazi diizenlenmistir. Bu diizenleme, her ne kadar, yukarida bahsettigimiz
hastaliklar gibi “Cezanin Infazinin Ertelenmesi” baslig1 altinda diizenlenmis olsa da
kanun koyucu, burada esasen bir cezanin geri birakilmasi usuliinii diizenlemis degildir.
Aksine bu maddede ilgili kisiler hakkindaki cezanin infaz1 gergeklestirilmeye devam

etmekte ancak bazi 6zel diizenlemelere gidilmektedir.

Ilk olarak akil hastalig1 disinda diger ruhsal hastaliktan ne anlasilmasi gerektigi
ifade edilmelidir. Tezimizin ilk bolimiinde hangi hastaliklarin, akil hastaligi kabul
edildigi konusunda genel semay1 vermistik®®. Bir hastaligin, akil hastalig1 olarak
kabul edilmesi i¢in bir¢ok 0lgiit birlikte degerlendirilmekte ve her ruhsal rahatsizlik,
akil hastalig1 olarak kabul edilmemektedir. Bu sebeple akil hastaligi olarak kabul
edilmemekle birlikte psikolojik, sinirsel veya depresif rahatsizliklar gibi ¢esitli ruhsal
rahatsizliklari bulunan mahkumlar igin ayri1 bir diizenleme yapilmasi zarureti
dogmustur. Bu ihtiyaca binaen 5275 sayili Kanun’un 18. maddesinde, hapsedilme ve
diger nedenlerden kaynaklanan akil hastalig1 disinda ruhsal rahatsizliklar1 bulunup da
ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinde tutulmalari gerekli goriilmeyerek infaz
kurumlarma geri gonderilenlerin cezalari, belirlenen infaz kurumlarinin mahsus
boliimlerinde infaz edilecegi diizenlenmistir.

Madde gerekgesinde, akil hastalifi disinda ruhsal rahatsizligi bulunan
mahkumlardan baska, akil hastaligina tutulan ancak bir siire sonra iyilesmis olmalari
ileri siiriilerek ceza infaz kurumlarma geri gonderilen mahkumlarin da bu kapsamda

oldugu ifade edilmistir. Bu mahkimlar uygulamada, rehabilitasyon merkezleri

69 Mecit, uygulamada, cezasimin infazimin gergeklestirilmesi i¢in yakalanan hiikiimliiniin hasta
oldugunu beyan etmesi {iizerine, bilhassa biiyiik merkezlerde goérevli bazi Cumbhuriyet savcilari
tarafindan, hastaneye sevk edildigi, rapor siirecinin uzun olmasi sebebiyle ortada herhangi bir rapor
yokken bu kisilerin saliverildigini belirtmektedir. Bu durumun kanuna aykir1 oldugu agiktir. Bkz. Mecit,
a.g.e., s.548.

69 Bu konuda bkz. s.12-26.
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bulunan Elazig, Samsun, Manisa ve Adana E Tipi ceza infaz kurumlari ile ve Istanbul-
Metris R Tipi Kapali (158 kisi kapasiteli’®’) ve Menemen R Tipi’® (156 kisi kapasiteli)
ceza infaz kurumlarinda barindirilmaktadirlar. Gerekli uzman ve diger tip gorevlileri

Saglik Bakanliginca karsilanmaktadir /%2,

Ote yandan ikinci fikrada, bu mahkumlarin yerlestirilecegi infaz kurumlarinin
ihtiya¢ duydugu uzman ve diger tip gorevlilerinin, Saglik Bakanliginca karsilanacagi
belirtilmistir. Halbuki bir yandan tutulduklar1 hastaliklar1 diger yandan bir sug islemis
olmalart gbz oniinde bulunduruldugunda bu mahkumlarin hususi durumlar1 oldugu
kabul edilmelidir. Gergekten ceza infazinin bitiminde toplumla uyum iginde
hayatlarina devam edebilmeleri i¢in bu mahkumlar ile psikolog, psikiyatrist, sosyal
hizmet uzmani ve konu ile ilgili 6zel olarak yetistirilmis saglik calisanlari
ilgilenmelidir. O halde bu maddede 6ngoriilen saglik profesyonellerinin temininin
Saglik Bakanligina birakilmasi da gecici bir ¢6ziim olarak diisiiniilmeli ve Adalet

Bakanliginin biinyesinde profesyonellerin istidam edilmesine 6nem verilmelidir'®.

Bu baglik altinda son olarak, 6291 sayili Kanun’un 1. maddesi ile 5275 sayili
Kanun’a eklenen 105/A maddesine gore, maruz kaldiklar: agwr bir hastalik, engellilik
veya kocama nedeniyle hayatlarini yalniz idame ettiremeyen ve kosullu saliverilmesine
ti¢ yil veya daha az siire kalan hiikiimliilerin diger sartlar1 da saglamalar1 halinde,
cezalarinin kosullu saliverilme tarihine kadar olan kisminin denetimli serbestlik tedbiri
uygulanmak suretiyle infaz1 miimkiin hale getirilmistir. S6z konusu karar, infaz hakimi

tarafindan alinmaktadir (4675 sayili Infaz Hakimligi Kanunu m. 4).

70 2015 yilinda 150 kisilik olan Kurum’da kapasitenin 60’1 bu mahpuslara, geri kalam ise agir ve
siiregen hastaligr bulunan mahpuslara ayrilmisti. Bkz. TBMM Insan Haklar1 inceleme Komisyonu,
Ceza infaz Kurumlarinda Hiikiimlii ve Tutuklulara Sunulan Saghk Hizmetleri Hakkinda

inceleme Raporu, 2015, s.9, 10 (Erisim:
https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/docs/2015/saglik_hizmetleri_hakkinda.pdf, E.T.
18.12.2018).

"1 “Menemen R Tipi Ceza Infaz Kurumu icerisinde;

A BLOK: Kadin Kismi ve Asosyaller Kismi olmak iizere toplam 12 kisilik tekli odalar mevcuttur.

B BLOK: Fiziksel Engelliler ve Is¢i Kismi olmak iizere toplam 1 O adet 3 'er kisilik odalar mevcuttur.
C BLOK: Fiziksel Engelliler Kisminda toplam 1 O adet 3 'er kisilik odalar mevcuttur.

D BLOK: Kadin ve Cocuk Kisminda 6 adet 3'er kisilik odalar mevcuttur.

E BLOK: Ruhsal Engelliler Kisminda toplam 10 adet 3'er kisilik odalar mevcuttur.

F BLOK: Ruhsal Engelliler Kisminda toplam 10 adet 3'er kisilik odalar mevcuttur." BKkz.
http://www.menemenrcik.adalet.gov.tr, E.T.: 13. 10.2017. Ayrica bkz. AYM, Engin Aktag, Bagvuru no:
2014/14810, 21.09.2016, par. 45, 46 (www.anayasa.gov.tr).

792 hitp://www.cte.adalet.gov.tr/bilgidata/genelbilgi.asp (E.T.: 05.10.2018)

703 Alkan, “5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirleri Infaz1 Hakkindaki Kanun’un Adli Tip Yoniinde
Degerlendirilmesi”, s.235-236.
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Agir hastalik, engellilik veya kocama hali, Adli Tip Kurumundan alinan veya
Adalet Bakanliginca belirlenen tam tesekkiillii hastanelerin saglik kurullarinca
diizenlenip Adli Tip Kurumunca onaylanan bir raporla belgelendirilmelidir (Infaz

Kanunu m. 105/A/3-son).

D. Siirekli Hastalk, Sakathk ve Kocama Sebebiyle Kisilerin Cezalarim
Hafifletilmesi veya Kaldirilmas1 (Cumhurbaskaninin Ozel Af Yetkisi)

Anayasa’nin 104. maddesi uyarinca cumhurbaskanina siirekli hastalik, sakatlik
ve kocama sebebiyle belirli kisilerin cezalarini hafifletme veya kaldirma yetkisi
taninmistir. Cumhurbagkaninin bu konuda takdir yetkisi bulunmaktadir. Ancak
maddede, Cumhurbaskaninin bu af yetkisini hangi usul ve esaslar gergevesinde
kullanacagina iliskin bir belirleme yapilmamistir. Yetgin, bu diizenleme geregince
hiikiimliiniin, cezasinin infaz edildigi kurumun bagli oldugu Cumhuriyet Bagsavciligi
tarafindan en yakin tam tesekkiillii bir devlet hastanesine sevk edilecegi ifade
etmektedir’®. Sevk yazisinda hiikiimliideki rahatsizligin siirekli hastalik, sakatlik ve
kocama hali’® kapsaminda olup olmadig1 hususunda ayrintili saglik kurulu raporu
verilmesi istenecek ve hazirlanan bu kurul raporu st yazi ile Adli Tip Kurumuna
gonderilerek Kurumdan rapor istenecektir’®. Adli Tip Kurumunca verilen raporda
hiikiimliiniin rahatsizliginin 104. madde kapsaminda oldugunun belirtilmesi halinde
iist yaz1 ile fezlekeye baglanarak Adalet Bakanhig Ceza Isleri Miidiirliigi’ne
gonderilecektir’®’. Ancak belirtelim ki AIHM’nin Vinter / Birlesik Krallik™® ve
Ocalan / T L'irkiye709 kararlarinda sadece siirekli hastalik, sakatlik, kocama gibi insani
gerekgelerle saglanan tahliye imkaninin, ATHS m. 3’ten dogan yiikiimliiliigii yerine

getirmeyecegini belirtmistir’°,

704 Feridun Yetgin, infaz Hukuku El Kitabi, Ankara, Adalet Yay., 2018, s.557.

%5 Anayasa’nin 104. maddesinde yer verilen “kocama hali” ile demans ve yasliliga bagli agir bedensel
yetersizliklerin kastedildigi belirtilmektedir. Bkz. Hiiseyin Soysal, Adli Psikiyatri, istanbul Ozgiir
Yay., 2012, s.117.

706 TBMM Insan Haklar1 inceleme Komisyonu, Ceza Infaz Kurumlarinda Hiikiimlii ve Tutuklulara
Sunulan Saghk Hizmetleri Hakkinda inceleme Raporu, 2015, s.57.

7 Yetgin, a.g.e., s.557; Giizel, a.g.e., 5.209, 210.

98 ATHM Vinter / Birlesik Krallik, Basvuru no: 66069/09, 09.07.2013 (https://hudoc.echr.coe.int).

9 ATHM Ocalan / Tiirkive, Bagvuru no: 46221/99, 12.05.2005 (https://hudoc.echr.coe.int).

"0 Kidil, Fahrettin, “Cezalandirmanin Amaci ve 'Umut Hakki' Baglaminda Kosullu Saliverilme
Yasaklar1”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, Sa.138, 2018, 5.69 (39-78).
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V. Akil Hastalarim Topluma Yeniden Kazandirma (Resosyalizasyon)

Ulkemizde akil hastalariin topluma yeniden kazandirilmasina yonelik agik bir
diizenleme bulunmamaktadir. Bu sebeple oncelikle topluma yeniden kazandirma
kavraminin ne oldugu aciklanacak ardindan uluslararasi metinlerde ve iilkemiz
mevzuatinda bu kuruma iliskin hangi diizenlemelerin esas alinabilecegi ve sonugta
uygulamada nasil isledigi anlatilacaktir. Hig¢ sliphesiz bu diizenlemeler akil hastalar
bakiminda da gecerlidir ancak akil hastasi hiikiimliiler, hastaliklar1 nedeniyle diger
hiikiimliilere gore bazi dezavantajlara sahiptirler. Bu sebeple bu boliimde akil
hastalarinin durumu 6zel olarak ele alinacak ve s6z konusu dezavantajlar1 ortadan

kaldirmak adina onerilerde bulunulacaktir.

A. Topluma Yeniden Kazandirma Kavram

Topluma yeniden kazandirma (resocialization), hiikiimliiniin infazdan sonra
tekerriirden uzak ve sugluluk duygusundan arindirilmis olarak sosyal sorumluluk

icinde insan onuruna yakisir bir hayat slirmesi adina yiiriitilen faaliyetlerin

biitiiniidiir'*!. Alman Anayasa Mahkemesi ise topluma yeniden kazandirmayi

hiikiimliiniin yeniden toplumun bir pargasi olmasi seklinde tanimlamaktadir’*?.
Topluma yeniden kazandirma kavrami yerine yeniden sosyallestirme, tretman,
rehabilitasyon ve iyilestirme kavramlari da kullanilmaktadir’®®. Biz genel olarak
topluma yeniden kazandirma kavramini tercih edecegiz ancak 5275 sayili Kanun’da

iyilestirme kavramu tercih edildigi i¢in yer yer bu kavrama da yer verecegiz'**,

11 Timur Demirbas, infaz Hukuku, 3. Baski, Ankara, Seckin Yay., Yay., 2017, 5.260; Ozbek, infaz
Hukuku, s.42, 43; Pmar Bacaksiz, “Cezalandirma ve Topluma Yeniden Kazandirma”, Dokuz Eyliil
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Prof. Dr. Hakan PEKCANITEZ’e Armagan, C.16, Ozel Sayr,
2014, 5.4920, 4921 (4917-4941); Handan Yokus Seviik, “Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi Kararlari
Isiginda Tutuklu ve Hiikiimliilerin Dis Diinya ile Iletisimi”, Atatiirk Universitesi Erzincan Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, C.VII, Sa.3-4 (Aralik 2003), s.336.

"2 BverfGe 35, 202, 235, Natalie Andrea Leyendecker, Resozialisierungund Verfassungsrecht,
Almanya 2002, s.34 (aktaran: Bacaksiz, “Cezalandirma ve Topluma Yeniden Kazandirma”, $.4920-
4921).

"3 Farkli kullammlart da olan “Tretman” terimi, topluma yeniden kazandirmay: tam olarak
kargilamamakta daha ¢ok tedavi anlaminda kullanilmaktadir. Tiirkge karsiligi iyilestirme olan
“Rehabilitasyon” terimi de aym sekilde topluma yeniden kazandirmanin tek bir yoniini ifade
etmektedir. Son olarak yeniden sosyallestirme terimini ise hiikkiimliiniin infaz kurumunda da bir sosyal
hayati oldugu gergegini géz ardi1 etmektedir.

14 [nfaz Kanunu’nun “Infazda temel amag” baslikli 3. maddesinde “yeniden sosyallesme” kavramina
yer verildigi goriilmektedir.
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Topluma yeniden kazandirma ile hiikiimliiniin kisiliginin degistirme veya
beynini yikama degil, yeniden 6zgiirliglinii kazandiginda kanunlara ve toplumsal

15 Giintimiizde

kurallara saygili, katilan ve gayret gosteren kisi olmas1 amaci giidiiliir
cezanin infazi ile giidiilen ancak hiikiimliiler ve ailelerinin kisisel ve toplumsal
konumlaria zararli etki yapan ve topluma uyum saglamayi zorlastiran &detme,
korkutma ve kamu giivenligi gibi kavramlarin arttk 6n planda olmadigi ifade
edilebilir’®®, Hiikiimlii kurum igindeki yasantisinda olabildigince normal yasam
sartlarina uygun bir hayat siirdiirebilmelidir. Aksi halde “cezaevililesme” ismi verilen
hiikiimliiniin cezaevi yasantisina aligmasit s6z konusu olur ki bu durum, hiikiimliiniin
tahliye sonrasi disaridaki hayata aligmasini, yani toplama yeniden kazandirmayi

zorlastiracaktir’'’.

