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ÖZET 
 

ANTĠSOSYAL KĠġĠLĠK BOZUKLUĞU VE CEZA SORUMLULUĞU ARASINDAKĠ 

ĠLĠġKĠ 

Fatma Burcu BOZAN 

 

Yüksek Lisans Tezi, Kamu Hukuku Anabilim Dalı  

DanıĢmanı: Dr. Öğr. Üyesi Mustafa ġĠMġEK  

Eylül 2020, 118 Sayfa 

 

Tez, dört bölümden oluĢmakta olup birinci bölümde ceza hukuku kavramı, suç 

ve ceza politikası, ceza hukukuna hakim ilkeler, ceza hukukunun kusur yeteneği 

açısından tarihi geliĢimi anlatılmıĢtır. 

Tezin ikinci bölümünde suç ve kusurluluk hakkında genel bilgiler, saik 

kusurluluk ve kusurluluğa etki eden haller ( sadece akıl hastalıkları kısmı 

açıklanmıĢtır), akıl hastalıkları kapsamındaki kiĢilik bozuklarının cezai 

sorumlulukları bakımından tarihi geliĢimi, akıl hastalıklarına dair cezai sistemler 

ve akıl hastalıklarının ceza kanunlarında düzenleniĢ Ģekilleri ayrıntılı bir biçimde 

açıklanmıĢtır. 

Tezin üçüncü bölümünde ise kiĢilik bozukluğu kavramı, psikopatoloji ve suç 

davranıĢı, A kümesi kiĢilik bozuklukları, B kümesi kiĢilik bozuklukları, C kümesi 

kiĢilik bozukları, B kümesi kiĢilik bozukluklarından biri olan antisosyal kiĢilik 

bozukluğunun akıl hastalığı kapsamında sayılıp sayılmadığı incelenmiĢtir. 

Tezin son bölümü olan dördüncü bölümde ise ceza ve ceza muhakemesi 

hukukunda akıl hastalıkları kapsamında kabul edilen kiĢilik bozuklarına iliĢkin 

düzenlemeler, akıl hastalarının tespitinde usul ve esaslar, kiĢilik bozukluğunda 

cezai sorumluluk (sosyopati ve psikopati kapsamında), akıl hastalarına özgü 

güvenlik tedbirleri, tedavi tedbiri ve yüksek güvenlikli sağlık kurumu kavramı, 

uluslararası tıbbi bildirgelerde akıl hastasının ve suç iĢlemiĢ akıl hastasının yeri, 

dünyadaki adli hastaların bulundurulduğu yüksek güvenlikli servis ve 

hastanelerin durumu ayrıntılı bir Ģekilde tez içerisinde incelenmiĢtir. 
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ABSTRACT 
 

THE RELATION BETWEEN THE CRIMINAL RESPONSIBILITY AND 

ANTISOCIAL PERSONAL DISORDER 

 

Fatma Burcu BOZAN 

 

Master of Thesis, Department of Public Law 

Supervisor: Dr. Mustafa ġĠMġEK 

September 2020, 118 Pages 

 

 

The thesis consists of four chapter that concept of the criminal law, crime and 

punishment policy, principles of criminal law and historical development of 

criminal law in terms of criminal capacity are examined in the first one.  

 

In the second part of thesis, general information about crime and fault, motive 

imperfection and the circumstances affecting the defect, ( only the mental 

illness section is explained) historical development of mental disorders in terms 

of criminal responsibilities, the criminal systems regarding mental illnesses and 

the ways in which mental illnesses are regulated in the penal laws have been 

examined and explained in detail. 

 

In third chapter are examined that the concept of personal disorder, 

psychopathology and crime behaviour, cluster A personality disorders, cluster B 

personality disorders, cluster C personality disorders and if antisocial personal 

disorder that one of the cluster B personality disorders is covered or not by 

mental illness. 

 

The regulations on personal disorders that are covered by mental illness in 

terms of criminal and criminal procedure law, procedures and principles in the 

detection of mental illness, criminal liability in personal disorder within the scope 

of sociopathy and psychopathy, preventive measures for mentally ill offenders, 

the concept of treatment as a preventive measure and high-secured medical 
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institution, the place of the mental patient and the crime mental patient in the 

international medical declarations, high-secured medical institutions that treated 

mentally ill offenders all around the world are examined in the last and fourth 

chapter of this study.  

 

Keywords: Antisocial Personal Disorder, Criminal Capacity, Mental Illness,   

Personal Disorder, Preventive Measures For Mentally Ill Offenders. 
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ÖNSÖZ 

“Antisosyal KiĢilik Bozukluğu ve Ceza Sorumluluğu Arasındaki ĠliĢki” adlı 

tez çalıĢması, Çağ Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Kamu Hukuku Ana 

Bilim Dalı Yüksek Lisans programı kapsamında yüksek lisans tezi olarak 

hazırlanmıĢtır. 

Antisosyal kiĢilik bozukluğu tanısı konulan bireyler akıl hastaları sınıfında 

değerlendirilmemektedir. Bu kiĢilerin cezalarının infazı cezaevlerinde 

gerçekleĢtirilmektedir. Bu kiĢilere akıl hastalarına özgü güvenlik tedbirleri 

uygulanması gerekirken cezaevlerinde ceza infazlarının yapılması yanlıĢtır. Bu 

bireylerin akıl hastalarına özgü güvenlik tedbirleri kapsamında bulunan yüksek 

güvenlikli sağlık kurumlarında cezalarının infazı gerçekleĢtirilmesi daha 

doğrudur. Çünkü bu bireyleri normal insanlar gibi değerlendirip cezaevlerine 

koymak kiĢileri ıslah etmemektedir. Bu tez antisosyal kiĢilik bozukluğu bulunan 

bireylere uygulanan cezaların ve bu kapsamda verilen yanlıĢ kararların önüne 

geçilmesi amacı ile yazılmıĢtır. Buradan yola çıkarak toplum ve bireyin 

korunmasını daha insancıl bir Ģekilde sağlayan güvenlik tedbirlerinin tercih 

edilmesi halinde daha iyi sonuçlara varılacağı kanısındayız. 
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GĠRĠġ 
 

Suç kavramı, eski çağlardan günümüze kadar sürekli olarak çeĢitli Ģekillerde 

düzenlenmiĢtir. KiĢilerin belirlenen kurallara uymaması halinde cezalandırılma 

biçimlerinin belirlenmesi ceza hukukunun temelini oluĢturmaktadır. 

 

Ġlk zamanlarda failin kusur yeteneği gibi direk olarak faili etkileyen durumlar 

göz ardı edilerek fiil ile bağlı bir ceza hukuku politikası izlenmiĢtir. Ancak 

zamanla bu politika değiĢmiĢtir. Ġlk olarak pozitivist okul tarafından ele alınmaya 

baĢlanan kusur yeteneği, o zamanlar bu kurama yapılan negatif eleĢtirilerden 

dolayı çok fazla geliĢememiĢtir. Ancak zamanla günümüzde failin kusur 

yeteneği çok önemli bir yer edinmiĢtir. 

 

Kusur yeteneği açısından antisosyal kiĢilik bozukluğuna haiz bireyler akıl 

hastası olarak değerlendirilmesi gerekirken akıl hastası sayılmamaktadır. Bu 

tezin amacı, normal bir kiĢi gibi ceza verilip cezaevlerinde infazı gerçekleĢtirilen 

antisosyal kiĢilik bozukluğuna haiz kiĢilerin durumunu incelemek, bu kiĢilere akıl 

hastalarına özgü güvenlik tedbirlerinin uygulanmasının daha doğru olacağını 

göstermektir. Ancak bu kiĢilerin sahip olduğu akıl hastalığı hem cezaevinde 

bulunan diğer kiĢiler açısından tehlike arz etmekte hem de ıslah olma gibi bir 

durumu mümkün olmadığı için infaz aĢamasından sonra topluma karıĢması 

halinde toplumda yaĢayan diğer kiĢiler açısından tehlike arz etmektedir. Bu 

kiĢilerin akıl hastalarına özgü güvenlik tedbirleri uyarınca yüksek güvenlikli 

sağlık kurumlarında cezalarının infaz edilmesi hem ceza hukukunun temel 

amacı olan toplum düzeni ve güvenliğinin sağlanması açısından hem de 

hümanizm ilkesi gereğince daha sağlıklı ve insancıl bir seçim olacaktır. 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 
 

CEZA HUKUKU KAVRAMI VE KUSUR YETENEĞĠNĠN CEZA 

HUKUKUKAPSAMINDA TARĠHĠ GELĠġĠMĠ 

 

1.1. Ceza Hukuku Kavramı 

 

Türk Dil Kurumu sözlüğü tarafından “ceza” kelimesinin kökeni Arapça olarak 

belirtilmektedir1. Anlam olarak ise ilk olarak “uygunsuz davranıĢlarda 

bulunanlara uygulanan üzüntü, sıkıntı, acı verici iĢlem veya yaptırım” ikinci 

olarak “Hukuk: Suç iĢleyen bir kimse bir kimsenin yaĢantısına, özgürlüğüne, 

mallarına, onuruna karĢı yasaların öngördüğü yaptırım” olarak tanımlanmıĢtır2. 

Cezanın aslında anlamı karĢılık olarak konumlanmaktadır. Bu nedenle ceza 

hukukunun özü de karĢılık olarak karĢımıza çıkacaktır. 

 

Ceza hukukunun konusu insan olması nedeniyle ilk olarak insanın 

tanımlanması gerekmektedir. Ġnsan diğer canlılardan ayrılan yanı insanın 

düĢünebilmesi, düĢündüğünü meydana getirebilmesi ve kendine has kiĢiliği 

olmasıdır3. Her toplumun bir sosyal düzeni kurması ve bazı kuralların oluĢması 

gerekmektedir. Çocukların dahi toplu halde oyun oynamaları için bir düzenin 

oluĢması gerekmektedir4. 

 

Ceza hukuku, suç olarak nitelendirebileceğimiz bir haksızlığın varlığından  

söz edilebilmesi ve neticesinde bir kiĢi hakkında yapmıĢ olduğu bu 

haksızlıktan dolayı cezai yaptırım uygulanabilmesi için gerekli Ģartların oluĢup 

oluĢmadığı ile ilgilenen kamu hukukunun bir alt dalıdır5. Ancak 

Özbek/Doğan/Bacaksız’a göre ceza hukuku terimi artık yetersiz kalmaktadır6. 

Ceza hukukunun, kamu hukuku içerisinde yer alması ise Roma Ceza Hukuku 

döneminin ikinci evresi olan cumhuriyet döneminde gerçekleĢmiĢtir. Roma Ceza 

                                                      
1
Türk Dil Kurumu Sözlükleri,“Ceza”,www.sozluk.gov.tr, et:25/06/2020. 

2
 Hakan Hakeri, Ceza Hukuku Genel Hükümler, 22. Baskı, Adalet Yayınevi, Ankara 2019, s. 1. 

3
 Ġzzet Özgenç, Türk Ceza Hukuku Genel Hükümler, Gözden GeçirilmiĢ ve GüncellenmiĢ 15. 

Bası, Seçkin Yayınevi, Ankara 2019, s. 25. 
4
Sulhi Dönmezer, Sosyoloji, Onuncu Bası, Beta Yayınları, Ġstanbul 1990, s. 1 

5
Özgenç, Genel Hükümler, s.56. 

6
 Veli Özer Özbek/Koray Doğan/Pınar Bacaksız, Türk Ceza Hukuku (Temel Bilgiler), 

GüncellenmiĢ ve Gözden GeçirilmiĢ 10. Bası, Seçkin Yayınevi, Ankara 2019, s.35. 

http://www.sozluk.gov.tr/
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Hukuku‟nun ilk evresi olan krallık döneminde ceza hukukunun özel hukuk yönü 

daha ağır basmaktaydı. Ancak ceza hukukunun kamu hukukunun bir alt dalı 

olduğu düĢüncesi, Roma Ceza Hukuku‟nun cumhuriyet döneminden baĢlayıp 

üçüncü evresi olan imparatorluk döneminde de kabul edilip günümüze kadar 

uzanmaktadır.7 

 

BaĢka bir ifade ile ceza hukukunu tanımlamak gerekirse; amacı hukuka 

dayalı bir düzen kurup devam ettirmek ve bu doğrultuda suç teĢkil eden fiilin 

koĢullarını belirleyip bunlara uygulanacak ceza ve güvenlik tedbirlerinin neler 

olacağını olduğunu gösteren hukuk dalıdır. 

 

DemirbaĢ’a göre ceza hukukunun yegâne amacı toplumsal barıĢın 

oluĢturulmasıdır. Bunun için ise tek çare ceza hukukudur. Ceza hukuku hangi 

fiillerin toplumsal barıĢı bozduğunu tespit edip bu fiili gerçekleĢtiren kiĢilere karĢı 

verilecek cezaları belirleyen hukuk dalıdır.8 

 

Farklı Ģekilde ifade edilirse ceza hukuku; cezai yaptırımları, uygulanması 

gereken hukuki haksızlıkların nelerden ibaret olduğu konusunu içeren ve 

devletin suçluya karĢı tepkisini ortaya koyan kuralları gösteren hukuk dalıdır.9 

 

Ceza hukukunun, toplum düzeninin korunması adına diğer araçların iĢe 

yaramaması durumunda gündeme gelmesi gerekir10. Bu nedenle ceza hukuku 

son çaredir. 

 

1.2. Suç ve Ceza Politikası 
 

Suç, toplumsal düzenin devamlılığı bakımından korunması Ģart olan hukuki 

değerlerin ihlali niteliğini taĢıyan ve haksızlık teĢkil eden insan davranıĢıdır11.Bu 

                                                      
7
 Halide Gökçe Türkoğlu, Roma Hukukunda Suç ve Ceza, GüncellenmiĢ 2. Baskı, Seçkin 

Yayınevi, Ankara2017, s. 20. 
8
 Timur DemirbaĢ, Ceza Hukuku genel Hükümler, GüncellenmiĢ 14. Baskı, Seçkin 

Yayınevi,Ankara2019,  s.49. 
9
Sulhi Dönmezer/Sahir Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku Genel Kısım Cilt:I, Onüçüncü 

Tıpkı Bası, Beta Basım, Ġstanbul 1997, s. 4.  
10

Veli Özer Özbek/Koray Doğan/Pınar Bacaksız, Türk Ceza Hukuku Genel Hükümler, 
GüncellenmiĢ ve Gözden GeçirilmiĢ 10. Bası, Seçkin Yayınevi,Ankara2019, s. 42. 
11

Özgenç, Genel Hükümler, s. 25. 
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davranıĢ Ģeklini inceleyen bilim dalına ise kriminoloji denmektedir12. 

Özbek/Doğan/Bacaksız’a göre suç, emir ve yasakların; ceza ise, suç ve 

yaptırımın bir bütün olarak ele alındığı bir bütünlüğü ifade eder13. 

 

Roma hukukunda “suç” terimi birden fazla terimle ifade edilmiĢtir. Bu 

terimleri sıralayacak olursak seelus, maleficium, fraus gibi terimler olarak 

gösterilebilir14. Roma hukukunda suçu genel anlamda tanımlayacak olursak; 

mahkemelerce ceza verilmesi gereken kanunların ihlal edilmesi olarak 

tanımlanabilir15. 

 

Suç politikası, suçun nedenlerinin, devletin suça karĢı mücadelede bir 

vasıta olarak kullandığı önleyici tedbirler ile güvenlik tedbirlerinin, cezaların 

toplum ve suçlu üzerindeki etkilerinin bilimsel yöntemlerle incelenmesini ifade 

eder16. BaĢka bir söylemle suç politikasının, ceza hukukunun toplumu koruma 

görevinin hangi esaslar dâhilinde düzenlenmesi gerektiği sorununu ele aldığı 

söylenebilir17. 

 

Ceza hukukundaki suç ve ceza arasındaki iliĢkinin tarihsel sürecine 

baktığımız zaman kabile olarak yaĢanan dönemlerde; kabile reisi tarafından 

kurban edilmek, kabileden dıĢlanmak veya dinsel törenlere katılamamak gibi 

yaptırımlar uygulanırdı18. Ayrıca sadece fail ile fiil arasındaki basit bağlantıya 

bakılmakta ve günümüzün aksine kusur yeteneğinin varlığı veya yokluğuna 

bakılmazdı. Kabileler ya da insanlar arasında öç alma oldukça yaygın görünen 

bir durumdu. Tabi ki kaçınılmaz olarak kan davalarına dönüĢen karĢılıklı öç 

almalar da gerçekleĢmekteydi.19 Sonrasında paranın icadıyla beraber öç 

almanın mantığının devam etmesinin yanında yeni bir yol olarak diyet sistemi 

ortaya çıkmıĢ oldu. Diyeti kısaca ifade etmek gerekirse; öldürülen tarafın ailesi 

ile suçu iĢleyen tarafın arasında anlaĢarak hayatını kaybeden kiĢinin ailesine 

                                                      
12

Sulhi Dönmezer, Kriminoloji, Yeniden Gözden GeçirilmiĢ 4. Bası, Beta Basım,Ġstanbul1971, 
s.7 
13

Özbek/Doğan/Bacaksız, Genel Hükümler, s. 38. 
14

Türkoğlu, s. 20. 
15

Türkoğlu, s. 25. 
16

DemirbaĢ, s. 61. 
17

Özbek/Doğan/Bacaksız, Genel Hükümler, s.46. 
18

Dönmezer/Erman, s. 39. 
19

Dönmezer/Erman, s. 42. 
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verilen tazminat olarak özetleyebiliriz. Diyet sistemi kullanılarak insanların 

uzlaĢması sağlandı.20 

 

Kısas sistemi de bu dönemlerde kullanılan bir sistemdir. Kısas sisteminde ilk 

defa verilen cezaların daha suç iĢlenmeden önce belirlenebilir olabileceği 

anlaĢıldı. ġayet öç alma ve diyet sisteminde iĢlenen suça karĢılık verilen 

cezanın bir üst sınırı veya alt sınırı bulunmamaktaydı. Kısas sistemi ile birlikte 

iĢlenen suça karĢı olarak verilecek cezanın ne olacağı herkes tarafından 

bilinebilir bir hale geldi.21 

 

Roma ceza hukukunu incelendiğinde; birinci dönem olan krallık döneminde 

kısasın ve diyetin uygulandığını, ikinci dönem olan cumhuriyet döneminde bazı 

suçların ve cezaların saptandığını ve jürili ceza mahkemelerinin kurulduğunu, 

son dönemi olan imparatorluk döneminde ise kast(doluĢ) ve meĢru müdafaa 

gibi ceza hukuku kavramlarının ilkel de olsa ortaya çıktığını görmekteyiz.22 

 

Orta Çağ‟da ise Kanonik (Kilise) hukukun hâkim olduğu dönemde engizisyon 

mahkemelerinin tahkik sistemini uyguladığını, iĢkence ve bedene yönelik 

cezaların olduğunu görmekteyiz.Orta Çağ‟da kilise hukukunun etkisiyle 

engizisyon mahkemelerinde iĢkence yasal bir uygulama olarak yer almaktadır. 

Yargıç, hem suçlayan hem de delilleri toplayan makamdır. Bu sistemde itirafı 

sağlamak için sanığa iĢkence yapılması yaygın olarak görülen bir 

durumdu. Mahkemeye gelen sanık önceden suçlu olarak kabul ediliyor ve 

suçunu ikrar etmesi gerekiyordu. Bu sanığın yargılama aĢamasında dahi 

cezalandırılması demekti. Ayrıca belirtmek isterim ki Ġstanbul‟daki zindanların 

yapılması da bu amaç doğrultusundadır. Nitekim 1522 yılında ''caroline'' adlı 

kanunda yasal iĢkence metotları belirlenmiĢtir.23 

Yukarıdaki süreçlerin geçilmesi ile birlikte 19.yy‟a gelinmiĢ ve “Ceza 

hukukunun kusur yeteneği açısından tarihi gelişimi” baĢlığı altında daha ayrıntılı 

bir Ģekilde tarihsel süreci anlatılacaktır. 

                                                      
20

Dönmezer/Erman, s. 41. 
21

 Mehmet Emin Artuk/Ahmet Gökçen/A. Caner Yenidünya, Ceza Hukuku Genel Hükümler, 8. 
Bası, Adalet Yayınevi, Ankara 2014, s.25. 
22

 Nejat Akgün, Adli Psikiyatri, Ankara, 1987, s.56. 
23

Dönmezer/Erman, s. 46-48. 
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1.3. Suç ve Ceza Politikası Ġle Ceza Hukukuna Hakim Olan Ġlkeler 
 

1.3.1. Hukuk Devleti Ġlkesi 
 

Toplumsal öğrenmenin polis devleti ve mülk devleti gibi çeĢitli devlet 

aĢamalarından geçtikten sonra düzen olarak günümüzde geldiği nokta çoğulcu 

ve demokratik hukuk devletleridir24. Hukuk devleti kavram olarak aniden geliĢen 

bir olgu olmayıp toplumların zaman içerisinde geldiği çağdaĢ bir kavramdır ve ilk 

olarak 1860‟larda Bahr ve Gneist tarafından ileri kullanılmıĢtır25. 

 

Anayasanın 2. maddesinde “Cumhuriyetin nitelikleri” arasında “Hukuk 

Devleti” sayılmıĢtır. Bu ilke, uygar demokratik yönetimlerin temel ilkelerinden biri 

olup Devletin hukuk kurallarına bağlı olduğu ve vatandaĢların hukuki 

güvenlikten faydalandığı bir rejimi ifade eder.26 Bir hukuk devletinin en temel 

özelliği, hukuka bağlı olmak ve hukuk kurallarına dayanmayan bir yetkiyi 

kullanamamaktır27. 

 

“Hukuk devleti” ilkesi, Anayasa Mahkemesi tarafından 1976 

tarihinde,  

“insan haklarına saygılı ve bu hakları koruyucu, âdil bir hukuk 
düzeni kuran ve bunu devam ettirmekle kendini yükümlü sanan, 
bütün davranışlarında hukuk kurallarına ve Anayasa'ya uygun bütün 
işlem ve eylemleri yargı denetimine bağlı olan devlet”28 

 
olarak tanımlanmıĢ ve söz konusu karar metninde, 

“… yargı denetimi unsuru, hukuk devleti ilkesinin diğer öğelerinin 
güvencesini oluşturan temel öğedir. Çünkü insan haklarına saygılı 
olmayan ve davranışlarında hukuka ve Anayasa'ya uymayan bir 
yönetimi bu tutumundan caydıran ve onu meşruluk ve hukukilik 
sınırı içinde kalmak zorunda bırakan güç, yargı denetimi gücü ve 
yetkisidir.”29 

                                                      
24

 Ġlhan Özay, GünıĢığında Yönetim, Alfa Yayınları,Ġstanbul 2002, s. 9. 
25

 Ġbrahim Kaboğlu, Türkiye’de Hukuk Devletinin GeliĢimi, Afa Yayınları,Ġstanbul1990,  s. 89. 
26

 Ergun Özbudun, Türk Anayasa Hukuku, 2017 Anayasa DeğiĢikliklerine Göre Gözden 
GeçirilmiĢ 17. Baskı, Yetkin Yayınları, Ankara2017, s. 126. 

27
Yılmaz Aliefendioğlu, “DanıĢtay Kararlarına Uyulması”, DanıĢtay Dergisi1975, S. 16-17, s. 
19, https://www.danistay.gov.tr/upload/yayinlar/18_12_2018_091258.pdf e.t. 08.02.2020. 

28
 Anayasa Mahkemesi, T. 25.05.1976, 1976/1 E., 1976/28 K. http://kararlaryeni.anayasa.gov.tr 
e.t. 08.02.2020. 

29
 Anayasa Mahkemesi, T. 25.05.1976, 1976/1 E., 1976/28 K. http://kararlaryeni.anayasa.gov.tr 
e.t. 08.02.2020. 
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ifadeleri ile yargının “hukuk devleti” ilkesinin gerçekleĢtirilmesi bağlamında 
önemi ortaya konulmuĢtur.  

 

Hukuk devleti ilkesi maddi yönden ceza hukukuna uygulandığında içerik 

olarak yansıyacaktır. Açıkça söylemek gerekirse ceza hukuku bakımından 

hukuk devleti ilkesi, insan haklarını tanıyan ve bu hakları korumaya odaklı 

olarak kanunlar tanzim eden devlete hukuk devleti demek gerekir. Bu nedenle 

ceza hukuku kurallarının amacı, insanın varlığını devam ettirmesi ve kiĢiliğini 

geliĢtirmesi için zorunlu olan maddi, manevi ve ekonomik değerlerin korunması 

olmalıdır.30 

 

Hukuk devletinin ceza hukukundaki baĢka bir görünüĢü de cezada kanunilik 

ilkesidir. Bu ilke, hem suçun hem de cezanın kanunsuz olamayacağını ve kanun 

koyucunun insan haklarına uygun Ģekilde kanunlar çıkarmasının bir yükümlülük 

olduğunu belirten bir ilkedir.31Daha suç iĢlenmeden öncesinde kanunlarla suçun 

tanımlarının sabit olması ve verilecek cezaların belirlenebilir olması 

gerekmektedir. Öze iliĢkin kanunilik ilkesini ise kanunda açıkça yasaklanmayan 

bir halin mevcut olması durumda dahi sosyal davranıĢlara uygun olmayan 

harekette, hareketi yapan kiĢinin ceza alması gerektiğini ifade eder.32 Kanunilik 

ilkesi hem devleti her Ģeyi yapma konusunda sınırlamakta hem de kiĢiler 

açısından güvence teĢkil etmektedir33. 

 

Öğretide baskın görüĢ34 kanunilik ilkesinin açıkça, yasama organı çok ağır 

iĢlese dahi bir fiili yalnızca yasama organının suç olarak tanımlayabileceği 

yönündedir. 

 

                                                      
30

 Mahmut Koca/Ġlhan Üzülmez, Türk Ceza Hukuku Genel Hükümler, Gözden GeçirilmiĢ ve 
GüncellenmiĢ 6. Baskı, Seçkin Yayınevi, Ankara2013, s.40. 
31

 Nur Centel/ Hamide Zafer, Özlem Çakmut, Türk Ceza Hukukuna GiriĢ, 10. Bası, Beta 
Yayınları,Ġstanbul2017, s.47. 
32

 Nevzat Toroslu/Haluk Toroslu, Ceza Hukuku Genel Kısım, 24. Baskı, SavaĢ 
Yayınevi,Ankara 2018, s. 38 vd. 
33

 Yüksel Ersoy, Ceza Hukuku Genel Hükümler, Ġmaj Yayınları,Ankara 2002, s. 26; Hüsnü 
Aldemir, Uygulamacılar Ġçin Ceza Hukuku Genel Hükümler Rehberi, 1. 
Baskı,AdaletYayınevi,Ankara 2019, s. 21. 
34

Veli Özer Özbek/Koray Doğan/Pınar Bacaksız, Genel Hükümler, s. 75; Bahri Öztürk/ Mustafa 
Ruhan Erdem/ Veli Özer Özbek, Uygulamalı Ceza Muhakemesi Hukuku, 7. Baskı, Seçkin 
Yayınevi,Ankara 2003, 43 vd.;NurCentel/ Hamide Zafer/Özlem Çakmut, s. 58. 
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1.3.2. Kusur Ġlkesi 
 

Kusur kavramının temelini haksızlık oluĢturmaktadır. Ancak kusur ve 

haksızlık farklı terimlerdir35. ġöyle ki kusur, bireyin eylemi sonucu hukuk 

düzenine sadakatsizlik yapması sonucunda bireyin kınanabilir olup olmadığı 

konusunda fikir yürütmemizi sağlayan bir terimdir. Hukuka sadakat eksiliği ise 

bireyin hukuka aykırı fiilinden iradesi ile kaçınabilmesinin mümkün olup 

olmadığıdır.36 

 

Türk Ceza Kanunu‟nun 20. maddesinin 1. fıkrasında yer alan “ceza 

sorumluluğu Ģahsidir, kimse baĢkasının fiilinden dolayı sorumlu tutulamaz.” 

ibaresi yer almaktadır. Bu ifade ceza hukukun en temel ilkelerinden birisi olan 

kusur ilkesini iĢaret etmektedir. Zira ceza, ancak ve ancak toplum kurallarına 

aykırı kusurlu davranıĢ sahibi kiĢiye yöneltilebilir. Bir kiĢinin ortaya çıkan 

sonuçtan/zarardan kusuru yok ise o kiĢinin sorumluluğundan da bahsetmemek 

gerekir. Günümüz ceza hukukunda “netice sorumluluğu” değil, “kusur 

sorumluluğu” esas alınmaktadır. Bu nedenlerle kiĢinin kusurunun olmadığı bir 

yerde kusuru olmayan kiĢiye ceza verilmesi de düĢünülemez.37 BaĢka bir ifade 

ile kusuru olmayan kiĢinin cezai sorumluluğu da doğmayacaktır. Nitekim bu ilke 

tezin konusu ile organik ve doğrudan bağlantı içerisinde olan bir ilkedir. 

 

Bu ilkeden çıkartılacak baĢka bir sonuç ise kusurun derecesinden fazla ceza 

verilemeyeceği hususudur. Modern ceza hukuku “fiil ceza hukuku” anlayıĢını 

benimsemiĢ “fail ceza hukuku” anlayıĢını benimsememiĢtir. Bu yüzden 

kusurluluk tespiti yaparken failin gündelik hayatında ne yaptığı ile ilgilenilmeyip, 

iĢlenen somut suçla ilgilenilmesi gerekmektedir.38 KiĢinin iĢlenen somut suçta 

kusurlu davranıĢı olup olmadığı yönünde yapılacak araĢtırmada tabii olarak 

kiĢinin kendi hareketlerinin kendi kontrolünde olup olmaması önem arz 

etmektedir. Nitekim bazı akıl hastalıkları vardır ki kiĢinin hareketlerini etkileyip 

kendi kontrolünden çıkmasına neden olabilmektedir. 

                                                      
35

 Kusur ve haksızlık arasındaki ayrım hakkında bkz.:Serdar Talas, Ceza Hukukunda Kusur 
Ġlkesi Bağlamında Nedeninde Serbest Hareket (actiolibera in causa) Kavramı ve Geçici 
Nedenlerin Ceza Sorumluluğuna Etkisi, Lale Organizasyon Yayınları,Ġstanbul 2012, s.8-33. 
36

Serkan Meraklı, Ceza Hukukunda Kusur, 1. Bası, Seçkin Yayınevi,Ankara 2017, s.32. 
37

Artuk/Gökçen/Yenidünya, s.12. 
38

Koca/Üzülmez, s.39. 
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Türk Ceza Kanunu‟nun 23, 25(f.2), 30(f.3-4), 31,32 ve 61(f.1) maddeleri 

direkt olarak kusur ilkesi ile ilgili maddeler olarak kanunumuzda yer almaktadır. 

Bu maddelerin varlığından dolayı da TCK kapsamında “kusursuz sorumluluk” 

tan bahsedilemeyeceği açıktır.   

 

Özgenç’e göre bir devlete hukuk devleti denilebilmesi için davranıĢ 

normlarını konu alan mevzuata (anayasa, kanun vs.) sahip olması ve bu 

mevzuatı uygulamaya geçirmesidir.39 

 

1.3.3. Hümanizm Ġlkesi 
 

Ġnsanı değerli kılan en önemli unsur insan onurudur40. Sadece insan 

olmasından dolayı kiĢiye verilmesi gereken insan onuru, insanın kiĢiliğinin bir 

göstergesi mahiyetindedir41. 

 

Hümanizm ilkesi aydınlanma felsefesinin ön aĢamaları olarak gösterilen 

Rönesans döneminde ortaya çıkmıĢtır42. Bu düĢünce özünde insanı sadece 

canlı bir biyolojik varlık olarak görmekten ileri geçerek insan onuruna önem 

vermektedir43. Orta Çağ‟da ve öncesinde her insanın eĢit olmadığına inanılır ve 

bu nedenle bazı kiĢilerin insan onuruna sahip olduğu düĢünülürdü44. 

Humanismus sözcüğünü 18. Yüzyılda ilk olarak Friedrich Niethammer 

kullanmıĢtır45. 

