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ÖNSÖZ 

"Psikiyatrik ve Nörolojik Bozuklukların Ceza Hukuku Anlamında 
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faydalanabilmesi ve kusur sorumluluğu prensibinin bu perspektiften 

yorumlanabilmesi amaçlanmıştır. Modern tıbbın geldiği nokta, ceza 

hukukunun tamamıyla dayanabileceği bir konumda olmasa da, yaşanan 

gelişmeler dikkate alındığında psikiyatri ve nöroloji alanlarının hukuk 

üzerindeki etkisinin önem kazandığı açıktır.  
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GİRİŞ 

Hukuk sistemlerinin aydınlanma çağından beri geçirdiği değişimler 

neticesinde akıl hastalarını cezalandırmadığı veya sağlıklı insanlara na-

zaran daha düşük cezalara tabi tuttuğu bilinen bir gerçektir. Bazı bölge 

ve dönemlerde akıl hastaları sağlıklı bireyler gibi, hatta kimi zamanlar 

daha ağır cezalandırılmış olsa da geneli itibariyle bu yola gidilmemiş, ce-

zalandırmak yerine tehlike arz etmeyecek bir duruma getirmek veya te-

davi etmek tercih edilmiştir. Bu tercihte şüphesiz ki akıl hastasının bahse 

konu eylemi gerçekleştirirken zihinsel kudreti bulunmadığından dolayı 

kusursuz olması, kusursuz bireyi cezalandırmanın hakkaniyete aykırı ol-

ması etkili olmuştur.  

Tarihsel süreçte aksi örnekler olsa da geneli itibariyle günümüzde de 

akıl hastaları "gerçekleştirilen fiilin anlam ve sonuçlarını algılayamıyor 

veya davranışlarını yönlendirme yeteneği önemli derecede azalmış" ise 

cezalandırma yoluna gidilmemektedir. Bunun yerine güvenlik tedbirleri 

uygulanmaktadır. Bu konuya ilişkin temel mevzuat hükmü, 5237 sayılı 

Türk Ceza Kanunu’nun 32.maddesinde yer almaktadır. İlgili maddeye 

göre; 

"(1)Akıl hastalığı nedeniyle, işlediği fiilin hukuki anlam ve sonuçla-

rını 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 yirmibeş yıl, müebbet hapis 

cezası yerine yirmi yıl hapis cezası verilir. Diğer hallerde verilecek ceza, 

altıda birden fazla olmamak üzere indirilebilir. Mahkûm olunan ceza, sü-

resi aynı olmak koşuluyla, kısmen veya tamamen, akıl hastalarına özgü 

güvenlik tedbiri olarak da uygulanabilir." 
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Maddenin ilk fıkrası, kusur yeteneğinin tamamen yok olduğu veya 

azımsanmayacak derecede azaldığı ve failin cezalandırılmadığı durumu 

düzenlerken, ikinci fıkrası ise kusur yeteneğinin azaldığı ve cezanın tayi-

ninde indirime gidildiği durumları düzenlemektedir. 

Kanun maddesinin lafzi yorumu yapıldığında, madde başlığının ve 

içeriğinin kapsayıcı olmadığı, akıl hastalığı ibaresinin muğlak olduğu, 

hastalık olarak değerlendirilemeyen bozuklukların kapsam dışı bırakıl-

dığı görülmektedir. Zira, kusur yeteneğini ortadan kaldıran veya azaltan 

husus için bozukluk değil, direkt olarak hastalık kavramı kullanılmıştır. 

Bu kelime seçimi, tıbbi anlamda hastalık olarak nitelendirilmeyen du-

rumların TCK m. 32’ye dahil edilip edilemeyeceği sorunsalını ortaya çı-

karmıştır.  

Bununla birlikte, uygulamada akıl hastalığı olarak psikiyatrik ve nö-

rolojik hastalıkların kabul gördüğü, ancak bazı rahatsızlıkların ve özel-

likle nörolojik bozuklukların (anormalliklerin) akıl hastalığı kavramına 

dahil edilmediği görülmektedir. 

Karşılaştırmalı hukuka bakıldığında, özellikle Kara Avrupası’nda akıl 

hastalığı kavramının genişletildiği veya yeni kavramlar kullanıldığı dik-

kat çekmektedir. Örneğin Alman Ceza Kanunu’nun 20.maddesi, Akıl 

Hastalığı’na Bağlı Cezai Sorumluluğun Yokluğu başlığını taşısa da, mad-

denin içeriğinde "Patolojik Zihinsel Hastalık", "Yoğun Bilişsel Bozuk-

luk", "Zihinsel Yetersizlik" ve "Diğer Zihinsel Anormallikler" kavramla-

rına yer verilmiştir.1 Kapsayıcılığı itibariyle Almanya’da yapılan düzen-

lemenin daha isabetli olduğu düşünülebilir.  