Topluma yeniden kazandirmada cezaevililesmenin tamamen Oniine gegilmesi
degil, tahliye sonrasi etkilerinin en aza indirilmesi hedeflenmektedir. Bu noktada
hiikiimliiniin, disaridaki hayatla baglantilarinin zayiflamamasi i¢in yakinlariyla
olabildigince sik ve kolay goriismesi ve diger hiikiimliiller dayanigmasini artirmasi
suretiyle disaridaki hayattan uzlasmamasi i¢in cezaevinde herhangi bir kotii muamele

maruz birakilmamas: gerektigi ifade edilmektedir’*®,

B. Topluma Yeniden Kazandirmanin Unsurlari

1. Terapi ve Danisma

Topluma yeniden kazandirma faaliyetlerinden ilk akla geleni psikolojik
danisma ve terapidir. Zira hiikiimliiniin psikolojik durumu ne kadar saglikli ve
saliverilmesinden sonra toplumda karsilasabilecegi olaylara kars1 ne kadar hazir olursa
infaz sonrasi hayata o kadar kolay uyum saglayacaktir’*®. Nitekim bu durum, Ceza

Infaz Kurumlari ile Tevkifevlerinin Yonetimine ve Cezalarin Iinfazina Dair Tiiziik’{in

15 Galma’ya gore, bir ceza siyaseti olarak yeniden sosyallestirme, iyi isleyen bir ceza adaleti sisteminin,
kisileri, yalnizca davranislariyla simirli olmaksizin degistirebilecegi varsaymmina dayanir. Bkz. Galma
Jahic, “Ceza Adaleti Sistemini Kullanarak Sugu Onlerken Adaleti Saglamak”, Hukuk ve Adalet
Elestirel Hukuk Dergisi, Istanbul, Giinisig1 Yaymcilik, Nisan, 2005, 5.173.

16 Ozbek, infaz Hukuku, s.43.

7a.g.e., s.45

18 Bacaksiz, “Cezalandirma ve Topluma Yeniden Kazandirma”, 5.4922. Topluma yeniden kazandirma
modeli olarak denetimli serbestlik i¢in bkz. Ozbek, infaz Hukuku, 5.47-56.

719 Bacaksiz, “Cezalandirma ve Topluma Yeniden Kazandirma”, 5.4923.
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Psiko-Sosyal yardim servisi personelinin gorevlerini diizenleyen 37/A maddesinde;
“Psikolog, sosyolog, sosyal hizmet uzmami, psikiyatr ve pedagogun gérevleri,
hiikiimlerin su¢ ve sucluluk nedenleri iizerinde durarak ve suc¢ isleme nedenlerinin
kokenine inerek, cesitli psiko-sosyal iyilestirme yontemleriyle bu nedenleri ortadan
kaldirmaya, onlar: egitip 1slah etmeye, saliverilmelerinden once yeni bir yasama,
toplumda karsilasabilecekleri olaylara karsi hazirlamaya, olumsuz duygularin

gidermeye ¢alismak” seklinde ifade edilmistir.

2. Egitim-Ogretim ve Meslek Kazandirma

Hiikkiimliiniin kendini disipline etmeyi Ogrenirken hiikiimliyii akademik
anlamda da gelistirme amaglayan egitim programlari cezaevlerinde uygulanan ilk
topluma yeniden kazandirma programlaridir. Ger¢ekten ABD’de 18. ylizyilin
sonlarinda birgok cezaevinde ilkokul egitim verilirken 1970’lere gelindiginde
hiikiimliilerin iiniversite diizeyinde egitim almalar1 miimkiin hale gelmistir.
Hiikiimliilere lilkemizde de okuma-yazma, temel egitim, ¢iraklik, acgik lise ve acik

ogretim alma imkanlar1 saglanmaktadir?°.

Mesleki egitim siireg, hiikiimliiniin sugluluk duygusundan arindirilarak
lyilesmesinin desteklenmesinde ve sosyal sorumluluk bilincine sahip bir birey

olmasinda biiyiik 6nem arz etmektedir?

. Yalniz meslek kazandirma faaliyetlerinin
hiikkiimliiniin kigisel 6zellikleri ve yeteneklerine uygun olmasi gerekmektedir. Zira
hiikiimliiniin, yetenek ve kapasitesinin veya ilgi alanmin disinda isgiiciinde
kullanilmasi, 6zgiirliigiinii kazanmasi sonrasi sosyal hayata dahil olmasina yeterince
katki saglayamayabilir'?2,

Alman Infaz Kanunu (Strafvollzugsgesetz’?®) m. 41°e gore, hiikiimlii fiziksel
yeteneklerine gore, kendisine verilen ¢alisma ve terapétik is ya da diger faaliyetleri,

bedeni durumu elverdigi 6l¢iide yerine getirmek zorundadir. Dolayistyla hiikiimliilere

2 Demirbas, infaz Hukuku, s.264.

721 Robert Paul Liberman, Yetiyitiminden fyilesmeye: Psikiyatrik Iyilestirim Elkitabi, American
Psychiatric Publishing Washington D.C, 2008’den ¢ev. M. Yildiz, Tiirkiye Sosyal Psikiyatri Dernegi,
Ankara, 2011, s.399.

722 Mandela kurallari m. 96°da hiikiimlii mahpuslarin fiziksel ve zihinsel durumlarina uygun galigma
ve/veya rehabilitasyonlarina aktif olarak firsatina sahip olmalar1 gerektigini ifade edilmektedir. Kuralin
ikinci firkasina gore, yararl nitelikle yeterli bir i, mahpusun normal bir ¢aligma giin i¢in aktif olarak
istihdam edilme durumunu korumasini saglamalidir.

2 https://www.gesetze-im-internet.de/stvollzg/StVollzG.pdf, E.T. 16.01.2019.
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calisma zorunlulugu getiren Kanun, 65 yasin iizerindeki hiikkiimliiler ile emziren veya
lohusalik doneminde olan kadin hiikiimliileri, bu kurala istisna tutmustur.
Yiikiimliiliigiin ihlali, disiplin yaptirimlari ile cezalandirilmaktadir (m. 102). Kanun’un
37. maddesi ise hiikiimliilere yetenekleri ve egilimleri dogrultusunda ekonomik ve
verimli i verilmesi; bu tiir bir is sunulamiyorsa igsiz birakilmamasi adina uygun bir

mesgale ve is terapisi egitimi verilmesi gerektigini diizenlemektedir’.

Ulkemizde hiikiimliilere, plastik boru tesisat¢ilifi, dogalgaz tesisatcilify,
kuaforliik, ascilik ve berberlik gibi meslek kurslarinin sunuldugu bilinmektedir’?°.
Ruhsal bozuklugu bulunan mahpuslar i¢in 6nem arz eden Metris R Tipi Kapal1 infaz
Kurumunda bilgisayar, aliiminyum kabartma, resim, baglama, semazen, hali dokuma,
sac-sakal kesimi, dekoratif ev aksesuarlari, ahsap boyama, Kuran-1 Kerim, taki
tasarim, Tiirk halk oyunlart alanlarinda egitim verilmektedir’?®. Hiikiimliilere dis
teknisyenligi, bilgisayar programcilig1, oto tamirciligi gibi farkli mesleklerle ugrasma
imkan1 tantyan ABD, bu anlamda iilkemiz agisinda drnek alinabilecek durumdadir’?’,
Bu konuda 6zel sektor ile yiiriitiilecek calismalar, kurumlara ¢agdas isletmeciligin

kazandirilmasina yardimer olabilir?®,

C. Uluslararasi Metinlerde Topluma Yeniden Kazandirma

Suglularin topluma kazandirilmasi insan haklari ile yakinda ilgili oldugu i¢in
konu, uluslararas1 metinlerde de kendine yer bulmustur. Ger¢ekten Mandela Kurallari
m. 87, 88, 89 ve 91 ile Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesinin “Avrupa Cezaevi
Kurallar1” baslikli (2006) 2 No.lu tavsiye karart (ACK) m. 1077?°’de hiikiimliilere,

724 Demirbas, infaz Hukuku, s.265.

725 S5z konusu kurslarin sunuldugu Toprakkale Agik Ceza infaz Kurumu ve Osmaniye T Tipi Kapali
Ceza Infaz Kurumunda 63 hiikiimlii ile yapilan gériigmelere iliskin detayl bilgi i¢in bkz. Adem Cimen,
Ceza infaz Kurumlarinda Sosyallesme ve Islah iliskisi, Cukurova Universitesi ilahiyat Fakiiltesi
Dergisi, 15 (2), 2015, s.159-188.

726 TBMM Insan Haklar1 inceleme Komisyonu, Ceza Infaz Kurumlarinda Hiikiimlii ve Tutuklulara
Sunulan Saghk Hizmetleri Hakkinda inceleme Raporu, 2015, s.41.

21 Demirbas, infaz Hukuku, s.264.

728 Berivan Yakisir, Tiirkiye’de Tutuklu ve Hiikiimliilerin Yeniden Sosyallestirilmesi, Istanbul Bilgi
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, s.30.

29 «107.1. Hiikiimlii mahpuslara, tahliyelerinden dogru bir zaman énce, onlar cezaevi yasamindan
yasalara saygili bir toplum yasamina gegise hazirlayan prosediirler ve ozel programlarla yardim
edilmelidir.

107.2. Ozellikle daha uzun siire cezaya mahkiim edilen mahpuslarin, ozgiir toplum yasamina asamal
olarak donmesinin saglanmast igin gerekli 6nlemler alinmalidir.

107.3. Bu hedefe, cezaevinde hazirlanan bir tahliye oncesi programla ya da etkili bir sosyal destekle
birlestirilmis denetim altinda kismi veya sartl bir tahliye ile ulasilabilir.
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tahliyeleri sonrasi sosyal hayata uyum yetisi kazandiracak faaliyetler diizenlemektedir.

flgili Mandela Kurallar1 su sekildedir:

87. Mahkumiyetin tamamlanmasindan Once, mahkimun asamali olarak
toplumsal hayata donebilmesini saglamak amaciyla gerekli adimlarin atilmasi
gerekir. Davaya bagli olarak, mahkiimun bulundugu hapishanede ya da uygun
olan bir bagka kurumda diizenlenen bir serbest birakma Oncesi rejimle bu
amaca ulasilabilecegi gibi; durusmada karar verilecek olan, polisin yetkisi ve
sorumlulugunda olmayan, etkili bir sosyal yardim ile birlestirilmis bir tiir

gozetim altinda serbest birakma ile de bu amaca ulasilabilir.

88.1. Mahpuslarin tedavisi onlarin toplumdan diglanmasini degil, aksine
onlarin toplum bir par¢asi olmasina dnem verilmelidir. Bu ylizden mahpuslarin
sosyal rehabilitasyonunda gorevli cezaevi personeline yardimei olacak toplum

kurumlari1 miimkiin olan her yerde gorevlendirilecektir.

88.2. Bir mahpusun ailesi ve degerli sosyal kurumlarla istenilen tiim iliskilerini
siirdirmek ve ilerletmekle gorevli, her cezaevi ile iliski iginde olan, sosyal
hizmet gorevlisi bulunacaktir. Mahpusun medeni hukuktan dogan haklarini,
sosyal glivenlik haklarini ve diger sosyal yardimlarini korunmak i¢in kanun ve

mahk{imiyet ile azami 6l¢iide uyumlu adimlar atilacaktir.

91. Hapis cezasina veya benzer bir tedbire hiikkmedilen mahpuslarin tedavisi,
mahkimiyet siiresi boyunca, serbest birakildiktan sonra yasalara saygili ve
kendi kendisine yeten bireyler olmalar1 ve bu sekilde yasamalarin1 saglama
amacina sahip olacaktir. Tedavi, 6z saygilarini tesvik edecek ve sorumluluk

duygulari gelistirecek sekilde olacaktir.

107.4. Cezaevi yetkilileri, tahliye edilen mahpuslart denetleyen, ézellikle aile yasamina uyum saglama
ve is bulma ile ilgili konularda onlara yardim eden ve tiim hiikiimlii mahpuslarin toplumda yeniden
kendilerine bir yer edinmelerini saglayan servis ve kuruluglarla yakin ¢calisma igcinde olmalidir.

107.5. Bu tiir hizmet ve kuruluslarin temsilcilerine, tahliyeye hazirlamaya ve tahliye sonrasi koruma
programlarin planlamasina yardimct olmak iizere cezaevine ve mahpuslara gerekli olan biitiin
sekillerde ulasma imkdni sunulmaldir.” Bkz.
www.cte.adalet.gov.tr/menudekiler/uluslararasi/tavsiye _kararlari.doc, E.T.: 14.10.2018.
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D. Topluma Yeniden Kazandirmaya iliskin Hukukumuzdaki Diizenlemeler

Ceza yargilamasi sonucu verilen hiikiimlere, adil bir yargilama ile ulasilmasi
gerektigi aciktir ancak cezalandirma ile giidiilen amacin gergeklesebilmesi i¢in bu
hiikiimlerin infazinin da insan haklar1 ve onuruna uygun olmasi gerekir. Bu baglamda
diger birgok iilke anayasalarinda oldugu gibi Tiirk Anayasasi’nda da topluma yeniden
kazandirma kurumuna iliskin dogrudan bir hiikme yer verilmemesi bir eksiklik olarak
goriilmemelidir°. ilk olarak ifade edelim ki Anayasa’nin 38/2. maddesine gore ceza
mahkimiyetinin sonuglar1 konusunda, yani infaz hukukunda kanunilik ilkesinin
gegcerlidir. Dolayisiyla infaza iliskin diizenlemelerin kanunda diizenlenmesi ve ceza
mahkumiyeti kesinlesen kisiye, hiikiimde yazili olandan bagka bir cezanin
uygulanmamas1  gerekmektedir®*.  Nitekim  kimseye iskence ve eziyet
yvapilamayacagini Ve kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya veya
muameleye tabi tutulamayacagr diizenleyen Anayasa’nin 17. maddesi, infaz
hukukunun temel dayanak noktalarinda biridir. Anayasa’nin “Saglik hizmetleri ve
¢evrenin korunmasi” baghkli 56. maddesinde ise hiikiimli olup olmadigina
bakilmaksizin herkesin saglikli bir ¢evrede yasama hakki diizenlenmis ve devletin bu
husustaki sorumluluguna yer verilmistir: “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede
vasama hakkina sahiptir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde
suirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gergeklestirmek amaciyla saghk kuruluslarin tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler.” Yine, Anayasa’nin 5. maddesinde diizenlendigi sekliyle, amact
“insamin maddi ve manevi varligimin gelismesi icin gerekli sartlart hazirlamaya
calismak” olan devletin, infaz kurumlarinda bulunan kisilerin, yeniden topluma

kazandirilmas1 konusunda gorevli oldugu agiktir.