 

                                                      
39

Özgenç, Genel Hükümler, s. 28. 
40

 Nihat Bulut, Eski Yunan’dan Aydınlanma Çağına Ġnsan Onuru Kavramının GeliĢimine 
Genel Bir BakıĢ, Erzincan Üniversitesi Hukuk Fakültesi Dergisi, 12. Cilt 3-4 Sayı, 2008, s.1. 
41

 Orhan Aldanmaz, Ġnsan Onuru IĢığında KiĢisel Özerklik ve Yerellik Ġlkesi, Erzincan 
Üniversitesi Hukuk Fakültesi Dergisi, 14. Cilt 1-2 Sayı, 2010, s. 87. 
42

 Özgür KüçüktaĢdemir, Aydınlanma ve Ceza Hukuku, Türkiye Barolar Birliği Dergisi Yıl: 27 
Sayı: 113, Temmuz-Ağustos 2014, s.60. 
43

 Faruk Erem/Ahmet DanıĢman/Mehmet Emin Artuk, Hümanist Doktrin Açısından Ceza 
Hukuku Genel Hükümler, Tümüyle Gözden GeçirilmiĢ 14. Baskı, Seçkin Yayınevi,Ankara 
1997, s.35. 
44

 Nihat Bulut, Eski Yunan’dan Aydınlanma Çağına Ġnsan Onuru Kavramının GeliĢimine 
Genel BirBakıĢ, Erzincan Üniversitesi Hukuk Fakültesi Dergisi, Cilt:12 Sayı:3-4, 2008,  s.8. 
45

BoğosZekiyan, Hümanizm (Ġnsancıllık) DüĢünsel Ġçlem ve Tarihsel Kökenler, Ġnkılap 
Yayınevi,Ġstanbul 2005, s. 16 
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Hümanizm ilkesi, insanın insan onuruna yaraĢır bir Ģekilde yaĢaması 

gerektiğini savunan bir ilke olarak ortaya çıkmıĢtır46. Hümanizm ilkesini 

gerçekleĢtirmek için kriter olarak; “suçu iĢleyen kiĢiye öyle bir ceza ya da 

güvenlik tedbiri uygulamalıyız ki kiĢi bu yaptırımın infazı neticesinde topluma 

tekrar kazandırılmalı ve sosyalleĢebilmelidir.”47 cümlesini baz alabiliriz. 

Hümanizm ilkesi maalesef günümüzde mahkemeler tarafından zaman zaman 

göz ardı edilip yukarıda belirtilen kritere uygun olarak kararlar verilmediğini 

söyleyebiliriz. Ancak unutulmamalıdır ki ceza hukukunun amacı suçu iĢleyen 

kiĢiyi ıslah etmek olmalıdır. Verilecek cezada, kiĢinin cezanın bitiminden sonra 

tekrar toplum içerisinde yer alacağı ve her zaman toplumun bir parçası olduğu 

gerçeği açıktır. Mahkemeler toplum adına karar verirken “hümanizm ilkesi” 

çerçevesinde karar vermeli ve infaz aĢamasında suçlunun kiĢisel özellikleri 

dikkate alınarak infazı gerçekleĢtirilmelidir. Gerek verilen cezalarda gerekse 

infaz sürecinde suçluyu toplumdan dıĢlayıp sonrasında ise tekrardan topluma 

adapte olamayacağı Ģekilde kararlar almak yersiz olacaktır. Bu kararlar 

sonucunda görülecektir ki; infaz aĢaması tamamlanmıĢ bir kiĢi artık normal 

hayata adapte olamayacak, sosyalleĢemeyip tekrardan toplum için potansiyel 

bir tehlike arz edecektir.  

 

Bu nedenledir ki “hümanizm ilkesi” ceza hukuku kapsamında yargılamanın 

her sürecinde ve gerek soruĢturma gerekse kovuĢturma aĢamalarındaki bütün 

süjeler tarafından dikkate alınması gereken bir ilkedir.  

 

Verilecek cezalar insan onuru ile bağdaĢması ve suçlu psikolojisini 

arttırmayan tamamen ıslah etmeye odaklı olarak verilmesi gerekmektedir48.  

 

Kanımca, uygulamada “hümanizm ilkesi” ıĢığında karar verilmesini istiyorsak, 

güvenlik tedbirlerinin aktif olarak hâkimler tarafından kullanılması, kiĢinin akıl ve 

ruh sağlığına elveriĢli Ģekilde özetle “ölçülülük ilkesine” uyularak cezaların 

verilmesini sağlamak zorundayız. Kısaca özetlemek gerekirse cezanın ve 

                                                      
46

Kahan Onur Arslan, Ġnsan Onuru Kavramı ve Koruma Tedbirleri Bağlamında Temel Bir 
Ġlke Olarak Ġnsan Onurunun Korunması, Türkiye Barolar Birliği Dergisi, Yıl: 28 Sayı: 120, 
Eylül-Ekim 2015, s. 158. 
47

Artuk/Gökçen/Yenidünya, s. 13. 
48

Koca/Üzülmez, s.41. 
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verilen cezanın infazının doğru bir biçimde bireyselleĢtirilip suç iĢleyen kiĢiye 

yönelik olması gerekmektedir. 

 

5275 sayılı Ceza ve Güvenlik Tedbirlerinin Ġnfazı Hakkında Kanun‟un 2 ila 5. 

Maddelerinde hümanizm ilkesi ile iliĢkili maddelerin yer almaktadır. 

 

1.4.Ceza Hukukunun Kusur Yeteneği Açısından Tarihi GeliĢimi 
 

1.4.1. Ceza Hukukunun Kusur Yeteneği Yönünden Avrupa’daki GeliĢim 
Tarihi 

 

Ceza hukukunun kusur yeteneği bakımından Avrupa‟daki geliĢim tarihine 

bakıldığı zaman çok eskilere dayanmadığı görülecektir49. Daha ayrıntılı olarak 

aĢağıda değinileceği üzere kusur yeteneğinin ceza hukuku sistemine girmesi 

insanlık açısından yeni bir durum bile sayılabilir50. 18. Yüzyıl sonlarına doğru 

kusur yeteneğinin ortaya çıktığı düĢünülürse eski çağa ait ceza hukukunda 

kusur yeteneğinin varlığından söz etmek olanaksızdır.  

 

1.4.2. Eski Ceza Hukuku Dönemi 
 

Eski ceza hukuku anlayıĢına kısaca değinmek gerekirse; ceza hukukunun 

tarihsel sürecine baktığımız zaman kabile olarak yaĢanan dönemlerde kabile 

reisi tarafından kurban edilmek, kabileden dıĢlanmak veya dinsel törenlere 

katılamamak gibi yaptırımlar uygulanırdı51. Ayrıca sadece fail ile fiil arasındaki 

basit bağlantıya52 bakılmakta ve günümüzün aksine kusur yeteneğinin varlığı 

veya yokluğuna bakılmazdı53. Bu dönemde kabileler ya da insanlar arasında öç 

alma oldukça yaygın görünen bir hal olarak karĢımıza çıkmaktadır54. Tabi ki 

kaçınılmaz olarak kan davalarına dönüĢen karĢılıklı öç almalar 

                                                      
49

Artuk/Gökçen/Yenidünya, s. 25. 
50

Meraklı, s. 51. 
51

Artuk/Gökçen/Yenidünya, s. 25. 
52

Zeki Hafızoğulları/Muharrem Özen, Türk Ceza Hukuku Genel Hükümler, 5. Baskı, US-A 
Yayınları, Ġstanbul2012, s. 267. 
53

Özbek/Doğan/Bacaksız, Genel Hükümler, s. 77. 
54

Artuk/Gökçen/Yenidünya, s.26. 
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gerçekleĢmekteydi55. Ancak eski kanunlar incelendiğinde bazı zamanlarda öç 

almanın uygulanmayacağı da zaman zaman görülmekteydi56. Örneğin 

mabetlerde sıkıĢmıĢ bir kiĢiye karĢı o süre zarfında öç alma uygulanmazdı. 

Sonrasında paranın icadı ile beraber öç almanın mantığının devam etmesinin 

yanında yeni bir çözüm yolu olarak diyet sistemi ortaya çıkmıĢ oldu. Diyeti 

özetle ifade etmek gerekirse öldürülen tarafın ailesi ile suçu iĢleyen tarafın 

arasında anlaĢarak, hayatını kaybeden kiĢinin ailesine verilen tazminat olarak 

söyleyebiliriz. Diyet sistemi kullanılarak insanların biraz da olsa uzlaĢabilmesi 

sağlanmıĢtır. Diyet sisteminin günümüzde halen bazı ülkelerin kanunlarında yer 

aldığı adıyla kefaret olarak tanımlamak da mümkündür.57 

 

Kısas sistemi de eski çağda kullanılan çok yaygın bir sistemdir. Kısas, zarara 

sebebiyet veren kiĢiye aynı miktarda zarar verilmesidir. Kısas sisteminde ilk 

defa verilen cezaların daha suç iĢlenmeden önce belirlenebilir olabileceği 

anlaĢıldı. ġayet öç alma ve diyet sisteminde iĢlenen suça karĢılık verilen 

cezanın bir üst sınırı veya alt sınırı bulunmamaktaydı. Kısas sistemi ile birlikte 

iĢlenen suça karĢılık olarak verilecek cezanın ne olacağı herkes tarafından 

bilinebilir bir hale geldi.58 

 

Kısas; kısasa neden olan kiĢiye karĢı aynı oranda/ miktarda zarar verilmesini 

kapsayan bir önlem olarak tanımlayabiliriz. “Göze göz diĢe diĢ” (eye for eye, 

and tooth for tooth) diye söylenen usulü eski çağda yapılan birçok yasada 

görebiliriz. Bu sistemin daha iyi anlaĢılması açısından örnek olarak Ģunlar 

verilebilir; bir hür insanın kemiğini kıran kiĢinin de kemiği kırılır, adam öldüren 

de kendi canı ile bu cezasını çekerdi. Ancak bu gibi cezaların verilmesi her 

zaman mümkün değildi. Bu durumların istisnaları da mevcuttu. Zira bu cezaların 

verilmesi için fiilin kasten iĢlenmesi aranırdı. Kastın olmaması halinde ise ceza 

adeta Ģekil değiĢtirerek bire bir olarak verilmez tazminata hükmedilirdi.59 

 

                                                      
55

Özbek/Doğan/Bacaksız, Genel Hükümler, s.87. 
56

Dönmezer/Erman, s.40. 
57

Türkoğlu, s. 93. 
58

Özbek/Doğan/Bacaksız, Genel Hükümler, s.88. 
59

Artuk/Gökçen/Yenidünya, s.27. 
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Roma ceza hukukunu incelendiğinde; birinci dönem olan krallık döneminde 

kısasın ve diyetin uygulandığını, ikinci dönem olan cumhuriyet döneminde bazı 

suçların ve cezaların saptandığını ve jürili ceza mahkemelerinin kurulduğunu, 

son dönemi olan imparatorluk döneminde ise kast(doluĢ) ve meĢru müdafaa 

gibi ceza hukuku kavramlarının ilkel de olsa ortaya çıktığını görmekteyiz.60 

 

Orta Çağ‟da ise Kanonik (Kilise) hukukun hâkim olduğu dönemde engizisyon 

mahkemelerinin tahkik sistemini uyguladığını neticesinde iĢkence ve bedene 

yönelik cezaların olduğunu görmekteyiz61. Orta Çağ‟da kilise hukukunun 

etkisiyle engizisyon mahkemelerinde iĢkence yasal bir uygulama olarak yer 

almaktadır62. Yargıç, hem suçlayan hem de delilleri toplayan makamdır. Bu 

sistemde itirafı sağlamak için sanığa iĢkence yapılması yaygın olarak görülen 

bir durumdu. Mahkemeye gelen sanık önceden suçlu olarak kabul ediliyor ve 

suçunu ikrar etmesi gerekiyordu. Bu sanığın yargılama aĢamasında dahi 

cezalandırılması demekti. Kilise zaman içerisinde kendisini dünyevi iĢler için de 

bir elçi gibi görmeye baĢladı ve yargılamaları da kendisi yapıyordu. Ortaya 

çıkan bu durum insanlarda kiliseye olan güveni sarstı.63 

 

Batıdaki en eski sosyal topluluk ise klan adı verilen topluluklardı. Klan ise 

aynı toteme bağlı kiĢilerin ortaya çıkardığı bir topluluktu. KiĢilere ve mallara 

karĢı iĢlenen suçlar, suç olarak nitelendirilmeyip haksız fiil olarak 

değerlendirilirdi. Sadece klana karĢı iĢlenen suçlar ceza hukuku anlamındaki 

suç tabirini teĢkil ederdi. Bu dönemdeki cezalar atalarının mezarını ziyaret 

edememe, dini törenlere katılamama, aileden ve klandan atılma, ölüm cezaları 

olabilirdi. Ġstisnai olmakla birlikte hapis cezasına, teĢhir cezalarına ve dayak 

cezalarına baĢvurulurdu.64 

 

1.4.3. VIII. Yüzyıldan Günümüze Kadar Olan Dönem 
 

                                                      
60

Akgün, s.56  
61

Artuk/Gökçen/Yenidünya, s.30. 
62

Dönmezer/Erman, s.45. 
63

Özbek/Doğan/Bacaksız, Genel Hükümler, s.88.-93 
64

Artuk/Gökçen/Yenidünya, s.25. 
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1.4.3.1. Genel Olarak 
 

Beccaria, “Suç ve Cezalar” isimli çalıĢması ile suça karĢılık verilen 

cezaların da bir ölçüsü olması gerektiğini savunarak ceza hukukunun 

geliĢiminde önemli bir adım atmıĢtır65. Bu geliĢimin ardından ceza hukukunun 

temelleri hakkında pek çok görüĢ ortaya atılmıĢtır.  

 

1.4.3.2. Klasik Okul 
 

Klasik okul taraftarlarına göre kiĢinin kusurlu bulunduğu hallerde ceza 

sorumluluğuna gidilmelidir66. Diğer bir deyiĢle kiĢinin cezalandırılabilmesi, 

kınanabildiği hallere özgülenmelidir.  

 

Esasında bu düĢünce, herkesin özgür bir iradeye sahip olduğu ve bu iradesi 

doğrultusunda dilediği gibi davrandığı kabulüne dayanmaktadır67. O halde 

kiĢinin iradesine yön verebildiği hallerde, yani temyiz kudretini haiz kiĢilerin 

kusuru ve dolayısıyla cezalandırılması söz konusu olacaktır68.  

 

Mademki kiĢi kendi özgür iradesiyle kınanan davranıĢı seçmektedir, o halde 

seçtiği bu davranıĢ nispetinde bir cezaya mahkûm edilmelidir. Bunun iki anlamı 

vardır; birincisi, kusur oranında cezalandırılma,  ikincisi ise temyiz kudretine ne 

derece de haiz olduğuna göre cezalandırılması gerektiğidir. Ġlkinde ceza 

sorumluluğunun kusura göre oranlamasının yapılması gerekmektedir. Yani 

kusurundan fazla ceza verilmemesi gerekmektedir. Ġkincisi ise temyiz kudretine 

sahip olup olmadığına göre değerlendirilir. Akli melekeleri yerinde olmayan 

birisinin iĢlediği fiili de isteyerek ya da düĢünerek iĢleyeceği mümkün 

olmadığından ceza verilirken dikkat edilmesi gereken bir haldir.69 

 

1.4.3.3. Toplumsal Yarar Kuramı 
 

                                                      
65

Artuk/Gökçen/Yenidünya, s.31. 
66

Özbek/Doğan/Bacaksız, Genel Hükümler, s.101. 
67

Dönmezer/Erman, s.53. 
68

Sulhi Dönmezer, Cezai Mesuliyetin Esası, Ġstanbul Üniversitesi Hukuk Fakültesi Yayınları, 
Ġstanbul 1949, s. 20-21. 
69

Artuk/Gökçen/Yenidünya, s. 32 vd. 
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Ġtalyan bilgin Cesar Beccaria, 1764‟te “Suçlar ve Cezalar” adlı eserini 

yayınladı. Bu eserin yayınlanmasının ceza hukuku tarihinde çok önemli bir yeri 

vardır. Çünkü Beccaria bu eserinde eski döneme ait ceza hukuku ve ceza 

muhakemesi hukukunu kapsayan görüĢlere ve eleĢtirilere yer verdi. Bu eser 

incelendiğinde görülecektir ki günümüzde gayet olağan olarak karĢıladığımız 

görüĢleri o dönemde dile getirmiĢtir. Bu dile getirme ise yeni görüĢleri içermesi 

ve dönemi eleĢtirmesi nedeniyle yayınlandığı dönemde çok büyük olaylara 

neden olmuĢtur. Bu kitabında suçta ve cezada kanunilik ilkesini savunmuĢtur. 

Bunun temelini ise toplum sözleĢmesine dayandırmıĢtır. Özetle toplum 

sözleĢmesinin toplumsal yarar adına kabul edildiği ve insanlar arasındaki 

iliĢkileri belirleyecek normların ortaya çıkmasını kabul eden toplumların, 

kurallarını önceden belirlemesi gerektiğini savunmuĢtur. Yine Beccaria‟nın 

değindiği baĢka bir konu ise cezaların belirlenebilir olması gerektiğidir. Yazar 

toplumsal yararın ancak ve ancak belirlenen ve herkese uygulanan kurallarla 

olacağını savunmuĢtur.70 

 

Beccaria herkes için sabit bir ceza olması gerektiğini ve bunların yazılı olarak 

herkese aynı Ģekilde uygulanması gerektiğini savunmuĢtur71. Bu anlayıĢ 

dönemin vahĢice ve kiĢiden kiĢiye değiĢen suçlarına bakıldığı zaman devrimci 

ve yenilikçi bir görüĢ olarak kabul edilmelidir72. Zaten ceza hukuku açısından da 

“Suç ve Cezalar” eseri çok önemli bir yolun baĢlangıç taĢı olmuĢtur. 

 

Montesquieu ise “Kanunların Ruhu” eserinde “insanları, aĢırı çarelere 

baĢvurarak değil, tabiatın verdiği imkânlardan faydalanarak yönetmek gerekir73. 

Bütün ahlaksızlıkların nedenini incelersek, bunların, cezaların hafifliğinden değil, 

suçların cezasız kalmıĢ olmasından ileri geldiğini görürüz.”74diyerek 

düĢüncelerini ortaya koymuĢtur. 

 

1.4.3.4. Mutlak Adalet Kuramı 
 

                                                      
70

Sulhi Dönmezer, Cezai Mesuliyetin Esası, s. 20-21. 
71

Dönmezer/Erman, s.52. 
72

Özbek/Doğan/Bacaksız, Genel Hükümler, s.101. 
73

Artuk/Gökçen/Yenidünya, s.32.  
74

 Bkz. Montesquieu, Kanunların Ruhu Üzerine I, (Çeviren: Fehmi BaldaĢ), Ankara 1963, s. 
182 
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Bu kuramın en büyük savunucusu Kant‟ın(1724-1804) görüĢüne göre, 

adalet gereği suçun faili olan kötü bir eylemde bulunan kiĢi cezasını bir ceza ya 

da kefaretle çekmelidir.75 

1.4.3.5. Karma ve Eklektik Kuram 
 

Öncelikle belirtmek gerekir ki karma kuram 19. yy‟dan itibaren çeĢitli 

ülkelerdeki ceza kanunlarını etkilemiĢtir. Bunları kısaca söylemek gerekirse; 

1884 Portekiz, Orta Amerika ve Güney Amerika‟nın yasalarını, 1881 Hollanda, 

1878 Macaristan, 1872 Almanya, 1867 Belçika, 1858 Türk ve 1852 Avusturya 

yasalarını etkilediğini görmekteyiz.76 

 

Karma kuramın temel ilkeleri olarak Ģunlardır77; 

1-Kanunlar yapılırken ve uygulanırken suçu, suçluyu ve fiili soyut olarak ele alıp 

değerlendirir. BaĢka bir deyiĢle suç soyut bir hukuki olgu olarak ele alınır. 

2-KiĢiye ceza verilebilmesi için kiĢilerin Ģu andaki terimle ifade etmek gerekirse 

manevi unsurlarının olması gerekmektedir.  

3-Suçta ve cezada ölçülü olunmalıdır. Yani suç ile bireyde ya da toplumda 

oluĢan zarar ile verilen ceza arasında bir orantı olmalıdır. Verilen ceza bireyde 

ve toplum meydana gelen zarardan fazla olmamalıdır.  

 

1.4.3.6. Pozitivist Okul 
 

19. yy. ‟da ortaya çıkan Pozitivist Okul ile birlikte artık kiĢilerin iradelerinin 

ceza verilirken göz önüne alınması gerektiği belirtilmeye baĢlamıĢ ve zamanla 

bu durum geliĢmiĢtir78. 

1.4.3.6.1. Pozitivist Okulun Kurucuları 
 

19. yy.‟da Ġtalyan üç bilgin Cesare Lombroso, Raffaele Garofalo ve Enrico 

Ferri tarafından kurulmuĢtur. Bu üç bilginin kurduğu pozitivist akımla birlikte 

artık irade kavramı da ceza hukukuna girmiĢ ve sadece suç sayılan bir fiili 

                                                      
75

Artuk/Gökçen/Yenidünya, s.34 
76

Artuk/Gökçen/Yenidünya, s.35. 
77

Artuk/Gökçen/Yenidünya, s.35. 
78

Dönmezer/Erman, s.71. 
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iĢleyen kiĢiye ceza verilmesinin doğru olmadığı ortaya çıkmıĢ, sadece kiĢinin 

suç sayılan fiili gerçekleĢtirmesi yeterli olmamaya baĢlamıĢtır.79 

 

1.4.3.6.2. Pozitivist Okulun Temel Özellikleri 
 

Pozitivist okula ahlaki açıdan sorumluluk yerine failin sosyal hayata karĢı 

tehlikeliliğinin, sadece suç kavramı yerine suçluyu ve ödetici yaptırımlar yerine 

güvenlik tedbirlerinin uygulanmasını esas almıĢtır80. 

 

Pozitivist okul düĢüncesinin temel düĢüncesi Ģunlardır81; 

1- Sorumluluğun esası toplumsal sorumluluktur. 

2- Suç iĢleyen kiĢi bedensel ya da ruhsal yönden hasta olan kiĢidir. 

3- Suç iĢleyen kiĢiye bedel ödetme mantığı yerine toplumu korumak amacıyla 

yaptırım uygulanmalıdır. 

4- Failin kusurunun aranması çok zordur.  

5- Bir kiĢi suç iĢlediği zaman suç değil, suçlu ele alınmalı, neden suç iĢlediği 

gözlem ve deney ile araĢtırılmalıdır.  

6- Mükerrer suçlar iĢleyen bir kiĢiye daha ağır değil, direnme gücü azalmıĢ 

olduğu için daha az ceza almalıdır.  

 

1.4.3.6.3. Pozitivist GörüĢe Göre Suçluluğun Nedenleri 
 

Pozitivist okula göre incelenmesi gereken Ģey suçtan önce suçlunun 

kendisidir. Nedeni ise bu toplumun suçluluk hastalığına yakalanmasına önlem 

alamamasıdır. Yani suçluluk bir hastalık olarak dile getirilir ve toplum tarafından 

hastalanmıĢtır kiĢi.82 

 

Ġradi özgürlüğü reddeden pozitivist görüĢ, suçlu doğru Ģekilde incelendiğinde 

özgür iradesiyle suçun konusunu oluĢturan fiili iĢlemediği aslında hastalıklı bir 

kiĢiliği olduğu görüĢünü savunmaktadır.  

 
                                                      

79
Dönmezer/Erman, s.70. 

80
Artuk/Gökçen/Yenidünya, s. 37. 

81
Dönmezer/Erman, s.71 vd. 

82
Dönmezer/Erman, s.71. 
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Pozitivist okul görüĢünü savunan kiĢiler suçluları incelemiĢ ve suçluları 

sınıflandırmıĢlardır83. 

 

1.4.3.6.4 SUÇLULARIN SINIFLANDIRILMASI 
 

1.4.3.6.4.1. DoğuĢtan Suçlular 
 

“DoğuĢtan suçlu” terimi ilk olarak Enrico Ferri tarafından kullanılmıĢtır84. 

Ancak bu görüĢ Lombroso tarafından daha çok benimsenmiĢ ve ilerletilmiĢtir. 

Pozitivist okulun kurucularından olan Sezar Lombroso85 hırsızlık yapan ve 

cinayet iĢleyen bir suçlu olan Vilella‟nın otopsisinde daha önce insanlarda 

görmediği ancak maymunların yapılarında varlığını fark ettiği bir kafatası 

anormalliğini keĢfetmiĢtir86.Lombroso bununla birlikte kiĢilerin suç iĢlemesinde 

kalıtımsal etkenlerin var olduğuna dair kesin sonuca ulaĢmıĢ ve “Suç ĠĢleyen 

Ġnsan” adlı eserinde doğuĢtan suçlular olarak adlandırdığı bu kiĢilerden 

bahsetmiĢtir. Lombroso‟ya göre suç iĢlemek bu kiĢiler için ölmek ya da doğmak 

gibi doğal bir olaydır87. 

 

Lombroso‟nun doğuĢtan suçlular olarak adlandırdığı bu kiĢilerin anatomik 

açından bazı anormallikleri bulunmaktadır. DoğuĢtan suçluların anatomisinde 

bulunan anormallikler88; 

1) Kafatası; basık alın, iri alt çene, büyük göz çukurları, dıĢarı fırlamıĢ 

patlak gözler, asimetrik yüz 

2) Vücudun diğer kısımları; uzun kollar, büyük ayaklar ve eller 

3) Duygu organları; duygu ve acı hissiyatının azalması, bundan dolayı 

ölümü hiçe saymak ve acımasızlık, Ģeklinde gösterilmiĢtir.  

 

                                                      
83

Artuk/Gökçen/Yenidünya, s.39. 
84

Dönmezer/Erman, s.72. 
85

Lombroso için bkz. Dönmezer/Erman, s.72. 
86

 Timur DemirbaĢ, Kriminoloji, 1. Bası, Seçkin Yayınevi,Ankara 2001, s.58 
87

Sulhi Dönmezer, Pozitivist Nazariyede Cezai Mesuliyetin Esası, Ġstanbul Barosu Mecmuası, 
Ġstanbul 1944, 6. Sayı, s. 349 vd. 
88

 Doğan Soyaslan, Kriminoloji (Suç ve Ceza Bilimleri), Ankara Üniversitesi Hukuk Fakültesi 
Yayınları No: 526, Ankara 1998, s. 43. 
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1.4.3.6.4.2. Akıl Hastası Suçlular 
 

Bu gruptaki suçlular kendi iradeleri ile hareket etmedikleri için suçlu olarak 

hiçbir suç isnat edilemeyecektir. Zira bu kiĢiler akıl hastalıklarından dolayı suç 

iĢlemektedirler. Bu kiĢilerin süresiz olarak kendine has kurulacak yurtlarda 

kalması gerektiği savunulmuĢtur.89 

 

1.4.3.6.4.3. Ġtiyadi Suçlular 
 

Bu gruptaki bireyler dıĢ nedenler neticesinde öyle etkilenmiĢ kiĢilerdir ki dıĢ 

etkenlerden dolayı sağlıklı düĢünemeyip suç iĢleyen kiĢilerdir. Bu kiĢilere de 

toplumdan uzaklaĢtırma cezası verilmelidir. Çünkü bu kiĢiler sosyal ortamı 

kaldıramamıĢ ve sosyal ortamdan kötü etkilenen kiĢilerdir.90 

 

1.4.3.6.4.4.Tesadüfi Suçlular 
 

Bu kiĢiler doğuĢtan suçlu kategorisinde kiĢiler değillerdir. Bu gruptaki kiĢiler 

isteyerek bir suç iĢlememiĢlerdir. DıĢ etkenlerden dolayı suç iĢlemek zorunda 

kalan kiĢilerdir. Tesadüfi suçlular toplum için bir tehdit değildir.  Ancak itiyadi 

suçlu kategorisine geçmeleri halinde itiyadi suçlulara uygulanan yaptırımlar 

uygulanabilir. Eğer itiyadi suçlu olarak adlandıramayacağımız bir tesadüfi suçlu 

var ise suçu iĢleyen bu kiĢilere ağır ceza vermekten uzak durulmalıdır. Nedeni 

ise bu kiĢilerin aslında toplum için bir tehdit oluĢturmadığı zorunda kaldıkları için 

suç iĢledikleridir.91 

 

1.4.3.6.4.5. Ġhtirasi Suçlular 
 

Ġhtirasi suçlular mizaçları gereği çabuk sinirlenen kiĢilerdir. BaĢka bir 

söylemle çabuk sinirlenen ama sonrasında saman alevi gibi sönen kiĢilerdir. Bu 

kiĢiler dürüst hatta bazen de seçkin kiĢiler olabilirler. Ġhtirasi suçlular, Ģiddetli bir 

ihtiras, aĢk, kıskançlık gibi faktörlerin etkisinde genç yaĢta heyecan içerisinde 

                                                      
89

DemirtaĢ, s.208. 
90

Artuk/Gökçen/Yenidünya, s.42. 
91

Artuk/Gökçen/Yenidünya, s.42; DemirtaĢ, s.208. 
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suç iĢleyen kiĢilerden oluĢmaktadır.92 Genelde bu grupta bir anda sinirlenen 

kiĢiler olduğu için tasarlayarak suç iĢleme söz konusu değildir. 

 

Bu kiĢiler suçu iĢledikten sonra yaptıklarını itiraf edip piĢman olurlar. Bu 

nedenle bu kiĢilere ceza verilmesi yerinde değildir. Bu kiĢilerin vicdani olarak 

çektiği piĢmanlık yetecektir. Ancak tabi ki bu kiĢiler fiillerinden doğan zararı 

karĢılamalıdırlar. Ayrıca ağır bir suç iĢlemiĢlerse suçu iĢlediği kiĢi ya da 

ailesinden uzak bir yere geçici olarak sürgün edilmelidir.93 

 

1.4.3.6.5. Pozitivist Okulun Ceza Hukukuna Etkisi ve Yapılan EleĢtiriler 
 

Pozitivist hukukun ceza hukukuna 19. yy.‟dan sonra bir hayli fazla etkisi 

olmuĢtur. Gerek mevzuata yaptığı katkı yönünden gerekse öğretiye yaptığı katkı 

yönünden oldukça önemli bir görüĢtür.  

Pozitivist görüĢ ceza hukukunda ilk defa dikkatleri suça değil suçluya 

toplamıĢtır94. Bu görüĢ neticesinde suçlular ayrıntılı olarak incelenmiĢtir.  

Hukuka gözlem ve deneyi sokarak suçlular üzerinde incelemeler yapmıĢtır. 

Bu aynı zamandan suç daha iĢlenmeden önce nasıl önlemler alınması gerektiği 

hakkında insanların düĢünmesini sağlamıĢtır. Ceza hukukunda bu görüĢe kadar 

her zaman suça göre ceza verilmesi gerektiği düĢünülmekteydi. Ancak pozitivist 

okul cezalara hükmedilirken suçluya da dikkat edilmesi gerektiği görüĢünü 

savunmuĢtur.95 

Pozitivistler görüĢleri nedeniyle birçok eleĢtiriye de maruz kaldılar. Bu 

eleĢtirilerden en dikkat çekenleri ise96; 

1-DoğuĢtan suçlu terime yönelik olarak eleĢtiriler mevcuttur. DoğuĢtan suçlu 

ispat edilememiĢtir. Kendilerinde antropolojik bazı iĢaretler olan insanların 

pozitivist görüĢe göre doğuĢtan suçlu olarak adlandırılmasına karĢın bir 

kısmının suç iĢleme eğilimlerinin olmadığı gözlemlenmiĢtir.  

                                                      
92

Artuk/Gökçen/Yenidünya, s.42. ; DemirtaĢ, s. 208. 
93

DemirtaĢ, s. 208. 
94

Artuk/Gökçen/Yenidünya, s.43. 
95

Dönmezer/Erman, s.88. 
96

Artuk/Gökçen/Yenidünya, s.43 vd. 
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2-Determinizm görüĢü ispat edilememiĢtir. Determinizm, pozitivistlerin 

dayandığı en önemli terimlerden biridir. Determinizm, kiĢinin iradesinde hür 

olmadığı anlamını taĢımaktadır. Ancak bu görüĢ de ispat edilememiĢtir.  
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 
 

SUÇ VE KUSURLULUK HAKKINDA GENEL BĠLGĠLER, SAĠK 

KUSURLULUK VE KUSURLULUĞA ETKĠ EDEN HALLER 

 

2.1.Suç ve Kusurluluk Hakkında Genel Bilgiler 
 

Sosyal bir varlık olan insan, toplu halde yaĢar. Yapısı gereği topluluk olarak 

yaĢayan insanların farklı istek ve arzuları bulunmaktadır. Bu nedenle insanlar 

arasında çatıĢmalara son derece açık iliĢkiler mevcuttur.97 

 

Suç, ceza hukukunda temeli oluĢturan kavramların baĢında gelir. Suç, hukuk 

düzeninin iĢlenmesi sonucunda kendisine ceza yaptırımı uyguladığı beĢeri 

bütün fiillerdir98. Bir suçu iĢleyen kiĢiye ceza verilmesi ve kiĢinin ıslah edilmesi 

maksadıyla ceza kanunları yapılmıĢtır99. 