Doktrinde pek çok yazar; her bozukluk TCK’da belirtilen akıl hasta-

lığı niteliği taşımadığından dolayı ve psikiyatrik hastalık olarak değerlen-

dirilemeyen bazı durumlar kusur yeteneğini ortadan kaldırabildiğinden 

1 ACK m.20 Türkçe çeviri: "hastalık teşkil eden ruhi bir bozukluktan, esaslı bir şuur 

bozukluğundan veya akıl zayıflığından veya başka bir anormal ağır ruhi bozukluktan 

dolayı, fiilin hukuka aykırılığını anlama ve bu anlayışa göre hareket etme kabiliyetine 

sahip bulunmayan bir kişi kusurlu hareket etmiş olmaz." Bayındır, Sinan, "Türk Ceza 

Hukukunda Akıl Hastalığı ve Sonuçları", Legal Hukuk Dergisi Mart 2011, s.889-916, 

http://bayindirhukuk.com.tr/wp-content/uploads/2019/08/Makale-2804625.pdf, E.T 

15.05.2021, s.890. 

http://bayindirhukuk.com.tr/wp-content/uploads/2019/08/Makale-2804625.pdf
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veya azaltabildiğinden dolayı akıl hastalığı kavramı yerine "akli arıza", 

"akli maluliyet" gibi farklı kavramların kullanılmasını önermiştir.2  

Gerçekten de, tıp alanında bilhassa 21.yüzyılın başlarından itibaren 

yapılan çalışmalar sonucunda beynin bazı bölümlerinin işlevsel olarak 

doğrudan veya dolaylı şekilde davranışları etkileyebildiği ortaya çıkmış-

tır. Beynin bu bölümlerindeki nörolojik bozukluklar veya psikiyatrik ola-

rak bozukluk olup akıl hastalığı olarak nitelendirilemeyen durumlar tıb-

ben akıl hastalığı olarak nitelendirilmemektedir, ancak bu bozuklukların 

duygu, düşünce ve davranışları etkileyebildiği ortaya konmuştur. Bu gün-

cel gelişmeler ışığında, hukuk sistemleri kendini revize etmeye başlamış-

tır.  

Bu çalışma ile, akıl hastalığı kavramı incelenecek, bununla birlikte 

kavramın doğruluğu, yerine hangi kavramların kullanılabileceği, bazı 

psikiyatrik ve nörolojik bozuklukların akıl hastalığı kavramına dahil edi-

lip edilmemesi gerekliliği tartışmaya açılacaktır. Temel düşünce; kusur 

yeteneği ortadan kalkmış veya azalmış olan akıl hastaları kusurluluk du-

rumları dikkate alınarak cezalandırılmıyor veya bu kişilerin cezalarında 

indirime gidiliyor ise, kusur yeteneği "akıl hastalığı" olarak nitelendirile-

meyecek bozukluk ve anormallikler ile etkilenen bu kişilerin de kusurlu-

luk durumlarının dikkate alınması gerektiğidir. Ceza hukukunda akıl has-

talığı, başlı başına multidisipliner çalışmayı gerektirdiğinden dolayı, ça-

lışmada pek çok farklı konuya yer verilmiştir.3 

İlk bölümde, tartışmaya zemin oluşturmak adına akıl hastalıklarının 

ve konuya ilişkin ceza hukukunun tarihi, akıl hastalığının tanımı, önerilen 

alternatifler ve ceza hukuku teorileri ışığında akıl hastalığı kavramı ince-

lenecektir. Ceza hukuku felsefesinin iki büyük okulu; Klasik Okul ve Po-

zitivist Okula değinilecek, bu öğretilerin akıl hastalığı sahibi kişilerin 

 
2  Özal, Nejat Hüseyin, "Tam Ve Kısmi Akıl Hastalıklarının Ceza Sorumluluğuna Et-

kisi", Yüksek Lisans Tezi, İstanbul 1991, http://nek.istanbul.edu.tr:4444/ekos/ 

TEZ/22430.pdf, E.T 18.07.2021, s.68. 
3  "…Konunun başta adli psikiyatri ve kusur yeteneği ile ilgili olarak tıp ve hukuk alanını 

ilgilendirmesi, ancak aynı zamanda irade özgürlüğü kapsamında felsefe ve nöro bi-

limler ile de yakından ilişkili olması, bu alanlardaki değişik bakış açılarının da ince-

lenmesini zorunlu kılmaktadır." Yıldız, Mehmet Emre; "Ceza Hukukunda Akıl Has-

talığının Kusur Yeteneğine Etkisi ve Akıl Hastalarına Özgü Güvenlik Tedbirleri" , 

Adalet Yayınevi 1.Baskı, Ankara 2020, s.22. 

http://nek.istanbul.edu.tr:4444/ekos/%20TEZ/22430.pdf
http://nek.istanbul.edu.tr:4444/ekos/%20TEZ/22430.pdf
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cezalandırılmasında savundukları görüşler irdelenecektir. Ayrıca irdele-

nen her görüşün eleştirisine yer verilecektir. 

İlk bölümde tanım, tarihsel inceleme ve akabinde ceza hukuku teori-

leri ışığında inceleme yapıldıktan sonra, ikinci bölümde akıl hastalığı 

kavramı maddi ceza hukuku, ceza muhakemesi hukuku ve infaz hukuku 

merceğinde incelenecektir. Ceza hukuku öğretisi ve uygulamasındaki 

mevcut durum, kusur, akıl hastalığı kavramı ve nörolojik bozuklukların 

bu düzendeki olması gereken yeri, gerek Türk hukuku gerek karşılaştır-

malı hukuk nazara alınarak irdelenecektir. Akıl hastalarının cezalandırıl-

maması veya cezasında indirime gidilmesi ceza hukukundaki "Kusur" 

kavramı ile ilişkili olduğu için bu kavram detaylı bir şekilde değerlendir-

meye tabi tutulacaktır. 

Üçüncü bölümde; akıl hastalığı kavramı, yani çalışmada önerildiği 

üzere psikiyatrik ve nörolojik bozukluklar tıbbi anlamda incelenecek, 

haksız tahrik gibi akıl hastalıkları ile bağdaştırılabilecek bir takım durum-

lar irdelenecek, son olarak nörolojik bozuklukların akıl hastalığı kavra-

mına dahil edileceği durumda ortaya çıkabilecek bazı hukuki problemlere 

değinilecektir. 