5275 sayili Kanun, “infazda temel amag” baslikli iiglincii maddesinde, topluma
yeniden kazandirmayi ceza ve giivenlik tedbirlerinin infazi ile ulasilmak istenilen
temel amaglardan biri olarak gostermistir. Daha once ifade edildigi gibi
mevzuatimizda, topluma kazandirma kavrami yerine “iyilestirme” kavrami tercih
edilmektedir. Zira Ceza Infaz Kurumlarmin Yonetimi ile Ceza ve Giivenlik

Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Tiiziik’in 101. maddesine gére 1iyilestirme;

730 Bacaksiz, “Cezalandirma ve Topluma Yeniden Kazandirma”, 5.4923.
81 Ozbek, Infaz Hukuku, s.65.
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“hiikiimliilerin, kuruma girisinden saliverilmesine kadar gegen siire igerisinde,
bedensel ve zihinsel sagliklarini siirdiirmeleri veya bunlara yeniden kavusmalari igin
gerekli onlemlerin alinmasi, su¢luluk duygusundan arinmasi, kisisel ve toplumsal
gelisiminin saglanmasi amaciyla uygulanacak, egitim-6gretim, saglik, psiko-sosyal
hizmetler ile meslek edindirme, bireysellestirilme, toplum yasamiyla uyumlasmasini ve

gelistirilmesini saglayacak programlarin tiimiidiir™2.”

5275 sayili Kanun’un lyilestirme programlarimn belirlenmesi bashkli 73.
maddesinde, “Hiikiimliiniin ge¢misi, sugluluk nedenleri, sug sicili, fizik yetenegi ve
ruhsal yapisi, kisisel dogasi, arz edebilecegi tehlike halleri, hapis cezasinin siiresi,
salwverildikten sonraki beklentisi dikkate alinarak, toplumun hukuka wygun hareket
eden ve iiretken bir tiyesi olarak yasamini siirdiirmesini saglayacak ve bireysel
ihtiyaglarina uygun bir bicimde iyilestirme programlart uygulanir. Bu programlarin
hazirlanmasi ve uygulanmast amaciyla ceza infaz kurumlarinda egitim ve psiko-sosyal
hizmet servisleri olugturulur.” seklinde bir diizenlemeye yer verilmistir. Maddenin
ikinci  fikrasinda ise hdikiimliiniin - amaca uygun iyilestirme gereklerinin

gergeklestirilebilecegi kurumlara veya boliimlere yerlestirilecegi ifade edilmistir.

Kanun’un 75, 76 ve 77. maddelerinde topluma yeniden kazandirmanin
unsurlarindan olan egitime yer verilmistir. Buna gore; ceza infaz kurumlarinda
bulundugu siire i¢inde hiikiimliiye, kisiligini gelistirecek, egitimini gli¢lendirecek, yeni
beceriler elde etmesini, su¢ isleme egilimini yok etmeyi saglayacak ve saliverilme
sonrasina hazirlayacak programlar uygulanir. Egitim programlar: hiikiimliiniin yas,
ceza siiresi ve yeteneklerine oncelik verilerek ekonomik ve kiiltiir durumuna uygun
bicimde diizenlenir ve temel egitim, orta ve yliksekdgretim, meslek egitimi, din
egitimi, beden egitimi, kiitiphane ve psiko-sosyal hizmet konularmi kapsar.
“Ogretimden yaralanma” baslikl1 76. maddede 6rgiin ve yaymn dgretimden ancak acik
ceza infaz kurumlar1 ile c¢ocuk egitim evlerinde bulunan hiikiimliilerin

yararlandirilacaklar1  diizenlenmistir. Kapali ceza infaz kurumunda bulunan

732 Ozbek ise iyilestirmeyi su sekilde tamimlamaktadir: “Iyilestirme, hem ozel tedavi edici tedbirleri hem
de hiikiimliileri egitim-ogretim yoluyla, kisisel ve ekonomik sorunlarin ¢éziimiinde danisma ve infaz
kurumunun sosyal ve ekonomik yasama iliskin miisterek ddevlerine katilimi icine alan genel usuldeki

tedbirleri kapsamakta ve sug isleme egiliminin kaldirilmasina hizmet etmektedir.” Bkz. Ozbek, infaz
Hukuku, s.46, 47.
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hiikiimliilere ise yalniz yaygin 6gretim imkan1 taninmistir’33

. Bu egitimlerin miimkiin
oldugunca iilkenin egitim sistemi ile birlikte yiiriitiilmesi gerekmektedir’®*. Cezaevi
idareleri ve cezaevi saglik hizmetleri, akil saglig1 dahil esitlik¢i saglik hizmetlerinin
saglanmasinda, tek basina yeterli degildir’®®. Bu sebeple 77. maddede bu faaliyetlerin
basariya ulagmasi adina kamu kurum ve kuruluslarinin, olanaklari dl¢iisiinde gerekli

yardimlar1 yapmakla yiikiimli oldugu diizenlenmis; ayrica dernekler, vakiflar ve

goniillii kisi ve kuruluslarla da is birligi yapilabilecegi ifade edilmistir.

Topluma yeniden kazandirmaya hiikiimliilerin gézlem ve gruplandirilmalariyla
baslanir. Zira herkese ayni yontemin uygulanmasi saglikli bir yaklasim degildir.
Hiikiimliilerle olabildigince bire bir iliski kurulmasi gereklidir. Bu iliskide
hiikiimliiniin su¢ islemeden Onceki yasam bicimi ve onu su¢ islemeye gotiiren
nedenler, yakilartyla olan iligkisi ve bu kisilerin ziyaretine gelip gelmedikleri,
calisma yetenegi ile saglik durumu ve tahliyesinden sonra hayatini nasil siirdiirecegi
gibi hususlar iizerinde durulmasi énemlidir3®. Nitekim 5275 sayili Kanun m. 23/1°de
infaz ve iyilestirme rejiminin hiikiimliilerin kisisel o6zellikleri, bedensel, akli ve saglik
durumlari, su¢ islemeden dnceki yasamlari, sosyal ¢evre ve iligkileri, Sanat ve meslek
faaliyetleri, ahlaki egilimleri, suca bakis a¢ilar, hiikiimliiliik siireleri ve sug tiirleri

belirlenerek saptanacag ifade edilmistir.

Ancak iilkemizde de topluma yeniden kazandirmaya iliskin faaliyetlerin ¢ok

37

iyi yiiriitiildiigiinii sdylenemez’®’. Bu konudaki sorunlar dort ana bashik altinda

toplanmaktadir: Infaz hukukundaki mevzuat yetersizligi, fiziki altyap1 yetersizligi,

8 “Yaygin egitim, yetiskinlere okuma-yazma 6retmek, temel bilgiler vermek, en son devam ettikleri
ogrenim kademesinde edindikleri bilgi ve kabiliyetlerini gelistirmek ve hayatini kazanmasini
saglayacak yeni imkanlar kazandirmak amacryla verilen okul disi egitimdir. Yaygin egitim, orgiin
egitim sistemine hi¢ girmemis, herhangi bir kademesinde bulunan veya bu kademelerden birinden
ayrilmig olan bireylere ilgi ve gereksinme duyduklart alanda orgiin egitim yanminda veya disinda
diizenlenen egitim faaliyetlerinin tiimiinii kapsar. Yaygin egitim; halk egitimi, ¢iraklik egitimi ve uzaktan
egitim yoluyla ger¢eklestirilmektedir." Bkz. http://www.meb.gov.tr, E.T.: 11.04.2018

3 Mandela Kurallar1 104.2°de mahpuslarin egitimi, uygulanabilir oldugu kadariyla, iilkenin egitim
sistemine entegre olmalidir. Boylece mahpuslar tahliyelerinden sonra egitimlerini zorlanmadan
stirdiirebileceklerdir. Benzer yonde bir diizenleme igeren Avrupa Cezaevi Kurallar1 m. 28.7’e gore de
uygulanabildigi 6lgiide mahpuslarin egitimi; a. Ulkenin egitim ve mesleki egitim sistemiyle biitiinliik
icerisinde olmalidir. Bdylece mahpuslar tahliyelerinden sonra herhangi bir zorlukla karsilagmaksizin
egitim ve mesleki egitimlerine devam edebilirler; b. Disaridaki egitim kurumlarinin destegiyle
olmalidir.

735 Atabay, a.g.e., s.22; Insan Haklar1 Yiiksek Komiserligi Ofisi, insan Haklar1 ve Cezaevleri, Cenevre
2001, s.78.

73 Demirbas, infaz Hukuku, s.260.

737 Bacaksiz, “Cezalandirma ve Topluma Yeniden Kazandirma”, s.4929.
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infaz personelinin nitelik ve nicelik olarak yetersizligi ve mali kaynak yetersizligi’=e.
Hiikiimlii sayisinin bir hayli fazla olmasi onlarin bire bir taninmasi ve dogal olarak
ihtiyaclarina uygun bir ¢alisma ylriitiilmesini gii¢clestirmektedir. Ayn1 sekilde bu
kalabalik ciddi bir mekan sorununu da yaninda getirmektedir. Diger yandan ceza infaz
kurumlarinin fiziksel kosullar1 ne kadar 6nemliyse, personelin yetkinligi, hiikiimliilere
davranis1 ve gdrev anlayist da o derece 6nemlidir’®. Zira etkili bir infaz rejimi ancak
uygun personelle miimkiin olabilir. Halbuki bu konuda iilke capinda bir standart
yakaladigimizi sdylemek kolay degildir. Ayrica infaz kurumlarinda meslek edindirme
faaliyetlerin de biiylik oranda el becerisi Ogretimi ile smurli kaldigi da dile

getirilmelidir’©,

E. Akil Hastalarinin Durumu

Yukarida bahsettigimiz hem uluslararasi metinlerde hem de kendi
hukukumuzda yer alan diizenlemeler, hi¢ siiphesiz, akil hastasi hiikiimliiler i¢in de
gecerlidir. Bununla birlikte gerek infaz kurumlarindaki hayata gerekse tahliye sonrasi
toplum hayatina uyum saglamada, akil hastast hiikiimliiler baz1 aleyhe durumlara
sahiptirler. Aleyhe durumlarin sebebi akil hastasinin kendisinden kaynakli oldugu
kadar, belki de daha fazla, birey ve toplumun akil hastasina bakisi ile ilgilidir. Zira
birey ve toplum kendilerine yabanci ve rahatsiz eden durumlarla karsilastiklarinda
onlar1 diglama yoluna gitmektedirler. Bir kisiyi digerlerinden ayiracak sekilde
dislanmasi, asag1 goriilmesi ve kotiilenmesi damgalanma olarak tanimlanmaktadir ve

741

akil hastalar1 damgalanmayla en ¢ok karsilagsan grubu olusturmaktadir™™. Gergekten

akil hastalarinin damgalanmasina iliskin yapilan son arastirmalar, bu durumun

742

toplumlarin  biiylik c¢ogunlugunda oldugunu gostermektedir Yukarida yer

38 Yasemin Isiktag, “Ceza Adaleti Agisindan Hapis Cezasi ve Rehabilitasyon Iliskisi”, istanbul
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Mecmuasi, C.LXXI, 2013, s.631.

739 Isiktag, “Ceza Adaleti Agisindan Hapis Cezas1 ve Rehabilitasyon Iliskisi”, 5.630.

740 Bacaksiz, “Cezalandirma ve Topluma Yeniden Kazandirma”, 5.4929.

™1 Giilsiim Ozge Doganavsargil Baysal, Damgalanma ve Ruh Sagligi, Arsiv Kaynak Tarama Dergisi,
C.22, Sa.2, 2013, 5.239-251.

72 Akil hastaligi olan kisiler, damgalanmadan kurtulmak icin tanilarin1 saklamaya ve psikiyatrik
bozukluklar boliimiinde siniflandirmanin bagka bir boliimiine aldirmaya c¢aligsmaktadirlar. Cogu zaman
ailelerden olusan baski gruplarinin, bagka bir bransa “ait” bir boliimdeki bir kategoriye
yerlestirilmesinde 1srar ederek damgalanmaktan ka¢inmayir basarmistir. Bu sayede ICD-10’da
“yorgunluk sendromlar1” tanisi psikiyatrik bozukluklar béliimiinde yer alirken daha az damgalayic1 bir
terim olan “postviral yorgunluk sendromu” bulasici hastaliklar béliimiinde bulunmaktadir. Intihar
tesebbiisii psikiyatrik bozukluklardan ayr1 bir boliimde yer almaktadir, oysa intihar ve intihar tesebbiisii
siklikla bir psikiyatrik bozuklukla iliskidir. Bkz. Norman Sartorius, “Psikiyatrik Bozukluklar
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verdigimiz hususlarin devami niteliginde bu baslikta akil hastasi hiikiimliilerin,
topluma yeniden kazandirilmalarinda sahip olduklari aleyhe durumlara ve bunlarin

giderilmesi i¢in neler yapilabilecegine dair agiklamalarimiza yer verilecektir.

1. infaz Devam Ederken

a. Erken Teshis

Akil hastasi hiikiimliilerin topluma yeniden kazandirilmasinda ilk ve belki de
en Onemli adim, en basta cezaevine girmeleri onlemektir. Zira tahliye oldugunda,
ozgirligi kisitlandigi ana gore akil sagligi sorunlari ilerlemis bir kimsenin, toplumda
aktif ve katilime1 bir birey olarak kendini kabul ettirmesi giiglesecektir. Bu sebeple her
mahpus, heniiz cezaevine girmeden akil hastalig1 veya akil hastalig1 disinda bir ruhsal
rahatsizligin da teshis edebilecek kapsamli bir saglik muayenesinden gecirilmelidir.
Boylelikle akil hastasi hiikiimlii, hastaliginin erken teshisi ile saglik kurumuna
yerlestirilecek ve uygun tedavini uygulanmasi ile var olan akil sagligi sorununun daha
ciddi engellere doniismesinin dniine gegilebilecektir*®. Bu bakimdan 5275 sayili Infaz
Kanun’u m. 23/2’de, hiikiimliilerin gézlem ve smiflandirilmaya tabi tutulduklar
merkezlerde, miimkiin oldugunca psikiyatri uzmani, hekim, adli tip uzmani, psikolog

gibi uzman gorevlilerin bulundurulacaginin diizenlenmis olmasi yerindedir.

Ancak bu asamada oldugu gibi, infazin devam etti§i asamada da bir akil
hastaligina yakalanan bir hiikiimliiniin en kisa siirede teshis edilerek cezaevinde
c¢ikartilmasi ve saglik kurumuna yerlestirilmesi gerekir. Ger¢ekten Mandela Kurallari
m.25/2de her cezaevinin, psikoloji ve psikiyatride de yeterli uzmanlig1 ihtiva eden bir
saglik hizmeti servisine sahip olmas1 gerektigi ifade edilmistir. Yine kurallarin 76/d
maddesinde kurum personel egitiminin, mahpuslarin psikososyal ihtiyag¢lar1 ve cezaevi
dinamiklerine uygun, akil saglig1 konularinda erken teshisi saglayacak nitelikte olmasi
gerektigi ifade edilmistir. 5271 sayili Infaz Kanunu’nun 81. maddesinde ise kurum

hekimi veya gorevli hekim tarafindan yapilacak muayene ve incelemeler

Siniflandirmanin Meta Etkileri”, Ed: Darrel A. Regier ve dig., DSM-5’in Kavramsal Gelisimi, cev.
Vedat Sar, 121 Medikal Yay., 2011, s.72.
43 Atabay, a.g.e., .28.
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diizenlenmistir’*.