 

Hukukun süjesi insandır. Ġnsan yaĢamı süresince belirlenen normlara uygun 

yaĢamalıdır. Norma uygun davranma davranıĢını sadece ve sadece insandan 

bekleyebiliriz. Bu nedenledir ki bu normlara uygun davranılmaması 

haksızlıkların ortaya çıkmasına neden olur. Bu haksızlığın gerçekleĢmesi ile 

beraber hukuk alanında bir araĢtırma yapılmaya baĢlanır. Bu araĢtırmanın 

kökenini yapılan haksızlığın suç teĢkil edip etmediği oluĢturacaktır. Yapılan 

haksızlığın ise suç teĢkil edip etmediği ceza kanunlarınca belirlenen normlar 

üzerinden değerlendirilecektir. Değerlendirme neticesinde eğer ceza 

kanunlarına göre suç teĢkil eden bir haksızlığın söz konusu olması ihtimalinde 

ceza verilmesi gerekecektir. Ancak ceza kanunları kapsamında suç olarak 

değerlendirilmeyen haksızlıklara ceza verilemeyecektir. Suçta ve cezada 

kanunilik ilkesi gereği kanunlar tarafından suç olarak tanımlanmamıĢ bir eyleme 

ceza verilemez.100 

 

                                                      
97

Artuk/Gökçen/Yenidünya, s.195. 
98

Hafızoğulları/Özen, s.177.  
99

Dönmezer/Erman, s. 305. 
100

Koca/Üzülmez, s.75. 



 

23 
 

Suç teĢkil eden hukuka aykırı eylemleri, diğer hukuka aykırı eylemlerle 

hukuka hiçbir Ģekilde aykırı olmayan eylemleri ayırmak için suç genel teorisi 

kabul edilmiĢtir.101 Eylemleri üç Ģekilde ayırmamız gerekmektedir. ġöyle ki; A) 

hukuka aykırı olup suç olarak nitelendirilebilecek eylemler (Bu sınıftaki eylemler 

suç olarak değerlendirildiği için ceza kanunu kapsamında yaptırımların 

uygulanması gerekecektir.)  B) hukuka aykırı olup suç olarak 

nitelendirilemeyecek eylemler (örneğin medeni hukuktaki anlamıyla haksız fiil 

olarak nitelendirilen haksızlıklar) C) hukuka aykırı olmayan eylemler (hukuka 

aykırı olmadığı için suç olup olmadığı tartıĢmasına dahi gerek yoktur zira bu 

eylemler hukuka uygun eylemlerdir.)102 

 

Bir eylemin ceza kanunu kapsamındaki suçlardan hangisine girdiği, hangi 

suç tanımına uygun olduğu araĢtırması tipe uygunluk araĢtırması olarak 

adlandırılır. ġüphesiz olarak tipe uygunluk değerlendirilmesi yapılırken maddi ve 

manevi unsurlara103 bakılması gerekir. Fakat Ģu hususa dikkat etmek gerekir ki; 

bir eylemin tipik olması onun hukuka aykırı olduğuna karine teĢkil etse de bu 

durumun istisnaları da mevcuttur. Tipik eylemin iĢlenmesine izin veren bir hukuk 

kuralının olup olmadığına bakılması gerekir. Tipik bir eylem, hukuk kuralları ile 

suç olarak adlandırılmayabilir. Bu nedenle her tipik eyleme direk olarak suç 

demek hukuken imkânsızdır.104 

 

Tipikliğin maddi(objektif) unsurlarını; fail, mağdur, hareketin konusu, hareket 

ve hareketin tipte düzenleniĢ Ģekli, netice, nedensellik bağı ve objektif isnadiyet 

olarak belirtebiliriz.105 

 

2.2. Saik Kusurluluk ve Kusurluluğa Etki Eden Haller 
 

2.2.1. Genel Olarak 
 

                                                      
101

Bahri Öztürk/Mustafa Ruhan Erdem, Uygulamalı Ceza Hukuku ve Güvenlik Tedbirleri 
Hukuku, 19. Bası, Seçkin Yayınevi,Ankara  2017, s. 163. 
102

Artuk/Gökçen/Yenidünya, s.196. 
103

Cengiz Apaydın, Teoride ve Uygulamada Ceza Hukuku ve Adli Tıp Açısından Kusur 
Yeteneği, Adil Yayınevi, Ankara 1998, s. 15. 
104

Koca/Üzülmez, s.77. 
105

Koca/Üzülmez, s.105. 
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Bir kiĢinin yaptığı hukuka aykırı fiilden sorumlu tutulabilmesi için fiili iradi 

olarak iĢleyip iĢlemediğine yani manevi unsurun bulunup bulunmadığına 

bakılır106. Bu inceleme yapılırken kiĢinin Ģahsi nitelikleri göze alınmaz. 

GerçekleĢen eylemle alakalı bir değer yargısında bulunulur. Buna karĢın kusur 

ya da kusursuzluk dediğimizde kiĢinin iĢlediği fiil neticesinde hangi Ģartlarda 

kiĢiyi sorumlu tutacağımızı veya sorumlu tutamayacağımızı incelemektedir. Bu 

aĢamada haksız fiili iĢleyen bir kiĢinin bu fiili hangi Ģartlarda iĢlediği ve sorumlu 

olarak tutulup tutulamayacağını incelemekteyiz. Bunun neticesinde haksız 

eylemi gerçekleĢtiren kiĢinin cezalandırabilir olup olmadığını ortaya koyarız. 

BaĢka bir ifade ile değinmek gerekirse kiĢinin iĢlediği haksız eylem neticesinde 

kınanabilir durumda olup olmadığını göreceğiz.107 

 

KiĢinin gerçekleĢtirdiği haksız fiil, hukuka aykırı ve tipik olmasına rağmen fiili 

gerçekleĢtiren kiĢiye isnat edilemiyorsa kiĢi kusurlu değildir.108 Kusur olmadan 

ceza da verilemeyeceğinden bir kiĢiye ceza verilmeden önce kusurunun 

bulunup bulunmadığı incelenmeli ve kusuru oranında ceza verilmelidir. 

 

Türk Ceza Kanunu haksızlığın ve kusurun farkını açık bir Ģekilde ortaya 

koymuĢtur. Haksızlığı kısaca ifade etmek gerekirse hukuk düzeninin yasakladığı 

davranıĢları, fiilleri ifade etmektedir. Hukuka aykırılık incelemesinde ise hukuk 

düzeninin yasakladığı davranıĢların ya da fiillerin olup olmadığı ile 

ilgilenmektedir. Hukuka aykırılık tespiti yapılırken failin kiĢisel özellikleri ele 

alınmadan objektif olarak yapılır. Haksız olarak iĢlenen bir fiilin, fail bakımından 

değerlendirilmesine kusur incelemesi aĢamasında gerçekleĢtirilir. Kusur 

açısından inceleme, maddi ve manevi unsurları ardından da hukuka aykırılık 

unsurunun var olması neticesinde yapılır. Kusur incelemesinde, haksız yere 

iĢlenen fiilin failinin kınanıp kınanmayacağı araĢtırması yapılır ve hangi Ģartlarda 

isnat edilebilip edilemeyeceği kararlaĢtırılır.109 

 

Kusursuz ceza olmaz ilkesi gereği ceza sorumluluğunun doğması için failin 

kusurunun bulunması Ģarttır. Cezanın verilmesinde kusurun bulunup 

                                                      
106

Artuk/ Gökçen/ Yenidünya, s.288. 
107

Artuk/Gökçen/Yenidünya, s.449. 
108

Öztürk/Erdem, s.308. 
109

 Koca/Üzülmez, s.292. 
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bulunmadığına bakılması gerekirken, güvenlik tedbirlerinin yani ceza niteliğinde 

olamayan diğer yaptırımların verilmesi için kusurun bulunması Ģartı 

aranmamaktadır. Burada önemli olan husus kusurluluğun haksızlığın 

unsurlarının dıĢında tutulması gerektiğidir. Eğer kusurluluğu haksızlık 

unsurlarının içerisinde kabul edersek burada haksız eylemden söz 

edilemeyeceği için güvenlik tedbirlerinin de uygulanmaması gerektiği sonucu 

doğacaktır. Ancak kusuru haksızlık unsurlarının dıĢarısında tutup kınanabilir 

olup olmadığı açısından değerlendirirsek kusurun olmadığı olaylarda güvenlik 

tedbirlerine baĢvurulabilecektir. Bu nedenle kusuru haksızlık unsurlarının 

dıĢarısında tutmak yerinde olacaktır. Bu konu önem arz etmektedir ki tezin 

konusu ve yazılıĢ amacı da budur. Bazı kiĢilerin kusur sorumluluğu bulunmadığı 

için ceza verilip hapis ortamında bulunması yerinde değildir. Ancak bu kiĢiler 

toplum için bir tehlike oluĢturabileceğinden güvenlik tedbirlerinin uygulanması 

ve akıl sağlığı merkezleri vb. yerlerde muhafaza edilmeleri daha yerinde ve 

hakkaniyetli olacaktır.110 

 

Kusurun konusuna kısaca değinmek gerekirse, haksız fiili gerçekleĢtiren 

kiĢinin hukuka uygun bir davranıĢ sergileme imkânı varken, hukuka aykırı 

davranıĢı tercih edip sergilemesi neticesinde kiĢi hakkında yapılması gereken 

kınama değerlendirmesidir.111Ancak kiĢinin kusuru bulmasa dahi fiili iĢleyen 

kiĢinin davranıĢ normlarına aykırı bir Ģekilde davranma yükümlülüğü ortadan 

kalkmayacaktır112. KiĢi her zaman davranıĢ normlarına uygun davranmak 

zorundadır.  

 

2.2.2. Kusurun Unsurları 
 

Haksız eylemin kınanabilir olması için muhakkak kusur unsurunun varlığı 

gerekmektedir113. Kusurun varlığından bahsedilmesi için ise ilk baĢta kiĢinin 

                                                      
110

Artuk/Gökçen/Yenidünya, s.450. 
111

Koca/ Üzülmez, s.294. 
112

Ġzzet Özgenç, DavranıĢ Normları Teorisi (Haksızlık ve Müeyyide ĠliĢkisi), Prof. Dr. M. 
ġakir Berki‟ye Armağan, Konya 1996, s. 446-447; Ġzzet Özgenç, Kusur Yanılgısı ve YaĢ 
Küçüklüğü, in: Facultatis Decima Anniversaria (Marmara Üniversitesi Hukuk Fakültesi 10. Yılı 
Adliye ve Çocuk Suçluluğu Sempozyumu) Ġstanbul, 1993, s.252. 
113

Artuk/Gökçen/Yenidünya, s.449. 
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kusur yeteneğinin varlığına bakılması gerekmektedir. Kusur yeteneği olmayan 

bir insanın kusurlu hareket etmesi de mümkün olmaz.  

 

Kusur yeteneği için suçu iĢleyen kiĢinin o suçu iĢlemek adına yeterli 

niteliklere sahip olup olmadığına bakılır114. Türk Ceza Kanunu‟nda kusur 

yeteneğinin tanımı açıkça verilmemiĢtir. Ancak TCK‟nın 31. ve 32. 

maddelerinde yaĢ küçüklüğü ve akıl hastalığına iliĢkin hükümler yer almaktadır.  

 

TCK 31. madde “(1) Fiili işlediği sırada on iki yaşını doldurmamış 
olan çocukların ceza sorumluluğu yoktur. Bu kişiler hakkında, ceza 
kovuşturması yapılamaz; ancak, çocuklara özgü güvenlik tedbirleri 
uygulanabilir.  

 
(2) Fiili işlediği sırada on iki yaşını doldurmuş olup da on beş 

yaşını doldurmamış olanların işlediği fiilin hukukî anlam ve 
sonuçlarını algılayamaması veya davranışlarını yönlendirme 
yeteneğinin yeterince gelişmemiş olması hâlinde ceza sorumluluğu 
yoktur. Ancak bu kişiler hakkında çocuklara özgü güvenlik 
tedbirlerine hükmolunur. İşlediği fiilin hukukî anlam ve sonuçlarını 
algılama ve bu fiille ilgili olarak davranışlarını yönlendirme 
yeteneğinin varlığı hâlinde, bu kişiler hakkında suç, ağırlaştırılmış 
müebbet hapis cezasını gerektirdiği takdirde on iki yıldan on beş 
yıla; müebbet hapis cezasını gerektirdiği takdirde dokuz yıldan on 
bir yıla kadar hapis cezasına hükmolunur. Diğer cezaların yarısı 
indirilir ve bu hâlde her fiil için verilecek hapis cezası yedi yıldan 
fazla olamaz.  

 
(3) Fiili işlediği sırada on beş yaşını doldurmuş olup da on sekiz 

yaşını doldurmamış olan kişiler hakkında suç, ağırlaştırılmış 
müebbet hapis cezasını gerektirdiği takdirde on sekiz yıldan yirmi 
dört yıla; müebbet hapis cezasını gerektirdiği takdirde on iki yıldan 
on beş yıla kadar hapis cezasına hükmolunur. Diğer cezaların üçte 
biri indirilir ve bu hâlde her fiil için verilecek hapis cezası on iki 
yıldan fazla olamaz.”  

Ģeklindedir.  
 

KiĢinin iĢlediği sırada suçun anlam ve önemini kavrayamayacak durumda 

olması halinde kiĢiye ceza verilemeyeceğini belirtmiĢtir. Burada üzerinde 

durulan kavram algılama yeteneğidir.115 Algılama yeteneği, kiĢi kendisinin 

varlığının bilincinde olarak çevresinde meydana gelen olguları gözlemleyebilme 
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yeteneğini ifade eder.116 Algılama yeteneğinin geliĢmesinde sadece zihin 

aktiviteleri değil bir insanın çevresindeki her Ģey etkilidir. Ġnsanın sosyal, kültürel 

ve ekonomik durumu hatta ve hatta nasıl beslendiği bile algılama yeteneğine 

etki eden faktörlerdir. Ġnsan çevresindeki olayları inceler ve kafasında yapması 

gerekeni tasarlar. Bu çıkan sonucu yani tasarladığı hareketi yaptığında ortaya 

çıkacak neticelerinde bilincinde olmalıdır.117 Ayrıca yaĢanılan toplum açısından 

da olaya bakmak gerekmektedir. Haksız bir eylemde bulunan kiĢi yaptığı 

eylemin toplumda nasıl karĢılanacağının bilincinde olmalıdır.  

 

YaĢanan olayların büyük çoğunluğunda kiĢi iĢlediği haksız fiilin doğru 

olmadığının bilincindedir. Bir insan hangi toplumda yaĢarsa yaĢasın insan 

öldürmenin ya da hırsızlık yapmanın toplum tarafından hoĢ karĢılanmayacağını 

ya da belli baĢlı yaptırımları olduğunu bilmektedir118. Bu konuda kiĢinin, yaptığı 

haksız eylem neticesinde hangi kanunun hangi maddesine göre ceza alacağını 

bilmesine gerek yoktur. KiĢide yaptığı eylemin haksız olduğu bilincinin oluĢmuĢ 

olması yeterlidir. KiĢi yaptığı eylemin haklı olduğunu düĢünmüyorsa, yanlıĢ bir 

Ģey yaptığını düĢünüyorsa kiĢinin haksızlık bilinci vardır. Yani kiĢi yaptığı 

eylemin haksız olduğunu bildiği için cezalandırılabilecektir. 

 

Yine TCK‟nın 32. maddesinde akıl hastalığı belirtilmiĢ; 

“(1) Akıl hastalığı nedeniyle, işlediği fiilin hukuki anlam ve 
sonuçlarını algılayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranışlarını 
yönlendirme yeteneği önemli derecede azalmış olan kişiye ceza 
verilmez. Ancak, bu kişiler hakkında güvenlik tedbirine hükmolunur.  

  
(2) Birinci fıkrada yazılı derecede olmamakla birlikte işlediği fiille 

ilgili olarak davranışlarını yönlendirme yeteneği azalmış olan kişiye, 
ağırlaştırılmış müebbet hapis cezası yerine yirmi beş yıl, müebbet 
hapis cezası yerine yirmi yıl hapis cezası verilir. Diğer hallerde 
verilecek ceza, altıda birden fazla olmamak üzere indirilebilir. 
Mahkûm olunan ceza, süresi aynı olmak koşuluyla, kısmen veya 
tamamen, akıl hastalarına özgü güvenlik tedbiri olarak da 
uygulanabilir.” 
 

Burada ise haksız eylemi gerçekleĢtirirken dıĢ dünyada yaptığı hareketleri 

anlama ve istediği doğrultuda hareketlerini yönlendirip yönlendirmediğine 
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bakılır. Burada kiĢinin irade yeteneğine119 bakılır. KiĢinin kendisi sağlıklı bir 

anlama ve hareketlerine yön verme kabiliyetine sahip olarak değerlendirilirse 

kusurunun bulunup bulunmadığına dair inceleme yapılır. Eğer bir kiĢi algılama 

yeteneğine ve irade yeteneğine sahip değilse kusurunun bulunmadığını 

söyleriz. Haksız bir eylemi gerçekleĢtiren kiĢinin cezalandırılabilmesi için 

algılama yeteneğinin yerinde olması baĢlı baĢına yeterli olmayacaktır. KiĢinin 

irade yeteneğinin olup olmadığına bakılması gerekir. Yani kiĢi kendisini iradesi 

neticesinde bilinçli hareket ederek gerçekleĢtirmelidir. Bilinçli bir hareket yok ise 

yani kiĢi kendi hareketlerini istediği gibi kontrol edemiyorsa burada irade 

yeteneğinin varlığından bahsedemeyiz.120 

 

Haksız eylemi gerçekleĢtiren kiĢinin algılama yeteneğinde ve irade 

yeteneğinde bir eksiklik olmaması halinde kiĢi cezalandırılabilir. Eğer bir kiĢinin 

algılama yeteneği yerinde ise ve irade yeteneğine de sahipse burada kiĢinin 

kusuru vardır.121 

 

2.2.3. Kusurun Yeteneğinin Bulunması Gereken Zaman 

 

Kusurun bulunması gereken zamana değinecek olursak; haksız olarak 

gerçekleĢen eylem esnasında bulunması gerekmektedir. Daha fazla açmak 

gerekirse eylemin gerçekleĢtiği anı incelemek gerekecektir.122 Haksız eylemin 

neticesi ortaya çıkarken kusurunun olup olmadığı ceza hukuku bakımından 

önem arz etmemektedir. Önemli olan fiilin gerçekleĢtiği anda olup olmadığıdır. 

Bir kiĢinin fiili gerçekleĢtirdiği anda kusuru bulunuyorsa ancak fiili iĢledikten 

sonra kiĢinin akıl sağlığını yani irade yeteneğini kaybetmesi ihtimalinde cezai 

sorumluluğunun devam ettiği açıktır. KiĢinin sonradan akıl hastası olması ceza 

yargılamasını değiĢtirmeyecektir çünkü hareketin gerçekleĢtiği anda kusuru 

mevcuttur. Bu nedenle güvenlik tedbirine baĢvurmadan doğrudan ceza 

verilebilir. Ancak burada mahkemece dikkat edilmesi gereken yargılamanın 
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 Ġrade yeteneği hakkında geniĢ bilgi için bkz. Dönmezer, Cezai Mesuliyetin Esası, s. 20-21;  
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 Özgenç, Genel Hükümler, s.407 vd. 
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durdurulmasıdır. KiĢinin akıl sağlığı yerine geldiği zaman tekrar devam etmek 

üzere yargılamanın durdurulması gerekmektedir.123 

 

2.2.4. Kusurluluğu Etkileyen Haller 

 

Kusurluluğu etkileyen halleri Türk Ceza Kanunu‟ndaki sırasıyla belirtirsek Ģu 

Ģekilde sıralayabiliriz: 

 Hukuka aykırı ve fakat bağlayıcı emrin yerine getirilmesi (TCK m. 24/2-4) 

 Zorunluluk (zaruret) hali dolayısıyla kiĢinin irade yeteneğinin etkilenmesi  

(TCK m. 25/2) 

 Hukuka uygunluk sebeplerinde sınırın aĢılması (TCK m. 27/1) 

 MeĢru savunmada sınırın mazur görülebilecek heyecan, korku veya telaĢ ile 

 aĢılması (TCK m. 27/2) 

 Cebir veya tehdit dolayısıyla kiĢinin irade yeteneğinin etkilenmesi (TCK m. 

 28) 

 Haksız tahrik (TCK m. 29) 

 Kusurluluğu etkileyen sebeplerde yanılma (TCK m.30/3) 

 Haksızlık yanılgısı (TCK m. 30/4) 

 YaĢ küçüklüğü (TCK m. 31) 

 Akıl hastalığı (TCK m. 32) 

 Sağır ve dilsizlik (TCK m. 33) 

 Geçici nedenler, alkol veya uyuĢturucu madde etkisinde olma (TCK m. 34) 

 

Yukarıda belirtilen haller kusurluluğu etkiler ve neticesinde kusurluluk ortadan 

kalktığı için kiĢinin cezalandırılamayacağı sonucuna varırız. Belirtilen hallerin bir 

kısmı irade yeteneğinin diğer bir kısmı ise algılama yeteneğinin üzerinde etkili 

olan hallerdir124. Yine belirtilen hallerin bir kısmı tamamen ortadan kaldırmakta 

bir kısmı ise kusurluluğu azaltmaktadır. Kusurluluğu ortadan kaldıran hallerde 

ceza verilemez ancak kusurluluğu azaltan hallerde ceza verilebilir. Ancak ceza 

verilirken kusurluluk oranı incelemesi yapılır ve bu oran doğrultusunda ceza 
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verilir.125 Bu halleri ayrı ayrı incelemeyeceğiz ancak tez konusu ile bağlantılı 

olan ve Türk Ceza Kanunun 32. maddesinde yer alan akıl hastalığını ayrıntılı 

Ģekilde inceleyeceğiz. 

 

2.2.4.1. Kusurluluğu Etkileyen Akıl Hastalığı 
 

Kusurluluğu etkilen hallerden bir tanesi ve bu tezin bilhassa üzerinde 

durduğu akıl hastalığı kavramıdır.  

  

2.2.4.1.1. Akıl Hastalığı 
 

Akıl hastalığı126 karĢımıza kusur yeteneğini etkileyen hallerden birisi olarak 

çıkmaktadır. Haksız fiili gerçekleĢtiren kiĢiye iĢlediği bu fiilinden dolayı kusur 

isnadında bulunabilmek için, suçu iĢleyen kiĢinin fiziksel geliĢiminin yanında akıl 

sağlığının da yerinde olması gerekmektedir127. 

 

Akıl hastalığı bulunan kiĢiler, sağlıklı düĢünemeyeceği için yaptığı 

davranıĢların da hukuki manada anlam ve önemini anlayamayacak ya da kendi 

davranıĢlarını yönlendiremeyecek durumda olabilirler128.  

 

Akıl hastalıkları, insanların irade ve algılama yeteneklerini doğrudan etkileyen 

psikolojik bozukluklardır129. Akıl hastalıklarının birçok türü vardır. Her bir akıl 

hastalığı insan doğasında çok farklı etkiler bırakabilir, saplantılı ruh halleri vs. 

olarak görülebilir. Mani, Ģizofreni, melankoli, epilepsi, paranoya, histeri, zekâ 

geriliği, kleptomani (hırsızlık hastalığı), yaĢlılık bunaklığı gibi hastalıklar akıl 

hastalığı olarak kabul edilirler130.  
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 Bu konuda geniĢ bilgi için bkz. Naci ġensoy, Ceza Hukuku Bakımından Akıl Hastalığı(Türk 
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Türk Ceza Kanunu‟nun “akıl hastalığı” baĢlıklı 32. Maddesinde akıl 

hastalıkları kanun koyucu tarafından teker teker sayılmamıĢ sadece kiĢinin 

iĢlediği fiilin hukuki anlam ve sonuçlarını algılayamamasına veya bu fiille ilgili 

olarak davranıĢlarını yönlendirme yeteneğinin önemli derecede azalmıĢ 

olmasına önem vermiĢtir.  

 

Bu neticeler ıĢığında akıl hastalığı mevcut olan bir kiĢi için öncelikle haksız 

eylemi gerçekleĢtirirken akıl hastalığının bulunup bulunmadığı önem arz 

etmektedir. Akıl hastalığının bulunması neticesinde ise bakılacak ikinci kıstas 

akıl hastalığının kiĢinin davranıĢları üzerinde ne tür etkilerinin olduğudur. En son 

ise bu akıl hastalığının olay zamanında algılama ve irade yeteneğinin ne kadar 

etkilendiği olacaktır.131 

 

Bu araĢtırmalardan ilk ikisinin tespiti hukuk ile değil tıp bilimi içerisinde yer 

alan psikiyatri biliminin araĢtırma konusudur. Fakat buradaki son husus olan akıl 

hastalığının kiĢinin algılama ve irade yeteneğine olan etkisi hâkimin üzerine 

düĢen bir görevdir.  

 

Yukarıdaki açıklamalar neticesinde ortaya çıkacak baĢka bir sonuç ise her 

akıl hastalığının doğrudan kusur yeteneğini ortadan kaldıramayacağıdır. Akıl 

hastalığının kusur yeteneğini etkileyecek olması gerekmektedir. Burada 

yukarıda yapılacak inceleme ve hastalığın türü çok önemli rol oynamaktadır. 

Örneğin kleptomani hastası bir kiĢinin gittiği marketten ya da evden çaldığı bir 

bardakta kusur yeteneğinin bulunmadığını söyleyebiliriz. Ancak kleptomani 

hastası olan bir kiĢinin dolandırıcılık suçunu iĢlediğinin ya da kasten insan 

yaralama suçunu iĢlediğini düĢündüğümüzde burada kusur yeteneğinin 

olmadığından bahsedemeyiz. Yine sara hastası olan bir kiĢinin geçirdiği nöbet 

sırasında elinde bulunan bıçağın fırlayıp birisine isabet etmesi neticesinde 

kusurunun varlığından söz edemeyiz. Ancak sara hastası bir kiĢinin uyuĢturucu 

imal ve ticareti suçunu iĢlediğini düĢünün. Burada kusur yeteneğinin olduğu çok 

açıktır.132 
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Akıl hastalığının kusur yeteneğine olan etkileri bir derecelendirme sistemine 

tabi tutulabilir. Bazı akıl hastalıkları kısmi olarak kusur yeteneğini etkiler 

bazıları133 ise tam olarak kusur yeteneğinin etkiler. Buradaki derecelendirme 

akıl hastalığının irade ve algılama yeteneğine etkisine bakılarak yapılacaktır.  

Öğretide Ünver’e göre “akıl hastalığı” madde baĢlığının “ruh hastalığı” olarak 

değiĢtirilmesi gerekmektedir134. 

 

2.2.4.1.2. Akıl Hastalıkları Kapsamındaki KiĢilik Bozukluklarının Cezai 

Sorumlulukları Bakımından Tarihi GeliĢim 

 

Akıl hastalığının, cezai sorumluluğa etki eden kavram olarak kanunlarda 

bulunması, çok eskilere dayanmaktadır. Akıl hastalığının cezai sorumluluğa 

etkisi yıllardır hep kabul görmüĢse de, bunun düzenleniĢi ve neticesinde 

uygulanan tedbirler zaman zaman değiĢmiĢtir.135 

 

Kanunların,  bazı davranıĢ bozuklukları olan insanların cezalandırması 

sorunu, zamanla değiĢimlere uğramıĢ ise de bu konuda uzlaĢmaya 

varılamamıĢtır. Bu konuda sosyologlar, psikologlar ve hukukçuların farklı 

görüĢleri mevcut olup ortak bir mutabakata varılamamıĢtır.  

 

Modern ceza hukuku anlamında yasal sorumluluktan ilk söz eden karar 1843 

M. Naghten kararıdır. Bu karar, akıl hastalığının kanunların içerisinde yer 

almasını ve bu doğrultuda diğer kiĢilerden ayrı tutulması gerektiğini söyleyen ilk 

karardır. Karar Ģu olay neticesinde ortaya çıkmıĢtır, Naghten adlı Ġskoç 

vatandaĢının, dönemin Ġngiliz BaĢbakanı Sir Robert Peel‟in kendisini 

öldürüleceği paranoyasına kapılıp Ġngiliz baĢbakanını öldürmek isterken 

yanlıĢlıkla onun yerine sekreterini öldürmesidir. Mahkeme yaptığı inceleme 
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neticesinde, Naghten'in akıl hastalığı olduğundan dolayı cezai sorumluluğunun 

olmayacağına karar vermiĢtir.136 

 

Akıl hastalarının cezalandırılmaması gerektiğine yönelik kurallar Sümer, 

Mısır, Eti, Babil ve Asur gibi eski uygarlıklarda bulunmamaktadır137. Ġnsanların 

akıl hastalıklarını bir kısım dini gerekçelere dayandıran bu topluluklar, akıl 

hastalarının tanrıları tarafından baskı altına alındığını düĢünmektedirler. Bu 

baskının etkisinden kurtulmanın yolu olarak da dualar edilmesi, efsunlar 

yapılması ve kendi dini inançlarına göre ibadet sayılabilecek Ģeylerin 

yapılmasını yeterli görmüĢlerdir.138 

 

Roma hukukuna baktığımızda, akıl hastalığı olan insanlar ve küçükler 

iĢledikleri haksız fiillerden dolayı sorumlu tutulmamıĢlar ve 

cezalandırılmamıĢlardır. Roma hukuku döneminde akıl hastalığı mümkün 

olduğunca geniĢ manada algılanmıĢ ve ateĢli hastalığın neticesinde ortaya 

çıkan olumsuz davranıĢlar dahi akıl hastalığı olarak kabul edilmiĢtir. Roma 

hukuku dönemindeki karĢıt görüĢe göre, akıl hastalığının çok geniĢ anlamda 

kabul edilmesi doğru olsa da bazılarının cezai sorumluluğu tam manasıyla 

kaldırması daha yerinde olur. Yani bütün akıl hastalıklarını cezalandırılmamaya 

neden olarak görmemenin daha doğru olacağı görüĢündelerdir.139 

 

Cermenlerde, deliye ya da kudurana suç isnadı yapılamayacağı esası 

benimsenmiĢtir. Bu tarz insanların yaptığı haksız eylemlerin neticesinde ortaya 

çıkan zararı insan değil de kuduz hastalığı olan bir hayvanın vermiĢ olduğu 

zarara benzetmiĢlerdir. Bu Ģekilde düĢünüp verilecek cezaları da bu Ģekilde 

uygulamıĢlardır. Yani çarpıcı bir örnek vermek gerekirse kudurmuĢ bir hayvan 

çocuğunuza saldırdığında ve ona önemli derecede zarar verdiğinde nasıl o 

hayvan öldürülüyorsa insanın da o Ģekilde öldürülüp ortadan kaldırılabileceği 

düĢünülmüĢtür.140 
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Orta Çağ Avrupası‟nda yani karanlık çağlar denilen dönemde ise akıl 

hastalarının cezai sorumluluklarının varlığı kabul edilmekte ve akıl hastası olan 

insanların cinler tarafından çarpıldığı düĢünülüp içlerine Ģeytan girdiği için çok 

ağır yaptırımlara gidilmekteydi141. Bu kiĢileri yakarak öldürmek, asmak gibi 

insan onuruna uymayan canice yaklaĢımlara baĢvurulmaktaydı. Fransız 

devriminin yapıldığı yıl olan 1789 tarihine kadar bu durum sürmüĢtür. Daha 

sonrasında ise bu yaklaĢım azalarak yok olmuĢtur. 

 

Ġslam hukukunda akıl hastalığını inceleyecek olursak, Ġslam hukuku devamlı 

akıl hastalığı ve geçici akıl hastalığı olarak akıl hastalıklarını ikiye ayırmıĢtır142. 

Geçici akıl hastalığı olarak adlandırılan hastalıklar sara gibi bazı anlarda nöbet 

olarak geçirilen hastalıklardır. Bu hastalıklara nöbet esnasında devamlı hastalık 

olarak bakılır ve kiĢi ehliyetsiz olarak sıfatlandırılırdı. Ancak nöbet haricindeki 

yaĢantısında ehliyetlidir. Devamlı akıl hastalığı olarak gösterilen hastalıklar ise 

zina, içki içme gibi suçlardır. Bu kiĢiler kusur yeteneği olmayan kiĢiler olarak 

sıfatlandırılırlar. Kusurlu sayılmadıkları için de bu kiĢilere kısasa kısas gibi 

cezalar uygulanmaz. Ancak bu kiĢilere diyet yöntemi olarak adlandırılan mali 

açıdan karĢılığı olan cezalara çaptırılır. Mecnun ve matuhlara genellikler 

sabilere uygulanan hükümler uygulanır ve bu kiĢilere ceza verilmezdi.143 

 

Türk hukukunu ve tarihi geliĢiminde ise, suçu iĢlerken "cinnet" halinde olan 

bir kiĢinin sorumluluğu ilk defa 1274 yılında düzenlenen ceza kanununda 

görmekteyiz. Ancak ilk olarak 1274 tarihinde düzenlemeye yapıldı diye daha 

öncelerinde bu kategorideki kiĢilere ceza verildiğini düĢünmek doğru 

olmayacaktır.144 Bu düzenlemeden önceki dönemde, cezada hukukunda, 

medeni hukuktaki uygulama gibi Ģer'i hükümler uygulanmakta idi. Ġslam 

Hukukunda, "cinnet" ve “cünun" ayrımına yer verilmesine rağmen yapılan ayrım 

dikkate alınmaksızın aynı yaptırımlar uygulanırdı. "Mecnun”lara ve "matuh"lara, 

çoğu zaman "sabi"lere (küçüklere) uygulanmakta olan hükümler uygulanırdı.145 

Bu nedenle, küçük(sabi) gibi, mecnun ve matuha da genelde ceza verilemezdi; 
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Artuk/Gökçen/Yenidünya, s.503. 
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Ulutürk, s.48. 
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fakat topluma tehlike yaratacak düzeyde akıl hastalığı bulunanlar, tımarhanelere 

veya Bimarhanelere (tımarhanelerden daha donanımlı olan o dönemin ruh 

sağlığı hastaneleri olarak düĢünülebilir) konularak toplumdan soyut yerlerde 

tutulurlar ve tedavi edilmeleri amaçlanırdı. Bahsettiğimiz tedavi yöntemleri, o 

dönemde Avrupa‟daki ülkelerinde dahi bulunmayan modern ve medeni 

yöntemlerdi. O tarihlerde akıl hastalarına uygulanan tıp bilimi oldukça geliĢmiĢti. 

Buna verilecek en belirgin örnek ise, Edirne‟de bulunan, günümüzde müze 

haline getirilen ve Avrupa Parlamentosu tarafından 2004 yılında Avrupa Müze 

Ödülü verilen "Sultan II. Beyazıd DarüĢĢifası"dır. Osmanlı Ġmparatorluğu 

döneminde akıl hastalarına tedaviye muhtaç hastalar olarak bakılır ve tedavi 

etmek amacıyla hastanelere yatırılırlardı.146 

 

Önceki yüzyılın Kıta Avrupası'nda baktığımızda akıl hastalığı, yaĢ gibi 

cezayı hafifleten ya da kaldıran nedenlerin daha ortaya çıkmamıĢ ve ekmek 

çalan çocuğun dahi idam edilmekteydi147. Bugün ise durum oldukça değiĢmiĢ ve 

geliĢmiĢ ülkeler,  sosyal bilimlerde ve fen bilimlerinde oldukça geliĢme kat 

ederek bu konuda bizi geride bırakmıĢlardır. Bunların neticesi olarak Avrupa‟da 

insana değer verilen ve sosyal adaletin olduğu sistemler kullanılmaya 

baĢlanmıĢ olup günümüze kadar da devam etmiĢtir. DavranıĢ bozukluğu olan 

insanların cezalandırılmalarından önce iyileĢtirme yöntemleri uygulanmaktadır.  

 

Bu süreçte ise, akıl hastalıklarının cezai ehliyete etkisi olup olmadığı 

tartıĢmasında belli bir noktada terminoloji sorunu orta çıkmıĢtır. Doktrinde ve 

kanunlarda çoğunlukla "Akıl Hastalığı” terimi yerine baĢka terimlerin 

kullanılmasının daha doğru olacağı düĢüncesini savunanlar olmuĢtur148. 

Günümüzde, Dünya Sağlık Örgütü, psikolojik hastalıklar ve nörolojik hastalıklar 

Ģeklinde yapılan ayrımı ortadan kaldırmıĢ, "akıl hastalığı" terimi yerine “Ruhsal 

bozukluk" teriminin kullanılmasının yerinde olduğunu öne sürmüĢtür. Nedeni ise 

akıl hastalıklarının ruhsal bozuklukluların bir kiĢide bıraktığı tortu neticesinde 

ortaya çıkan bir Ģey olmasıdır. Buna bir örnek vermek gerekirse Ģu durum örnek 

gösterilebilir. Kapalı yerlerde kalma korkusu (klostrofobi) bulunan bir kiĢinin, 
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kapısı kilitli olan bir ortama kapatıldığı zaman, kiĢi o kapıyı açmak için elinden 

gelen her Ģeyi yapacak ve kapıyı kırmayı deneyecektir. Bu korku kiĢinin 

üzerinde o kadar fazla etki bırakabilir ki, kapının açılmaması durumunda 

klostrofobi hastası olan kiĢi pencereden kendini aĢağı atmayı bile deneyebilir. 

Bu rahatsızlık aslında kiĢiye akıl hastası sıfatını kazandırmaz. Fakat bu 

rahatsızlığın ortaya çıktığı sırada, o kiĢinin kusur yeteneğini tamamen ortadan 

kaldıracak dereceye varması da mümkündür. Burada geçici bir akıl hastalığının 

olduğu açıktır.149 KiĢi irade kusur yeteneğini o an için tamamen kaybetmiĢtir. 

Ancak verilen örnek kapsamında kiĢinin Türk Ceza Kanunu‟nun 32. 

Maddesinden yararlanıp yararlanmayacağı tartıĢma konusudur.  

 

2.2.4.1.3. Akıl Hastalarına Dair Cezai Sistemler 
 

Akıl hastalığının kusur yeteneğini, tamamen ortadan kaldırması ya da 

hafifletici neden olması araĢtırması tıp alanını ilgilendiren bir konudur. Öyle 

olduğu için ceza hukuku açısından tıp uzmanlarından alınan raporlar 

uygulamada oldukça önem taĢımaktadır. Bu konuda ceza kanunlarının hepsi 

aynı sistemi takip etmemiĢtir. Akıl hastalığı açısından ceza kanunları 

değerlendirildiğinde 3 sistemin olduğunu görürüz.150 

 

2.2.4.1.3.1. Psikolojik Sistem 

 

Psikolojik sistemin kabul edilmesi demek kanunun hangi hastalık veya 

hallerin kusur yeteneğini etkilediğini belirtmemesi demektir. Kanunda 

düzenlenmeme amacı ise her olay için ayrıca araĢtırma yapılmasının 

gerekliliğidir. Her olay kendine has özellikleri barındırır. Ayrıca failler ve koĢullar 

da her olay için ayrıdır. Olaylar gerçekleĢtikten sonra haksız eylemin 

gerçekleĢme anında haksız eylemi gerçekleĢtiren kiĢinin algılama ve irade 

yeteneğinin bulunup bulunmadığına bakılır. Bunun neticesinde karar verilir. Bu 

                                                      
149
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anda algılama ve irade yeteneğinin bulunup bulunmadığını anlamak için tıp 

uzmanlarından yardım alınır.151 

 

Psikolojik sistemin eleĢtirilen yanı akıl hastalığının sınırlarının iyice 

geniĢletilmesidir. Bu sistemde kızgınlık ve aĢırı öfke gibi haller dahi akıl 

hastalığı olarak kabul edilir.152 

 

2.2.4.1.3.2. Biyolojik Sistemler 

 

Bu sistemin kabul edildiği ülkelerde akıl hastalıkları teker teker tıbbi terimler 

kullanılmak suretiyle kanunda belirtilmiĢtir. Fakat bu akıl hastalıklarının haksız 

eylemi gerçekleĢtiren kiĢi üzerindeki etkileri kanunlarda yer almamaktadır. Bu 

kanunlara örnek olarak 1810 tarihli Fransız Ceza Kanunu, 1867 tarihli Belçika 

Ceza Kanunu, 1858 tarihli Osmanlı Ceza Kanunu ve 1930 tarihli Danimarka 

Ceza Kanunu gösterilebilir.153 

 

Biyolojik sisteme karĢı yapılan en büyük eleĢtiri ise her akıl hastalığının teker 

teker kanunda sayılamayacağıdır154. Bu eleĢtiri oldukça haklı bir eleĢtiridir. 

Çünkü akıl hastalıkları oldukça fazladır ve zamanla yenileri de ortaya 

çıkmaktadır. Bu nedenle kanunda teker teker hepsinin sayılması olanaksızdır.  

 

2.2.4.1.3.3. Karma Sistem 

 

Karma sistemde, bir yandan suçu iĢleyen kiĢide patolojik ve biyolojik bir 

durumun olup olmadığı araĢtırılırken bir yandan da bu durumun kiĢinin irade 

sistemini etkileyip etkilemediğine bakılmaktadır. 1889 ve 1930 tarihli Ġtalyan 

Ceza Kanunları ve 1937 tarihli Ġsviçre Ceza Kanunu karma sistem 

doğrultusunda yapılmıĢtır. Karma sistemde bir haksız eylem incelenirken failin 
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patolojik durum ile kusur yeteneğinin kaybedilmesi arasında nedensellik bağının 

bulunması Ģarttır.155 

 

2.2.4.1.3.4. Türk Ceza Kanunun Kabul Ettiği Sistem 

 

Türk Ceza Kanunu‟nda hangi sistemin kabul edildiği doktrinde tartıĢmalıdır. 

Ancak bu konuda kanaatimiz Türk Ceza Kanunu‟nun 32. maddesi 

incelendiğinde görülecektir ki haksız eylemi gerçekleĢtiren kiĢide hem patolojik 

ya da biyolojik akıl hastalığını aramakta hem de bu durumun kusur yeteneği 

üzerindeki etkisine bakmaktadır. Bu nedenle Türk Ceza Kanunu‟nun karma 

sistemi kabul ederek hazırlandığını görmekteyiz. Ancak bu konuda bir kesinlik 

de söz konusu değildir. Türk Ceza Kanunu‟nun 32. Maddesi bize bu konuda 

kesin bir Ģey sunmamıĢtır. ġöyle ki; 

 

Artuk/Gökçen/Yenidünya’ya156göre;TCK 32‟de karma sistem kabul 

edilmiĢtir.Özbek/Doğan/Bacaksız’a157 göre; kanunda “akıl hastalığı” olarak 

ifade edildiği için biyolojik sistemin kabul edilmiĢ olduğu algılansa da 

gerçekleĢen fiil ile ilgili kiĢinin bilincinin araĢtırılması nedeniyle psikolojik 

sistemin geçerli olduğunu söyleyebiliriz.  

 

2.2.4.1.4 Akıl Hastalıklarının Ceza Kanunlarında DüzenleniĢi 
 

2.2.4.1.4.1 765 sayılı TCK 
 

Mülga kanunda158 akıl hastalığı, kanunun 46, 47 ve 48. maddeleriyle 

düzenlenmiĢtir. 46. maddede fiili iĢlediği anda Ģuurunun veya hareket 

özgürlüğünü tamamen ortadan kaldıracak Ģekilde akıl hastalığı bulunanlara 

ceza verilmeyeceği esası kabul edilmiĢtir. Maddenin devamında akıl hastası 

                                                      
155
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kiĢinin yargılama sürecine iliĢkin prosedür hükümlerine yer verilmiĢtir. Maddenin 

devamı Ģöyledir; 

 

“Ancak bu şahsın muhafaza ve tedavi altına alınmasına hazırlık 
tahkikatında Sulh Hâkimi ve son tahkikatta vazifeli mahkeme 
tarafından karar verilir.  

 
Muhafaza ve tedavi altında bulundurma müddeti şifaya kadar 

devam eder. Yalnız maznuna isnat olunan suç, ağır hapis cezasını 
müstelzim ise bu müddet bir seneden az olamaz.  

 
Muhafaza ve tedavi altına alınan şahıs; muhafaza ve tedavinin 

icra kılındığı müessesenin sıhhî heyetince, şifası tebeyyün ettiğine 
dair verilecek rapor üzerine aynı kazaî mercice serbest bırakılır. 

 
Bu husustaki rapor ve kararda, hastalığın ve isnad olunan suçun 

mahiyeti göz-önünde tutularak, içtimai emniyet bakımından şahsın 
tıbbi kontrole ve muayeneye tâbi tutulup tutulmayacağı, tutulacaksa 
müddet ve fasılası da gösterilir. 

 
Tıbbî kontrol ve muayene; Cumhuriyet Müddeiumumilerince, 

kararda gösterilen müddet ve fasılalarla bu şahısların bulundukları 
mahalde, yoksa en yakın salâhiyetli mütehassısı olan hastane sıhhî 
heyetlerine sevk edilmeleri suretiyle temin olunur. 

 
Bu tıbbî kontrol ve muayenede nüks ârazı gösterenler hâkim 

veya mahkeme karariyle yine muhafaza ve tedavi altına alınıp aynı 
muamelelere tâbi tutulurlar.” 
 

47. maddede fiili iĢlediği anda çevresini algılama ya da fiili isteme unsurlarını 

tamamen değil, fakat önemli ölçüde azaltacak Ģekilde akli rahatsızlığı 

bulunanlar için ceza sürelerinin indirilmesi düzenlenmiĢtir. Buna göre idam 

cezası yerine 15 seneden aĢağı olmamak üzere ağırlaĢtırılmıĢ hapis, 

ağırlaĢtırılmıĢ müebbet hapis yerine 10 seneden 15 seneye kadar ağırlaĢtırılmıĢ 

hapis, amme hizmetlerinden müebbet memnuiyet yerine muvakkat memnuiyete 

karar verileceği, diğer cezalarda ise üçte birden yarıya kadar indirileceği 

öngörülmüĢtür. 

 

48. maddede ise fiilin iĢlendiği anda ani bir sebeple 46 ve 47. maddede 

düzenlenen hallerden birine dâhil edilecek Ģekilde akli rahatsızlık yaĢamıĢ 

kiĢilere bahsi geçen maddeler uygulanacağı düzenlenmiĢtir.  
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2.2.4.1.4.2. 5237 sayılı TCK 
 

Yürürlükteki kanunda159 akıl hastalığını düzenleyen 32. maddede da akıl 

hastasına ceza verilmemesi kuralı aynı Ģekilde kabul edilmiĢ, bunun yanında 

akıl hastalığının kapsamı değiĢmiĢtir160. Hükümde akıl hastalığı nedeniyle 

iĢlediği fiilin hukuki anlam ve sonuçlarını algılayamayan veya fiile iliĢkin 

davranıĢlarını yönlendirme yeteneği önemli derecede azalmıĢ kiĢilere ceza 

verilmeyecektir.  

 

Ġkinci fıkrada ise ilk fıkradaki kadar olmamakla birlikte iĢlediği fiille ilgili olarak 

davranıĢlarını yönlendirme yeteneği azalmıĢ olan kiĢiye, ağırlaĢtırılmıĢ müebbet 

hapis cezası yerine 25 yıl, müebbet hapis cezası yerine 20 hapis cezası 

verileceği, diğer hallerde verilecek cezada ise altıda birden fazla olmamak üzere 

indirime gidilebileceği ve mahkûm olunan cezanın süresi aynı kalmak Ģartıyla, 

kısmen veya tamamen, akıl hastalarına özgü güvenlik tedbirine çevrilebileceği 

düzenlenmiĢtir.  

 

2.2.4.1.4.3. Akıl Hastalıklarının DüzenleniĢi Bakımından 765 Sayılı TCK ve 

5237 Sayılı TCK’nın KarĢılaĢtırılması 

 

Yürürlükteki hükümden farklı olarak mülga kanunda akıl hastalığının 

tespitinde uygulanacak prosedüre iliĢkin hükümlere de yer verilmiĢtir. 

Yürürlükteki kanunda söz konusu hükümler TCK kapsamından çıkarılarak CMK‟ 

ya eklenmiĢtir. Madde gerekçesinde de sistematik açıdan yapılmıĢ hatanın yeni 

kanunla düzeltildiği belirtilmiĢtir. 

 

Kanun koyucunun değiĢikliğe gittiği önemli bir husus, akıl hastalığının 

kapsamıdır. Akıl hastalığının ceza ehliyetini kaldırması için mülga kanunda Ģuur 

veya hareket özgürlüğünü tamamen kaldırması aranırken 5237 sayılı Kanun‟ un 

32. maddesinde fiile iliĢkin davranıĢlarını yönlendirme yeteneğini tamamen 

değil, önemli derecede azaltmıĢ olması yeterlidir.161 Bunun yanında fiilin hukuki 
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anlam sonuçları algılamak bakımından tam etki Ģartı değiĢmemiĢtir. Maddenin 

gerekçesi de lafzi yorumu desteklemektedir.  

 

TCK m. 32‟de iki fıkraya yer verildiği için ETCK döneminde olan kısmi ve tam 

akıl hastalığının bu dönemde devam edip etmediği sorusu gündeme 

gelmektedir. Bu konuda doktrin görüĢleri Ģu Ģekildedir; 

 

Artuk/Gökçen/Yenidünya’ya162 göre, akıl hastalığı olan bireylerde tam ve 

kısmi akıl hastalığının önemi olmadığını ifade etmektedir. Zira bir kiĢi ya akıl 

hastasıdır ya da akıl hastası değildir. Buradaki önemli nokta kiĢinin somut olay 

gerçekleĢirken suçu iĢleyen kiĢinin akıl hastası olup olmadığı noktasıdır. 

Buradaki akıl hastalığı durumu da uzman kiĢiler tarafından tespit edilecektir. 

 

Özgenç’e163 göre, TCK‟da kısmi ve tam akıl hastalığı terimleri kaldırılmıĢ 

olup asıl olarak irade ve algılama yeteneğinin ne ölçüde var olduğuna bakılması 

gerekmektedir. 

 

Hafızoğulları/Özen’e164 göre, TCK m.32/1 tam akıl hastalığını TCK m. 32/2 

ise kısmi akıl hastalığını düzenlemektedir. Yazarlara göre, tam akıl hastalığı 

açısından ETCK doğru ifadeleri kullanmaktaydı. TCK‟nın ise ifade tarzı akıl 

hastaları açısından yanlıĢtır. Aslında madde metninde olması gereken 

„davranıĢlarını yönlendirme yeteneğini tamamen kaybetmiĢ olan kiĢiye ceza 

verilmez‟ hükmüne yer verilmesi gerekmektedir. 

 

Öztürk/Erdem’e165 göre, TCK m. 32 ile ETCK‟daki tam ve kısmi akıl 

hastalığı kavramı sadece lafzi olarak yer almamaktadır. 

 

Koca/Üzülmez’e166 göre, kısmi ve tam akıl hastalığı ayrımı doğru bir ayrım 

değildir. Bir kiĢiyi kısmi olarak akıl hastası denilemeyecektir. Bir kiĢi akıl hastası 

olabilir ya da olmayabilir. Önem verilmesi gereken Ģey, kiĢinin olayı 
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gerçekleĢtirirken akıl hastalığının kiĢinin algılama ve irade yeteneğini etkileyip 

etkilemediğidir. Durumu göre değiĢiklik göstermekle birlikte bazen algılama ve 

irade yeteneğini tamamen etkileyebileceği bazen kısmi etkileyebileceği bazen 

de belirli oranlarla etkileyebileceğidir.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

43 
 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 
 

KĠġĠLĠK BOZUKLUĞU KAVRAMI, PSĠKOPATOLOJĠ VE SUÇ DAVRANIġI, 

KĠġĠLĠK BOZUKLUKLARI 

  

3.1.KiĢilik Bozukluğu Kavramı 
 

KiĢilik kavramı bir insanın kendisini ya da baĢkalarını tanımlamak için 

kullandığı bir kavram olarak karĢımıza çıkar. Ġngilizce kavram olarak 

“personality” kelimesi “person” kelimesinden türemiĢtir. Kelime kökeni ise Antik 

Roma döneminde tiyatrocuların kullandığı maskelere verilen isim olan “persona” 

kelimesinden gelmektedir.167KiĢiliği bir bireyin baĢkalarından farklı olarak ortaya 

çıkan psikolojik ve biyolojik özellikler bütünü olarak tanımlayabiliriz168. Bu 

tanımdan yola çıkarak kiĢiliğin oluĢmasında iki etkenin rol aldığını görmekteyiz. 

Biyolojik özelliklerin oluĢturduğu mizaç ve psikolojik özelliklerin oluĢturduğu 

karakter unsurlarının bir araya gelerek kiĢiliği oluĢturmaktadır.  

 

Aslında kiĢilik bozukluğunun tam ve mutabık kalınmıĢ bir tanımı literatürde 

yer almamaktadır. Bu konu psikiyatri dünyası tarafından tartıĢılan ve ortak bir 

zeminde buluĢulamayan bir konudur. Ancak Ģu bir gerçektir ki kiĢilik bozukluğu 

tanısı koyulabilmesi için ilk olarak kiĢinin toplumsal uyumunun olmaması, 

düzenli iĢ tutamaması, insan iliĢkilerinde sürekliliğinin olmaması hallerinin 

uzunca bir süre görülmesi gerekmektedir.169 

 

KiĢilik bozukluğu bulunan insanlarda sıkça görülen özellikler; 

 Benliğe yerleĢmiĢ olan hatalı davranıĢ ve bunların esnekliğinin olmaması.  

 Yapılan hataların hiç düzeltilememesi, yanlıĢlardan ders çıkarılmaması. 

 Topluma aykırı olacak hareketlerin ya da tepki olarak nitelendirilmeyen 

insan iliĢkilerini zedeleyici hareketlerin yapılması. 

                                                      
167

 Dilek Gençtanırım-Kurt/Evrim Çetinkaya-Yıldız, KiĢilik Kuramı, GeniĢletilmiĢ 4. Baskı, 
Pegem Akademi Yayınları,Ankara 2019, s.2. 
168

Aydın Ankay, Psikopatlar ve Kurbanları, 1. Bası, Pegem Akademi Yayınları,Ankara 2016, s. 
1. 
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Orhan Öztürk/Aylin UluĢahin, Ruh Sağlığı ve Bozuklukları,15. Baskı, Bayt Yayın Hizmetleri, 
Ankara 2018, s.423. 
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 DavranıĢ bozukluklarının çocukluktan veya ilk ergenlik döneminden itibaren 

süregelmesi 

 KiĢilerin sosyal hayat içerisinde, iĢ veya aile yaĢamında Ģiddetli sıkıntılara 

yol açması 

 DavranıĢ bozukluğunun benliğe uyumlu olarak yer alması nedeniyle 

benimsenmiĢ olması ve değiĢtirmek istememesi. Bazen ise değiĢtirmek istense 

dahi bu yolda somut adım atılmasına izin vermemesi 

 Çevresindeki insanlarla sürekli sürtüĢme ve kendini uyumlu hale 

getirmektense çevresini kendisi gibi yapmaya çabalaması 

 DavranıĢ bozukluğunun bir madde etkisiyle ya da ruhsal bozuklukla 

açıklanamaması170 

KiĢilik bozuklukları genellikle çocukluk ya da ergenlik döneminden baĢlayan 

ve daha sonra Ģiddetini arttırabilen durumlardır171. Uzun süreli olarak yapılacak 

izlemeler ile zaman içerisinde bazı kiĢilik bozukluklarının düzeldiği 

görüntülenmiĢtir. Bazı kiĢilik bozukluklarının ise düzelmesi imkân dâhilinde 

değildir. Bu kiĢilerin ise doğru bir Ģekilde muhafaza edilmesi Ģarttır.  

 

KiĢilik bozukluklarının sıklığı ve yaygınlığı toplumdan topluma farklılık 

göstermektedir172. Yine aynı toplum içerisinde dahi farklı kesimleri için farklı 

olabilir. Yaygınlık oranını saptamak oldukça güçtür. Çünkü kiĢilik bozuklukları 

kendisini alkolizm, çökkünlük ve bunaltı bozuklukları gibi durumlarla birlikte 

gösterebilmektedir.173 Bu durumlar aslında kiĢilik bozukluğu neticesinde ortaya 

çıkmıĢ olsalar da her zaman temelinde kiĢilik bozukluğu olduğu 

bulunamayabilir. Her zaman hastalar uzun süre izlenemeyebilir. ĠĢbu nedenle 

de temelinde yatan kiĢilik bozukluğu keĢfedilemeyebilmektedir. 

 

Aksi yönde araĢtırmalar174 da olmakla birlikte kiĢilik bozukluklarının 

erkeklerde kadınlara oranla 4-5 kat daha fazla olduğu da yapılan araĢtırmalar 

                                                      
170

 Öztürk/UluĢahin, s. 423. 
171

 Orhan Derman, Ergenlerde Psikososyal GeliĢim, Adölesan ve Ergen Sağlığı Dizisi 2 
Sempozyum Dizisi, Sayı:63, 2008, s.19. 
172

Gençtanırım-Kurt/Çetinkaya-Yıldız s.11. 
173

Öztürk/UluĢahin, s. 424. 
174

 KiĢilik bozukluğunun kadın erkek üzerindeki oranları hakkında aksi araĢtırma için bkz. Hakan 
Öztunç/Yıldız Bilge/Yusuf Bilge, KiĢilik Bozuklukları Ġle Gelir ve Cinsiyet DeğiĢkenlerinin 
ĠliĢkisinin Ġncelenmesi,Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt:8, Sayı:1, 2015, s. 72. 
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sonucunda ortaya çıkmaktadır. Tabi bu oran her kiĢilik bozukluğu için aynı 

değildir. Örneğin paranoid, Ģizoid, antisosyal, obsesif kompülsif kiĢilik 

bozuklukları erkeklerde daha yaygın görülmekte, kadınlarda ise borderline, 

bağımlı ve histrionik kiĢilik bozuklukları daha fazla görülmektedir. Yapılan 

araĢtırmalar neticesinde kiĢilik bozukluklarının yüzde 4 ile 14 arasında bir 

yaygınlık oranı vardır.175 

 

Antisosyal kiĢilik bozukluğu özelinde düĢünüldüğü zaman ise kentlerdeki 

oranın kırsal bölgelerdekine göre daha fazla olduğu görülecektir. Özellikle 

sanayileĢmiĢ ve kentleĢmiĢ sosyo-kültürel ve ekonomik düzeyi düĢük, hızla örf 

adetlerinden kopan toplumlarda antisosyal kiĢilik bozukluğu görülme oranı daha 

fazladır. Yine eğitim düzeyi daha düĢük olan insanlarda oranın daha fazla 

olduğu belirtilmektedir.176 

 

Bir kiĢinin kiĢilik bozukluğunun tespiti aĢamasındaki görüĢmede; 

 KiĢi sorunları olmasına rağmen kendi davranıĢını haklı çıkarmaya 

çalıĢıyorsa, 

 KiĢi sorunun kendisinden kaynaklı değil de çevreden kaynaklı olduğunu 

söyleyip hep suçu baĢkaca kiĢilere ya da olaylara atıyorsa, 

 KiĢi kendi yanlıĢ davranıĢlarından hiç yakınmıyorsa ve kendi davranıĢının 

yanlıĢ olduğunu anlasa bile hiçbir Ģekilde değiĢtirmeye çalıĢmıyorsa, 

 KiĢi sorumluluktan bir Ģekilde kaçıp yakayı kurtarıyorsa, 

 KiĢinin alkol veya baĢkaca maddelere karĢı düĢkünlüğü varsa, 

kiĢilikbozukluğu tanısı düĢünülmelidir.177 Yine kiĢinin görüĢme esnasındaki 

ses tonu ve yüz ifadeleri de kiĢilik bozukluğunun olup olmadığının 

anlaĢılmasında etkin bir rol oynayacaktır. 

 

DSM-5 çerçevesinde kiĢilik bozuklukları boyutsal bir yaklaĢım açısıyla 

sınıflandırılmaya çalıĢılmıĢtır. Bizde bu tezde en güncel ve kapsamlı olarak 

kiĢilik bozukluklarını sınıflandırdığı için Amerikan Psikiyatri Birliği‟nin 

                                                      
175

Öztunç/Bilge/Bilge, s. 73. 
176

Öztunç/Bilge/Bilge, s. 72-73. 
177

 Akgün, s. 137; Öztürk/UluĢahin, s.426. 
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sınıflandırma sistemi olan DSM-5 kapsamındaki sınıflandırma üzerinden bir 

incelemede bulunacağız. 

3.2.Psikopataloji ve Suç DavranıĢı 
 

Psikopatoloji, insanlardaki ruhsal bozuklukları inceleyen bilim dalına verilen 

isimdir. Ruhsal bozukluk ise insanın normal ve etkili davranıĢ yapısında anormal 

denebilecek sapmaların oluĢmasıdır.178 

 

Her kiĢilik bozukluğu için söylenemese de belli baĢlı kiĢilik bozuklukları 

topluma uyum sağlamayı güçleĢtirdiği için suç davranıĢlarını tetiklediği ve hatta 

nedeni olduğu ortadadır179. Yani kiĢi eğer kiĢilik bozukluğu olmasaydı ya da 

tedavi edilseydi suç davranıĢını da gerçekleĢtirmeyecekti diyebiliriz.  

 

PsiĢik sapmalar ve anormallikler, her zaman gerçek bir hastalık olarak kabul 

edilmemiĢlerdir. Eskiden insanlar, bu halleri tanrıların cezası, Ģeytanların ve 

cinlerin etkisi, on dokuzuncu yüzyılın baĢlangıcına kadar ise Ģeytanın ve 

büyücülüğün bir iĢi diye görüyorlardı. Bunun yanında tıp da ruhsal hastalıklar 

karĢısında çaresiz kalıyordu ve hatta bu çaresizlik zamanımıza kadar 

gelmiĢtir.180 

 

19. yüzyılda bazı bilim adamları psikopatoloji ile ilgili temel bilgileri ortaya 

atmıĢlardır181. BaĢlangıçta psikopatolojinin temel sorunlarından biri, ruhsal 

hastalıkların nedenleri konusu idi182. BaĢka birçok sorunlarda olduğu gibi buna 

da genel bir cevap aranıyordu. Yaygın felsefî görüĢ dolayısıyla bedenden ayrı 

bir ruh kavramına bağlı kalındığı için ruhsal hastalıkların bedensel nedenleri 

kabul edilmiyordu. Geçtiğimiz yüzyılın sonlarına doğru bu görüĢe karĢı çıkanlara 

rastlanmaya baĢlanmıĢtır. Önce ruhsal hastalıkların beyin hastalıkları olduğu 

ileri sürüldü. Ancak ruhsal nedenlerin de bulunabileceği kabul ediliyordu. 

Böylece ruhsal hastalıkların tedavisinde fiziksel ve psiĢik iĢlemlerin birbiri ile 

                                                      
178

Yıldız Biber, Psikolojik DanıĢmanlık ve Eğitim Merkezlerine BaĢvuran YetiĢkinlerin 
Psikopatoloji Algılarının ve Psikopatolojiyi Tanıma Düzeylerinin Ġncelenmesi 
(YayınlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi), Ġstanbul 2012, s. 3. 
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Öztürk/UluĢahin, s.426. 
180

Soyaslan, s.14. 
181

 Psikopatoloji kavramı konusunda ayrıntılı bilgi için bkz. Biber, s. 4 vd. 
182

 DemirbaĢ, Kriminoloji, s.113. 
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bağıntılı olması gerekliliği ortaya çıkmıĢtır. Yüzyılımızın baĢlangıcında bu 

alandaki çalıĢmalar oldukça ilerledi. Özellikle Alman psikiyatri uzmanı Kraepelin, 

hem beyin anatomisi üzerinde araĢtırmalar yaptı183, hem de psikolog Wundt'un 

çalıĢmalarına katıldı184. Bu çalıĢmalar sonucunda psikopatolojide yeni bir çığır 

açıldı. Genel psikolojinin sağladığı yeni sonuçlar da bu geliĢmeye geniĢ çapta 

yardım etti. Kraepelin, psikolojinin bütün olanaklarını kullanarak, uyku derinliği 

ve çalıĢma ritmi, korkunun, hayretin, bekleyiĢin, hayal kırıklığının etkisi üzerinde 

çalıĢtı. ÇalıĢan insanda alıĢma, temrin, dikkatin dağılması, yorulma ve dinlenme 

faktörlerini inceledi. Bazı ilâçların ruhsal hayat üzerindeki etkisi konusunda 

sistematik deneyler yaptı. Bu arada Amerikalı Healy, bambaĢka bir yol tuttu ve 

yaptığı çalıĢmalarla Avrupa'daki araĢtırmaları etkiledi. Kurduğu psikoloji 

kliniklerinde ruhsal, moral ve fiziksel sakatlıkları bulunan çocukları inceleyerek, 

bunların toplum hayatına yeniden nasıl kazandırabileceğini saptamaya çalıĢtı. 