Ancak hekimin yapacagi muayeneler disinda, tehlikenin
biiyiimeden Onlenebilmesi i¢in, cezaevi personelinin mahpuslarin sikinti ve kaygi
riskinde olduklar1 zamanlar1 fark edebilecek temel akil sagligir konularinda egitimli

olmasi saglanmalidir’.

b. intiharin Onlenmesi

Mandela Kurallar1 m. 30°da her bir mahpusun en kisa zamanda muayene
edilmesi gerektigi belirtilmistir. Bu muayene sirasinda, uyusturucu veya alkol
kullanimindan kaynaklanan intihar veya kendine zarar verme ve yoksunluk belirtileri
dahil, hapsetmenin dogasindan kaynaklanan psikolojik veya diger stres belirtilerini
tanimlamak ve uygun tiim bireysel 6nlemleri veya tedaviyi iistlenmek, 6zellikle dikkat
edilecek hususlar arasinda sayilmistir’#®. Mandela Kurallari’nda intihar belirtileri
gosteren mahpuslara 6zel ihtimam gosterilmesi tesadiifi degildir. Ciinkii bu kisilerin
cezaevi disindaki insanlara gore intihar etme olasiliklar1 yedi kat daha fazladir™'.
Sizofreni gibi bazi akil hastalar1 i¢in bu oran iki katina ¢ikmaktadir. Gergekten
sizofrenik hastalarin %50’ine yakininda intihar girisimi goriilmekte ve bunlar1 %10-

748 Ulkemizdeki verilere bakildiginda, dogrudan akil

15’1 6limle sonuglanmaktadir
hastalar1 {izerine yapilmis bir ¢alisma olmamakla birlikte 2002-2015 yillar1 arasinda

hapishanelerde toplam 511 mahkumun intihar ettigi goriilmektedir’*®. 2002 yilinda

44 5271 sayili Infaz Kanunu m. 81: “Kurum hekimi veya gérevli hekim tarafindan yapilan muayene ve
incelemeler sonucunda hiikiimliiniin cezasini yerine getirmesine engel olabilecek hastaligi1 saptanirsa
durum, kurum yéonetimine bildirilir”.

5 United Nations Office on Drugs and Crime, Introductory Handbook on the Prevention of
Recidivism and the Social Reintegration of Offenders, Viyana, 2018, s.131 (Erisim:
http://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-
reform/crimeprevention/Introductory_Handbook_on_the_Prevention_of Recidivism_and_the_Social
_Reintegration_of Offenders.pdf, E.T.: 31.01.2019). Ote yandan akil saghgmimn gelistirilmesi,
korunmas ve tedavisinden gorev alan hemsirelerin lisans veya yiiksek lisans diizeyinde uzmanlasmis
psikiyatri hemsirelerinden olusmasit hakkinda bkz. Ayse Tuna, “Akil Hastalarinin Sosyal Red
Durumunun Hasta Ailesi Uzerindeki Etkilerinin Arastirilmas1”, Diisiinen Adam, C.12, Sa.3, s.60.

746 Benzer yonde bir diizenleme igeren Avrupa Cezaevi Kurallari’min 47.2 maddesinde de cezaevi saglhik
servisinin ihtiya¢ duyan tiim mahpuslara psikiyatrik tedavi saglamasi ve intiharin énlenmesine 6zel
olarak 6nem vermesi gerektigi ifade edilmistir.

747 Uluslararas1 Ceza Reformu, Ceza Reformu Brifingi No.2, Cezaevlerinde Saghk: Saglik Hakkimin
Gergeklestirilmesi, 2007, s.3.

™8 Giimrah Duygu Atmaca, Giilgiin Durat, “Sizofreni Hastalarinda Intihar ve Depresyon”, Diizce
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2016, 6 (1), s.51-53.

9 Bu sayinin yaklasik yarisi tutuklular arasindan olup 2015 yilinin ilk 6 ayinda infaz kurumlarinda
gergeklesen 212 6liimiin 29’un intihar kaynaklidir. Tiirkiye Barolar Birligi insan Haklari Merkezi,
Cezaevleri Raporu (2015-2016), Ankara, Tiirkiye Barolar Birligi Yaymlar1:336, 2017, s.38 (Erisim:
http://tbbyayinlari.barobirlik.org.tr/TBBBooks/605.pdf, E.T.: 18.12.2018).
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yapilan bir calisma infaz kurumlarinda intihar edenlerin yiizde 95’inde tedavi

edilebilecek psikiyatrik bir rahatsizlik oldugunu saptamistir’.

Nitekim psikolojik sorunlar1 olan 16 yasindaki Bilal Coselav’in intihari ile
ilgili Coselav / Tiirkiye davasinda AIHM, Sézlesme’nin 2. maddesinin (yasam hakk1)
ihlal edilip edilmedigini incelenmistir. AIHM nin 6niine gitmeden Danistay tarafindan
da incelenen olayda, cezaevinin yetkililerinin psikolojik sorunlar yasanan Bilal
Coselav’1 yeteri kadar takip etmeyerek gorevlerini thmal ettiklerine karar verilmistir.
AIHM de daha 6nce iki kez intihar tesebbiisiinde bulunan Bilal Coselav’1n intihar riski
altinda bulundugu yoniinde yeterli oranda emareler bulundugu kanaatindedir. AIHM’e
gore, her intihar girisiminden sonra revirde muayene edilmesi Coselav’a gerekli tibbi
bakimin saglandigi sonucuna varmak i¢in yeterli degildir. Mahkeme, Coselav’in
kurtarilmasi i¢in yeterli adimlarin atilip atilmadigindan 6te, en basta Coselav’in intihar
girisiminde bulunmasinin engellenmesi i¢in makul adimlarin atilip atilmadig
incelemistir. Mahkeme, Coselav aleyhine yiiriitiilen disiplin islemlerini ve ciddi
psikolojik sorunlarina kayitsiz kalinmasini gbéz Oniine alarak ulusal makamlarin,
sadece Coselav’in yetiskin mahkGmlar ile bir arada tutulmasi sonucu sorunlarinin
kotiilesmesinden sorumlu olduguna degil, ayn1 zamanda bu sorunlarin hafifletilmesi
amact i¢in herhangi bir tibbi veya diger uzmanlik gerektiren hizmetlerin
saglanmasinda basarisiz oldugu sonucuna da varmistir. Sonug olarak Mahkeme, ulusal
makamlarin Bilal Coselav’in yasam hakkini korumada basarisiz olmalar1 nedeniyle,

Sozlesme’nin 2. maddesinin ihlal edildigini kanaatindedir’,

750 Atabay, a.g.e., 5.17.

51 Davaya konu olayda Bilal Coselav, ilk olarak 29 Aralik 2003 tarihinde Kars Cezaevi’nin avlusunda
intihar girisiminde bulunmustur. Olay yerine gelen cezaevi gardiyanlari, Bilal Coselav’1 kurtarmis ve
bu olayin ardindan, Coselav cocuk kogusuna alinmustir. Intihar girisimi nedeniyle baslatilan disiplin
sorusturmasi sonucunda disiplin kurulu, Coselav’a herhangi bir ceza uygulamamakla birlikte “diger
mahkmlara kotii 6rnek teskil ettigini” sdylemis ve onu “bu tiir seyleri” tekrarlamasi halinde daha agir
bir muameleye tabii tutulacagi hakkinda uyarmistir. Coselav 19 Ocak 2004 tarihinde asir1 dozda ilag
alarak tekrar intihara tesebbiis etmistir. Coselav tedavi igin hastaneye kaldirilmig ve 28 Ocak 2004
tarihinde Erzurum Cezaevi’ne ¢ocuk kogusuna nakledilmistir. 9 Subat 2004 tarihinde, mahk{imlardan
biri Erzurum Cezaevi Miidiirii'ne, Bilal Coselav’in “garip davrandigini”, kendini asmaktan soz ettigini
ve davraniglarinin ¢ocuk kogusunda kaygilara neden oldugunu anlatmigtir. Coselav ayni giin,
memleketinde yetigkin mahkiimlarin bulundugu baska bir kogusa nakledilmistir. Cezaevi yetkilileri
tarafindan hazirlanan bir rapora gore, 17 Aralik 2004 tarihinde, saat 10:00 civarinda, Coselav arka
arkaya birka¢ kez basim hiicre duvarlarina vurarak kendini yaralamis ve tedavi edilmek iizere revire
gotiiriilmistiir. Ayni1 giiniin ilerleyen saatlerinde, Coselav tekrar kendi kogusuna gonderilmis ve tek
basina bir hiicreye yerlestirilmistir. Ayni giin saat 13:30 civarinda, Coselav hiicrede bulunan yatak
carsafiyla kendini hiicresinin demir ¢ubuklarindan asmustir. Bir doktor bes dakika boyunca Coselav’i
kurtarmaya ¢aligmis ancak basarisiz olarak Coselav’in 61diigiinii bildirmistir.

Bkz. AIHM Coselav / Tiirkive, Bagvuru no: 1413/07, 09.10.2012, par. 65-70 (Erisim:
https://hudoc.echr.coe.int).
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Mahkeme, cezaevinde intihar eden akil hastasim1 konu alan Mark Keenan /
Birlesik Krallik kararinda da intihar riski altinda oldugu bilinen bagvurucunun etkili
bir sekilde izlenmemesini, bagvurucuya iliskin tibbi kayitlarin yoklugunu ve basvuru
hakkinda uygulanan disiplin cezalarini1 goz Oniine alarak S6zlesme’nin 3. maddesinin

2, Sonug itibarryla AIHM, mahpuslarin saglik

ihlal edildigine karar vermistir
durumlarin etkili bir sekilde izlenilmesi ve psikiyatrik yardimi da icen gerekli tibbi
yardimin saglanmasi konusuna devlete pozitif bir yiikiimliilik yiiklemektedir.

Mahpusun, intihar riski tasima durumunda ise bu yiikiimliilikk artmaktadir’3,

Benzer sekilde AYM de kisinin yasam hakkinin, negatif bir yiikiimliiliik olarak
yetki alaninda bulunan higbir bireyin yasamina kasitli ve hukuka aykir1 olarak son
vermeme yukimliligi ve pozitif bir yiikiimliliik olarak, bu bireylerin yasam hakkini
hem kamusal makamlarin hem diger bireylerin hem de kisinin kendisinin
eylemlerinden kaynaklanabilecek risklere karst koruma yikimliligi altinda
oldugunu belirtmektedir’®*. Pozitif yiikiimliiliigiin bir parcas1 olarak AYM, infaz
kurumu yetkililerinin, infaz kurumunda bulunan bir kisinin kendisini 6ldiirmesi
konusunda gergek bir risk oldugunu bilip bilmediklerini ve bilmeleri halinde bu riski
ortadan kaldirmak i¢in makul Olgiiler cergevesinde ve sahip olduklari yetkiler

kapsaminda kendilerinden beklenen her seyi yapip yapmadiklarini incelemektedir”>.

52 Bkz. AIHM Mark Keenan / Birlesik Krallik, Basvuru No:27229/95, 03.04.2001. Benzer yonde
kararlar icin bkz. AIHM Giive¢ / Tiirkiye, Basvuru No:70337/01, 20.01.2009; AIHM Jasinska /
Polonya, Basvuru No:28326/05, 01.06.2010; AIHM Akdogdu / Tiirkive, Basvuru No:46747/99,
08.10.2005 (Erisim: https://hudoc.echr.coe.int).

58 ATHM, Jashi / Giircistan, Basvuru no:10799/06, 08.01.2013 (https://hudoc.echr.coe.int).

54 AYM, Serpil Kerimoglu ve digerleri, Basvuru No:2012/752, 17.09.2013, par. 50, 51; AYM, Hanim
Kilig, Bagvuru No:2013/655, 04.11.2015, par. 69. Aym yonde bkz. AYM, E. 1999/68, K. 1999/1, T.
06.01.1999; AYM, E. 2007/78, K. 2010/120, T. 30.12.2010 (www.anayasa.gov.tr). AYM, dogal
olmayan her 6liim olaymin tiim yonleriyle ortaya konulmasina ve sorumlu kisilerin belirlenmesine
imkan taniyan bagimsiz bir sorusturmanin yiiriitiilmesini ise bu yiikiimliiliklere gerg¢ekten uyup
uymadiginin tespiti bakimindan zaruri oldugunu ifade etmektedir. Bkz. AYM, Salih Akkus, Basvuru
N0:2012/1017, 18.09.2013, par. 19; Serpil Kerimoglu ve digerleri, par. 54 (www.anayasa.gov.tr).

5 AYM, Mehmet Kaya ve digerleri, Bagvuru No:2013/6979, 20.05.2015, par. 72; AYM, Serfinaz
Orztiirk, Bagvuru No:2014/18274, 21.09.2017, par. 65 (Erisim: anayasa.gov.tr). Serfinaz Oztiirk
basvurusuna konu olayda, U. O., hakkindaki kullanmak i¢in uyusturucu ve uyarict madde bulundurma
sucunda kesinlesmis mahkumiyet hapis cezalarinin infazi edilmesi i¢in 06.02.2014 tarihinde bir ceza
infaz kurumuna yerlestirilmistir. Bu tarihten yaklasik bir ay sonra kurum psikologu ile ger¢eklestirdigi
gdriisme sonras1 psikolog, U. O’niin kurum hayatina alismakta zorlandigini belirtmistir. Ayn1 giin
muayene igin gotiiriildiigii Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde U. O
hakkinda “madde kullanimina bagl Psikotik bozukluk™ 6n tanis1 konmustur. On giin sonra U. O. ile
tekrar goriisen kurum psikologu, onun “madde kullanimina bagli depresif semptomlar ve intihar
egilimi” gosterdigini belirlemistir. Ertesi giin tekrar Erenkdy Hastanesine sevk edilen U. O hakkinda
pasif intihar egilimde bulundugu, ancak aktif intihar egiliminin bulunmadigi degerlendirilmistir. Buna
gdre AYM, infaz kurumu yetkililerinin U. O’niin intihar egilimine sahip oldugunu bildikleri, en azindan
bilmeleri gerektigi kanaatindedir. Intihar egiliminden dolayr U. O.’niin almas1 gereken ilaglar kurum
yetkilileri tarafindan alinmamis ve tek bagma bir odaya konan U. O. herhangi bir destek alamadan
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Zira tutuklama veya hiirriyeti baglayici cezanin infazi ile birlikte pek ¢ok 6zgiirliikkten
mahrum kalan kisilerin, hayatlarinda 6nemli derecede bir degisim yasamalarinin (ve
hapsedilmelerinin) dogal bir sonucu olarak psikolojik durumlari bozulabilmekte,
kirilgan ve korumasiz bir konumda bulunmalari nedeniyle intihar riskleri
artabilmektedir™®. Bu sebeple infaz kurumu personelini, bu kisiler hakkinda daha
duyarl ve dikkatli olmaya sevk eden diizenlemelerin yapilmas: gerekmektedir™’.
Ancak bu noktada AYM, insan davranisinin 6ngoriilemezligini dikkate alarak pozitif
yiikiimliiligiliniin, yetkililer iizerinde asir1 yiik olusturacak sekilde yorumlanmamasi
gerektigini ifade etmektedir’™®. Bu baglamda AYM, séz konusu kisilerin
davraniglarinin ve saglik durumlarinin takibinin yapilmasi; gerektiginde hekim
muayenesine bagvurulmast; kendileri i¢in en uygun yerlerde kalmalarinin saglanmast;
muhakeme yeteneginin somut olayin sartlar1 icinde saglikli olmadiginin acik oldugu
anlasildigi hallerde gerekli tedavi tiiriiniin ve kalmasi uygun olan yerin belirlenmesinin

sadece kendi tercihlerine birakilmamasi gerektigini belirtmektedir”°.

intihar etmistir. Sonug itibartyla AYM, U. O.niin yasamma iliskin kendi eylemlerine karsi
korunamamas1 sebebiyle Anayasa’nin 17. maddesinin gerektirdigi yasami koruma yilikiimliiligiiniin
ihlal edildigine karar vermistir (Bkz. par. 64-85). Mahkeme ayrica, miiteveffanin bir bagkasi tarafindan
oldiriiliip oldirilmedigine iliskin etkin bir sorusturma yapildigi, ancak o6liim olaymda kurum
yetkililerinin agir bir ihmalinin olup olmadigina iliskin kapsamli bir arastirmanin yapilmadigina karar
vermistir. Zira bagvuruya konu olayda savcilik, U. O.’niin ilaglar1 alamamas1 ve pasif intihar egilim
bulunan kisiler hakkinda ek &zel tedbirler alinip alinmamasi gerektigine iliskin inceleme yapmamis,
ayrica U. O. niin oda arkadaslarinin ifadelerini basvurulmanmustir (bkz. par. 95-98).