Böylece hem çocuk psikolojisine hem de psikopatolojiye hizmetlerde 

bulundu.185 

 

Freud'un ve onu izleyen birçok Avrupalı psikologların çalıĢmaları histeri, 

hipnoz ve telkin üzerine yeni bilgiler ortaya koydu186. Böylece psikopatolojide 

yeni ilerlemeler meydana geldi. Özellikle sinir hastalıklarının tedavisinde yeni 

metotlar geliĢtirildi. Ortaya konulan yeni bilgilere göre, histeri ve buna benzer 

bazı görünüĢler psikojen özelliktedir.187 Hipnotize etme yoluyla tedavi 

metodunun uygulanması, en büyük geliĢmenin iĢareti oldu. Bu geliĢmenin öncü 

kiĢisi de Freud idi. Bu arada bazı psikologlar arasındaki görüĢ ayrılıkları bazı 

yeni sorunlar ortaya attı. Bunun en önemli sonuçlarından biri, psikojen nitelikteki 

ruhsal hastalıkların bedensel belirtiler ve hastalık halleri göstermesidir.188 

 

Daha sonra psikopatolojinin geliĢme çizgisi hızla uzadı. Sinir hastalıkları ile 

psikopatolojik çalıĢmaların birleĢmesi, psikolojik metotlarla sinirsel olayların, ya 

da fizyolojik metotlarla ruhsal olguların açıklanması yoluna götürdü. Bunun 
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Kraepelin tarafından yapılan araĢtırmaların ayrıntısı için bkz. Biber, s. 7. 
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 Banu Yazgan Ġnanç/Esef Ercüment Yerlikaya, KiĢilik Kuramları, 15. Baskı, Pegem Akademi 
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yanında psiĢik olayları beyin iĢlemleri ile çözümlemeye çalıĢanlar da oldu. 

Ancak henüz yeni bir bilim olan psikoloji üzerinde görüĢ ayrılıklarına sık sık 

rastlandığı için durmadan yeni kurallar ileri sürenler çıkmaktadır. Alman psikolog 

Kretschmer'in, psikoloji alanında ortaya koyduğu yeni buluĢlar, kliniklerde 

yapılan tıp araĢtırmaları ve insan kiĢiliğinin öğrenilmesi bakımından birçok yeni 

bilgiler sağlamıĢtır. Bu kavrayıĢa göre, psikopatolojinin ana sonuçlarını, insanın 

kiĢiliği ile yaĢantıları verir.189. 

 

3.3. A Kümesi KiĢilik Bozuklukları 
 

A kümesi kiĢilik bozukluğu olan kiĢilerde genellikle soğukluk, mantıksızlık, içe 

kapanıklık veya Ģüphecilik gibi davranıĢlar gözlemlenmektedir190.  

3.3.1. Paranoid KiĢilik Bozukluğu 
 

Paranoid kiĢilik bozukluğu bulunan insanlarda en çok gözlenen davranıĢ 

bozukluğu baĢka insanlara çok az güvenmeleri ve aĢırı Ģüpheci olmalarıdır191. 

Ġnsanlara karĢı besledikleri Ģüphecilik ve güvensizlik duygularının bir temeli 

yoktur. Yani önceden yapılmıĢ bir hareket neticesinde ortaya çıkmamıĢlardır. 

Güven ortamını oluĢturacak davranıĢlar sergileyen insanlara karĢı dahi güven 

duyamazlar. Paranoid kiĢilik bozukluğu bulunan kimselerin baĢkalarına güven 

duymamasının asıl sebebi sömürülme korkusudur. Herkesin kendi güvenini 

boĢa çıkartacağını ve kendisini sömüreceğini düĢünmektedirler. Bir kiĢi güven 

duyulması gereken hareketler sergilediğinde dahi o davranıĢı dikkate almazlar 

kiĢinin baĢka bir davranıĢına bambaĢka anlamlar yükleyerek güven duymama 

noktasına yine gelirler. Bu kiĢiler genellikle hayatları boyunca gücenme 

eğilimindedir.192 

 

Bu kiĢiler genelde katı ve kavgacı bir kiĢiliğe sahiptirler193. Çoğunlukla aĢırı 

Ģekilde kendine güven duyma ihtiyacı çekerler. BaĢka insanlara karĢı oldukça 
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Biber, s. 8. 
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Öztürk/UluĢahin, s.428. 
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Öztürk/UluĢahin, s.428. 
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James Morrison, DSM-5’i KolaylaĢtıran “Klinisyenler Ġçin Tanı Rehberi”, Çeviren: Hanife 
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soğuk ve ihtiyatlı davranırlar, fazla konuĢmazlar, adeta kendini baĢka 

insanlardan korumaya almıĢ gibidirler. Bir ortamda kusurunun açığa 

çıkmasından çok korkarlar bu nedenle yakınlık sergilemezler. BaĢka birisiyle 

görüĢme sırasında çok gergin olurlar ve gevĢemekte zorlanırlar.194 

 

Paranoid kiĢilik bozukluğu olan kiĢiler genellikle meslek yaĢamlarında zorluk 

çekerler. ĠĢ hayatında yer alan hiyerarĢik yapıyı ve gücü idare edemezler. 

ĠĢyerindeki iĢ arkadaĢlarını ve üstlerini idare edemezler, dengeyi kuramazlar. 

Çok alıngandırlar, diğer insanlara yukarıdan bakarlar, çok çabuk eleĢtirirler, 

gururludurlar, kincidirler, pireyi deve yaparlar.195 

 

Genellikle paranoid kiĢilik bozukluğu olan kiĢiler klinik vaka olarak dikkati 

çekmezler. Klinik vaka olarak gelen çok azdır. ParanoidkiĢilk bozukluğu tanısı 

genelde erkeklerde görülmekle birlikte gündelik hayatta karĢılaĢılabilen ancak 

klinik vaka olarak psikiyatristlerin karĢısına sıkça gelen bir durum değildir.196 

 

Onlu yaĢlarda ya da yirmili yaĢların baĢından baĢlayıp devam eder. KiĢisel 

bilgilerini paylaĢmakta tereddüt yaĢarlar. Nedeni ise bu bilgilerin kendilerini 

kandırmak, incitmek için kullanılabileceğidir. EĢinin veya partnerinin 

sadakatsizliği hakkında temeli olmayan Ģeyleri düĢünür en küçük Ģeyden dahi 

Ģüphelenir hatta ve hatta günlük konuĢmaları bile Ģifreli olarak konuĢtuklarını 

aslında gizli bir içeriği olduğunu düĢünürler. Bu yanlıĢ anlamalar neticesinde de 

partnerine veya eĢine ani tepkiler verebilir ya da saldırabilir.197 

 

Paranoid kiĢilik bozukluğu olan kiĢilerin çocukluk döneminde, duygusal olarak 

kötü muameleye veya ihmale uğradıkları araĢtırmalar neticesinde elde edilen bir 

bulgudur.198 

3.3.2. ġizoid KiĢilik Bozukluğu 
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ġizoid kiĢilik bozukluğu olan insanlar toplumdaki diğer bireylere karĢı çok 

ilgisizlerdir, hatta bazen bu durum çok ilerleyerek herkese karĢı ilgisiz kalmaya 

gidebilir. Genellikle duygusal açıdan çok geniĢ düĢünemezler ve materyalist 

kiĢilerdir. Hayatları boyunca yalnızdırlar. ġizoid kiĢilik bozukluğu olan kiĢiler 

diğer insanlara çok soğuk davranırlar ve izole bir hayat sürmeyi tercih 

ederler.199 

 

ġizoid kiĢilik bozukluğu olan hastalar, iĢ gereği yalnız kalınması gereken iĢleri 

diğerlerinin aksine çok baĢarılı bir Ģekilde yapabilirler. Gündüzleri genelde hayal 

görürler, hayvanlara karĢı bağlılık geliĢtirip hayvanlarla aralarında bir bağ kurma 

eğilimindedirler, genelde hayatları boyunca evlenmezler, hatta uzun süreli 

duygusal birliktelikler kuramazlar. ġizoid kiĢilik bozukluğu Ģizofreni halini 

almadığı müddetçe gerçeklikle olan bağlantılarını tamamen koparmazlar.200 

 

ġizoid kiĢilik bozukluğu da yine paranoid kiĢilik bozukluğu gibi çok fazla klinik 

olarak incelenip tanı konulmasa da gündelik hayatta nispeten çokça karĢılaĢılan 

bir kiĢilik bozukluğudur. Toplumun geneline bakıldığında yüzde bir seviyelerinde 

görüldüğünü söyleyebiliriz. Ayrıca erkeklerde daha sık görülmektedir.201 

 

Bu kiĢiler izole olarak yaĢamayı tercih ederler. Bu nedenle bireysel aktivite 

yapmayı tercih ederler. Duygusal yönleri ise çok geliĢmediği için sınırlı kalmıĢtır. 

Aile fertleri ile dahi birlikte bir Ģey yapmak istemezler. Birlikte yapılan 

aktivitelerden zevk almazlar. Genelde yakın arkadaĢları dahi yoktur. Onlu ve 

yirmili yaĢlardan baĢlayıp hayatı boyunca devam eden bir hastalık süreleri 

mevcuttur. Madde kullanımı da Ģizoid kiĢilik bozukluğu olan kiĢilerde zaman 

zaman görülmektedir202. 

 

Kimileri sanata ilgili olabilir ancak genelde iç ve dıĢ dünyadaki duygusallıkları 

sınırlıdır. Genelde kendilerinden Ģikâyetçi olmadıkları için klinik vaka uzmanların 
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karĢısına çıkmazlar.203 Ayrıca Ģizoid kiĢilik bozukluğu bazen Ģizotipal kiĢilik 

bozukluğu veya kaçıngan kiĢilik bozukluğuyla karıĢtırılmaktadır.  

 

3.3.3.ġizotipal KiĢilik Bozukluğu 
 

ġizotipal kiĢilik bozukluğu bulunan insanlar, çocuk yaĢtan itibaren diğer 

insanlarla kurdukları iliĢkilerde sorun yaĢamaktadırlar. Ġnsanlarla iliĢkileri sürekli 

olarak bozulma eğilimindedir. Sürekli olarak diğer insanlarla olan iliĢkileri 

bozulduğu için insanlarla yakınlaĢamazlar.204 

 

ġizotipal kiĢilik bozukluğu olan insanların diğer kiĢiler tarafından garip olarak 

algılanacak ve diğer insanları kendilerinden uzaklaĢtıracak düĢünceleri ve 

davranıĢları vardır. Bu nedenle diğer insanlar belli bir süreden sonra bu tuhaf 

davranıĢları nedeniyle kiĢiyle görüĢmek istemezler.205 

 

Kendisinin yabancı gördüğü insanlarla beraberken kendilerini oldukça kaygılı 

hissederler. Batıl inançları ve değiĢik inanıĢları olabilir. Telepati ya da 

astralseyahat gibi somut olmayan iletiĢim yöntemlerine veya düĢüncelere 

inanırlar. Bu gibi düĢünceler de diğer insanlar tarafından olumsuz karĢılanıp 

kiĢiyi yalnızlığa mahkum eder. ġizotipal kiĢilik bozukluğuna sahip hastalar 

değiĢik güçlerin ya da değiĢik varlıkların olduğuna inanır ve bunları 

hissettiklerini beyan ederler. KonuĢmaları sığ, belirsiz, aĢırı soyut,metaforik ve 

acayip olabilmektedir. Genelde yeni bir Ģey konuĢmazlar sürekli aynı Ģeylerden 

bahsederler.206 

 

Bu tür hastalığı olan kiĢilere hastalığın ilerleyen dönemlerinde Ģizofreni tanısı 

konulabilir. Ġlk aĢamada çoğu depresif olarak gözlemlenir. Bu türden hastaların 

tuhaf düĢünceleri onları tarikatlara katılmaya yöneltebilir. Diğer insanlarla 

anlaĢabilme kabiliyetleri çok sınırlıdır ve stres altında oldukları zamana psikotik 

davranıĢlar sergileyebilirler. Yalnız paranoid kiĢilik bozukluğu ve Ģizoid kiĢilik 
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bozukluğu olanlardan en büyük farkları tuhaf düĢünceleri ve inanıĢları olmasına 

rağmen Ģizotipal kiĢilik bozukluğu olan hastalar evlenebilir ve bir iĢte 

çalıĢabilirler207.  

 

3.4. B Kümesi KiĢilik Bozuklukları 
 

B kümesi kiĢilik bozukluğu olan kiĢiler genellikle yüzeysel ve değiĢken 

duygular içerisinde olmakla beraber baĢkalarının ilgisini çekmeye çalıĢırlar. 

Dramatik ve duygusal olarak tanımlanabilecek hareketleri mevcuttur.208 

 

3.4.1. Antisosyal KiĢilik Bozukluğu 
 

Psikopatik ya da sosyopatik kiĢilik bozukluğu ile aynı anlamlıdır. Toplumun 

oluĢturduğu kurallara ters düĢen ve suç teĢkil eden davranıĢlar sergileyen kiĢiler 

antisosyal kiĢilik bozukluğuna sahip kiĢilerdir.209 

 

Bu kiĢiler çocukluk zamanında evden kaçma, kavga çıkarma, hırsızlık yapma 

ve yalan söyleme eğilimindedir. Çocukluk zamanında bu tür kiĢilere konulacak 

tanı davranım bozukluğu iken 18 yaĢından sonra konulacak tanı antisosyal 

kiĢilik bozukluğu tanısıdır.210 

 

Antisosyal kiĢilik bozukluğu olan bireyler, baĢkalarını hiçe sayar, insanların 

haklarını çiğnemekten çekinmez, sosyal uyumda baĢarısızlık yaĢar ve ileriye 

dönük plan yapamazlar.211 

 

Bu kiĢilerin yaptığı davranıĢlar genelde suç teĢkil ettiğinden dolayı yetiĢkin 

olduktan sonra oldukça sık tutuklanır ve yargılamaya maruz kalırlar. Antisosyal 

kiĢilik bozukluğu olan kiĢiler cezalardan ya da yaptığı suç teĢkil eden haksız 

fiiller neticesinde ortaya çıkan olumsuz durumlardan ders 

                                                      
207

ġahin, s.48. 
208

Morrison, s. 541. 
209

Öztürk/UluĢahin, s.429. 
210

Artuk/ AlĢahin, s. 199.;ġahin, s.48. 
211

Daniel Turner/Alexandra Sebastian/OliverTüscher, Impulsivityand Cluster B Personality 
Disorders,https://link.springer.com/article/10.1007/s11920-017-0768-8,e.t: 11/08/2020. 

javascript:;
javascript:;
javascript:;
https://link.springer.com/article/10.1007/s11920-017-0768-8


 

53 
 

çıkarmazlar.212Çoğunlukla bu kiĢilerin kırklı ve ellili yaĢlara geldiklerinde suç 

iĢleme eğilimlerinin azaldığı gözlemlenmiĢtir. Ancak bencilce davranıĢları ve 

sorumsuz hareketleri devam etmektedir. Antisosyal kiĢilik bozukluğu bulunan 

hastaların yüzde 75 erkek bireylerdir.213 

 

Sahtecilik, kavgacılık, kumara düĢkünlük, alkol ve uyuĢturuculara bağımlılık, 

aile veya toplumda çeĢitli davranıĢ bozuklukları, hırsızlık gibi davranıĢ biçimleri 

sergilerler. Düzenli ve tutarlı bir iliĢki kuramazlar. Kurdukları iliĢkiler hep kısa 

sürer. ĠliĢkide olduğu insanı aldatmaya çalıĢırlar ve saldırgan tavırlar gösterirler. 

Süperego (üstbenlik) geliĢmemiĢtir. Yaptığı suç teĢkil eden hareketlerden dolayı 

hiçbir zaman suçluluk duygusu hissetmezler. PiĢmanlık hissetseler dahi bu 

piĢmanlık tam manasıyla bir piĢmanlık değildir. PiĢmanlık duydukları zaman bu 

piĢmanlıkları yüzeysel, sığ ve kısa süreli bir piĢmanlıktır.214 Kendilerini 

sorgulamazlar yaptıkları hareketlerin neticelerini düĢünüp kendilerini 

yargılamazlar. DıĢ etkenler tarafından oluĢturulan yargılamalara da kulak 

asmazlar. Onlar için sadece ve sadece hazları vardır. Dürtüsel olarak hazları 

doğrultusunda hareket ederler. Zeki ve yetenekli olanları dahi dalgacı ve 

sorumsuz olduğu için iĢ hayatında uzun süre tutulamazlar.215 

 

Ġnsan iliĢkilerinde ise ilk olarak canlı, giriĢken ve akıllı görünebilirler. Ancak 

sonradan bencillikleri, sorumsuzlukları ve sürekli kendini haklı çıkarma 

(gerekçeleri çok saçma olsa bile kendisini haklı çıkarmaya çalıĢırlar) huyları 

ortaya çıktığı için uzun süreli arkadaĢlık ya da sevgililik iliĢkileri kuramazlar.216 

 

Belirgin antisosyal kiĢilik bozukluğu bulunan kiĢilerin doğuĢtan 

karakterlerinde depresyon ve mutsuzluk hali mevcuttur217. 

 

Çocukluk döneminde aĢırı hareketlilik ve dikkat eksikliği olan çocukların 

ileride antisosyal kiĢilik bozukluğu olma riski daha fazladır. Genellikle alkol 
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bağımlısı, kumar alıĢkanlığı olan, aĢırı Ģiddet uygulayan anne ve babanın 

olduğu düzensiz, parçalanmıĢ ve dengesiz ailelerde büyüyen kiĢilerdir. Bazıları 

ise çocuk bakım yurtlarında ya da yuvalarda yetiĢmiĢ ve genellikle çocuk yaĢta 

Ģiddete maruz kalmıĢ kiĢilerdir.218 

 

Cinsel yönde aĢırı sapkınlıkları olan insanların genelinde antisosyal kiĢilik 

bozukluğu bulunmaktadır. Antisosyal kiĢilik bozukluğunun ortaya çıkmasında 

genetik ve çevre faktörlerinin de etkili olduğu araĢtırmalar neticesinde ortaya 

konan bir gerçektir. Anne veya babada antisosyal kiĢilik bozukluğu saptanan 

bireylerde antisosyal kiĢilik bozukluğu görülme olasılığı diğer bireylere göre çok 

daha fazladır.219 

 

Ailesinde antisosyal kiĢilik bozukluğu olan kiĢileri incelersek, erkek 

çocuklarında genellikle antisosyal kiĢilik bozukluğu görülürken, kız çocuklarında 

somatizasyon bozukluğu görülmektedir.220 

 

Antisosyal kiĢilik bozukluğu olan kiĢiler kibirli ve baĢkalarının ne dediğine ve 

duygularına aldırıĢ etmeyen kimseler oldukları için zaman zaman narsistik kiĢilik 

bozukluğu ile karıĢtırılabilirler221. Ancak ikisinin arasındaki fark narsistik kiĢilik 

bozukluğunda Ģiddete eğilim olmazken antisosyal kiĢilik bozukluğunda Ģiddete 

eğilim söz konusudur. ġiddet unsurunun bulunup bulunmamasına göre bir 

ayrıma gidilecektir.  

 

Antisosyal kiĢilik bozukluğu olan kiĢiler hayatları boyunca bir takım 

problemler yaĢarlar. Örneğin222; 

 Akıl sağlığını etki altında bırakacak madde bağımlılıklarına 

meyillidir.  

 Adli problemlerle sıkça karĢılaĢmaktadırlar.  

 Okul hayatında sorunlu bireylerdir.  
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 Aile hayatı kurmada ve devam ettirmede sıkıntı yaĢarlar.  

 ĠĢ hayatına tutunamazlar ve iĢlerine adapte olmakta zorlandıkları 

için verimli bir çalıĢma yapamazlar. 

 

Antisosyal kiĢilik bozukluğunun (psikopati, dissosyal kiĢilik bozukluğu, 

sosyopati) adli psikolojide önemli bir yeri vardır. Çünkü bu hastalığın mevcut 

olduğu kiĢiler çok sık adli vakalara karıĢırlar. Psikopat veya antisosyal kiĢilik 

bozukluğu bulanan kiĢilerin aslında akli melekelerinin tam yerinde olmadığını 

söyleyebiliriz.223 Bu kiĢiler normal bir birey gibi düĢünemediğinden davranıĢları 

neticesinde çekeceği cezaları da tam manasıyla kavrayamamaktadırlar. Bu 

nedenle verilen cezaların antisosyal kiĢilik bozukluğu olan kiĢileri ıslah etmesi 

yok denecek derecede azdır. Ancak tam burada, verilen hapis cezalarının mı 

yoksa belli bir sürenin geçmesinin mi etkili olduğu tam olarak 

anlaĢılamamaktadır. Bu konu hakkında tartıĢılması gereken bir konu olarak 

ortaya çıkmaktadır.224 

 

Antisosyal kiĢilik bozukluğuna sahip kiĢiler kronik olarak toplumsal normlara 

uymazlar ve diğer kiĢileri umursamazca davranırlar225. Ġlk baĢta güler yüzlü 

olarak dikkat çekseler de aslında sinirli ve agresiftirler. Suç teĢkil eden fiilleri 

gerçekleĢtirdikten sonra ise piĢmanlık duymazlar ancak genel olarak geçici bir 

üzüntü hali söz konusu olabilir. Bu nedenle yaptığı suç teĢkil eden eylemlerden 

ders çıkarmazlar ve ıslah olmazlar.226 

 

Sosyoekonomik olarak alt gelir düzeyinde olan insanlarda antisosyal kiĢilik 

bozukluğunun görülme oranı daha fazladır. Bu nedenle antisosyal kiĢilik 

bozukluğunun aslında çevreden de etkilenildiğini söyleyebiliriz. Genetik olarak 

da sürdüğünü daha önce de söylemiĢtik.227 
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KiĢi çocukluktan ergenliğe hatta yaĢlılığa geçerken bile bencilliğini devam 

ettirir228. KiĢi yaĢ almasına rağmen aslında olgunlaĢma sorunları yaĢar. 

DüĢüncelerinde ve ruh hallerinde bir anormallik gözlenmese de 

davranıĢlarındaki anormallikler onların antisosyal kiĢilik bozukluğuna sahip 

olduğunu gösterir. Eğer bir zevki tatmak istiyorlarsa bunu erteleyemezler.229 

 

Antisosyal kiĢilik bozukluğuna sahip olan insanlar aslında diğer insanların acı 

çekmesinden zevk almazlar. Onların olgunlaĢması yetersizdir. 

OlgunlaĢmadıkları için kendi elde etmek istedikleri Ģeyleri yaparlar ancak bunu 

yaparken diğer insanlara verilen zararı umursamazlar.230 Bir çocuk düĢünün ve 

bu çocuğun bir oyuncağı aldırmak istemesi neticesinde ağlaması ya da aklına 

gelebilecek ne varsa onu yapması gibi.  

 

Antisosyal kiĢilik bozukluğunun en ileri düzeyi olan psikopatik kiĢilik 

bozukluğuna sahip bireylerin aslında bu acı hissine karĢı tepkisiz kalması, 

yaĢanan olaylardan ders alamaması ve duygusal geliĢim eksikliğinin nedeni tıp 

bilimi tarafından yapılan araĢtırmalarda beynin; 

 

“prefrontal bölgesinde olan iletim sosyal ve duygusal karar verme 
işlevlerin kesintiye uğramıştır. Prefrontal korteksin alt bölgeleri, 
davranışsal kontrol, duygu, sosyal biliş ve değer temelli karar alma 
süreçlerine katkıda bulunur. Örneğin, ventromedialprefrontal 
korteks (vmPFC) ve medialorbitofrontal korteksin (mOFC) kişinin 
kararlarını değerlendirdiği ve bu değerlendirmeyi geçmişteki ödül ya 
da ceza deneyimlerine dayanarak güncellediği düşünülmektedir 
ayrıca bu bölgeler ahlaki yargının yanı sıra suçluluk, pişmanlık ve 
empati gibi duygu durumlarını içermektedir.”231 
 

Dolayısıyla kiĢiler aslında beyinsel aktivitelerdeki eksiklik nedeni ile yaptıkları 

eylemin anlamını, sonuçlarını ve bu sonuçlar sonucunda neler yaĢayacağını 

anlasalar dahi duygusal geliĢimlerindeki eksiklik nedeni ile değerlendirmelerini 

düzgün yapamamaktadırlar. 
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Psikopati, moral sahasında duraklama, ahlak ve karakterin geliĢmemesi ile 

kendini gösteren ruh hastalığıdır. Psikopat, dürtüsel güdülerinin anormal Ģekilde 

kiĢide birikmesi ile Ģekil kazanan Ģahsiyettir.232 

 

Antisosyal kiĢilik bozukluğunun genetik olarak duyarlılığının olup olmadığı 

hakkında araĢtırmalar halen devam etmektedir.233 

 

3.4.2.Sınırda (Borderline) KiĢilik Bozukluğu 
 

Sınırda kiĢilik bozukluğunun tespiti aslında yirminci yüzyılın ortalarına 

dayanmaktadır. Bu hastalığa sahip olan kiĢilere nevroz ve psikoz arası gidip 

gelen bir durum olarak bakılırdı. Bu kiĢilik bozukluğu istatistik olarak her ne 

kadar yüzde 1 ile 2 arası olduğu saptansa da veriler ruh sağlığı polikliniğe gelen 

kiĢi sayılarına göre hazırlanmıĢtır. Tanı olarak en çok konulan kiĢilik 

bozukluklarının baĢında gelmektedir. Bu tipte hastaların pek çoğunda borderline 

kiĢilik bozukluğunun yanında birçok tedavi edilmesi gereken yan hastalığın 

olduğu da görülmektedir. Majör depresif bozukluk, madde bağımlılığı ve 

bedensel belirti bozuklukları sınırda kiĢilik bozukluğuna sahip insanlarda sıkça 

karĢılaĢılan diğer davranıĢ bozukluklarıdır.234 

 

Sınırda kiĢilik bozukluğu bulunan kiĢiler, yetiĢkinlikten ölünceye kadar olan 

süre boyunca tutarsız olan kiĢilerdir235. Genelde sürekli olarak duygu 

durumlarında ya da insani iliĢkilerinde kriz noktası yaĢarlar. Sınırda kiĢilik 

bozukluğu olan insanlar genellikle hayattan sıkılmıĢ ve kendilerini boĢlukta 

hisseden kiĢilerdir. Çevresindeki insanlara sıkı bir Ģekilde bağlanırlar. Bu 

bağlandıkları kiĢilerin kendilerine özen göstermemesi ya da dikkate 

almadıklarını sezdiklerinde ise yoğun bir biçimde öfke gösterirler ve saldırgan 

olabilirler.236Dürtüsel bir Ģekilde hayatını geçirirler ve öfkelendikleri zaman 

kendisine zarar vermeye, kendisini kesmeye çalıĢabilirler. Bu davranıĢları 
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aslında bir yardım çağrısı ve kendilerini uyuĢturmanın bir yoludur. Kendi çektiği 

acıların unutulması ya da anlık olarak geçmesi için yapılan davranıĢlardır.237 

 

Ġlk çocukluk döneminde kiĢinin desteklenmemesi, ilgilenilmemesi, gerekli 

disiplinin verilmemesi ya da aĢırı Ģekilde baskıcı ve denetimli olarak geçirilmesi 

neticesinde ortaya çıktığı gözlemlenmektedir. Fakat bunun yanı sıra genetik 

olarak veya çevresel baĢkaca faktörler etkisinde kalınarak ortaya çıktığı da 

görülmektedir.238 

 

Bu kiĢilik bozukluğu bulunan hastaların iliĢki durumlarında yaygın ve devamlı 

bir dengesizlik vardır. Hastalar toplumsal, mesleksel ve cinsel iliĢkilerinde 

tutarsızlıklar ve önüne geçilemeyen güvensizlikler yaĢarlar. Kimlik duyguları pek 

geliĢmediğinden sağlam değildir. Çok çabuk inanır ve düĢ kırıklıklarına uğrarlar 

ve neticesinde bunaltı ve düĢkünlük durumu içerisine düĢerler. Yalnız kalma 

korkusunu çok yüksek bir hisle yaĢarlar ve yalnız kalmaya dayanamazlar. Bu da 

tanı koymada çok önemli bir faktör olarak karĢımıza çıkar.239 

 

Histrionik kiĢilik bozukluğu ile çok karıĢtırılır. Ancak sınırda kiĢilik 

bozukluğunda kendine zarar verme sıklıkla karĢılaĢılan bir durumdur. Histrionik 

kiĢilik bozukluğunda ise böyle bir durum söz konusu değildir. Ayrıca hisrionik 

kiĢilik bozukluğunda Ģiddetli öfke hali ve boĢluk hissi görülmez.240 

 

Narsisistik kiĢilik bozukluğu ile sınırda kiĢilik bozukluğu arasındaki fark ise, 

narsisistik kiĢilik bozukluğu bulunan kiĢilerde kimlik duygusu çok kolay Ģekilde 

kırılabilmesine rağmen tutarlı olarak bulunmaktadır. Ancak sınırda kiĢilik 

bozukluğu bulunan kiĢilerde kimlikteki tutarlılıktan bahsedemeyiz. Yine 

narsisistik kiĢilerde sınırda kiĢilik bozukluğa sahip hastalarda olduğu gibi 

kendine zarar verme ve yalnızlıktan korkma gibi içgüdüleri bulunmaz.241 

 

                                                      
237

Konduz, s. 15. 
238

Öztürk/UluĢahin, s.431. 
239

ġahin, s.50. 
240

Öztürk/UluĢahin, s.430. 
241

Konduz, s. 15. 



 

59 
 

Antisosyal kiĢilik bozukluğunda olduğu gibi sınırda kiĢilik bozukluğu bulunan 

hastalar da baĢkalarını sadece kendi çıkarları için kullanabilirler. 

 

Bağımlı kiĢilik bozukluğu bulunan hastalar da sınırda kiĢilik bozukluğu 

bulunan hastalarda olduğu gibi yalnız kalmaktan ve terk edilmekten korkma 

eğilimindedirler. Ancak bağımlı kiĢilik bozukluğu bulunan hastalar daha fazla 

boyun eğme ve itaat etme eğilimindedirler. BaĢka bir farkları ise yalnız 

kaldıklarında ya da terk edildiklerinde sınırda kiĢilik bozukluğu bulunan kiĢilerde 

öfke patlamaları ve kendisine acı çektirme hali görülmektedir.242 

 

Sınırda kiĢilik bozukluğu olan kimselerin çoğu narsistik özelliğe sahiptir. Hatta 

psikanalitik kitaplarında sınırda narsistik kiĢilik bozukluğu olarak yer almaktadır. 

Nesne iliĢkilerinde hem değersizleĢtirmeyi hem de yüceltmeyi çok sık kullanırlar 

ve bu durumda dengesizliklerin ortaya çıkmasına neden olur.243 

 

DSM tarafından yapılan dizgede ayrı olarak gösterilen sınırda kiĢilik 

bozukluğu ICD-10 tarafından ise duygusal yönden dengesiz kiĢilik 

bozukluğunun bir alt tipi olan dürtüsel tip olarak ifade edilmiĢtir.  