56 Mehmet Kaya ve digerleri, par. 73; Serfinaz Oztiirk, par. 66.

ST Mehmet Kaya ve digerleri, par. 73; Serfinaz Oztiirk, par. 66.

™8 AYM, Sadik Kocak ve digerleri, Basvuru No: 2013/841, 23.01.2014, par. 74 (Erisim:
anayasa.gov.tr); Mehmet Kaya ve digerleri, par. 65; Serpil Kerimoglu ve digerleri, par. 53. AYM,
hiikiimlii Volkan Ozbudak'in intihar riskine ragmen ruh sagligi ve sinir hastaliklar1 hastanesinden
taburcu edilmesi ve ayni giin getirildigi ceza infaz kurumunda intihar etmesi nedeniyle yapilan bireysel
bagvuru kararinda, olayla ilgili olarak infaz kurumu personeli hakkinda derdest davalar1 bulundugu
gerekgesiyle kabul edilmezlik karar1 vermistir. Bkz. AYM, Asiye Ozbudak ve digerleri, Bagvuru No:
2013/8715, 26.02.2015 (Erisim: anayasa.gov.tr)

™ Mehmet Kaya ve digerleri, par. 73, 74, 82; Serfinaz Oztiirk, par. 66-68. Ayrica bkz. AITHM, Kiling
ve digerleri | Tiirkiye, Bagvuru No: 40145/98, 07.06.2005, par. 51; AIHM, Kilavuz | Tiirkiye, Bagvuru
No: 8327/03, 21.10.2008, par. 94 (Erisim: https://hudoc.echr.coe.int). Mehmet Kaya ve digerleri
bagvurusunda AYM, miiteveffanin cezaevinde kalacagi yer konusundaki taleplerinde gosterdigi
tutarsizlik ve psikolojik sorunlar1 bir arada degerlendirildiginde, saglik durumunun kontrol altinda
tutulmas1 ve kalacagr yerin belirlenmesinde sadece miiteveffanin taleplerinin dikkate alinamayacagi
ifade etmistir. Bagvuruya konu olay ise su sekildedir: Miiteveffa, Mugla E Tipi Ceza Infaz Kurumunda
iken ¢ok defa saldirgan davraniglarda bulunmus, infaz kurumu memurlarina hakaret ve kiifiir etmis,
ayrica birden ¢ok kez yatagini yakmistir. Bu eylemlerinden dolay1 hakkinda ceza sorusturmalari agilmus,
ayrica 1 ay ziyaret¢i kabuliinden yoksun birakma, hiicre hapsine alinma gibi ¢esitli (son 6 ayda 7 kez)
disiplin yaptirimlart uygulanmugtir. Oliimiinden énceki son 5 aylik revir kayitlarina gére psikolojik
sorunlar1 nedeniyle 24 kez kurum revirine ¢ikarilmis, 4 defa Mugla Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesine, 4 defa da [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesine gétiiriiliip muayene ve tedavi
yaptirtlmistir. Hakkinda anksiyete bozuklugu, polindropati, depresif nobet teshisleri konulmus ve
kendisine cesitli ilaglar verilmis ve kullandirilmigtir. Ancak bir saglik kurulusuna yatirilmayan,
miiteveffa, son hiicre hapsini tamamlamasinin ardindan, infaz kurumunun miisahede béliimiinde iken
yatagini yakmis ve ¢ikan yanginda hayatini kaybetmistir. Mahkeme, daha 6nce de yatagini yakmak igin
kullandig1 ¢akmaya erisiminin, infaz kurumu memurlari tarafindan engellenememesini gibi unsurlar1 da
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Sonug itibariyla infaz kurumu personelinin alacagi egitimin dnemli bir pargasi

760 «Ceza ve Tevkifevleri Genel

da intiharin taninmasi ve engellenmesi olmalidir
Miidiirliigii Personelinin 2018 Y1li Egitim Program1” incelendiginde, bes glin siirecek
“Intihar, Intihar Girisimi ve Kendine Zarar Verme” ¢alistay1 ve 2 ayri tarihte beser
giinlik “Ofke, Saliverilme ve Intihar Programlar” meslek ici egitimleri
goziikmektedir®t. 2018 yilinda yapilan yaklasik 650 egitim iginde intihar konusunda
sadece 3 egitimin yer almasi, bu konuda gerekli gayretin gosterildigini sdylemeye

imkan vermemektedir. Kontenjanlari1 30 ve 50 olarak degisen bu egitim programlarinin

sayisinin artirilarak yayginlastirilmasi yerinde olacaktir.

Ote yandan intihar oranin en yiiksek oldugu zaman ise hapishanede gegirilen
ilk ay hatta ilk gecedir. Bu sebeple hiikiimliilerin infaz kurumlarindaki ilk 48 saatlerini

gecirecekleri 6zel birimlerin olusturulmasi intihar oranmi azaltabilir’®2.

Ayrica
intiharlarin 6nlenmesi i¢in infaz kurumlarinda kabul islemleri ruhsal stresi en az
indirecek sekilde gerceklestirilmelidir. Bu bakimdan mahpuslarin, aile ve yakinlariyla

en kisa siirede temas kurabilmeleri olanak saglanmalidir’®3-7%4,

Konuya farkli bir agidan yaklastigimizda, cezaevlerinde galigmaya hazirlikl
uzman psikologlar ve tibbi personel bulmak her zaman kolay olmayabilir. Bu
bakimdan nitelikli saglik hizmeti personelinin cezaevlerindeki ¢alisma kosullarinin
toplumda calisan uzman tip personelinin kosullarindan en azindan daha az ¢ekici

olmamas1 saglanmalidir. Ek personel istthdamina alternatif olarak toplumdaki akil

dikkate alarak miiteveffanin yatagini yakarak hayatini kaybettigi olayda yasam hakkinin ihlal edildigine
karar vermistir.

60 Atabay, a.g.e., 5.27.

761 Bkz. http://cte.adalet.gov.tr, E.T.: 24.10.2018.

762 Jessica Jacobson, Kimmett Edgar, Nancy Loucks, There When You Need Them Most: Pact’s First
Night in  Custody  Services, Prison Reform  Trust, 2008, .60  (Erisim:
http://eprints.bbk.ac.uk/22244/1/there%20when%20you%20need%20them%20most%20a%20review
%200f%20pact%27s%20first%20night%20in%20custody%20services.pdf, E.T.: 18.12.2018)

763 Birlesmis Milletler Bildirisi - Herhangi Bir Bicimde Tutulan veya Hapsedilen Kisilerin Korunmast
i¢in Prensipler Biitiinii, m. 19 “Tutulan veya hapsedilen bir kimseye kanunda veya kanuna dayanan bir
diizenlemede belirtilen makul sartlara ve simrlamalara tabi olarak, ozellikle aile tiyeleri tarafindan
ziyaret edilebilme ve onlarla haberlesme gibi, dis diinya ile iletisim kurabilmesi i¢cin kendisine yeterli
imkan verilir.” (Erisim: https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/pdf01/255-265.pdf).

4 “Mahpuslarin disarist ile iliskileri, bir ayricaliktan daha ¢ok bir kazanim olarak goriilmelidir. Bu
nedenle, digari ile iligki bir odiil ya da ceza olarak kullaniimamalidwr. Mahpuslar: bu gibi iliskilerden
bir disiplin yaptirimi olarak mahrum birakmak kabul edilemez niteliktedir. Disariyla iliskinin kotiiye
kullanilmasi hali buna bir istisna teskil eder. Aile iliskilerinde bu gibi engellemelerden kaginilmalidir”.
Bkz. Standartlar isler Kilmak — Cezaevlerinde Dogru Uygulamalar Uzerine Uluslararas1 El
Kitabi; Uluslararas1 Ceza Reformu, ¢ev. Orhan Kemal Cengiz, BG Yay., Ankara, 2001, s.147.
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saglig1 hizmetlerinin diizenli olarak cezaevinde bulunmasi diisliniilebilir. Boylelikle

akil hastasi olarak tahliye olan kisiler icin tedavinin siirekliligini de saglanmis olur’®,

Akil hastasi hiikiimliilere destek amacgli bagka yontemler arasinda, cezaevine
giris gibi mahpuslarin  kritik zamanlardaki stresini gozlemlemek amaciyla
gerceklestirilen akran destek programlarinin varligindan soz edilebilir. Ornegin Giiney
Avustralya’daki Mount Gambier cezaevindeki 6zel egitimli ve destekli bir grup
mahpus, glinde 24 saat diger mahpuslar1 dinlemek ve onlara destek vermek i¢in hazir
beklemektedir. Bati Avustralya’da cezaevi yoneticileriyle akran destegi veren
mahpuslar diizenli olarak toplanti yapmaktadirlar’®®. Bu ydntem nitelikli personelle
ilgili zorluklar1 hafifletmenin yani sira, secilmis bir grup mahpusa tahliye sonrasinda

767

toplumda gelistirebilecekleri beceriler de saglayacaktir Ote yandan kadin

hiikiimliiler igin cinsiyete 0zel akil sagligi hizmeti politikalar1 ve stratejileri de

gelistirilmelidir’®.

¢c. Tecrit Uygulamasi ve Toplum I¢inde Tedavi

Son yillarda, diinya ¢apinda hapishane sistemlerinde sik1 ve sik sik uzatilmig
tecrit uygulamalarinda artis s6z konusudur. Hiikiimliilerin kendi giivenlikleri i¢in olsa
dahi bu uygulamalar, istisna durumlar hari¢ kabul edilmemelidir. Zira uzun siireli tecrit
uygulamas1 akil saghig: iizerinde son derece zararli sonuclara neden olmaktadir’®.
Zihinsel saglik sorunlar1 olan mahpuslar tecritte asir1 bir ¢okiintiiye maruz
kalmaktadir’’®. Bu bakimdan ziyaretler ve uygun olan yerlerde ev izinleri yoluyla aile
tiyeleri ve arkadaslarla diizenli ve anlaml1 temasin saglanmasi son derece énemlidir’".

Gergekten Avrupa Iskenceyi Onleme Komitesi mahpuslarin dis diinyayla temasinin

%5 Atabay, a.g.e., 5.26.

66 Morag McArthur, Peter J. Camilleri, Honey Webb, “Strategies for Managing Suicide and Self-Harm
in Prisons”, Trends and Issues in Crime and Criminal Justice, Vol.125, Agustos 1999, s.4 (Erisim:
http://ro.uow.edu.au/cgi/viewcontent.cgi?article=3074&context=sspapers).

67 Atabay, a.g.e., 5.31.

%8 a.g.e., 5.25.
769 Uluslararas1 Psikolojik Travma Sempozyumu (istanbul), “The Istanbul statement on the use and
effects of solitary confinement”, 9 Aralik 2007, s.1 vd. (Erigim:

http://solitaryconfinement.org/uploads/Istanbul_expert_statement_on_sc.pdf, E.T. 11.12.2017).

70 penal Reform International, Association for the Prevention of Torture, Balancing Security Dignity
in Prisons, ¢ev. Muammer Pehlivan, Ikinci Edisyon, CISST/TCPS Kitaphigi, s.18 (Erisim:
https://cdn.penalreform.org/wp-content/uploads/2013/11/Balancing-Security-Dignity-in-Prisons-
Turkish.pdf, E.T.: 15.11.2018).

71 Atabay, a.g.e., 5.36.
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72 Yine, DSO de miimkiin olan en az kisitlayict

devam ettirilmesine 6nem vermektedir
cevre ilkesine wuygun olarak, akil sagligt hizmetlerinin toplum icinde
gergeklestirilmesini ve olabildigince genel saglik hizmetlerinin bir parcasi olmasini
tavsiye etmektedir’”. Bu baglamda Birlesmis Milletler Akil Hastalarinin Korunmasi

ve Akil Sagliginin Gelistirilmesine Dair Ilkeler’™

m. 7’de su hususlar belirlenmistir:
“Her hasta yasadigi toplumda miimkiin oldugunca tedavi edilip bakilma hakkina
sahiptir. Tedavinin bir akil saghgr kurulusunda yapilmas: halinde, hasta imkanlar
dahilinde kendi evinde veya yakinlarimin ya da arkadagslarinin evinde tedavi edilme ve
en kisa siirede topluma geri donme hakkina sahiptir. Her hasta kendi kiiltiirel

ge¢misine uygun tedavi hakkina sahiptir.”

Bu konuda akil hastasi hiikiimliilerin haklarini korumaya ve saglik durumlarini
ilerletmeye yonelik faaliyetler ayrimecilik olarak nitelendirilmeyecektir. Nitekim
yukarida ad1 gecen ilkelerin “temel 6zgiirliikler ve temel haklar” baslikli ilke 1°de, akil
hastalig1 olan kisilerin haklarini korumaya ya da ilerlemesini saglamaya yonelik 6zel
onlemlerin ayrimcilik sayilmayacagi ve bu ilkeler dogrultusunda gerceklestirilen ve
akil hastalig1 olan bir kisinin insan haklarini korumak igin zorunlu olan herhangi bir

ayirma, dislama ya da tercihin ayrimciliga dahil olmayacagi ifade edilmistir.

Diger yandan akil hastalarinin tamamen saglik kurumlari disinda tedavi
edilmelerinin olumlu sonuglar dogurmadigina yonelik goriisler de mevcuttur. Buna
gore, bazi akil hastalari ile saglik kurumlarinda dahi basa ¢ikilamadig belirtilmekte ve
bu kisilerin toplum i¢ine birakilmalarinin aileler tizerinde ciddi baski yarattigina dikkat
cekilmektedir’”™. Ayrica belirtelim ki, Avrupa Insan Haklari Mahkemesi mahpusa
yapilan ziyaretlerin gergeklestirme bigimleri ve siklig1 hususunda devletler bir takdir

yetkisi tanimaktadir’7®,

72 Eylem Aksoy Retornaz, “Mahpus Cocuklarin Haklari”, Galatasaray Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, C.11, Sa.1, Ocak 2014, s.133 (127-137).

73 World Health Report 2001, par. 89-91 (Erisim: http://www.who.int/whr/2001/en/).

"4 Frisim: http://eyh.aile.gov.tr/mevzuat/uluslararasi-mevzuat/12-engelliler-konusunda-uluslararasi-
dokumanlar, E.T.: 05.07.2018.