 

3.4.3.Histrionik KiĢilik Bozukluğu 
 
Histrionik kiĢilik bozukluğu bulunan kiĢiler, dikkatleri üzerine çekmeye 

çalıĢırlar, olayları anlatırken abartmaya ve fazlasıyla dramatize etmeye 

çalıĢırlar. Bu Ģekilde anlatımlarla ya da abartılı mimik ve aĢırı tepkilerle dikkatleri 

üzerine çekmeye çalıĢırlar.244 Bedensel olarak abartılı tepkiler gösterdiklerinde 

dikkatleri üzerine çekeceklerini düĢündüklerinden sürekli olarak bu Ģekilde 

davranırlar. DıĢ ortamdan çok çabuk etkilenirler. Ġlgi görmedikleri zaman çok 

çabuk mutsuz olurlar. Sürekli olarak aynı ortamda bulunan insanlar tarafından 

onaylanmak isterler. Bir sosyal ortamda kendilerini gösteremediklerinde farklı 

tepkiler sergilerler hatta yalan hikayeler anlatarak dahi herkesin kendisi ile 

ilgilenmesini sağlarlar.245 GösteriĢli ve çekici olmaya çabalarlar. 
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Benmerkezcidirler ve öz sevicilikleri fazladır. Bazılarında baĢtan çıkarıcı 

davranıĢlar gözlemlenebilir. Sürekli dikkat çekmek istediklerin iliĢkilerinde 

genelde samimiyete yer vermezler. Daha fazla dikkat çekici olsun diye yapay 

davranıĢlar, hatta oyunculuk dahi yaparlar. Yüzeysel iliĢkileri bulunur.246 

 

Çabuk arkadaĢ olurlar ve ilk baĢta çok hareketlidirler. Ancak kendilerine karĢı 

bekledikleri tepkileri vermediğinizde reddedilmiĢ hissederler. Genelde 

davranıĢlarının temelinde cinsel korkular ve kısıtlanmıĢlıklar varsa da dıĢarıya 

yansıtmazlar. Ġnsan iliĢkilerinde bağımlıdırlar, saf oldukları için çabukça 

kandırılabilirler. Histrionik kiĢilik bozukluğu bulunan kiĢiler sevgi ve Ģefkat açlığı 

vardır. Olgun ve dengeli iliĢkiler kurmakta zorlanırlar. Diğer kiĢilik 

bozukluklarının aksine kadınlarda görülme oranı daha fazladır.247 

 

Histrionik kiĢilik bozukluğu narsisistik kiĢilik bozukluğuna ve sınırda kiĢilik 

bozukluğuna birçok açıdan benzediği için karıĢtırılabilirler. Ancak histrionik 

kiĢilik bozukluğunda kiĢi sürekli olarak bir Ģekilde dikkatleri üzerine çekmeye 

çalıĢır. Narsisistik kiĢilik bozukluğunda ise çok güçlü bir ben algısı vardır. 

Yukarıdan bakarlar. Histrionik kiĢilik bozukluğunda ise kiĢi dikkat çekmek için 

zayıf ve hassas bir kiĢi gibi davranabilir.248 

 

Sıkıntılara karĢı toleransları çok düĢük olması nedeniyle sıkıntıya girmeleri 

halinde öfke nöbetleri geçirebilirler. Histrionik kiĢilik bozukluğu bulunan kiĢilerde 

somatoform bozukluklar görülebilir. Çocukluk dönemlerinde cinsel olarak kötü 

muameleye maruz kalmıĢ olabilirler. 

 

3.4.4.Narsisistik KiĢilik Bozukluğu 
 

Narsisistik kiĢilik bozukluğu bulunan kiĢilerde hayatı boyunca sürecek olan 

üstünlük tavırları, sürekli olarak takdir edilme ihtiyaçları ve kendisini baĢkasının 

yerine koyamama (empati yoksunluğu) davranıĢları gözlemlenmektedir.249 
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Hayatlarının neredeyse her alanına yayılan üstünlük duyguları vardır. Onlar 

seçilmiĢ kiĢilerdir ve diğer insanlardan farklı olduklarını düĢünürler. BaĢarılarını 

abartarak anlatırlar ve kendilerini çok önemli bir insan olduklarını düĢünürler.250 

 

Narsisistik kiĢilik bozukluğu bulunan kimselerin kendilerini baĢkalarından 

üstün gören bir tutumları mevcuttur251. Bu yersiz tutumlarından dolayı 

özgüvenleri çok kırılgandır ve kendilerini değersiz hissederler. KiĢisel olarak bir 

baĢarı elde ettikleri zaman bile istenmeyen ve sevilmeyen birisiymiĢ gibi 

hissederler. Asılında baĢkalarının kendisi hakkında ne düĢündüğünü oldukça 

merak ederler ve baĢkalarından iltifat duymak için kendilerini olabildiğince 

zorlarlar. Yalnız baĢkalarının düĢünceleri iltifat değil de olumsuz eleĢtiri ise bu 

durumda eleĢtirilere kulak asmazlar. Olumsuz eleĢtirileri ilgisiz davranarak 

sabote etmeye çalıĢırlar.252 

 

Kendi hislerine karĢı son derece duyarlı olan narsisistik kiĢilik bozukluğu 

olanlar, baĢkalarının hislerine ve isteklerine son derece ilgisizdirler. BaĢkalarının 

yerine kendilerini koyamadıkları için aslında baĢkalarının ihtiyaçlarından ve 

isteklerinden habersiz olarak hayatlarına devam ederler. Bazen hatalarını 

örtmek maksadıyla karĢıdaki kiĢinin neler hissettiğini anlamıĢ gibi yapabilirler.253 

 

Narsistik kiĢilik bozukluğu bulunan kimseler aĢırı Ģekilde baĢarı fantezileri 

mevcuttur. BaĢarıları olan insanlara karĢı ise kıskançlıkları vardır. Kendilerini 

baĢarılı kılacak iĢleri gerçekleĢtirmek için yardımcı olabilecek kiĢilerle arkadaĢ 

olurlar ve baĢarıyı elde etmeye çalıĢırlar. ĠĢ hayatlarında kıskançlıklarından ve 

kiĢiler arası iletiĢim problemlerinden dolayı baĢarısız olabilirler. Fakat zamanla 

kendilerini geliĢtirip baĢarılı bir iĢ yaĢantısı elde edebilirler. Sürekli kendilerini 

düĢünürler. YaĢlanmaktan korktukları için yaĢlanmaya karĢı önlem alabilirler. 

YaĢlandıklarında ise daha depresif bir hale bürünürler.254 
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Narsistik kiĢilik bozukluğu üzerinde çok az çalıĢılmıĢ bir alandır. Ġnsanların 

yüzde birinden azında bu kiĢilik bozukluğu vardır. Hastaların da büyük 

çoğunluğunu erkekler oluĢturmaktadır. Narsistik kiĢilik bozukluğu üzerinde çok 

fazla çalıĢılmadığı için bu hastalığın genetik mi, çevresel etkenlerden mi yoksa 

gençlik döneminde yaĢanılan bazı olaylardan mı kaynaklandığına dair bir bilgiye 

sahip değiliz. Ancak bazı araĢtırmalar neticesinde çocukluk döneminde 

duygusal ihmale maruz kalmıĢ olabilir sonucunu çıkarmıĢlardır255. 

3.5. C Kümesi KiĢilik Bozuklukları 
 
 
C kümesi kiĢilik bozukluğu olan hastaların ortak özellikleri gergin, kaygılı ve 

aĢırı kontrolcü olmalıdır256.  

3.5.1. Çekingen KiĢilik Bozukluğu 

 

Çekingen kiĢilik bozukluğu bulunan kimseler, kendilerini yetersiz hissederler. 

SosyalleĢme anlamında çok çekingendirler. EleĢtirilere karĢı ise aĢırı 

hassastırlar. Bu çekingenlik yaĢamları boyunca devam eder ve kendilerinde 

olan baĢka yönleri de ortaya çıkarmakta zorlanırlar.257 

 

Çekingen kiĢiler toplumda oldukça pasif bir görüntü sergilerler. Olumsuz 

eleĢtirilmek ve reddedilmek istemedikleri için kendilerini hep geri planda 

tutarlar258. Aynı zamanda baĢkalarının olumsuz eleĢtirilerine maruz kalmamak 

için onları memnun etmek isterler ancak ön plana çıkmaktan korktuklarından 

dolayı hep geride dururlar. Kendileri hakkında yapılan masumane yorumları 

olumsuz eleĢtiri olarak algılayabilir ve duygusal olarak kendi içlerinde tepki 

gösterebilirler259. Toplumun onay vermeyeceği birlikteliklerden ya da kendisini 

reddetme potansiyeli olan karĢı cinsiyetlerden uzak dururlar. Sosyal ortamlarda 

ise hata yapmaktan veya yanlıĢ bir Ģey söylemekten korktukları için kendilerini 

hep geri planda tutma eğilimindedirler. KardeĢleri, eĢleri ya da çocukları hariç 

birkaç tane yakın arkadaĢları vardır. Bu kiĢiler haricinde pek kimse ile 
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görüĢmezler. Kendilerine bir rutin belirlerler. GörüĢtükleri yerler ya da görüĢtüğü 

kiĢiler bu rutinin içerisinde yer alır ve bu rutinin içerisindeyken kendilerini rahat 

ve güvende hissederler. Ancak bu rutinin dıĢına çıktıklarında yine çekingen tavır 

takınırlar. Yabancı birisi ile görüĢme esnasında tedirgin ve gergin olabilirler.260 

 

Çekingen kiĢilik bozukluğu DSM‟lerde 1980 yıllarından bu yana yer almasına 

rağmen üzerinde yeterince araĢtırma yapılmamıĢ bir alandır. Toplumda görülme 

olasılığı yüzde iki olarak belirtilen çekingen kiĢilik bozukluğu insanları sosyal 

hayattan kopma derecesine getirebilen bir davranıĢ bozukluğudur. Bu kiĢilik 

bozukluğunun kadın ve erkekler arasında görülme olasılığı neredeyse eĢittir. 

Çekingen kiĢilik bozukluğu olan insanlar depresif ve kaygılı zamanlar geçirseler 

dahi bu kiĢiler iĢ hayatında ve evlilik hayatında tutunabilirler.261 

 

Toplumsal iliĢkilerden rezil olmamak veya kötü görünmemek için uğraĢırlar. 

Bu nedenle istemeseler dahi yalnız kalabilirler.  

 

Çekingen kiĢilik bozukluğu ve sosyal fobi birbirine karıĢtırılabilir. Ancak 

sosyal fobi bir bunaltı bozukluğudur ve insan hayatının herhangi bir döneminde 

ortaya çıkabilir. Çekingen kiĢilik bozukluğu ise kiĢinin hayatında bir yaĢam 

biçimi gibi ortaya çıkar. Sosyal fobiden kurtulma süreci daha olanaklı iken 

çekingen kiĢilik bozukluğundan kurtulma daha zordur.262 

 

ġizoid kiĢilik bozukluğu ve çekingen kiĢilik bozukluğu da birbirine zaman 

zaman karıĢtırılmaktadır. Ancak Ģizoid kiĢilik bozukluğu bulunan kimseler kendi 

iç dünyalarına kapalı kimselerdir. Ancak bunu bilinçli olarak yaparlar ve orası 

kendilerine yeter. Ancak çekingen kiĢilik bozukluğu olan kiĢilerde yalnız kalma 

durumu kendi istekleri ile olmaz. Aslında baĢkaları ile iletiĢime geçmeyi ve 

sosyal olmayı arzularlar. Ancak hata yapma ve rezil olma korkusu yüzünden 

insanlarla iletiĢime geçmekten korktukları için yalnız kalırlar.263 
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3.5.2. Bağımlı KiĢilik Bozukluğu 
 

 
Yalnız baĢlarına karar alamayan, kendi baĢlarına özerk bir giriĢim 

yapamayan, sorumluluk alamayan ya da bir sorumluluk verildiğinde 

kaldıramayan, eyleme geçemeyen kiĢilerdir. Bağımlı kiĢilik bozukluğu bulunan 

kimseler yetiĢkin olmanın neticesinde gelen sorumlulukları ve yükümlülükleri 

kaldıramazlar ve yetiĢkin olma dönemlerinde çaresiz bir çocuk gibidirler. 

Kendileri harekete geçemediği için akrabalarının ya da arkadaĢlarının kendisi 

hakkında bir karar alıp harekete geçmesini beklerler. Genelde kendileri 

baĢkalarından bir Ģey bekledikleri için suçlu da baĢkalarıdır. Örneğin 

üniversiteden mezun olduktan sonra kendisinin iĢ bakması yerine babasının ya 

da annesinin ona bir iĢ bulmasını beklerler. Kendileri iĢ bakmazlar ya da 

bakıyormuĢ gibi görünürler. BaĢkaları sanki kendisine borçlu konumdadır ve 

borçlarını ifa edeceklerdir. BaĢkalarının bir Ģeyler yapmasını beklerler 

yapmayınca da bundan rahatsız olurlar. Ayrılık onlar için çok büyük bir 

korkudur. Bu nedenle bağımlı oldukları kiĢilere karĢı aĢırı itaatkâr ve yapıĢkan 

tavırları olabilir. Bu durum ise bağımlı kiĢilik bozukluğu olan kiĢilerin baĢkaları 

tarafından kullanmasına neden olabilmektedir. Hatta kendileri önemli derecede 

istismar edilse dahi seslerini çıkarmazlar. Bu istismarın boyutları fiziksel Ģiddete 

kadar gidebilmektedir.264 

 

Kendilerini küçükseme eğilimindedirler. Haksız olduklarını bildikleri insanları 

dahi sürekli onaylarlar. Onların haksız fikirlerine karĢı gelemezler.  

 

Kendilerine güvenmediklerinden ve kendilerini yetersiz gördüklerinden 

aktiviteleri veya sohbetleri baĢlatan taraf olamazlar. Kendi fikirleri olduğunda ya 

susarlar ya da “bende aynı Ģekilde düĢünüyorum” gibi söylemlerle itaat eden bir 

yaklaĢım içinde olurlar. Dinlerken de aktif bir Ģekilde dinleyemezler; kendilerine 

güvenleri düĢük olduğundan, söylenenleri anlamak değerlendirmek ve bir 

katkıda bulunmak gibi bir niyetleri olmaz. Öylesine dinlerler ve kendilerini 

konuĢulanlar ve konuĢanlar karĢısında yetersiz ve aciz hissederler.265 
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Ġstemedikleri doğrultuda kendilerinden bir Ģey istendiğinde ya da 

zorlanıldıklarında karĢı koyamazlar, “hayır, yapmak istemiyorum” diyemezler. 

Bağımlılık aĢırıysa, “hayır” demeyi akıllarından bile geçirmeyebilirler. KarĢıdaki 

ne istiyorsa o doğrudur. Bariz bir haksızlık olduğu durumlarda söyleneni 

yapsalar dahi içten içe öfke yaĢarlar ama bunu gösteremezler ya da bu öfkenin 

farkına bile varamayabilirler. Özellikle baĢkaları ile anlaĢamadıkları hususlar 

olduğunda bunu ifade etmekte zorlanırlar ya bir Ģey söyleyemezler ya da ezile 

büzüle söylerler. Ne istediklerini, neyi sorun gördüklerini ifade edemediklerinden 

kiĢiler arası iliĢkilerde yaĢadıkları sorunlara çözüm bulamazlar. Bu yüzden 

kötüye kullanılmaya açık hale gelirler.266 

 

Hareketlerine bakılırsa çocukça bir tavır takındığı dikkati çeker. Sanki bir 

alıĢveriĢ marketinde çikolata alınmasını isteyen çocuk gibi istedikleri Ģeyleri 

baĢkalarına söylerler ve onların bu isteklerini yerine getirmesini beklerler. Diğer 

hastalıklara oranla çok daha fazla kendilerine bakacak birilerinin bulunması ve 

bu kiĢilerin sürekli çevresinde bulunmasına ihtiyaç duyarlar.267 

 

Bağımlı kiĢilik bozukluğu olan kiĢilerin genelde çocukluk döneminde aĢırı 

korunan, istediği her Ģey yapılan, kendi baĢına bir Ģey yapmasına izin 

verilmeyen çocuklar olduğu araĢtırmalar sonucunda ortaya çıkmıĢtır. YetiĢkinlik 

yaĢamında da kendisini koruyan, kendisi adına karar alan, destek olan kimseler 

ararlar. Bu tarz kiĢileri bulamazlarsa kendilerini huzursuz ve güvensiz 

hissederler. Bu kiĢiler genelde yönetici olamazlar. Sorumluluk aldırılmayan, 

giriĢimciliğin bulunmadığı, kiĢinin ayrıca karar vermesini gerektirmeyen iĢ 

yerlerinde uyumlu çalıĢabilirler. Ancak iĢ gereği kendileri karar alması ve 

uygulaması gereken iĢlerin olması halinde bu iĢlerin üstesinden gelemezler. 

Türk aile yapısının koruyuculuğu ve özgün düĢünceyi yeterince desteklemeyen 

“eski köye yeni adet mi getireceksin?” veya “baĢımıza icat çıkarma” gibi 

telkinleri de göz önüne alındığında Türkiye‟de görülme olasılığının da yüksek 

olması doğal bir sonuçtur. Geleneksel aile yapısına ya da yarı geleneksel aile 

yapısına sahip Türk vatandaĢları genelde çocuğun yürümeye ve az çok 

anlamaya baĢladığı dönemden itibaren sürekli olarak çocuğu kısıtlamaya 
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çalıĢırlar. Sürekli olarak telkinlerde bulunurlar ve çocuğun kendisinin bir Ģeyler 

yapmasına yeterince desteklemezler. Bunun neticesinde de bağımlı kiĢilik 

bozukluğu olan yetiĢkin bireyler Türk toplumunda yaygın görülür.268 

 

Bağımlı kiĢilik bozukluğu ve çekingen kiĢilik bozukluğu genellikle birlikte 

bulunurlar.269 Yetersizlik duyguları üst düzeyde, her yaptığı iĢte onaylanmak 

isteyen ve eleĢtirilere karĢı aĢırı duyarlı kiĢilerdir. Ancak iki kiĢilik bozukluğu 

arasında temelde Ģöyle bir fark mevcuttur. Çekingen kiĢilik bozukluğunda asıl 

korku rezil olma veya hata yapma korkusu iken bağımlı kiĢilik bozukluğunda asıl 

korku tek baĢına veya birisi eĢlik etmediği halde bir Ģey yapmadır. Bazı 

uzmanlar ise bağımlı kiĢilik bozukluğunun çekingen kiĢilik bozukluğundan 

ayrılmasının çok zor hatta olanaksız olduğunu söylemektedir.270 

 

Bağımlı kiĢilik bozukluğu günümüzde çok sık olarak görülmesine rağmen 

uzmanlar tarafından çok fazla araĢtırılan bir konu değildir. Kadınlarda görülme 

oranı erkeklere göre daha fazladır. Genelde bağımlı kiĢilik bozukluğu olan 

kadınlar, babalarına eĢlerine ya da sevdikleri kiĢiye bağımlı olarak yaĢarlar.271 

3.5.3. Obsesif Kompulsif KiĢilik Bozukluğu 
 

 
Obsesif kompulsif kiĢilik bozukluğu kurallar, düzen ve kontrol üzerine aĢırı 

düĢünme olarak karakterize edilir. Bu kiĢiler bir Ģey üzerinde kontrol sahibi 

olamama ihtimali varsa aĢırı derecede kaygı yaĢarlar ve bu nedenle bu tür 

durumlardan kaçınırlar272. Kontrol sağlayamadıkları durumlarda ise öfkelenirler. 

AĢırı kontrollü halleri, madde bağımlılığı, dikkatsiz cinsel iliĢki kurma, finansal 

sorumsuzluk gibi durumları engeller273. ĠĢ konusunda çok hassas ve kuralcı 

olduklarından çok baĢarılı olabilirler. Rahat ve esnek davranamama, 

mükemmeliyetçilik, detaylarla aĢırı ilgilenme gibi durumlar günlük yaĢantılarını 

çok zorlaĢtırır ve iĢlerini yaparken büyük bir zaman ve enerji israfına neden olur. 

Yapılan iĢin asıl amacını unutturacak derecede ayrıntılarla, kurallarla, listelerle, 
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sıralamayla, organize etme ve program yapma ile uğraĢabilirler. Bu kiĢiler 

yeniliklerle ve esneklik gerektiren durumlarla karĢılaĢınca rahatsızlık duyarlar. 

Kültürel normlara çok bağlı olmakla birlikte inatçı bir kiĢilik yapısına sahiptirler. 

Kuralcıdırlar ve kurallara tam olarak uyulmasını beklerler.274 

 

Mantık adamıdırlar ama bu durum karĢısındaki için sıkıcı bir hal 

alabileceğinden iletiĢimlerinde zorluk yaĢayabilirler. Kuralcılıkları ve 

detaycılıkları eĢlerini ve yönetimi altında olan çalıĢanları bezdirir275. Hataya ne 

kendilerinde ne de baĢkalarında tahammül edebilirler. BaĢkaları tam olarak 

kendileri gibi düĢünüp, hareket etmedikçe onlarla bir çalıĢma içine girmek 

istemezler, zorunda kalırlarsa agresifleĢirler. YanlıĢ yapmamak için yaptıklarını 

defalarca kontrol ederler. Olayların olumlu olumsuz yönlerini sürekli tartmaya 

çalıĢtıkları için karar vermekte güçlük çekerler. Duygularını göstermeyip, her 

zaman mantığı ön planda tutarlar. Mantıklı olmadıklarına inandıkları kiĢilere 

öfkelenirler ya da onlarla iletiĢim kurmak istemezler. Eğlenceli ortamlardan zevk 

almazlar. Genellikle katı, inatçı, cimri kiĢilerdir.276 

 

Doktrinde Ġnanç-Yerlikaya’yagöre obsesif-kompulsif kiĢilik bozukluğu ve 

obsesif-kompulsif kiĢilik özellikleri olan kiĢilerde ön plana çıkan özellikler 

Ģunlardır277: 

 Titiz ve Kuralcıdırlar: ĠĢ ve özel hayatlarında o kadar kuralcıdırlar ki, her 

Ģeyin bu kurallar çerçevesinde yapılmasını isterler. Kurallarını sorgulatmazlar ve 

mutlaka uyulmasını beklerler. Bu beklentileri aĢırı titiz olmalarına yol açar. 

Kurallara titizlikle uyulmalıdır. Uyulmadığında sinirlenirler. Kendileri kendi 

kuralları dıĢına çıkarsa endiĢe ve kaygı yaĢarlar ve kendilerini suçlarlar. 

 Siyah-beyaz düĢünürler: Onlar için orta yol pek yoktur. „Ya hep ya hiç‟ 

mantığına göre hareket ederler. Bir iĢ dört dörtlük olmayacaksa hiç olmasın 

daha iyidir. Birisi bir hata yaptığında olumlu yönleri görünmez olur. Kurallarında 

esneme olamaz. 

 Mükemmeliyetçidirler: Ne kendilerinde ne de baĢkalarında hataya tahammül 

edemezler. Her Ģey dört dörtlük olsun isterler. Onlar için hata olmaması gereken 
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bir Ģeydir. Herkes her konuda olması gerektiği gibi olmalı, davranmalı ve 

düĢünmelidir. Bunun aksi olursa sinirlenirler ve öfke patlaması yaĢayabilirler. 

Kendileri için hata yapma durumu söz konusu olursa kendilerine kızarlar. 

 Sinirlidirler: Kurallara uymak ve hata yapmamak o kadar önemlidir ki aksini 

düĢünemezler. Ancak gerçek hayatta çoğu insan onların kafalarındaki kurallar 

doğrultusunda hareket etmeyeceğinden ve insanoğlu hata yapan bir varlık 

olduğundan, bu durumlarla karĢılaĢmaları kaçınılmazdır; dolayısıyla, obsesif-

kompulsif kiĢilik özellikleri olan insanlar gün içinde pek çok kez sinirlilik hali içine 

girerler ve öfke patlamaları yaĢayabilirler. 

 Kendilerine Kızarlar: Obsesif-kompulsif kiĢilik özellikleri olan kimselerde 

insan olduklarından hata yaparlar ve kurallarının dıĢında davranmak zorunda 

kalırlar. Bu durumlar, kendilerine Ģiddetli biçimde kızmalarına ve/veya aĢırı 

kaygı yaĢamalarına neden olur. 

 Kaygılıdırlar: Mükemmeli yakalamak ve hata yapmamak konularındaki aĢırı 

hassasiyetleri gün içinde tedirginlik ve kaygı hallerini çok sık yaĢamalarına yol 

açar. Kendileri ve etrafındakilerle ilgili sürekli tetiktedirler, çünkü kendileri ve 

baĢkaları her an hata yapabilirler ve bu onlar için asla olmaması gereken bir 

durumdur. 

 Detaycıdırlar ve AĢırı Mantık Yürütürler: Her konu ile ilgili detaylı ve mantıklı 

açıklamaları vardır. Mantıkları detaylar üzerine kuruludur. Detaylar üzerinde 

durmayı ve mantık yürütmeyi çok severler; aslında detaylara odaklanmadan ve 

mantık yürütmeden edemezler. Duygusal meselelere dahi mantıkla yaklaĢırlar. 

AĢırı mantıklı halleri, dıĢarıdan soğuk ve mesafeli algılanmalarına neden olur. 

Aslında gerçekte de soğuk ve mesafelidirler. Detaycılıkları, bir iĢ yaparken ya 

da bir Ģeyle uğraĢırken çok zaman kaybetmelerine ve bunun sonucu olarak da 

kaygı ve/veya sinirlilik hali yaĢamalarına neden olur. 

 Belirsizliğe Tahammül Edemezler: Belirsizliği bir çok kiĢi sevmez, ancak 

obsesif-kompulsif kiĢilik özellikleri olan kimselerde belirsizlik korkunç bir 

durumdur. Kafalarının içindeki kuralları, hataya karĢı aĢırı tahammülsüzlükleri 

aslında belirsizliği ortadan kaldırmak ve belirli, sürpriz olmayan, rutin durumları 

yaratma çabalarının bir sonucudur. 

 Ertelemecidirler: Ġnsan için mükemmellik olamayacağı ve hatalar kaçınılmaz 

olduğu için, mükemmel olamama ve hata yapma durumlarını kaçınılmaz olarak 

yaĢamak durumunda olan bu kiĢiler kendileri ile ilgili derin hayal kırıklıkları 
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yaĢarlar. Bu hayal kırıklıklarının yarattığı kaygı ve kendine öfkelenme o kadar 

fazla olur ki, obsesif-kompulsif kiĢilik özellikleri aĢırı uçta olan kiĢiler kendileri ile 

ilgili bu hayal kırıklığını yaĢamamak için hareket edemez hale gelebilirler ya da 

yapmaları gereken iĢleri sürekli erteleyebilirler. Erteleme hali daha çok yeterince 

kontrol edemediklerini düĢündükleri durumlarda kendini gösterir. 

 Takıntıları Vardır: Bu kiĢilerde özellikle kontrol takıntılarına çok rastlanır. 

Yaptıkları Ģeyin mükemmel ve hatasız olması için defalarca kontrol etmeden 

duramazlar. Obsesif-kompulsif kiĢilik özellikleri baskın olan kiĢilerde baĢka türde 

takıntı semptomları da sık sık görülür. 

 

Obsesif kompulsif kiĢilik bozukluğu insanlarda görülme oranı yüzde beĢtir278. 

Erkeklerde görülme oranı ise kadınlara göre daha fazladır. Ailesel geçmiĢin bu 

kiĢilik bozukluğunun ortaya çıkmasında etkisi olduğu düĢünülür.  

 

3.6. Akıl Hastalığı Kapsamında Olup Olmadığı TartıĢmalı Olan Antisosyal 

KiĢilik Bozukluğu 

 

Sağlık, vücudun hasta olmaması, sıhhatli olması durumudur. Dünya Sağlık 

Örgütüne (WHO) göre ise bir kiĢide hastalığın bulunmaması olarak değil; 

kiĢinin fiziksel, sosyal ve ruhsal yönden tam olarak iyi olması olarak 

tanımlanmıĢtır. Dünya sağlık örgütünün tanımından da anlaĢılacağı üzere 

sağlıklı kiĢinin hem fiziksel olarak bir rahatsızlığı olmaması hem ruhsal yönden 

bir rahatsızlığı olmaması hem de sosyal yönden bir rahatsızlığının bulunmaması 

gerekmektedir. 

 

Akıl hastalığı ile doğrudan iliĢkili olarak ruh sağlığı kavramını incelemek 

gerekecektir. Bedensel olarak vücutta ortaya çıkan hastalıkların tespitinde bir 

zorluk yaĢanmamaktadır. Fiziksel anlamda sağlıklı bireyler referans alınarak 

rahatlıkla rahatsız olduğu ve rahatsızlığının ne olduğu anlaĢılmaktadır. Yani 

fiziksel hastalıklarda bir “normal model” mevcuttur. Normal modele uymayan 

insanlar hasta olarak belirlenir. Ancak ruh sağlığı konusunda durum böyle 

değildir. KiĢilerin davranıĢları incelenmektedir ve o davranıĢı etkileyen birçok 
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etken mevcuttur. Ayrıca sosyal kültürel ortamlara göre veya bulunulan yere göre 

de davranıĢlar değiĢiklik arz etmektedir. Bu nedenle herkes tarafından kabul 

görmüĢ bir ruh sağlığı tanımına ulaĢmak zordur. 

 

Ruh sağlığı terimini açıklamakta zorluk çekilirken doğal olarak akıl hastalığı 

teriminin de tam anlamda açıklanması oldukça zordur. Dünya sağlık örgütüne 

göre ruh sağlığı  

“her bireyin kendi potansiyelinin farkında olduğu, yaşamın olağan 
zorluklarıyla baş edebildiği, üretken ve verimli olarak çalışabildiği ve 
yaşadığı çevreye katkıda bulunabildiği iyilik halidir. Bireyin herhangi 
bir hastalık ve güçsüzlük halinin olmaması ve bedenen, ruhen ve 
sosyal bakımdan tam bir iyi olma durumudur”279 olarak 
tanımlanmıĢtır. 
 

Akıl hastalığı kavramı her ne kadar tıbbın uzmanlık alanını teĢkil etse de 

hukuk, psikoloji, antropoloji, felsefe gibi birçok alanla da etkileĢim içerisindedir. 

Hukuksal olarak ise suç fiilini gerçekleĢtiren kiĢinin muhakeme yeteneğinin ne 

derecede olduğunu anlamamız konusunda tıp uzmanlarının yardımına ihtiyaç 

duyulmaktadır.  

 

Antisosyal kiĢilik bozukluğu bulunan kiĢiler cezai ehliyeti tam olarak kabul 

edilmektedir280. Dolayısıyla güvenlik tedbirleri de bu kiĢilere 

uygulanmamaktadır281.  

 

Akıl hastalıklarının neler olduğu konusu aslında tıpta dahi tartıĢmalı ve her 

geçen gün yeni davranıĢ bozuklukları türemekteyken ceza hukukunda da 

tartıĢmalı olması gayet doğaldır. Ancak günümüzde artık antisosyal kiĢilik 

bozukluğu olan insanlara ruh sağlığı yerinde olan birisiymiĢ gibi davranılması 
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düĢünülmemelidir. ICD ve DSM‟lere göre davranıĢ bozukluğu olarak kabul 

edilen ve kiĢinin olgunlaĢmaması ve piĢmanlık yaĢayamama durumu diye 

tanımlanırken Türk Ceza Kanununda da bu durum görmezden gelinmemelidir.  
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 
 

AKIL HASTALIKLARI KAPSAMINDA KABUL EDĠLEN KĠġĠLĠK 

BOZUKLUKLARINA ĠLĠġKĠN DÜZENLEMELER, AKIL HASTALARININ 

TESPĠTĠNDE USUL VE ESASLAR, AKIL HASTALARINA ÖZGÜ GÜVENLĠK 

TEDBĠRLERĠ 

 

4.1.Ceza ve Ceza Muhakemesi Hukukunda Akıl Hastalıkları Kapsamında 

Kabul Edilen KiĢilik Bozukluklarına ĠliĢkin Düzenlemeler 

 

Türk Ceza Kanununun 32. Maddesinde, akıl hastalığı olan kiĢinin kusur 

yeteneğini ve bunun neticesinde suç iĢleyen akıl hastası kiĢinin cezai yaptırımla 

karĢılaĢmaması için bazı Ģartlar öngörülmüĢtür. Bu Ģartları Ģu Ģekilde 

sıralayabiliriz: 

 Bunlardan ilki kiĢide akıl hastalığı olmasıdır. Bir kiĢide akıl hastalığı olup 

olmadığını ise tıp biliminde uzman kiĢiler belirleyecektir.282 Yargılama 

sırasından bu Ģekilde bir raporun olup olmadığına bakılacaktır.  

 Ġkincisi ise akıl hastalığının suçun iĢlendiği zaman diliminde mevcut 

olmasıdır. KiĢinin akıl hastalığının sonradan meydana gelmesi durumunda 

kiĢinin kusuru ile ilgili olarak akıl hastalığı hükümlerine gidilmesi imkân dâhilinde 

değildir. Bu durumda hâkim yargılama engelinin ortaya çıkması olarak 

değerlendirip yargılamanın ertelenmesine karar verecektir. Akıl hastalığının suç 

iĢlemeden önce ortaya çıktığı ve suç iĢleme esnasında bulunmadığı ihtimalinde 

ise yargılama konusunu etkileyen bir hususun ortaya çıkmadığını söyleyebiliriz. 

Zira haksız olarak gerçekleĢen suç fiilinin gerçekleĢtiği zaman diliminde akıl 

hastalığı mevcut değildir.283 

 Suçu iĢleyen kiĢide bulunan akıl hastalığı, kiĢinin iĢlediği suçun hukuki 

anlam ve önemini algılama yeteneğini ve davranıĢlarını yönlendirme kabiliyetini 

önemli ölçüde azaltmıĢ olmasıdır.284 

 Akıl hastalığı ile iĢlenen hukuka aykırı suç fiilinin arasından nedensellik 

bağı mevcut olmalıdır. Yani akıl hastalığı neticesinde iĢlediği fiilin anlam ve 
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önemini anlamaması mantığa uygun olmalıdır. Bunu bir örnek vererek 

açıklamak gerekirse, kleptomani hastalığı bulunan bir kiĢinin hırsızlık suçu için 

irade yeteneğinin olmadığı rahatlıkla söylenebilir. Ancak kleptomani hastalığı 

bulunan bir kiĢinin sahte belge düzenleme suçunu iĢlemesi neticesinde akıl 

hastalığına iliĢkin TCK m.32 hükümlerinin uygulanması mantığa uygun 

olmayacaktır.285 

 

Tüm bu koĢulların bulunması halinde suç teĢkil eden fiili gerçekleĢtiren kiĢiye 

ceza verilmemesi sonucu çıkmaktadır. Ancak suçu iĢleyen kiĢiye iliĢkin olarak 

güvenlik tedbirlerine hükmolunur.  

 

Yukarıda akıl hastalarına iliĢkin metin incelendiğinde görülecektir ki kanun 

koyucu akıl hastalığı kapsamına giren hastalıkları teker teker saymamıĢtır. 

Hangi akıl hastalıklarının TCK m.32 kapsamında değerlendirilip 

değerlendirilemeyeceğinin sayılmaması da doğru bir tutumdur. Çünkü 

günümüzde birçok yeni akıl hastalığı türemektedir. Bilimin ilerlemesiyle alakalı 

olarak insanın sahip olduğu akıl hastalıklarının yenileri saptanmaktadır. Kanun 

koyucu TCK m.32 kapsamına girebilmesi için belli baĢlı koĢulları ortaya 

koymuĢtur. Ancak kanaatimiz, günümüzde bu koĢulların değerlendirilmesinde 

yer yer hata yapılmaktadır. Nitekim kiĢilik bozukluğu bulunan sanıklara iliĢkin 

olarak gerekli araĢtırma yapılmayıp bu sanıklara hakkaniyetli yaptırımlar 

uygulanmamıĢtır. 

 

Akıl hastalığının tespitinde ise tıp uzmanlarının rolü vardır286. Zira akıl 

hastalığı tıp alanını ilgilendiren bir konudur. Akıl hastalığı üzerine çalıĢma yapan 

bilim dalı da tıptır. Hukukta ise akıl hastalığı neticesinde suç iĢleyen kiĢinin 

                                                      
285

 Meraklı, s. 369. 
286

Yargıtay 3.Ceza DairesiEsas: 2015/ 28158Karar: 2016 / 7382Karar Tarihi: 23.03.2016; “1) 
Sanık müdafiinin temyiz dilekçesi ekinde sunduğu Türk Silahlı Kuvvetleri'nin 25/09/1981 tarihli 
sağlık raporu fotokopisinde "psikopatik, sosyopatik reaksiyon" teĢhisi ile sanığın askerliğe 
elveriĢli olmadığına karar verilmiĢ olması ve ....h ve Sinir Hastalıkları Hastanesi'nin 15/03/2012 
tarihli özürlü sağlık kurulu rapor fotokopisinde "madde kullanımına bağlı psikotik bozukluk(tedavi 
ile iĢlevselliği kısmen düzelen)%20 ve antisosyal kiĢilik bozukluğu%30" teĢhisi konulması 
karĢısında,sanığın suç tarihinde 5237 sayılı TCK'nin 32. maddesi kapsamında akıl hastası olup 
olmadığı hususunda en yakın akıl ve ruhsal hastalıkları hastahanesine gönderilip raporu 
alındıktan sonra sonucuna göre hukuki durumunun değerlendirilmesinde zorunluluk bulunması”, 
(http://www.kazanci.com) e.t. 05.08.2020. 
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cezai durumu önemli olan noktadır. Nitekim mahkemeler de bu konuda tıp 

uzmanlarından yardım almaktadırlar.  

 

Yargıtay Ceza Genel Kurulu E. 2017/20-208, K. 2018/182 sayılı ve 

24.04.2018 tarihli ilamında, kiĢilik bozukluğu tanısı olan bir sanığa iliĢkin olarak; 

sanıkta bulunan kiĢilik bozukluğunun suç teĢkil eden fiili algılamasında veya bu 

eylemi gerçekleĢtirirken iradi yeteneğinde bir azalma olup olmadığının 

belirlenmesi gerektiğini dile getirmiĢtir.287 

 

TCK m.32 kapsamında değerlendirilmesi gereken akıl hastalığı türlerinin bir 

kısmını ise ileri seviye bir kiĢilik bozukluğu olan psikopati ve sosyopati 

oluĢturmaktadır. Sosyopatlık ve psikopatlığın en temel benzerliği, iki kiĢisel 

bozukluğun da empati ve suçluluk duygusundan yoksun, genellikle çevresindeki 

insanların üzerinde güç sahibi olmaya çalıĢma, yaptığı herhangi bir davranıĢtan 

piĢman olmama, davranıĢlarının sorumluluğunu üstlenmeme duygularını 

içeriyor olmasıdır.288 Psikopatlar ve sosyopatlar arasındaki büyük farklardan 

birisi psikopat kiĢilik bozukluğu doğuĢtan gelmektedir. KiĢinin genleri burada 

etkili rol oynar. Sosyopatlık ise sonradan ortaya çıkan bir kiĢilik bozukluğudur. 

Sonradan ortaya çıkma nedeni olarak; beyin hasarına yol açan durumların 

ortaya çıkması, çocukluk döneminde geçirilen bir istismar ya da aĢırı Ģiddetli bir 

travmanın olması gösterilebilir. Sosyopatlar psikopatlara göre daha stabil bir ruh 

haline sahiptir ve çoğunlukla dürtüsel hareketlerde bulunur. Bu dürtüsel 

hareketten dolayı psikopatlara göre daha kararsızdır hatta suç iĢleme 

konusunda detaylı plan yapmaktan yoksunlardır.289 Psikopatlar ise yapacakları 

Ģeyleri en ince ayrıntısına kadar planlamaktadırlar. Tüm ihtimalleri değerlendirir 

                                                      
287

Yargıtay‟ın kararı Yargıtay Ceza Genel Kurulu E. 2017/20-208, K. 2018/182 ve T. 
24.04.2018:“Sanığın kollukta alınan beyanında ruh sağlığı hastanesinden kişilik bozukluğu 
raporu aldığı için yağma suçundan aldığı hapis cezasının infazının durdurulduğunu ve şizofreni 
tedavisi gördüğünü beyan etmesi, sanık müdafinin tutuklamaya itiraz dilekçesinde bu hususu 
özellikle belirtmesi, sanığın soruşturma ve kovuşturma evresinde tutuklu bulunduğu ceza infaz 
kurumundan gönderdiği dilekçelerinde Adana Kurttepe Ruh Sağlığı Hastanesinde uyuşturucu 
madde kullanımına bağlı olarak psikolojisinin bozulması nedeni ile tedavi gördüğünü, bu 
sebeple askerlikten muaf tutulduğunu, anti deprasan ilaç kullandığını ifade etmesi karşısında; 
sanığın işlediği fiilin hukuki anlam ve sonuçlarını algılayıp algılayamadığı veya bu fiille ilgili 
olarak davranışlarını yönlendirme yeteneğinin azalıp azalmadığı, buna bağlı olarak da hakkında 
TCK'nun 32. maddesinin birinci veya ikinci fıkralarının uygulanmasının gerekip gerekmediği 
hususunda rapor alınarak sonucuna göre hukuki durumunun belirlenmesi gerekirken eksik 
araştırma ile hüküm kurulduğu kabul edilmelidir.” (http://www.kazanci.com) e.t:01/05/2020. 
288

 Öztürk/UluĢahin, s.430. 
289

 Aral, s. 4. 
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ve bir Ģekillendirme yapar. Hatta suç iĢleyen çoğu psikopatın tek yakalanma 

sebebinin ardında bıraktığı çok küçük ipuçları olduğu söylenmektedir. Bu 

nedenle sosyopatlara göre hata yapma oranları daha düĢüktür. Psikopati ve 

sosyopati hastaları suç iĢlemeye eğilimlidirler. Bu konuda adeta kendilerini 

geliĢtirmiĢlerdir. Bu nedenle psikopati ve sosyopati hastalarının cezai 

yaptırımlarının uygulanması sırasında cezaevlerinde kalmasını sakıncalı olarak 

değerlendirmekteyiz. Gerek kendi hastalıkları açısından gerekse cezaevinde 

birlikte bulunacağı diğer hükümlüler açıĢından olumsuz etki yaratacaklardır. Bu 

akıl hastalığına sahip kiĢilerin hayatları suç iĢlemekle geçtiği, son derece agresif 

tavırları ve akıl hastalığı bulunmalarından dolayı akıl hastalığı bulunmayan 

kiĢilerle aynı ortamda bulunmaları oldukça sakıncalıdır.290 

 

Psikopatlar daha çok Ģiddet suçlarını iĢlemektedirler. Bu durumun 

psikopatların ruh yapısı ile iliĢkili düĢünülmekle birlikte tam bir yargıya da 

varılamamıĢtır.291 

 

Akıl hastalarına uygulanacak güvenlik tedbirlerinin neler olacağına iliĢkin 

olarak Türk Ceza Kanunu‟nun 57. maddesi düzenlenmiĢtir. Madde metnindeki 

düzenleme292; 

 “(1) Fiili işlediği sırada akıl hastası olan kişi hakkında, koruma ve 
tedavi amaçlı olarak güvenlik tedbirine hükmedilir. Hakkında 
güvenlik tedbirine hükmedilen akıl hastaları, yüksek güvenlikli sağlık 
kurumlarında koruma ve tedavi altına alınırlar. 

 
(2) Hakkında güvenlik tedbirine hükmedilmiş olan akıl hastası, 

yerleştirildiği kurumun sağlık kurulunca düzenlenen raporda toplum 
açısından tehlikeliliğinin ortadan kalktığının veya önemli ölçüde 
azaldığının belirtilmesi üzerine mahkeme veya hakim kararıyla 
serbest bırakılabilir. 

 
(3) Sağlık Kurulu raporunda, akıl hastalığının ve işlenen fiilin 

niteliğine göre, güvenlik bakımından kişinin tıbbi kontrol ve takibinin 
gerekip gerekmediği, gerekiyor ise, bunun süre ve aralıkları belirtilir. 

 

                                                      
290

 Zahir Kızmaz, Cezaevinin Ve Hapsetmenin Suçu Engellemedeki Etkisi, YayınlanmamıĢ 
Makale, https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/55396, e.t: 14.06.2020 
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 Alper Engeler, Psikopati ve Antisosyal KiĢilik Bozukluğu(YayınlanmamıĢ Doktora Tezi), 
Ġstanbul, 2005, s. 40, http://nek.istanbul.edu.tr:4444/ekos/TEZ/40381.pdf, e.t:11/08/2020. 
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https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=5237&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5, 
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(4) Tıbbi kontrol ve takip, raporda gösterilen süre ve aralıklarla, 
Cumhuriyet savcılığınca bu kişilerin teknik donanımı ve yetkili 
uzmanı olan sağlık kuruluşuna gönderilmeleri ile sağlanır. 

 
(5) Tıbbi kontrol ve takipte, kişinin akıl hastalığı itibarıyla toplum 

açısından tehlikeliliğinin arttığı anlaşıldığında, hazırlanan rapora 
dayanılarak, yeniden koruma ve tedavi amaçlı olarak güvenlik 
tedbirine hükmedilir. Bu durumda, bir ve devamı fıkralarda 
belirlenen işlemler tekrarlanır. 

 
(6) İşlediği fiille ilgili olarak hastalığı yüzünden davranışlarını 

yönlendirme yeteneği azalmış olan kişi hakkında birinci ve ikinci 
fıkra hükümlerine göre yerleştirildiği yüksek güvenlikli sağlık 
kuruluşunda düzenlenen kurul raporu üzerine, mahkûm olduğu 
hapis cezası, süresi aynı kalmak koşuluyla, kısmen veya tamamen, 
mahkeme kararıyla akıl hastalarına özgü güvenlik tedbiri olarak da 
uygulanabilir. 

 
(7) Suç işleyen alkol ya da uyuşturucu veya uyarıcı madde 

bağımlısı kişilerin, güvenlik tedbiri olarak, alkol ya da uyuşturucu 
veya uyarıcı madde bağımlılarına özgü sağlık kuruluşunda tedavi 
altına alınmasına karar verilir. Bu kişilerin tedavisi, alkol ya da 
uyuşturucu veya uyarıcı madde bağımlılığından kurtulmalarına 
kadar devam eder. Bu kişiler, yerleştirildiği kurumun sağlık 
kurulunca bu yönde düzenlenecek rapor üzerine mahkeme veya 
hakim kararıyla serbest bırakılabilir.” Ģeklindedir.  

 
Kanun koyucu akıl hastalarına yönelik olarak Ceza Muhakemesi Kanunu‟nun 

74. maddesinde “gözlem altına alınma” baĢlığı altındaki maddeyi düzenlemiĢtir. 

Madde metninde gözlem altına alınma; 

 

“(1) Fiili işlediği yolunda kuvvetli şüpheler bulunan şüpheli veya 
sanığın akıl hastası olup olmadığını, akıl hastası ise ne zamandan 
beri hasta olduğunu ve bunun, kişinin davranışları üzerindeki 
etkilerini saptamak için; uzman hekimin önerisi üzerine, Cumhuriyet 
savcısının ve müdafiin dinlenmesinden sonra resmî bir sağlık 
kurumunda gözlem altına alınmasına, soruşturma evresinde sulh 
ceza hâkimi, kovuşturma evresinde mahkeme tarafından karar 
verilebilir. 

 
(2) Şüpheli veya sanığın müdafii yoksa hâkim veya mahkemenin 

istemi üzerine, baro tarafından bir müdafi görevlendirilir. 
 
(3) Gözlem süresi üç haftayı geçemez. Bu sürenin yetmeyeceği 

anlaşılırsa resmî sağlık kurumunun istemi üzerine, her seferinde üç 
haftayı geçmemek üzere ek süreler verilebilir; ancak sürelerin 
toplamı üç ayı geçemez. 
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(4) Gözlem altına alınma kararına karşı itiraz yoluna gidilebilir; 
itiraz, kararın yerine getirilmesini durdurur. 

 
(5) Bu madde hükmü, 223 üncü maddenin sekizinci fıkrası 

gereğince yargılamanın durması kararı verilmesi gereken hâllerde 
de uygulanır.” Ģeklinde düzenlenmiĢtir. 
 

4.2. Akıl Hastalıklarının Tespitinde Usul ve Esaslar 
 

4.2.1. KiĢilik Bozukluklarını Saptamada Kullanılan Ölçütler ve Tanı 

Güvenirliği 

 

KiĢilik bozukluğunun saptanması hukukçular tarafından değil tıp uzmanları 

tarafından gerçekleĢtirilmektedir. Antisosyal kiĢilik bozukluğunun en ileri 

seviyesi olan psikopati ve sosyopatinin saptanmasında tıp uzmanlarının 

kullandığı ölçütler; 

 Bu tanının konulabilmesi için kiĢinin on sekiz yaĢını doldurmuĢ olması 

gerekmektedir. On sekiz yaĢını doldurmamıĢ bir birey için psikopati tanısı 

konulması mümkün dâhilinde değildir. 

 Belirtilen davranıĢ örüntülerinin en az on beĢ yaĢından beri bulunması 

gerekmektedir. 

 Ġleriyi planlayamama, sürekli olarak sorumsuz davranıĢlar sergileme, agresif 

tavırlar, sürekli olarak piĢmanlık duymama halinin kiĢide mevcut olması 

gerekmektedir. 

 Empatinin önemli ölçüde eksikliği, kendini abartılı Ģekilde övme, söz 

cambazlığı, yüzeysel duygulanma hallerinin kiĢide görülmesi gerekmektedir. 

 Antisosyal Ģiddet ve tekrar tekrar suç iĢleme eğiliminin bulunması 

gerekmektedir. Buradan da anlaĢılacağı üzere kiĢinin suç iĢleme eğilimi geçme 

yönünde seyretmemektedir. Zira kiĢi piĢmanlık duymadığı ve empati 

yapamadığı için suçlu olarak kendini görmeyeceğinden bunu düzeltmeye de 

çalıĢmayacaktır. 

 Genellikle ilk tanıĢmada etkileyici, hoĢ ve doğal bir görünüm 

sergilemektedirler. 
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 GeçmiĢi veya gelecekleri düĢünmemektedirler. Onlar için sadece Ģimdi 

vardır. Bu nedenle anlık çıkarları uğruna her Ģeyi yapmaktadırlar. Bu durum da 

onlara oldukça normal bir durum gibi gelmektedir. 

 Onlar için doğru yol diye bir Ģey yoktur. Yasaları dikkate almadan yaĢarlar. 

Ġstedikleri Ģeyi hak etmek düĢüncesinde değildirler. Ġstedikleri Ģeyi almak onlar 

için her Ģeyden önce gelir. Anlık elde etme zevki onlar için yeterli bir zevktir. 

 Genellikle alkol ve madde bağımlılığı bulunan kiĢilerdir. Ġntihar giriĢimleri ve 

intihar sonucu ölümlerin görülme sıklığı diğer insanlara oranla çok daha fazladır. 

Bu yüzden bizce cezaevi yerine onlar için ve baĢkaları için daha güvenlikli 

yerlerin tercih edilmesi doğru olacaktır. 

 Kolaylıkla yeni arkadaĢ edinebilir ve sürekli olarak yalan söylemelerine 

rağmen yalanlarını ustaca örterler.   

 Borçlarını ödemezler ve aile kurmaları ihtimalinde dahi bir aile bireyinin 

gösterdiği sorumluluğu gösteremezler. Adli makamlarla sürekli olarak baĢları 

derttedir.293 

 

Tıp uzmanları bu ölçütlerin bulunup bulunmadığına bağlı olarak antisosyal 

kiĢilik bozukluğu olan sosyopati ve psikopati tanısı koyarlar. Tanı koyulurken 

bütün antisosyal bireylerde tanı ölçütlerinin hepsi görülmeyebilmektedir. 

Ölçütlerin büyük bir kısmının görülmesi halinde tıp uzmanlarının kiĢiyi gözlem 

altına alarak bakmaları daha doğru bir tanı için gerekli olacaktır.  

 

4.2.2. KiĢilik Bozukluklarında Cezai Sorumluluk (Sosyopati ve Psikopati 

Kapsamında) 

 

Psikopati ve sosyopati, antisosyal kiĢilik bozukluğunun içerisinde yer 

almaktadır. Psikopati ve sosyopati hastaları akıl hastası olarak sayılmamalarına 

rağmen bu bireylerin normal bir birey olarak da değerlendirilmemesi 

gerekmektedir. Normallik ile anormallik arasına sıkıĢmıĢ durumda olan psikopati 

                                                      
293

 Derya Deniz, KiĢilik Bozukluklarında Tanı Güvenirliği ve Cezai Sorumluluk, Adli Tıp 
Bülteni S:22(2), 2017, s. 124-129.;Morrison, s. 543.; Öztürk/UluĢahin, s.430. 



 

79 
 

ve sosyopati tanısı olan insanlar normal hatta normalin üstünde zekâya sahip 

kiĢilerdir.294 

 

Tanı konulan kiĢiler toplumun geleneklerini saymayan ve yasayı çiğneme 

eğiliminde olan kiĢilerdir. Bu kiĢiler insan iliĢkilerinde bencil, duygusuz ve 

merhametsizdirler. Ayrıca piĢmanlık duymazlar ve empati yapamazlar.295 

 

Ġradeleri son derece zayıf olan psikopati hastalarının iyi ve güzeli yapmak gibi 

bir gayesi bulunmamaktadır. Nitekim kötü olandan uzak durmak için de 

mukavemet yetenekleri geliĢmemiĢtir. Doğal olarak ortaya çıkan bencilce 

arzularına gem vuramazlar. Bu nedenle o an ne hoĢlarına gidiyorsa onu 

yapmak isterler. Topluma karĢı eylemler gerçekleĢtiren psikopati ve sosyopati 

hastaları genellikle öldürme, yaralama, hırsızlık ve tecavüz gibi ağır suçlar 

iĢlemektedirler.296 Bu tanıda olan kiĢiler, Türk Ceza Kanunu kapsamındaki ceza 

sorumluluğu kapsamında farklı bir Ģekilde değerlendirilmemektedir. Bazı 

durumlarda TCK m.32/2 kapsamında değerlendirilseler de tamamen kusursuz 

olarak değerlendirilmeleri gerekmesi gerekir iken bu Ģekilde 

değerlendirilmemektedirler. Nitekim Askeri Yargıtay‟ın 13.11.1970 tarihli ve 

1970/76 E. 1970/76 K. Sayılı ilamında; 

“Bir çeşit karakter ve irade hastası olan psikopatların zekâ 

bakımından normal oldukları, genellikle tam ceza ehliyetine sahip 

bulundukları ve ancak ileri derecede ki obsessiyonların tesiri altında 

işledikleri suçlardan dolayı istisnaen 765 sayılı TCK’nun 47. 

maddesinden (TCK 32/2) istifade edebilecekleri ilmen tatbik ve 

uygulama alanında da benimsenen gerekçeler arasındadır.”  

Ģeklinde karar vermiĢtir. Günümüz kararlarında da bu Ģekilde karar verilmeye 

devam edilmektedir.  

 

Psikopati ve sosyopati tanısı olan kiĢilerin ceza sorumluluğu olmadığı 

düĢünülerek salıverilmelerinin toplumsal açıdan tehlike yaratacağı bir gerçektir. 

                                                      
294
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Tanı konulan kiĢilerin cezalarını cezaevlerine çekmeleri hem cezaevinde 

bulunan bireyler için tehlikeli hem de kiĢilerin ıslah olmaları gibi bir durumda söz 

konusu olamayacağı için daha sonrasında sosyal hayata karıĢmaları halinde 

buradaki insanlar için tehlike arz etmektedir. Antisosyal bireylerin cezalarının 

cezaevleri yerine yüksek güvenlikli sağlık kurumlarında ifa edilmesi daha doğru 

olacaktır. 

 

4.3.Akıl Hastalarına Özgü Güvenlik Tedbirleri 
 

4.3.1. Genel Olarak Güvenlik Tedbiri Kavramı 
 

Bazı suçluların toplumun menfaati açısından alınan bir önlem olarak 

cezaların yanında güvenlik tedbirlerinin uygulanması ceza hukukuna gelen en 

büyük yeniliklerden birisidir.297 Güvenlik tedbirleri; ceza muhakemesinin 

yürütülmesi esnasında veya yapılan muhakemenin neticesinde verilen kararın 

kağıt üzerinde kalmaması noktasında bazı temel hak ve hürriyetlere müdahale 

etmeyi gerekli kılan bir kanuni çare olarak tanımlanabilir.298 

 

Türk doktrinindeki tarihsel geliĢimine bakacak olursak 5271 sayılı Ceza 

Muhakemesi Kanunu ile tam manada adının konulduğu bir baĢlık altında 

düzenlenmiĢ ve terim karmaĢasının önüne geçilmiĢtir. Zira 1412 sayılı 

CMUK‟un döneminde koruma tedbirleri adı altında toplu olarak 

bulunmamaktadır. Bu da terim karmaĢasına neden olmaktaydı. Ancak 5271 

sayılı CMK ile bu terim karmaĢasının önüne geçilmiĢtir. 

 

Güvenlik tedbirlerinin ortak özellikleri mevcuttur. ġöyle ki299; 

 Güvenlik tedbirleri kanunilik ilkesine uymalıdır. Yani yasada açıkça 

düzenlenmiĢ olmalıdır.  

 Suç iĢlediği düĢünülen kiĢiye karĢı verildiğinden Ģüphelerin belli bir 

yoğunluğun üzerinde olması gerekmektedir. 

                                                      
297

Artuk/Gökçen/Yenidünya, s.851. 
298

Bahri Öztürk/Behiye Eker Kazancı/Sesim Soyer Güleç, Ceza Muhakemesi Hukukunda 
Koruma Tedbirleri, 2. Bası, Seçkin Yayınevi, Ankara2017, s.23. 
299

 Öztürk/Kazancı/Güleç,s.24. 
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 Yargılamanın sonunda hüküm verilmeden önce temel hakkın 

sınırlanmasıdır. 

 Geçicidir. 

 Gecikmesinde sakınca bulunan hallerde güvenlik tedbirine baĢvurulur. 

 Muhakemenin sağlıklı bir biçimde yapılmasını temin etmek ya da verilecek 

kararların uygulamasını gerçek kılmak maksadı bulunmalıdır. 

 Kural olarak hakim kararı gerekmekle birlikte gecikmesinde sakınca 

bulunan hallerde savcı kararının bulunması gerekmektedir. 

 Verilecek bütün güvenlik tedbirleri ölçülülük ilkesine uygun olarak 

verilmelidir. 

 

Güvenlik tedbirleri yukarıdaki koĢulları sağlayarak ceza muhakemesini 

gerçekleĢtirmek ve verilecek hükmün uygulamasını sağlamak amacıyla 

kullanılmaktadır. Delillere sağlıklı bir Ģekilde ulaĢmak ve karartılmasını önlemek, 

Ģüpheli veya sanığın infazını mümkün kılmak maksadıyla kullanılır.300 

 

4.3.2. Güvenlik Tedbirinin Hukuki Niteliği 
 

Suçlulukla mücadele eden ve cezayı tamamlama uğraĢı içerisinde olan 

güvenlik tedbirleri çokça yönden cezaya benzemektedir. Çünkü ceza gibi 

güvenlik tedbirleri de kanunilik ilkesine tabidir.Hakim güvenlik tedbirlerini 

uygulamakta serbest değildir. BaĢına buyruk olarak güvenlik tedbirine karar 

veremez. Hâkim kanunda yazılı olan ve kanuni Ģartları gerçekleĢmiĢ olan 

durumlarda güvenlik tedbirine hükmedebilir. Bunun dıĢında cezalar ve güvenlik 

tedbirleri açısından da bir farklılık yoktur. Ġkisi de genellikle hürriyeti 

bağlayıcıdırlar fakat güvenlik tedbirleri zaman zaman mallara iliĢkin de 

verilebilmektedir. Ceza nasıl bir suçun iĢlenmiĢ olma koĢuluyla verilebiliyorsa 

güvenlik tedbirleri de belli bir oranda suç iĢlediği düĢünülen kimseye yönelik 

olarak verilecektir. Cezanın ve güvenlik tedbirlerinin amacı kiĢiyi yeniden 

topluma kazandırmaktır. Bu aĢamada ikisinin de ıslah gayesini taĢıdığı 

görülmektedir.301 

                                                      
300

Cumhur ġahin/Neslihan Göktürk, Ceza Muhakemesi Hukuku-I, 10. Baskı, Seçkin Yayınevi, 
 Ankara 2019, s.269.  
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Ceza kiĢiye geçmiĢte iĢlemiĢ olduğu bir suça yönelik olarak acı ve ızdırap 

kaynağıdır. Ancak güvenlik tedbiri sadece ileriye etkili olarak verilir. Yargılama 

aĢamasının düzgün bir Ģekilde geçmesi ya da yargılama tamamlandıktan sonra 

kiĢinin ıslah edilmesi maksadıyla verilir. 

 

4.3.3.Akıl Hastalarına Özgü Güvenlik Tedbirleri 
 

Türk Ceza Kanunu‟nun “akıl hastalarına uygulanacak güvenlik tedbirleri” 

baĢlıklı 57. maddesinde bu husus düzenlenmiĢtir. Akıl hastalığı kavramı akıl 

hastalarının hepsini kapsayacak geniĢlikte bir terim değildir302. Tam ve kısmi 

akıl hastalığı esası dikkate alınmıĢtır303. Türk Ceza Kanunu‟nun 32. maddesinin 

birinci fıkrası kapsamında değerlendirilemeyen akıl hastalarının aynı maddenin 

ikinci fıkrasında belirtildiği üzere cezai sorumluluğu ortadan kalkmamaktadır. 

Ancak ceza miktarı azaltılabilmektedir. Bu hâkimin takdirine bırakılmıĢ bir husus 

olarak belirtilmiĢtir. Yine TCK m.32/2‟ye göre hâkim verilecek ceza ile aynı 

sürede olmak koĢuluyla kısmen veya bütününü akıl hastalarına özgü güvenlik 

tedbiri uygulayarak geçirmesine karar verebilir. BaĢka bir değiĢle hâkim eğer 

akıl hastası olduğuna kanaat getirirse vereceği cezanın süresiyle aynı olmak 

Ģartıyla kiĢiye akıl hastalarına özgü güvenlik tedbiri uygulayabilmektedir.304 

 

Akıl hastası olması nedeniyle iĢlediği fiille ilgili olarak kusur yeteneği ve ceza 

sorumluluğu olmayan kiĢi hakkında, mahkeme tarafından akıl hastalarına özgü 

güvenlik tedbirine hükmedilecektir305. Akıl hastaları hakkında hükmedilecek olan 

bu güvenlik tedbirleri, yüksek güvenlikli sağlık kurumlarında koruma ve tedavi 

altına alınma amacına yönelik olarak yer almaktadır. Ancak akıl hastalarına 

özgü güvenlik tedbirleri bakımından kanunda belli bir süre sınırı getirilmemiĢtir. 

Bu güvenlik tedbirleri, akıl hastasının toplum bakımından tehlikelilik durumunun 

ortadan kalkmasına veya önemli ölçüde azalmasına kadar uygulanmaya devam 

edecektir. 

 

                                                      
302

Turhan Tufan Yüce, Ceza Hukuku Dersleri Cilt:1, ġafak Basım ve Yayınevi, Manisa 1982, 
s.316. 
303

 Aksi görüĢ için Nur Centel, Yeni Türk Ceza Yasası’nın Yaptırımlar Sistemine EleĢtirel 
YaklaĢım, https://dergipark.org.tr/tr/pub/ahbvuhfd/issue/48101/608262, e.t:25/03/2020. 
304

Artuk/ Gökçen/Yenidünya, s.511. 
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 Koca/Üzülmez, s. 596. 
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Ceza ve güvenlik tedbirlerinin niteliği birbirinden farklı olduğu için tek 

suçtan faile iki cezanın verilmesi yani “nonbis in idem” kuralının ihlali söz 

konusu olmayacaktır.306 

 

4.3.4. Tedavi Tedbiri ve Yüksek Güvenlikli Sağlık Kurumu Kavramı 
 

Antisosyal kiĢilik bozukluğu kapsamında yer alan psikopati ve sosyopatinin 

akıl hastalığı statüsünde değerlendirilmesi gerekmetedir. Psikopati ve sosyopati 

tedavisi çok güç olan bir akıl hastalığıdır. KiĢinin psikopati ve sosyopatiden 

kurtulması için en çok iĢe yarayan yöntem zamandır. Tanı konulan ve suç 

iĢleyen kiĢilerin tedavi süreçleri içerisinde birçok yöntem belirlense de tıp 

dünyası tarafında bir ilacı ya da tedavisi tam olarak bulunamamıĢtır. Bu kiĢiler 

gözlemlendiğinde ise kırklı yaĢlara gelindiği zaman kiĢisel isteklerde bir azalma 

meydana gelmesi ile birlikte hastalıklarından dolayı meydana gelen davranıĢ 

bozukluklarının da azaldığı gözlemlenmiĢtir. Bu durum psikiyatride “tükenmiĢ 

psikopatlar” olarak adlandırılmaktadır. Ancak tükenmiĢ psikopatlarda dahi 

bencillik, empati yoksunluğu ve duyarsızlık hayatı boyunca devam edecektir.307 

 

Psikopati ve sosyopatinin tedavisi maalesef günümüzde çok zordur. Ancak 

bu antisosyal kiĢilik bozukluğunun tedavisinde uzmanlar tarafından 

elektrokonvülzif terapi, antikonvülzan kategorisindeki duygusal dengeleyiciler, 

lityum ve SSRI kategorisindeki antidepresanları denemiĢlerdir. Ancak bu tedavi 

yöntemlerinin hiçbiri kesin olarak bir tedavi yolu olmamıĢtır. Sabit olarak 

psikopati veya sosyopatinin tedavisinde bu kullanılır Ģeklinde bir durum ortaya 

çıkmamıĢtır. Bu duruma antisosyal kiĢilik bozukluğuna sahip olan insanların 

ilaçları gerek kullanmamaları gerekse düzenli kullanmamaları da yol açmıĢ 

olabilir.308 

 

Yüksek güvenlikli sağlık kurumu kavramı, aslında psikiyatrik açıdan hasta 

olan kiĢilerin tedavisi ve bu kiĢileri çevreden korumak maksadıyla 

oluĢturulmuĢtur. Bu türden sağlık kurumları Türkiye‟de mevcut olmakla birlikte 

                                                      
306

AyĢe Nuhoğlu, Ceza Hukukunda Emniyet Tedbirleri, Adil Yayınevi,Ankara 1997, s.143. 
307

 Deniz, s.124-128. 
308

 Demet Güleç Öytekçin/Deniz Yıldız, KiĢilik Bozukluklarında Ġlaç Tedavisi, Journal of 
MoodDisorders Volume: 2, Number: 1, 2012, s. 35-41. 
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sayısının arttırılması gerekmektedir. Bu kurumlarda bulunacak kiĢiler adli vaka 

potansiyeli olan ve gerek kendilerine gerekse baĢkalarına zarar vermekten 

çekinmeyen kiĢiler oldukları için güvenliğin son derece yüksek olması Ģarttır. 