75 Alexander Gralnick, “Build A Better State Hospital: Deinstutionalization Has Failed”, Hospital and
Community Psychiatry, 1985, s.403-410; Hitesh C. Sheth, “Deinstitutionalization or Disowning
Responsibility”, International Journal of Psychosocial Rehabilitation, Vol.13, s.11-20 (Erigsim:
http://www.psychosocial.com/1JPR_13/Deinstitutionalization_Sheth.html)

8 Eylem Aksoy Retornaz, “Mahpusun Ailesiyle Goriisme Hakki”, Giincel Hukuk, Sa.6, Haziran
2013, s.12. 5275 sayilh Kanun’da hiikiimlilye ziyarete iligkin akil hastalarima 6zgii bir diizenleme
yapilmamakla birlikte genel diizenleme (m. 83) su sekildedir: “Hiikiimlii, belgelendirilmesi kosuluyla
esi, tictincii dereceye kadar kan ve kaywn hisumlary ile vasisi veya kayyimi tarafindan haftada bir kez ve
ayrica kuruma kabullerinde, zorunlu haller disinda bir daha degistirilmemek iizere, ad ve adreslerini
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Mevzuatimiza baktigimizda tilkemizde, akil hastas1 hiikiimliilerin tedavilerini
toplum icinde yapilmasina yonelik bir diizenleme bulunmamaktadir. Halbuki
iilkemizde ruh sagligi ve sinir hastaliklar1 hastanelerinin tam kapasite calistigi
bilinmektedir’’’. Hatta doluluk oranlari nedeniyle bazi akil hastas1 hiikiimliilerin,
toplum agisindan tehlikelilikleri azalmadan serbest birakildiklarina iligkin elestiriler

de yapilmaktadir’’®,

Bu sebeple iilkemizde bu yonde bir mevzuat caligmasi
yapilmasimin yararli olacagi kanaatindeyiz. Bu noktada hastalara disarida uyum
saglamalarina yardimci, dis goriiniise dikkat etmek, biitce yapmak gibi, beceriler

ogretilmesi toplum tarafindan kabul gérmelerini kolaylastiracaktir’’®.

2. Tahliyeye Hazirhk ve Tahliye Sonrasi

Akil hastas1 hiikiimliiyli toplum i¢indeki yasama alistirma faaliyetleri
yiirlitilmesi, hiikkiimliinlin bireysel olarak &zgiirliige hazirlanmasi bakiminda ¢ok
onemlidir. Ingiltere, Norveg, Japonya gibi bazi iilkelerde hiikiimliilere, toplumsal
hayatin zorluklar1 ve bunlari yenmek icin alinabilecek Onlemler anlatilmaktadir.
Hiikiimlii de kendi ihtiyaglar1 belirlenmekte ve taraflar birlikte somut ¢oziimler
aramaktadirlar. Ornegin Ingiltere’de yer alan Chelmsford cezaevinde, egitime tabi
tutulan hiikiimliiler sartla saliverilmeden Once, cezaevi arazisi iizerinde kurulmus
kiigiik kuliibelere nakledilerek, buralarda, tipki toplum i¢inde oldugu gibi, kendi
baglarina yagsamaga birakilmakta ve bdylece, cezaevi personelinin denetiminden uzak,

kontrolsiiz yasamaga alistirilmaktadirlar’®,

bildirdigi en fazla ii¢ kisi tarafindan, yarum saatten az ve bir saatten fazla olmamak tizere ¢alisma
saatleri icinde ziyaret edilebilir.”.

" Ruh Saghgi'nda Insan Haklar: Girigsimi (RUHISAK) tarafindan hazirlanan “Akil ve Ruh Saghg
Alaninda Insan Haklart” raporuna gére Tiirkiye'deki ruh ve sinir hastaliklar: hastaneleri kapasitelerini
doldurdu. Bircok hastane binasi uzun yillardir bakim yapilmadigi icin harap halde. Istanbul'da
Bakirkéy ve Erenkoy'de bulunan hastanelerin tamami dolu, Manisa'daki 600 yatakli hastanedeyse 673
kisi kaliyor. Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkoy Ruh ve Saglhigi ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, kapasite:
1510, kalan hasta sayisi: 1510, Elazig Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, kapasite: 528, kalan
hasta  sayisi: 401  (http://www.radikal.com.tr/turkiye/delirdiniz-mi-akil-hastanelerinde-yer-yok-
905401/); Tiirkiye’de 100 bin kisiye diisen bakim yatag: sayis1 yaklasik 3 iken, Isveg’te 80, Ispanya’da
27,6 ve Polonya’da 13’tiir (Volkan Yilmaz, “Insan Haklar1 ve Karsilastirmal1 Sosyal Politika Yaklagim
Isiginda Tiirkiye’de Ruh Saglig1 Politikalar1: Tespitler ve Oneriler”, Ruh Saghginda insan Haklar
Girigimi Dernegi Yayinlari, 2013, 5.32).

"8 Bu konuda bkz. s.131 vd.

779 Carolyn L. Peterson, “Changing Community Attitudes Toward The Chronic Mentally ill Through A
Psychosocial Program”, Hospital and Community Psychiatry, Vol.37, 1986, s.180-182.

780 Cuymhur Sahin, Tahliye Oncesi ve Sonrasi Hiikiimlii ve Eski Hiikiimliiye Yardim, 22-24 Mart
2002 tarihli “Ceza ve Tedbirlerin Infazinda Insan Haklarinin Korunmasi” konulu 15. Hukuk ihtisas
Semineri Bildirisi, s.13 (Erisim: http://webftp.gazi.edu.tr/hukuk/dergi/5 6.pdf).
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a. Saghk Hizmetlerinin Siirekliligi

Akil hastas1 hiikiimliiniin serbest birakilmasi, gerekli hazirligin ve tahliye
sonrasi destegin olmadig hallerde akil sagligi agisindan risk barindirir. Mandela
Kurallarit m. 24’de, mahpuslar icin saglik hizmetlerinin saglanmasimin devletin
sorumlulugunda oldugu belirtildikten sonra bu kisilerin toplumda mevcut olan saglik
hizmetleriyle ayn1 standartlarindan yararlanmalar1 ve yasal statiileri geregi ayrimcilik
yapilmaksizin gerekli saglik hizmetlerine licretsiz olarak erisebilmeleri gerektigi ifade
edilmistir. Maddenin ikinci fikrasinda ise saglik hizmetlerinin genel halk sagligi
yonetimine yakin bir sekilde ve tedavinin devamliligini saglayacak sekilde
diizenlenmesi gerektigi yer almaktadir. Bu bakimdan hiikiimliilere daha tahliye
olmadan Once, sivil saglik hizmetlerine erisim imkani saglanmasi, tedavinin

stirekliligini saglayacaktir.

Mevcut diizenlemelerimiz acgisindan iilkemizdeki duruma baktigimizda,
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan veya bu fiili ilgili olarak
davraniglarin1 yonlendirme yetenegi 6nemli derecede azalmis olan bir akil hastasi, bir
saglik kurulusunda koruma ve tedavi altina alinacaktir. Ancak bu kisi iyilesmemis
veya topluma donmeye hazir olmamis olsa dahi, toplum agisindan tehlikeliligi nemli
Ol¢iide azalmasi halinde serbest birakilacaktir. Tahliye ile birlikte tibbi kontrol ve
takibe basvurulabilecektir ancak bu kontrol ve takibe kisinin ve toplumun giivenligi
bakimindan gerek duyulmasi halinde basvurulacaktir. Bu bakimdan bu kisiler i¢in
saglik hizmetlerinin siirekliligini saglayacak bir diizenlemenin bulundugundan soz

edilemez.

Ote yandan kusur yetenegini ortadan kalkmamakla birlikte akil hastaligini
nedeniyle isledigi fiille ilgili davraniglarin1 yonlendirme yetenegi azalmis olan kisi,
hakkindaki cezanin infazi tamamladiktan sonra, iyilesmemis veya topluma donmeye
hazir olmamis olsa dahi serbest birakilacaktir. Mevzuatimizda bu kisiler igin
tahliyeleri sonrasinda zorunlu tibbi kontrol ve takibin yapilmasma iliskin bir
diizenleme bulunmamaktadir. Bu durum tahliyeleri sonrasi birgok akil hastasi
hiikiimliiniin, hastaliklarinin idaresi ve hafiflemesi i¢in gerekli olan tedavinin
devamliligi bulamamalarma neden olmaktadir. Bu bakimdan tahliyeden sonra

psikiyatrik tedavinin siirdiirtilmesinin gerekli olmasi halinde akil hastasi hiikiimliiler
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icin, gerekli imkanlarin olusturulmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda tahliyeye yakin
bir asamada tedavinin kismen de olsa toplum iginde gerceklestirilmesi yonelik yasal

diizenlemelerin yapilmasinin isabetli olacagi kanaatindeyiz.

b. Barmma ve Is Bulma

Akil sagligi problemleri olan pek ¢ok fail, yoksul birer gegmisten gelmekte ve
ozgiirlikleri kisitlandigi anda barmma ve is bulma noktasinda sikinti
yasamaktadirlar’®!. Bu nedenle, akil saglig: ihtiyaglar1 yaninda birgogu barmma ve is
bulma konularinda da destege gereksinim duymaktadir. Tahliyede bu yonde bir destek

alamayan kisilerin, yeniden sug islemeleri ise sasirtict olmayacaktir’8?

. Bu sebeple bazi
ilkelerde infaz sonrasi yardim olarak da adlandirilan ve tahliye olan hiikiimliilerden
yardima muhtag olanlar1 himaye eden patronaj dernekleri kurulmustur. Devlet destekli
bu dernekler ceza infaz kurumunda bulunan hiikiimliilerin yardima muhta¢ olan
ailelerine de destek olmaktadir’®®. Ulkemizde de bu ydnde galismalarin yapilmasi

faydali olacaktir.

Oziirlii, Eski Hiikiimlii ve Terdr Magduru Istihdami Hakkinda Y&netmelik m.
18’de cezasini infaz kurumunda tamamlamis eski hiikiimliilerin meslek sahibi olmalari
ve boylelikle topluma kazandirilmalarina iliskin hususlar diizenlenmistir’®*. Yine 4857
sayil1 Is Kanunu, “Engelli ve eski hiikiimlii ¢alistirma zorunlulugu” baslikli m. 30/1°de
igverenleri 50 veya daha fazla isci ¢alistirdiklar 6zel sektor isyerlerinde, %3 engelli,
kamu isyerlerinde ise %4 engelli ve %2 eski hiikiimlii g¢alistirmakla yiikiimlii
tutmustur. “Engelli ve eski hiikiimlii ¢alistirma zorunluluguna aykirilik” baglikli m.
101°de ise bu yiikiimliiliige aykir1 davranan igverene ¢alistirmadig: her eski hiikiimlii
ve calistirmadigt her ay icin 1700 TL idari para cezasi verilecegi diizenlenmistir.
Stiphesiz ki bu diizenlemeler akil hastas1 olan ve cezalarmi saglik kurumlarinda

tamamlamig hiikiimliilere kiyasen uygulanabilir. Ayrica bu kisiler aldiklar1 saglik

781 Y1lmaz, “Insan Haklar1 ve Karsilastirmali Sosyal Politika Yaklagimi Isiginda Tiirkiye’de Ruh Saghig
Politikalar1: Tespitler ve Oneriler”, s.30.

82 Atabay, a.g.e., .18.

78 Demirbas, infaz Hukuku, s.345.

8 «(1) Isverenler, isyerlerini engellilerin ¢alismalarimi kolaylastiracak ve isin engelli calisana
uygunlugunu saglayacak sekilde hazirlamak, sagliklary icin gerekli tedbirleri almak, mesleklerinde veya
mesleklerine yakin iglerde ¢calistirmak, isleriyle ilgili bilgi ve yeteneklerini gelistirmek, ¢alismalart igin
gerekli arag ve geregleri saglamak zorundadirlar.

(2) Uygun kosullarin varligi halinde ¢alisma stirelerinin baslangi¢ ve bitis saatleri is kanunlarinda
belirtilen siirelerden az olmamak kosuluyla, engellinin durumuna gore belirlenebilir.”
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raporunda 6ziir oranlar1 %40’1n iizerinde ise engelliler i¢in ayrilmis kontenjanlardan
da yararlanabilirler. Bunun icin Tiirkiye Is Kurumuna basvurmalar1 gerekecektir.
Ancak buradaki sorun isverenlere ise alinacak bireylerin engel tiirleri arasinda se¢im
yapma imkan1 birakilmis olmasidir. Isverenler akil hastalig1 bulunan kisilerden ziyade
diger engel tiirlerine sahip bireyleri ise kabul etme egiliminde olabilmektedir’®. Bu
bakimdan engelliler i¢in 6zel sektor igyerlerinde %3, kamu isyerlerinde %4 olarak
belirlenen is pozisyonlarinin belirli bir oraninin akil hastaligina sahip kisilere ayrilmasi

yerinde olacaktir.

Is Kanunu’nda yer alan bu diizenlemenin yaninda akil hastas1 veya diger bir
engeli bulunan hiikiimliiler icin 6zel bazi diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.
Zira bu kisiler, hastaliklar1 nedeniyle bir¢ok iste basarili olamamaktadir. Akil
hastasinin iletisimde giigliik cekebilecek kimselerle ayni ortamda ¢alistirilmast, her iki
taraf icin de olumsuz sonuglara yol agabilecektir’®. Sizofreni hastalar1 yakinlariyla
yapilan bir arastirmada, bu kisiler, %84 oraninda sizofrenlerin saldirgan olacagini
sOyleseler de sizofren bir kisi ile birlikte calisabilirim sorusuna, %70,3 oraninda

katilryorum yanitin1 vermislerdir’®’

. Aragtirmada hasta yakinlarinin sizofren kisilerle
sosyal mesafe konusunda, hasta yakini olmayanlara gore daha rahat davrandiklari,
hastalartyla birlikte yasama ve pek ¢ok seyi paylasmak durumunda olmalarinin
diisiincelerini olumlu yonde etkiledigi saptanmustir’®®, Bu bilgilerin akil hastast

hiikiimliilere uygun is olanaklari olusturulmasina yardimci olacag1 kanaatindeyiz®°.

Akil hastas1 hiikiimliiniin is bulma olanaklarinin gelistirilmesi iizerinde
duruyoruz. Zira bu kisiler is aramaktan korkmakla birlikte bir is sahibi olmak, onlara

maddi kazang sagladigi gibi akil hastaliklarinin diizelmesine ve yasam kalitelerinin

78 Y1lmaz, “Insan Haklar1 ve Karsilastirmali Sosyal Politika Yaklasimi Isiginda Tiirkiye’de Ruh Saglig
Politikalar1: Tespitler ve Oneriler”, 5.36.

78 Yiiksek Can Oz, Giil Unsal Barlas, “Sizofreni Hastaligi Olan Bireylerin Ise Yerlestirme ile Ilgili
Goriisleri ve Beklentileri: Niteliksel Bir Calisma”, Kocaeli Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, C.3,
Sa.3, 2017, s.30.

87 Giiliin Durat ve dig., “Sizofreni Hastas1 Olan Hasta Yakinlarinin Sizofreniye iliskin Tutumlar”,
Osmangazi Tip Dergisi, 2017, 5.43-50.

78 Benzer yonde bir arastirma icin bkz. Levent Kuey, “Ruhsal Bozukluklara iliskin Halkin Tutum ve
Davraniglar1”, Kriz Dergisi, C.3, Sa.1-2, 5.172-174.

8 Bu noktada psikolog George Fairweather tarafindan kurulan Fairweather Lodge isletmesini 6rnek
verebiliriz. Ev temizleme ve kapicilik hizmeti veren bu sirket tamamiyla akil hastalar tarafindan
isletilmektedir. Ayrintili bilgi i¢in Bkz. Liberman, a.g.e., s.377.
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gelismesine de yardimei1 olmaktadir’®, Konuma, ¢alisma saatlerine ya da kazanca
bakilmaksizin anlamli bir iste ¢aligmak, akil hastasina ¢alisan kimligi kazandirmakta
ve onun akil hastalig1 bulunmayan kisilerin arasina katilmasini saglamaktadir. Akil
hastalar1 da toplum igine karismanin, 6zgiirliiklerini ve bagimsizliklarini artirdigini, bu
sekilde kendi yasamlari lizerinde daha fazla kontrol saglayabildiklerini, is hayatinda
yetki ve sorumluluk almanin toplum igine girmelerini kolaylastirdigini ve

ozgiivenlerinin artirdigini ifade etmektedirler’*.

Ote yandan akil hastalar1 hakkindaki dnyargilar1 bertaraf edebilmek icin akil
hastalig1 konusunda bilgilendirme toplantilarinin yapilmasi, medyada ¢ikan olumsuz
haberlerin takip edilerek diizeltilmesi, saghk calisanlarinin’®? gozetimi ve denetimi
altinda is imkan1 saglanmasi, devletin kurumlarinda daha fazla is imkan1 saglanarak
ozel sektdre drnek olunmasi faydali olacaktir’®, Bu alanda basari, hastanin istihdam
uzmani, is yerindeki gozetmen ya da isvereni ve psikiyatrik bakimdan sorumlu akil
saglhigi ekibi arasindaki siirekli iletisimden ge¢mektedir. Zira boylelikle istidam
uzmani ya da is kocunun hastaya is yerinde gerekli egitimi vermesi ve krizler
yasandiginda ya da belirtiler siddetlendiginde hizli ve dogru sorun ¢6zme yardimi ve

klinik miidahale saglamas1 miimkiin olmaktadir’®*.

90 Tomasz Zaprutko ve dig., “Schizophrenia and Employment: Evaluation From Professionals Point of
View”, Psychiatric Quarterly, C.86, Sa.4, 2015, $.579 (Erisim:
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11126-015-9354-6).

™1 Kaliforniya’da Hayward’daki Eden Express restoranmin sahibi ve isletmecisi, yetiyitimli hastalara
yiyecek servisi ile ilgili hizmetlerin tiimii — masa rezervasyonu, masalara servis yapilmasi, bulasik
yikama ve yemeklerin hazirlanmasi ve pisirilmesi — konusunda egitim vermek igin kurulmus kar amaci
giitmeyen bir kurulustur. Bir restoranda personel olarak ¢alisma baglaminda hastalar ayn1 zamanda ise
diizenli olarak devam etmeyi, dakikligi, kisisel temizlik ve goriiniimii, miisterilerle iletisim becerilerini,
calisma arkadaslar1 ve gbzetmenlerle sorun ¢ézmeyi ve yapict elestirilerde bulunma becerisini de
Ogrenirler. Bu becerilerin tiimii agik kalabilmek igin karli olmasi gereken ticari bir isletme baglaminda
Ogrenilir. Yani Eden Express’in ¢ifte islevi vardir: Miisterilere mesleki iyilestirim sunmak ve kendi
ayaklar iizerinde durabilen bir girisim olarak topluma hizmet vermek. Eden Express’teki ¢esitli is
gorevleri karmagiklik derecesi ve stres diizeyine gore zorluk sirastyla diizenlenmistir. Stajyerler
masalara hizmet etmek ya da kasiyerlik yapmak gibi daha zorlu iglere gegmeden 6nce bulagik yikamak
gibi daha az zorlayic1 islerde ustalasir. Restorandaki gézetmenler ayn1 zamanda mezun olan stajyerlerin
is arayabilecegi diger restoranlarla temalar1 da olan denetimli restorancilardir. Egitimlerinin sonlarida
dogru katilimcilar is aramaya hazirlanmak amaciyla 6zge¢mis hazirlamayr ve is bagvurusunda
bulunmay1 Ogrenirler. Yiyecek hizmeti sektoriindeki isler genellikle yar1 zamanli oldugundan
stajyerlerin Sosyal Giivenlik yardimlarin1 destekleyen ancak bunlar1 tehlikeye atmayan maaslar almasi
miimkiindiir. Eden Express’te egitimini tamamlayan katilimcilarin yiizde altmisi rekabetci is sektoriinde
is bulmustur. Bu kisilerin {icte ikisi 6 ay sonra hala islerinde ¢aligmaktaydilar. Bkz. Liberman, a.g.e.,
s.375.

2 {s koglar1 modeli olarak adlandirilan benzer bir yaklasim igin bkz. Yilmaz, “Insan Haklar1 ve
Karsilastirmali Sosyal Politika Yaklasimi Isiginda Tiirkiye’de Ruh Saglig1 Politikalari: Tespitler ve
Oneriler”, s.36.

93 Oz/Barlas, “Sizofreni Hastalig1 Olan Bireylerin Ise Yerlestirme ile Ilgili Goriisleri ve Beklentileri:
Niteliksel Bir Caligma”, s.28-32.

9 Liberman, a.g.e., s.400.
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C. Topluma Yeniden Kazandirmada Saghk Cahsanlarinin Sorumlulugu

Bir akil hastasinin topluma kazandirilmasinin en iyi yolunun en basta
cezaevine girmesini onlemek oldugunu ifade etmistik. Bu baglamda tahliye olan akil
hastalariin tekrardan su¢ islemesini onlemek de topluma yeniden kazandirmanin
Oonemli bir parcasini olusturmaktadir. Zira miikerrir olan bir akil hastasinin toplum
tarafindan kabulii, tek bir su¢ islemis olan akil hastasina gore ¢ok daha gii¢ olacaktir.
O halde toplum agisindan tehlikeliligi azalmamis olan akil hastalarmin serbest
birakilmamasi son derece dnemlidir. Saglik kurumlarmin bu kisiler i¢in tehlikelilikleri
azalmadan serbest birakilmalarina iligkin rapor diizenlememeleri gerektigi gibi,
serbest birakilma sonrast hastanin ikamet ettigi yerdeki giivenlik birimleri
bilgilendirmek suretiyle gerekli tedbirlerin alinmasina olanak verecek islemleri de
yapmasi gerekmektedir. Nitekim Danistay 10. Dairesi bir kararinda, daha 6nce bir sug
islememis ancak toplumsal giivenlik yoniinden risk olusturabilecek bir hastaliga
yakalanan kisiyi, sosyal salah ile taburcu eden Elazig Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesinin, hastanin ikamet ettigi yerdeki giivenlik birimlerini veya Malatya Il
Emniyet Miudiirligiini bilgilendirmek suretiyle bu birimlerin gerekli tedbirleri
almasina olanak verecek is ve islemleri yapmadig1 gerekcesiyle agir hizmet kusuru
bulunduguna hiikmetmistir. Danistay’a gore bu is ve islemler, yiiriitilen saglik

hizmetinin ayrilmaz pargasidir’®.

795 Karar igin bkz. Ulutiirk, a.g.e., s.156, 157.



192

SONUC

Calismamizda, ceza ve ceza muhakemesi hukuku ile infaz hukukunda akil
hastaligin1 biitiinciil bir yaklasim ile ele almaya gayret gosterdik. Bu asamada,

calismamiz boyunca vardigimiz sonuglari 6zet olarak sunmak istiyoruz.

Tiirk kanun koyucu kast ve kusur arasinda bir ayrim yapmaktadir. Buna gore,
kusur sugun bir unsuru olmayip su¢ olustuktan sonra ortaya ¢ikan ve failin kinanip
kinanamayacagina iliskin bir degerlendirmedir. Kusur yetenegini, kastin bir 6n kosulu
olmadigindan akil hastalar1 da kanunda su¢ olarak tanimlamig bir eylemi
isleyebilmekte ancak somut olayda akil hastaliginin kusur yetenegine etkisine gore

ceza sorumluluklar ortadan kalkmakta veya azalmaktadir.

5237 sayilt TCK ile tam ve kismi akil hastaligi ayrimi kaldirilmistir. Zira kisi
ya akil hastasidir ya da degildir. Ancak akil hastaliginin kisinin isledigi eyleme etkisi
farkli olabilir. Akil hastalig1 nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendirme yetenegi 6nemli
derecede azalmis olan kisinin ceza sorumlulugu ortadan kalkmakta iken igledigi fiille
ilgili olarak davranislarini yo6nlendirme yeteneginin azalmasi durumunda, ceza

sorumlulugunu kalkmamakta ancak verilecek cezada indirime gidilmektedir.

Akil hastasinin isledigi eyleme iligkin kusur yeteneginin tespitinde belirleyici
bir rolii olan gozlem altina alma tedbiri, amaci siipheli ve sanigin akli durumunu tespit
amaci tagimasi yoniiyle bilirkisilik miiessesesi ile ele alinmasi gereken bir tedbirdir.
Buna karsin tedbirin, temel hak ve Ozgirliiklere getirdigi miidahale, koruma
tedbirleriyle ortak 6zellikleri, siipheliye veya saniga katlanma ytikiimliiliigii yiikklemesi
ve gerekgesinde belirtilen ifadeleri ile iktibas edildigi Alman Ceza Muhakemesi
Kanunu’nda yer alan diizenleme birlikte goz oniine alindig1 bir koruma tedbiri olarak

nitelendirilmesi gerekir. Sonug itibariyla gozlem altina alima ¢ift goriiniimlii bir
tedbirdir.

Tiirk ceza hukukunda akil hastalarinin tutuklanmasma engel teskil eden
dogrudan bir hiikiim bulunmamaktadir. Buna kargin, TCK m. 32 ve 57’ye gore, akil
hastaliginin etkisiyle kanunda sug olarak tanimlayan bir eylemi isledigi siibut bulun

bir kimse ceza yaptirimi uygulanmamakta, giivenlik tedbiri olarak saglik kurumuna
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yatirilmaktadir. Zira bu kimselerin isledikleri eylemlerden dolayr kinanmalart
miimkiin olmamaktadir. Aksi bir yaklasimda, malul bulunduklar1 akil hastaliginin
infaz kurumunda daha da kotlilesmesi ve iyilesme imkaninin azalmasi da giindeme
gelebilecektir. Diger bir deyisle hakkinda kesinlesmis bir hiikiim bulanan akil hastas1
infaz kurumuna goénderilmezken yargilama sirasinda tutuklama karar1 verilerek
tutukevine gonderilebilmektedir. AIHM de tutuklunun saghik durumunun dikkate
alinarak tutukevinde gerekli tibbi yardim ve tedavi saglanamamasi halinde uygun bir
psikiyatri hastanesinde ya da 06zel bir kogusta bulundurulmasi gerektigini ifade
etmektedir. Sonug itibariyla akil hastasi siipheli ve saniklarin tutuklanmamasi

gerektigi kanaatindeyiz.

Buna karsin, tutuklama kosullari olusan akil hastasi failin, yargilama boyunca
serbest birakilmasi da bazi tehlikeleri beraberinde getirebilir. Bu sebeple adli kontrol
tedbiri uygulanmasi diistiniilebilir. Ancak akil hastalari i¢in uygun olabilecek CMK m.
109/3-¢ bendinde yer alan hastaneye yatirma tedbiri, koruma tedbirlerinde kiyasin
miimkiin olmamasi nedeniyle akil hastalarina uygulanamayacaktir. Bu sebeple mevcut
ceza muhakemesi hukuku diizenlemeleri itibariyla akil hastasi siipheli ve saniklarin
Ozgiurliiklerinin kisitlanmasi miimkiin goriinmemektedir. Bu hususta bir diizenleme
yapilana kadar toplum i¢in tehlike olusturmalar1 halinde, bu kimseler hakkinda Tiirk
Medeni Kanunu’nun 432-437. maddelerinde diizenlenen “Koruma Amaciyla
Ozgiirliigiin Kisitlanmast” hiikiimleri uygulanabilir. Buna karsin, toplum igin tehlike
arz etmeyen bu kimselerin yargilama boyunca 6zgiirliikklerinden alikonulmamasi ve

hastaliklarinin kétiilesmesine zemin yaratilmamasi gerektigi kanaatindeyiz.

Sanigin fiili isledikten sonra akil hastaligina yakalanmasi halinde, kendisini
savunamayacak olmasindan otiirli, hakkinda yiiriitiilen yargilamanin durmasi
gerektigine iligkin oOgretide yer alan genel kabule katilmiyoruz. Zira Tiirk ceza
hukukunun giincel mevzuatinda bu hususta bir diizenleme bulunmamaktadir. Aksine,
5271 sayih CMK m. 150/2’de miidafii bulunmayan siipheli veya sanik kendisini
savunamayacak derecede malul ise, istemi aranmaksizin bir miidafi gérevlendirilir,
hiikmiine yer verilmistir. Buna gore, kendisini savunamayacak derecede malul olma,
bir yargilama engeli degil, zorunlu miidafiligi gerektiren bir hal olarak kabul
edilmistir. Ayrica yargilamanin durmasi bakimindan, kisinin fiili isledigi sirada akil

hastas1 olmasi veya yargilama sirasinda akil hastaligina yakalanmasi1 arasinda bir
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ayrim yapilmasini, her iki akil hastasinin da ayni ¢ekismeli yargilama usuliine tabi
bulunmas1 nedeniyle dogru bulmamaktayiz. Ilk durumda kisinin giivenlik tedbiri
yaptirimi, ikinci halde ceza yaptirimi ile karigsilacak olmasi, bu hususta belirleyici

olmamalidir.

Failin, fiili isledigi sirada veya daha sonra akil hastasi olmasi1 arasinda bir ayrim
yapmaksizin akil hastalarinin yargilanmasi konusunda ciddi sikintilar oldugunu kabul
etmekteyiz. En basta bu kisilerin ne 6l¢iide kendilerini savunabilecekleri ve adil bir
yargilama siirecinden gegecekleri belirsizdir. Zorunlu miidafilik bu sakincalar1 tek
basma giderebilecek bir kurum degildir. Ote yandan bu kimselerin, ceza adalet
sistemine ilk girisleri, esasen geri doniisii zor bir sarmalin baglangicini
olusturmaktadir. Gergekten akil hastalarinda, tekerriir ciddi bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu kimselerin, muzdarip bulunduklar1 akil hastaliklar1 nedeniyle
eylemlerinin bilincine varmakta ve topluma i¢inde kendilerine ait bir yer edinmekte
yasadiklar1 sikintilar tekerriir oranlarinin yiiksek olmasinin 6énemli nedenlerindedir.
Calismamizda bu husustaki sikintilar1 gidermeye yonelik bir ¢oziim Onerisi olarak akil
saglig1 mahkemesini anlattik. Bu mahkemeler, bir yandan katilimcilarinin tibbi tedavi
almalarin1 saglarken, diger yandan adli izlemeler ile katilimcinin hakim ile bire bir
iletisim kurmasin1 temin etmektedir. Bu yargilama usuliiniin farki da esasen, sanik ile
hakim arasinda kurulan bu diyaloglarda belirmektedir. Boylelikle sug islemis akil
hastalarinin  eylemlerinin sorumluluklarin1 almalart ve tekerriiriin  azaltilmasi
hedeflenmektedir. Ancak bu mahkemeler, alisagelmis mahkemelerden ciddi
farkliliklar gostermektedir. Mahkemeye katilim i¢in en basta, itham anlagmasi ile akil
hastasinin sugunu kabul etmesi gerekmektedir ki bu durum cekismeli yargilama
usuliinii ortadan kaldirmaktadir. Ote yandan her akil hastasinin bu tiir bir usule hazir
olmasi beklenemeyecegi gibi, bu kimseler ile diyalog kurmak ve onlarin eylemlerinin
sonuglarini algilamaya yo6nelik 6zel bir ¢aba sarf etmek ancak, mahkeme tiyelerinin bu
yonde bir motivasyona ve belli bir birikime sahip olmasi ile miimkiin olabilir. Sonug
olarak biz, akil sagligi mahkemelerinin, su¢ islemis akil hastalarinin yargilamada
yasadiklar1 bircok probleme ¢oziim sunmasi ve suglulukla miicadelede belki de en
onemli Olgiit olarak kabul edilen tekerriir oranlarini ciddi bir sekilde diislirmesi
yoniiyle Tiirkiye’de uygulanmasi gerektigi kanaatindeyiz. Ancak ¢alismamizin i¢inde
detaylica ele aldigimiz iizere katilim kosullarinin, mahkeme ekibinin, barinma ve

tedavi imkanlart dogrultusunda mahkemenin kurulacagi yerin dikkatlice belirlenmesi,
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mahkemenin amaglarina ulasmasinda belirleyici  bir role sahip oldugu

unutulmamalidir.