 

KiĢilerin akıl hastalığı nedeniyle baĢkalarına zarar vermesinin önüne geçmek 

ve akıl hastalarını tedavi etmek maksadıyla kurulurlar. 

 

4.4. Uluslararası Tıbbi Bildirgelerde Akıl Hastasının ve Suç ĠĢlemiĢ Akıl 

Hastasının Yeri 

 

Haksız bir fiil neticesinde suç iĢlemiĢ olan akıl hastalarına yönelik olarak 

yaptırım uygulamak için ilk andan son ana kadar tıbbi ölçütlerin bulunması 

gerekmektedir.  

 

Bu konu hakkında 1981 yılında Dünya Hekimler Birliği “Hasta Haklarına 

ĠliĢkin Lizbon Bildirgesi”ni yayınlamıĢtır309. Bu bildirge incelendiğinde 

görülecektir ki bildirge sadece doktorları kapsamamaktadır. Bazı durumlarda 

tüm ülkelerde bulunan adalet bakanlığını ve sağlık bakanlığını da kapsamı 

içerisine almaktadır. Bildirgeye göre; bütün pratik, etik ve yasal güçlüklerine 

karĢın hekim her zaman vicdanlı olmak ve hastanın en üst düzeyde yarar 

görmesini sağlamak üzere çalıĢmalıdır. Bu deklarasyon tıbbi hizmet almaya 

iliĢkin temel hakları içerir. Eğer yasal düzenlemeler bu hakları dikkate almıyorsa 

hekim bunları gerçekleĢtirmek için elinden geleni yapmalıdır.Bildirgede hasta 

hakları Ģu Ģekilde sıralanmıĢtır : 

 

“-Hastanın hekimini serbestçe seçme hakkı 
-Özgür ve etik ilkelerle çalışan hekim tarafından muayene edilme 

hakkı 
-Uygun bilgilendirme sonrası hastanın tedaviyi kabul ya da red 

hakkı 
-Tıbbi ve kişisel bilgilere yönelik sırdaşlık hakkına uyan hekime 

muayene edilme hakkı 
-İnsanlık onuruna yakışan şekilde ölebilme hakkı 
-Dini inançlarına uygun ruhani ve moral değerlerini yaşayabilme 

hakkı.”  

                                                      
309

 Lizbon Bilgirgesi‟ne ulaĢmak için http://hastahakki.org/lizbon-bildirgesi-1981/, e.t: 10.07.2020 

http://hastahakki.org/lizbon-bildirgesi-1981/
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Bu bildirgedeki hususların evrensel olduğunu ve herkes tarafından 

gözetilmesi gerektiğini belirtmeliyiz. Zaten burada belirtilen Ģartların sadece 

hekimlerin desteği ile hayata geçmesi mümkün değildir. Burada devletin ilgili 

tüm birimlerinin bildirge ıĢığında kanunlar tahsis etmesi ve uygulaması 

gerekmektedir. 

 

Dünya Psikiyatri Birliği‟nin Genel Kurulunda 1989 yılında kabul ettiği Atina 

Bildirgesinde; 

 “Akıl hastası bireyler profesyonelce verilen insani ve erdemli bir 
tedavi hakkına sahip olmalıdır. Sömürü, kötüye kullanılma ve 
aşağılanmadan korunmaları gerekir. 

 
Sağlık yasaları bütün hastalara uygun ve etkin tedavi sağlamaya 

yönelik olmalıdır. Hastane içi ve dışında tedavi hakkı kabul edilebilir 
standartlar çerçevesinde sağlanmalıdır. 

 
Hastalar yüksek düzeyde uyum sağlamalarına yönelik tedavi ve 

bakım alma hakkına sahiptir. Tedavinin kalitesi uygun fizik koşullar, 
personel ve kaynak sağlanması ile bağlantılıdır. Bu prensipler 
olabildiğince geniş anlamda akıl sağlığı birimlerine kabul edilen akıl 
hastası suçlulara da uygulanmalıdır.” 

 
ifadeleri yer almaktadır.310 

 
Dünya Psikiyatri Birliği 1989 yılında Viyana‟da bir bildirge yayınlamıĢtır. Bu 

bildirgede psikiyatrinin gayesi tekrardan tanımlanmıĢtır. Bildirgede psikiyatri için; 

 

“Psikiyatrinin amacı akıl hastalığını tedavi etmek ve akıl sağlığı 
düzeyini yükseltmektir. Kabul edilmiş bilimsel bilgi ve etik prensipler 
doğrultusunda, bu konuda yapılabilenin en iyisinin yapılması 
amaçlanmalıdır. Hastanın yararı doğrultusunda ve sağlık 
kaynaklarının elverdiği ölçüde en iyisi yapılmalıdır. Akıl sağlığı 
konusunda nitelikli ve eğitimli kişiler görev almalıdır.” 

 
ifadelerine yer verilmiĢtir.  

 
Böylelikle psikiyatrinin gayesi yeniden vurgulanmıĢ ve akıl hastalığı bulunan 

kiĢilerin bu konuda uzman olan kiĢiler tarafından tedavi edilmesi gerektiği dile 

getirilmiĢtir.311 

                                                      
310

 Bildirge için bkz. https://www.psikiyatri.org.tr/55/turkiye-psikiyatri-derneginin-yuksek-
guvenlikli-servisler-hakkinda-raporu-adl,e.t: 05/05/2020 

https://www.psikiyatri.org.tr/55/turkiye-psikiyatri-derneginin-yuksek-guvenlikli-servisler-hakkinda-raporu-adl
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Biyoloji ve Tıbbın Uygulanması Bakımından Ġnsan Hakları ve Ġnsan 

Haysiyetinin Korunması SözleĢmesi Tasarısı: Ġnsan Hakları Ve Biyotıp 

SözleĢmesi‟nde 7. maddesi Ģu Ģekildedir:  

 

“Gözetim, denetim ve başka bir makama başvurma süreçleri 
dahil, kanun tarafından öngörülen koruyucu şartlarla bağlı olmak 
üzere, ciddi nitelikli bir akıl hastalığı olan kişi, yalnızca böyle bir 
tedavi yapılmadığı takdirde sağlığına ciddi bir zarar gelmesinin 
muhtemel olduğu durumlarda, muvaffakatı olmaksızın, akıl 
hastalığının tedavi edilmesini amaçlayan bir müdahaleye tabi 
tutulabilir.” 

 

4.5. Dünyadaki Adli Hastaların Bulundurulduğu Yüksek Güvenlikli Servis 
ve Hastanelerin Durumu 

 

Yüksek güvenlikli hastanelere yatırılma kriteri olarak değerlendirildiğinde bir 

takım ülkelerin yalnızca ceza ehliyeti olmayan kiĢileri yatırdığı bir takım ülkelerin 

de ceza ehliyeti olmamasının yanında toplumun güvenliği için tehlike arz etmesi 

gerekliliğini Ģart koyduğu görülmektedir. Bu kriterler neticesinde klinik tedavi 

amacıyla kiĢilerin yüksek güvenlikli hastanelere yatırılması gündeme 

gelmektedir. 

 

Suçun konusu, nitelikli hallerin varlığı, kiĢilik bozukluğunun derecesi, 

potansiyel olarak suç iĢleme ne derecede suç iĢleme eğiliminde olduğu dikkate 

alınır. Bu durumların göz önünde bulundurulması neticesinde kiĢi ya özel adli 

hastaneler yardımıyla ya da genel hastanelerde bulunan özel klinikler 

vasıtasıyla ıslah edilmeye çalıĢılır.312 

 

Bu tarz sağlık kurumlarına kiĢinin yatırılması ile bir yandan kiĢinin Ģiddete 

eğilimi azaltılmaya çalıĢılırken bir yandan da kiĢinin suç iĢleyebilme potansiyeli 

olan ortamlardan uzak durdurulması sağlanacaktır.  

 

                                                                                                                                                                      
311

 Dünya Psikiyatri Birliği Viyana Bildirgesi için bkz. https://www.psikiyatri.org.tr/176/turkiye-
psikiyatri-derneginin-yuksek-guvenlikli-servisler-hakkinda-raporu-ad,e.t:06/05/2020. 
312

Candan Yılmaz, Kriminolojik Açıdan: Akıl Hastalığı ve Suç, Marmara Üniversitesi Hukuk 
Fakültesi Hukuk AraĢtırmaları Dergisi Cilt:24 Sayı 2, Ġstanbul 2018, s.743-765. 
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Ġngiltere‟nin sisteminden bahsedecek olursak, orada suçun niteliğine 

bakılmamakta tamamen sanık odaklı bir ayrım yapılmaktadır. KiĢinin akıl 

hastalığı önemli ölçüde ise kiĢi yüksek güvenlikli sağlık kurumlarına 

yatırılacaktır. Ancak kiĢinin akıl hastalığı ciddi derecede değilse bu durumda kiĢi 

genel hastanelerin kliniklerinde tedavi altına alınacaktır. Burada tamamen 

sanığı kiĢisel özelliklerinin ön planda tutulduğunu görmekteyiz. KiĢinin yüksek 

güvenlikli sağlık birimine yatırılması ve hastalığının Ģiddeti düĢmüĢ olması 

halinde yani tedaviden olumlu sonuç alınıp iyileĢmesi halinde kiĢi genel 

hastanelerdeki kliniklere nakledilir.313 

 

ABD‟de ise cezaevlerinin içerisinde yer alan ve akıl hastalığı bulunan kiĢiler 

için ayrılmıĢ bir sağlık birimi vardır. KiĢiler infaz sürecinde yine cezaevlerindedir. 

Ancak diğer hükümlü ve tutuklularla aynı yerde tutulmazlar. Birbirlerine zarar 

verilmesinin önüne geçilmek adına ayrı tutulurlar.314 

 

Yüksek güvenlikli sağlık kurumlarında nihai hedef kiĢinin özgürlüğünün 

kısıtlanmasından ziyade kiĢinin tedavi edilmesidir. KiĢinin akıl hastalığının 

geçmesi hedeflendiği için bu sağlık birimlerinde çok sayıda psikiyatr, psikolog 

çalıĢmaktadır.Almanya‟da ise psikopati ve sosyopati hastaları için sosyal terapi 

gruplarının çok benzeri olan terapi grupları mevcuttur.315 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
313

 Ulutürk, s.115. 
314

Mehmet Emin Artuk/Esra Alan Akcan, Mukayeseli Hukuk ve Türk Ceza Hukukunda 
Güvenlik Tedbirleri, Ġstanbul Medipol Üniversitesi Hukuk Fakültesi Dergisi 3 (2), 2016, s.5-37. 
315

 Ulutürk, s.115. 



 

88 
 

SONUÇ 
 

Antisosyal kiĢilik bozukluğunun en ileri derecesi olan psikopati ve sosyopati 

tanısı olan bireylerin Türk Ceza Kanunu m. 32 kapsamında değerlendirilip 

değerlendirilemeyeceği ve bu davranıĢ bozukluğu bulunan kiĢilere cezaların 

nasıl uygulanacağı tezin konusunu oluĢturmaktadır. 

 

Ceza hukukunun temelinde ıslah mekanizması yatmaktadır. KiĢilerin 

cezalandırması ne kadar önemli olsa da kiĢilerin ıslah edilmesi de bir o kadar 

önemlidir. KiĢiler toplumu oluĢturan bireyleridir. Bu bireylerin birisinde bozukluk 

olması durumunda toplumun da huzurunun ve sağlığının bozulacağı açıktır. Bu 

nedenle kiĢilerin ıslah edilmesi hususunun üzerinde hassasiyetle durulmalı ve 

iĢe yarar çözümler üretilmelidir. Suç iĢleyen bir birey çoğu zaman hayatının geri 

kalan kısmını cezaevinde geçirmez. Hatta azımsanamayacak bir kısmı kısa 

süreli hapis cezalarıdır. Bu nedenle kiĢinin ıslah edilmesi son derece önemlidir. 

Ceza alan kiĢi elbet bir gün topluma tekrar karıĢacak ve toplumla belli bir ortak 

zemin oluĢturarak hayata dâhil olacaktır. 

 

Haksız fiil neticesinde suçu iĢleyen kiĢiler belli bir süre cezaevinde kalıp 

sonrasında yine toplumun bir parçası olarak hayatlarına devam edeceklerdir. 

Suç iĢleme güdüsü bulunan insanların ya da suç iĢlemeye eğilimli insanların 

cezasını çektikten sonra cezaevi dıĢındaki normal hayatına devam edeceği bir 

gerçektir. Bu nedenle ceza hukuku da kiĢileri cezalandırmaktan çok ıslah etmeyi 

hedeflemektedir. Ġnsanlar birtakım suçlar iĢler veneticesinde cezasını da 

kendileri çekmektedirler. Ancak bu kiĢilerin cezaları bittikten sonra tekrar suç 

iĢlememeleri için azami özen gösterilmelidir. KiĢi infaz aĢamasında ıslah olmalı 

ve tekrardan suç iĢleme yoluna baĢvurmamalıdır.  

 

BaĢka bir yandan ise günümüzde kısa süreli hapis cezası alan kiĢilerin yani 

basit olarak nitelendirilebilecek suçları gerçekleĢtiren kiĢilerin dahi cezaevine 

girdikten sonra adeta bir suç makinesine dönüĢtüğünü görmekteyiz. Bunun da 

baĢlıca sebeplerinden birisi oradaki insanların hatalarından ders 

çıkartamamaları ve suç iĢlemenin adeta doğal bir Ģey olduğu olgusuna 
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kapılmalarıdır. Ġnfaz kurumları ıslah eden kurumlar olmaktan çıkmakta ve 

hedefinden sapmaktadır. 

Antisosyal kiĢilik bozukluğunun en ileri derecesi olan psikopati ve sosyopati 

gerek genetik gerekse dıĢarıdan edinilen bir kiĢilik bozukluğudur. Bu kiĢilerin 

özellikleri arasında piĢman olmama, bencillik, empati kuramama ve kavgacılık 

vardır. Bu hastalığı bulunan kiĢiler hatalarından ders çıkartamamaktadırlar. 

DoğuĢtan mutsuzluk ve depresyon hali mevcuttur. Hayatlarında hiçbir Ģeyi diğer 

bireyler gibi yapamazlar, insan iliĢkilerini normal Ģekilde sürdürememektedirler. 

Bu durum onları diğer insanlardan soyutlar ve kendileri ile kaldıkları zaman da 

sağlıklı düĢünemedikleri için suç iĢlemeye yöneltmektedir. Bu insanlar 

kendilerini adeta suç iĢlemeye adamıĢ insanlardır. Ancak bu durum bir akıl 

hastalığından ileri gelmektedir.  

 

Ülkemizde maalesef psikopati ve sosyopati hastaları akıl hastası kapsamında 

değerlendirilmemektedir. Bu nedenle bu kiĢiler ancak ve ancak suç iĢledikleri 

zaman adli bir kurum tarafından bir yaptırım ile karĢılaĢırlar. Fakat bu akıl 

hastalığına sahip kiĢiler suç iĢlemeye yatkınlıklarından dolayı suç iĢlemeden 

önce dahi tedavi için toplumdan alıkonulmalıdır. KiĢilerin rehabilite edilmesi için 

gerekli kurumlar oluĢturulduğu sürece birçok elim suç iĢlenmeden önüne 

geçilmiĢ olacaktır. Bu kiĢilerin suç iĢlenmesi beklenmeyip tıbben bu tanı 

konulduğunda gerekli bazı önemlerin alınması söz konusu olmalıdır. Bu sayede 

toplumsal yarar göz önünde bulundurulmuĢ olacaktır. Hem toplum sağlığı 

açısından hem de birçok elim suçun önüne geçilmesi açısından faydalı 

olacaktır. Bu konuda bir düzenleme yapılması gerekmektedir. 

 

Psikopati ve sosyopatinin akıl hastalığı olup olmadığı son derece tartıĢmalı 

bir konudur. Bundan kaynaklı olarak kusurlarının bulunup bulunmadığı bahsi de 

son derece tartıĢmalıdır. Ancak bu tanı tıbben konulabilen ve bazı unsurların 

insanda bulunmasını arayan bir tanıdır. Kanaatimizce bu tanı kapsamındaki 

kiĢiler detaylı Ģekilde incelendiğinde görülecektir ki kiĢilerin elinden gelen bir 

durum yoktur. KiĢi hastalıklı bir akıl yapısına sahiptir. Bu nedenle kiĢilerin 

algılama yetenekleri son derece yanlıĢtır. Bu kiĢiler aslında hastalıklıdır ve 

yaptığı davranıĢlar düzenli olarak suç teĢkil etmektedir. Suç iĢlemek konusunda 

uzman olan bu kiĢiler cezaevine girdikleri zaman isyan, kavga ve itaatsizlik 
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yaratmaktadırlar. Ayrıca ceza evlerinde bulunan diğer bireyler üzerinde de son 

derece olumsuz etki bırakmaktadırlar. Normal insanlar bu hastalığa sahip 

insanları görüp hasta olduklarını bilmedikleri için yapılan eylemleri yanlıĢ ama 

yapılabilir eylemler olarak görmektedirler. Cezaevleri, bu akıl hastalığına sahip 

kiĢiler tarafından dolduğu sürece, ıslah kurumu olmaktan çıkıp suçların 

öğrenildiği bir kurs haline dönüĢmüĢtür. Diğer yandan bu akıl hastalığına sahip 

kiĢilere ne kadar büyük bir ceza verirseniz verin hastalar bu durumu kavrayacak 

durumda değillerdir. Kusur yeteneklerinin tam manasıyla bulunması 

imkândâhilinde değildir.  

 

Sosyopati ve psikopati tanısı konan bireylerin kendilerine ve cezaevindeki 

diğer kiĢilere zarar vermesi son derece olağan bir durumdur. Ayrıca bu kiĢilerin 

hasta olmalarından dolayı ıslah edilmesi ancak tedavi ile mümkün olabilecektir. 

Bu kiĢilerin tam manasıyla ıslah edilmeden tekrardan toplum salınması toplumu 

tehlikeye atmaktır. Sosyopati ve psikopatinin tedavisi son derece güçtür. Ancak 

tedavi olabilme imkânını sanıklara vermek gerekmektedir. Bu kiĢilerin yüksek 

güvenlikli akıl hastanelerinde mahkemece takdir edilen süre miktarı kadar 

kalmaları ve bu sürenin sonucunda kiĢinin akıl hastalığını yenmesi kıstas 

alınarak dıĢarıya bırakılmaları daha doğru bir yol olacaktır. Böylelikle gerek 

cezaevlerinde bulunan diğer kiĢiler bu insanlardan suç öğrenemeyecek ya da 

zarar göremeyecek gerekse yüksek güvenlikli akıl hastanelerindeki sürecin 

sonunda iyileĢme durumu söz konusu değilse serbest bırakılmayacaklardır. Bu 

hem toplumun sağlığı için hem de ceza evine giren normal insanların ıslahı için 

yapılması gereken elzem bir durumdur. 

 

Bu kiĢiler cezaevlerindeki diğer kiĢilere suç iĢleme konusunda bildiklerini 

öğretme eğilimindedir. Ayrıca bu tanıdaki hastaların ilk görünüĢteki özgüvenleri 

ve duruĢları diğer insanları sıklıkla etkilemektedir. Bu da ortaya cezaevinde 

psikopati ve sosyopati hastalarının sözünü dinleyen bir kitle çıkartmaktadır. Bu 

nedenle cezaevlerindeki antisosyal kiĢilik bozukluğu bulunan bireyler sözü 

dinlenen ve topluluk oluĢturup yönetebilen bir konuma sahiplerdir. Bu 

sebeplerden ötürü suçun katlanarak büyümesi ve organize edilmesi gündeme 

gelecektir. Ancak yüksek güvenlikli akıl hastanelerinin dünyada olduğu gibi 
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ülkemizde de devreye girmesi ile birlikte tüm bu doğacak olan olumsuzlukların 

önüne geçilecektir. 

 

Netice itibari ile akıl hastalığı kapsamında değerlendirilen sosyopati ve 

psikopati tanısına sahip insanların gerek kendilerine gerekse baĢkalarına zarar 

vermemesi, ıslah olmaları, tıbbi tedaviye baĢlanması, kusur yeteneği 

bulunmadığı kabul edilerek yüksek güvenlikli sağlık kurumlarına gönderilmesi 

gerekmektedir. Bu kiĢiler için özel olarak baĢkalarına zarar vermemeleri için 

yalnız kalacakları, sıkı güvenlik önlemlerinin alındığı özel rehabilitasyon 

merkezleri kurulmalıdır. Psikopati ve sosyopati hastalığı olan kiĢiler 

rehabilitasyon merkezlerinde hem bu akıl hastalığını tedavi etmekle uğraĢmalı 

hem de baĢkalarına zarar vermeden hayatlarının bir kısmını burada 

geçirmelidir. Bu husus hem toplum yararı hem de bu türden akıl hastalığı 

bulunan bireylerin kiĢisel yararları için oldukça önemlidir. 
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EKLER 
 

Ek A: Tez Etik Kurulu Formu 

T.C  

ÇAĞ ÜNİVERSİTESİ  

SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ 

TEZ / ARAŞTIRMA / ANKET / ÇALIŞMA İZNİ / ETİK KURULU İZİNİ TALEP 

FORMU VE ONAY TUTANAK FORMU 

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 

T.C. NOSU  
ADI VE 
SOYADI 

Fatma Burcu BOZAN 

ÖĞRENCĠ 
NO 

20182023 

TEL. NO.   

E - MAĠL 
ADRESLERĠ  

ANA BĠLĠM 
DALI 

Kamu Hukuku 

HANGĠ 
AġAMADA 
OLDUĞU 
(DERS / TEZ) 

TEZ 

ĠSTEKDE 
BULUNDUĞU 
DÖNEME AĠT 
DÖNEMLĠK 
KAYDININ 
YAPILIP-
YAPILMADIĞI  

2019 / 2020 - GÜZ  /  BAHAR  DÖNEMĠ KAYDINI YENĠLEDĠM.  

ARAġTIRMA/ANKET/ÇALIġMA TALEBĠ ĠLE ĠLGĠLĠ BĠLGĠLER 

TEZĠN 
KONUSU 

ANTĠSOSYAL KĠġĠLĠK BOZUKLUĞU VE CEZA SORUMLULUĞU 
ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠ 

TEZĠN 
AMACI 

Antisosyal kişilik bozukluğuna sahip kişilerin Türk Ceza Kanunu m.32 

kapsamında akıl hastası olarak değerlendirilmesi gerekliliğinin sebeplerini 

ve bu kişilere karşı akıl hastalarına özgü güvenlik tedbirlerinin 

uygulanmasının daha insan haklarına uygun, hakkaniyetli olacağını 

göstermektir 
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TEZĠN 
TÜRKÇE 
ÖZETĠ  

Tez, dört bölümden oluĢmakta olup birinci bölümde ceza hukuku 
kavramı, suç ve ceza politikası, ceza hukukuna hakim ilkeler, ceza 
hukukunun kusur yeteneği açısından tarihi geliĢimi anlatılmıĢtır.Tezin 
ikinci bölümünde suç ve kusurluluk hakkında genel bilgiler, saik 
kusurluluk ve kusurluluğa etki eden haller ( sadece akıl hastalıkları 
kısmı açıklanmıĢtır), akıl hastalıkları kapsamındaki kiĢilik bozuklarının 
cezai sorumlulukları bakımından tarihi geliĢimi, akıl hastalıklarına dair 
cezai sistemler ve akıl hastalıklarının ceza kanunlarında düzenleniĢ 
Ģekilleri ayrıntılı bir biçimde açıklanmıĢtır.Tezin üçüncü bölümünde 
ise kiĢilik bozukluğu kavramı, psikopatoloji ve suç davranıĢı, A 
kümesi kiĢilik bozuklukları, B kümesi kiĢilik bozuklukları, C kümesi 
kiĢilik bozukları, B kümesi kiĢilik bozukluklarından biri olan antisosyal 
kiĢilik bozukluğunun akıl hastalığı kapsamında sayılıp sayılmadığı 
incelenmiĢtir.Tezin son bölümü olan dördüncü bölümde ise ceza ve 
ceza muhakemesi hukukunda akıl hastalıkları kapsamında kabul 
edilen kiĢilik bozuklarına iliĢkin düzenlemeler, akıl hastalarının 
tespitinde usul ve esaslar, kiĢilik bozukluğunda cezai sorumluluk 
(sosyopati ve psikopati kapsamında), akıl hastalarına özgü güvenlik 
tedbirleri, tedavi tedbiri ve yüksek güvenlikli sağlık kurumu kavramı, 
uluslararası tıbbi bildirgelerde akıl hastasının ve suç iĢlemiĢ akıl 
hastasının yeri, dünyadaki adli hastaların bulundurulduğu yüksek 
güvenlikli servis ve hastanelerin durumu ayrıntılı bir Ģekilde tez 
içerisinde incelenmiĢtir. 

ARAġTIRMA 
YAPILACAK 
OLANSEKTÖ
RLER/ 
KURUMLARIN 
ADLARI 

  

ĠZĠN ALINACAK 
OLAN KURUMA 
AĠT BĠLGĠLER  
(KURUMUN 
ADI- ġUBESĠ/ 
MÜDÜRLÜĞÜ - 
ĠLĠ - ĠLÇESĠ) 
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YAPILMAK 
ĠSTENEN 
ÇALIġMANIN 
ĠZĠN ALINMAK 
ĠSTENEN 
KURUMUN 
HANGĠ 
ĠLÇELERĠNE/ 
HANGĠ 
KURUMUNA/ 
HANGĠ 
BÖLÜMÜNDE/ 
HANGĠ 
ALANINA/ 
HANGĠ 
KONULARDA/ 
HANGĠ GRUBA/ 
KĠMLERE/ NE 
UYGULANACA
ĞI  GĠBĠ 
AYRINTILI 
BĠLGĠLER   

UYGULANAC
AK OLAN 
ÇALIġMAYA 
AĠT 
ANKETLERĠN/ 
ÖLÇEKLERĠN 
BAġLIKLARI/ 
HANGĠ 
ANKETLERĠN 
- ÖLÇELERĠN 
UYGULANAC
AĞI  

  
EKLER 
(ANKETLER, 
ÖLÇEKLER, 
FORMLAR,  …. 
V.B. GĠBĠ 
EVRAKLARIN 
ĠSĠMLERĠYLE 
BĠRLĠKTE KAÇ 
ADET/SAYFA 
OLDUKLARINA 
AĠT BĠLGĠLER 
ĠLE AYRINTILI 
YAZILACAKTIR
) 

1) ……….. (…………) Sayfa ……………………………………………… 
Ölçeği.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
2) ……….. (…………) Sayfa ……………………………………………… 
Anketi.                                                                                                                                    
3) ……….. (…………) Sayfa …………………………….............……… 
Formları.   4) ……….. (…………) Sayfa 
…………………………….............………  

ÖĞRENCĠNĠN ADI - SOYADI:Fatma 
Burcu BOZAN 

ÖĞRENCĠNĠN ĠMZASI: Enstitü 
Müdürlüğünde Kalan Asıl Sureti 
Ġmzalıdır                                                                                                                                       
TARĠH: 20 / 05/ 2020  

TEZ/ ARAġTIRMA/ANKET/ÇALIġMA TALEBĠ ĠLE ĠLGĠLĠ DEĞERLENDĠRME 
SONUCU 
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1. Seçilen konu Bilim ve ĠĢ Dünyasına katkı sağlayabilecektir. 

2. Anılan konu       
................................................................................................................ faaliyet alanı 
içerisine girmektedir. 

1.TEZ DANIġMANININ 
ONAYI 

2.TEZ 
DANIġMANININ 
ONAYI (VARSA) 

SOSYAL BĠLĠMLER 
ENSTĠTÜSÜ 

MÜDÜRÜNÜN ONAYI 

A.B.D. 
BAġKANININ 

ONAYI 

  Adı - Soyadı: Mustafa 
ġĠMġEK 

  Adı - Soyadı: 
……….………..… 

Adı - Soyadı: 
Murat KOÇ 

Adı - Soyadı: Yücel 
ERTEKĠN (Y.) 

  Unvanı         : Dr. Öğr. 
Üyesi 

  Unvanı: 
.………..… 

Unvanı: Doç. Dr. Unvanı: Prof. Dr.  

  Ġmzası     : Evrak 
Onayı E-Posta ile 

AlınmıĢtır 

  Ġmzası: 
……………..… 

Ġmzası : Evrak 
Onayı E-Posta ile 
AlınmıĢtır 

Ġmzası          : Evrak 
Onayı E-Posta ile 
AlınmıĢtır 

20.05.2020   
20.05.2020     
20.05.2020 

Dr.Öğr.Üyesi Sami 
DOĞRU 

ETĠK KURULU ASIL ÜYELERĠNE AĠT BĠLGĠLER 

Adı - Soyadı: 
Mustafa 
BAġARAN 

Adı - Soyadı: 
Yücel 
ERTEKĠN    

Adı - 
Soyadı: 
Deniz 
Aynur 
GÜLER  

Adı - Soyadı: Ali 
Engin OBA    

Adı - Soyadı: Mustafa 
Tevfik ODMAN 

Unvanı  : Prof. 
Dr.  

Unvanı  : Prof. 
Dr. (Y.) 

Unvanı: 
Prof. Dr.  

Unvanı   : Prof. Dr. 
(Y.) 

Unvanı: Prof. Dr.  

Ġmzası : Evrak 
Onayı        E-  
Posta ile 
AlınmıĢtır 

Ġmzası : Evrak 
Onayı E- 
Posta ile .           
AlınmıĢtır 

Ġmzası : 
Evrak 

Onayı E- 
Posta ile  
AlınmıĢtır 

Ġmzası : Evrak 
Onayı E- Posta ile  
.            AlınmıĢtır 

Ġmzası : Evrak 
Onayı E- Posta ile  
            AlınmıĢtır 

                         

20.05.2020   
Dr.Öğr.Üyesi 

Sami   
DOĞRU 

20.05.2020        
20 / 05 / 

2020 

Ar.Gör.Özge 
ÇETĠNER 

20.05.2020 

Etik Kurulu 
Jüri BaĢkanı - 

Asıl Üye  

Etik Kurulu 
Jüri Asıl Üyesi 

Etik Kurulu 
Jüri Asıl 

Üyesi 

Etik Kurulu Jüri 
Asıl Üyesi 

Etik Kurulu Jüri Asıl 
Üyesi 

OY BĠRLĠĞĠ ĠLE  
 ÇalıĢma  yapılacak  olan  tez  için  uygulayacak  

olduğu Anketleri/Formları/Ölçekleri Çağ 
Üniversitesi Etik Kurulu Asıl Jüri Üyelerince 
ĠncelenmiĢ olup,  20 / 05 / 2020  -  20 / 06 / 2020 
tarihleri arasında uygulanmak üzere  gerekli  iznin  
verilmesi taraflarımızca uygundur.   

OY ÇOKLUĞU ĠLE  

X 
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AÇIKLAMA: BU FORM ÖĞRENCĠLER TARAFINDAN HAZIRLANDIKTAN SONRA 
ENSTĠTÜ MÜDÜRÜNE ONAYLATILARAK ENSTĠTÜ SEKRETERLĠĞĠNE TESLĠM 
EDĠLECEKTĠR. AYRICA YAZININ PUNTOSU ĠSE  12 (ON ĠKĠ) PUNTO OLACAK ġEKĠLDE 
YAZILARAK ÇIKTI ALINACAKTIR.  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 