Ayrica s6z konusu mahkemelere, belli bazi1 katilim kosullari getirdiginden her
akil hastasi fail, katilimc1 olarak mahkemeye kaydedilmemektedir. Bu sebeple akil
sagligi mahkemelerinin, tek basina ceza adalet sistemine giren tiim akil hastalarina
cevap vermesi beklenemez. Bu bakimdan akil sagligi konularinda tiim mahkeme
personellerine egitim verilmesini, akil hastalarinin toplum hayatina doniislerinin
kolaylastirilmas1 ve Tiirk hukuk sistemi ile akil sagligi tedavi kurumlari arasinda is

birliginin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.

Akil hastaliginin etkisiyle su¢ isleyen kisi hakkinda gilivenlik tedbiri
hitkmolunur. Bu noktada, kanun koyucu, giivenlik tedbirine hitkkmedilmesi igin sugun
kanunda yazili alt veya iist siirma iliskin bir sinirlama yapmamistir. Mahkeme,
giivenlik tedbirlerinin kosullarindan olan tehlikeli hale iliskin ayrica bir degerlendirme
yapmasina gerek olmaksizin bu kimseler hakkinda giivenlik tedbirine
hiikkmedebilecektir. Halbuki 1953 yilinda 6123 sayili Kanun ile miilga Kanun’da
yapilan degisiklik Oncesi tedavi tedbirine bagvurabilmesi failin yargilandig
mahkemece tehlikeli bulunmasina baghdir. Miilga diizenlemeye benzer yaklagimlar
bugilin karsilastirmali hukukta bulunmaktadir. Bu bakimdan hayata ve viicut
dokunulmazligina kars1 kasten islenen suglar disinda sug isleyen akil hastasi hakkinda
giivenlik tedbirine bagvurulmadan once ayrica bir tehlikeli hal incelenmesi yapilmasi
gerektigi kanaatindeyiz. Giivenlik tedbiri olarak bir saglik kurumuna yatirilmis akil
hastasinin, asgari bir siire ongoriilmeksizin toplum agisindan tehlikeliliginin ortadan
kalktiginin veya 6nemli l¢ilide azaldiginin tespit edilmesi lizerine serbest birakilmalari

ise yerinde bir diizenlemedir.

TCK m. 32’e gore akil hastaliginin etkisiyle kusur yetenegi ortadan kalkmamais
ancak azalmis olan kisinin ceza sorumlulugu bulunmaktadir. Bu kisiler hakkinda
verilen cezada indirim yapilmasi 6ngoriilmiis, ayrica bu cezanin gilivenlik tedbiri
olarak da uygulanabilecegi ifade edilmistir. TCK m. 57/6’da mahkemenin kararini, bu
kisinin yerlestirildigi yiiksek giivenlikli saglik kurulusunda diizenlenen kurul raporu
tizerine verebilecegi ifade edilmistir. Mahkeme cezanin kismen giivenlik tedbiri olarak

uygulanmasina karar verebilecegi gibi, tamamen de giivenlik tedbiri olarak
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uygulanmasina karar verebilir. Cezanin kismen giivenlik tedbiri olarak uygulanmasi
halinde kisinin, once ceza infaz kurumuna mi yoksa yiiksek giivenlikli saglik
kurulusuna mu1 yerlestirilecegi yonelik bir sinirlama yapilmadigi i¢in bu konu
mahkemenin takdirindedir. Bu durumda akil hastasi ya 6nce saglik kurumuna ardindan
infaz kurumuna gonderilecek ya da dnce infaz kurumuna daha sonra saglik kurumuna
yerlestirilecektir. Ancak bu kimselerin isledikleri eyleme iliskin kusur yeteneklerinin
tamamen ortadan kalkmamasi, dogrudan tutulduklar1 akil hastaliginin hafif oldugu
anlamina gelmemektedir. Akil hastaliginin kisinin yasami tizerindeki etkisi ile isledigi
eyleme olan etkisi farkli olabilir. Bu bakimdan kusur yetenegini tamamen veya kismen
kaldirdigina bakilmaksizin akil hastaliginin etkisiyle su¢ islemis kimselerin infaz
kurumuna gonderilmemesi gerekmektedir. TCK m. 32/2 ve 57/6’da bu yonde bir
degisiklik yapilmasi yerinde olacaktir. Ayrica belirtelim ki kusur yetenegini azalmis
akil hastalar1 hakkinda, gilivenlik tedbirlerinin gereklerine aykir1 davrandig
gerekeesiyle cezasinin infaz kurumunda cektirilmesine karar verilmesi miimkiin

degildir.

Giinliimiiz ceza hukuku anlayis1 mahpuslari, herkes gibi insan haklariin bir
stijesi olarak kabul etmekte ve onlarin hapsetmenin dogasindan kaynaklanan seyahat
(gidip gelme) Ozgiirliiklerinin kisitlanmasi diginda gerek uluslararasi metinlerden
gerekse anayasadan kaynakli haklarindan faydalanmaya devam ettiklerini ifade
etmektedir. Gergekten ATHM ve AYM, mahpuslarin saghig konusunda devlete pozitif
bir yukiimliiliik yiiklemektedir. Bu noktada akil hastalari, ayrica 6nem gosterilmesi

gereken kimselerdendir.

5275 sayili Kanun’un 16. maddesinde, akil hastas1 hiikiimliilere iliskin
diizenlemeler yer almaktadir. Buna gore akil hastaligina tutulan hiikiimliiniin cezasinin
infaz1 geriye birakilmakta ve hiikiimlii iyilesinceye kadar bir saglik kurumunda
koruma ve tedavi altina alinmaktadir. Infazin geriye birakilmasi karari ancak Adli Tip
Kurumunca diizenlenen veya tam tesekkiilli hastanelerce diizenlenip Adli Tip
Kurumunca onaylanan rapor iizerine verilmektedir. Kurum, tam tesekkiillii hastanece
diizenlenen raporda eksiklik gormesi halinde, hiikiimlii yeniden hastaneye sevk
edilmektedir. Ancak uygulamada, Kurumdan raporun gelmesinin ortalama 10 ay kadar
stirmekte ve bu siire zarfinda mahpuslarin manevi agidan zarar gormektedirler.

Raporun gelmesini bekleyen hiikiimliiler Metris R Tipi Kapal1 Ceza infaz Kurumu gibi
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rehabilitasyon merkezi bulunan infaz kurumlarinda barindirilmaktadir. Ancak bu
kurumlar, esasen, akil hastaligi disinda ruhsal bozuklugu bulunan mahpuslar i¢in
kurulmus olup tedavi hizmetleri sunan saglik merkezleri olarak nitelendirilmeleri
miimkiin degildir. Bu sebeple bu siirecin hizlandirilmasi ve tam tesekkiillii hastaneden
cezanin infazinin geri birakilmasina iligkin bir rapor alinmasi iizerine, bu raporun Adli
Tip Kurumunca onaylanmasina beklenmeksizin hiikiimliiniin  saghk kurumu
yerlestirilmesi gerekmektedir. Hiikiimliinin saghik kurumuna yerlestirilmesinden
sonra Adli Tip Kurumu tarafindan tam tesekkiillii hastanece hazirlanan raporun
onaylanmamasi halinde, hiikiimlii yeniden infaz kurumuna gonderilebilir. Bu hususta

yasal bir diizenleme yapilmasi yerinde olacaktir.

Akil hastaligi, ceza adalet sisteminin doner kapisi olarak adlandirilmaktadir.
Zira hastaligin etkisiyle toplum ic¢inde kendine ait bir yer bulmakta, diger insanlara
gore daha fazla zorluk yasayan akil hastalar1 igin bu zorluk infaz kurumuna girmeleri
sonrasi iyiden iyiye artmaktadir. Akil hastaligi ile su¢ arasinda dogrudan bir iliski
olmadigin1 gosteren arastirmalar, ayn1 zamanda bu kimselerin sosyal yasamin bir
par¢ast olamamalar1 halinde suga siiriiklendiklerini de ifade etmektedir.
Ozgiirliiklerinin kisitlandiklari siire zarfinda toplum i¢ine dénmeye yonelik yeterince
destek alamayan akil hastalarinin ise tekrar su¢ islemesi sik¢a rastlanan bir durumdur.

O halde bu dongiiyii kiracak bazi diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Akil hastaligina tutulan bir hiikiimliiniin erken teshisi ile birlikte infaz
kurumundan ¢ikartilarak bir saghik kurumuna yerlestirilmesi bu yondeki ilk adim
olmasinin yaninda en 6nemli tedbirlerden biridir. Bu sebeple infaz kurumlarinda erken
teshisin yapilabilmesi adma yeterli ve yetkin saglik personelinin bulunmasi
gerekmektedir. Ancak cezaevlerinde ¢alismaya hazirlikli uzman psikologlar ve tibbi
personel bulmak her zaman kolay olmayabilir. Bu bakimdan nitelikli saglik hizmeti
personelinin cezaevlerindeki ¢alisma kosullarinin toplumda c¢alisan uzman tip
personelinin kosullarindan en azindan daha az ¢ekici olmamasi saglanmalidir. Genel
olarak ise tiim infaz kurumu personelinin akil hastaligi konusunda belirli bir seviye

egitim almis olmasi isabetli olacaktir.

Ote yandan akil hastalarmin intihar oranlari, diger kimselere kiyasla ¢ok daha

yiiksek olup, bu oran ozgiirliiklerinin kisitlanmasi ile birlikte daha da artmaktadir.
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Ancak Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigli verilerinden, yil boyunca verilen
egitimler icinde bu hususa yeterince énem verilmedigi anlasilmaktadir. Intiharin
Oonlenmesine yonelik egitimlerin artirilmasi yerinde olacaktir. Ayrica akil hastalarinin
Ozgiirliiklerinin kisitlandig1 ilk zamanlarda aileleri ile yakin temas kurabilmeleri,

intihar oranlarinin azalmasinda etkili bir rol oynayacaktir.

Akil hastalarina iligkin yliksek tekerriir oranlarmi diistirmede etkili
Oonlemlerden biri de kesintisiz tibbi tedavi imkanlarinin saglanmasidir. Ancak sug
isledigi sirada kusur yetenegi bulunmayan akil hastalarina iligkin giivenlik tedbirinin
infazindan sonra gerek kendisi gerekse toplumun giivenligi bakiminda gerek
duyulmast halinde tibbi kontrol ve takip disinda, ceza hukuk sistem icinde yer alan
akil hastalarinin tahliyeleri sonrasinda zorunlu tibbi kontrol ve takibin yapilmasina
iligkin bir diizenleme bulunmamaktadir. Diger bir deyisle kusur yetenegi ortadan
kalkmamakla birlikte azalan, su¢ isledikten sonra akil hastasi olan veya hiikkiimlii
bulundugu sirada akil hastasi olan kisilerin, tahliyeleri sonrasinda akil sagligi
durumlarini takibi ve tedavi hizmetlerine erisime dair bir diizenleme mevcut degildir.
Bu durum tahliyeleri sonrasi bir¢ok akil hastas1 hiikiimliiniin, hastaliklarinin idaresi ve
hafiflemesi i¢in gerekli olan tedavinin devamlilig1 bulamamalarina neden olmaktadir.
Bu bakimdan akil hastasi hiikiimliiler i¢in tahliyeden sonra psikiyatrik tedavinin
stirdiiriilmesinin gerekli olmasi halinde, buna devam edilmesine ve sosyal psikiyatrik
bakimin saglanmasina yonelik diizenlemelerin yapilmasmin yerinde olacag:

kanaatindeyiz.

Tip alaninda yapilan ¢aligmalar, is sahibi olmanin, akil sagliginin diizelmesine
ve yasam Kkalitesinin gelismesine yardimct oldugunu gostermektedir. Calisma
saatlerine ya da kazanca bakilmaksizin anlamli bir iste calismak, akil hastasina ¢alisan
kimligi kazandirmakta ve onun akil hastalig1 bulunmayan kisilerin arasina katilmasini
saglamaktadir. Mevzuatimizda is bulma konusunda, akil hastas1 hiikiimliilere iliskin
dogrudan bir diizenleme olmamakla birlikte 4857 sayil1 Is Kanunu, 50 veya daha fazla
is¢inin calistifi is yerlerine belli oranlarda engelli ve eski hiikiimlii ¢alistirma
zorunlulugu getirmektedir. Ancak igverenler, biinyelerine alacaklar1 engelli ve eski
hiikiimliiyii segme imkanina sahip olup engelli kontenjani i¢in akil hastalig1 bulunan
kisilerden ziyade diger engel tiirlerine sahip bireyleri ise kabul etme egilimindedirler.

Bu bakimdan engelliler i¢in 6zel sektor isyerlerinde %3, kamu isyerlerinde %4 olarak
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belirlenen is pozisyonlarmin belirli bir oraninin akil hastaliina sahip kisilere ayrilmasi
yerinde olacaktir. Ote yandan akil hastalar1 birgok iste basarili olamayacaklar1 gibi,
iletisimde giicliik ¢ekebilecek kimselerle ayn1 ortamda calismalari, her iki taraf i¢in
olumsuz sonuglara yol agabilecektir. Akil hastasi yakini olan kimselerle yapilan
goriigmeler, bu kimselerin akil hastalar1 ile ¢alismaya, diger kimselere kiyasla ¢ok
daha olumlu baktiklarin1 gostermektedir. Akil hastas1 hiikiimliiler is imkanlarinin
olusturulmasinda, bu hususlara dikkat edilmesi gerekmektedir. Ayrica Onyargilari
bertaraf edebilmek i¢in hastaliklarla alakali bilgilendirme toplantilarinin yapilmasi,
medyada ¢ikan olumsuz haberlerin takip edilerek diizeltilmesi, saglik ¢alisanlarinin
gbzetimi ve denetimi altinda is imkani saglanmasi, devletin kurumlarinda daha fazla

is imkan1 saglanarak 6zel sektore 6rnek olunmasi faydali olacaktir.
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