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Toplumsal düzenin devamını sağlayan hukuki 
değerlerin ihlali niteliğindeki insan davranışı, suç ola-
rak adlandırılır.1 Suç, farklı görüşler olsa da yasallık, 
fiil, hukuka aykırılık ve manevi unsurlardan oluş-
maktadır.2,3 Bu unsurların varlığıyla birlikte bir kişi-
nin işlediği suç nedeniyle cezalandırılabilmesi ise 

kişinin toplumsal yaşamın gereklerini doğru kavra-
yabilme ve buna göre davranabilme kabiliyeti olarak 
tanımlanan kusur yeteneğine sahip olması ile müm-
kündür.4 Kusur yeteneği, 5237 sayılı Türk Ceza Ka-
nunu’nda (TCK) 31-34. maddelerinde belirtildiği 
üzere algılama ve davranışlarını yönlendirme yete-
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neği olarak nitelendirilmiştir.5 Buna göre kişinin 
kusur yeteneği, algılama ve davranışlarını yönlen-
dirme yeteneğinin bir arada bulunmasıyla mümkün-
dür.4,6,7 

TCK’ye göre kusur yeteneği, yaş küçüklüğü, 
sağırlık, dilsizlik, akıl hastalığı ve geçici nedenler 
sonucu etkilenebilir.5 Bu doğrultuda suçlanan kişi-
ler, savunmalarını kusur yeteneği olmadığı yönünde 
yapabilmekte ve yargı makamları gerek gördüğünde 
bilirkişiden ceza sorumluluğu raporları talep edebil-
mektedir. Mahkeme kararlarına itiraz edildiği dava-
larda ise Yargıtayın, mahkemelerin talep etmediği 
ceza sorumluluğu raporlarının alınmasını istediği 
veya alınan raporlarda görülen eksiklikler nedeniyle 
tekrar rapor alınmasını gerekli gördüğü kararlarına 
rastlanılmaktadır. Bunun sonucunda, olay üzerinden 
uzun zaman geçtikten sonra ceza sorumluluğu raporu 
talep edilmekte ve dava süreci uzamaktadır.8 Yargı-
tayın ceza sorumluluğu raporları hakkındaki genel 
yaklaşımının belirlenmesi, raporların olaya yakın za-
manda alınmasına, bilirkişinin raporları uygun bir şe-
kilde hazırlamasına ve dava sürecinin sağlıklı ve 
makul sürede sonuçlanmasına katkı sağlayacaktır. 

Bu çalışmada, Yargıtay kararlarında, ceza so-
rumluluğu raporları istem nedenleri ve raporlarda 
görülen eksikliklerin belirlenmesi ve elde edilen so-
nuçlar doğrultusunda çözüm önerileri sunulması 
amaçlandı. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma için Yozgat Bozok Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulundan onay alındı (tarih: 15 
Eylül 2022, no: 2017-KAEK-189_2022.09.15_01). 
Yargıtayın karar arama sitesinde (https://karara-
rama.yargitay.gov.tr/) “cezai ehliyet”, “fiilin hukuki 
anlam ve sonuçları”, “davranışlarını yönlendirme ye-
teneği” anahtar kelimeleri kullanılarak 15 Eylül 
2022-17 Ekim 2022 tarihleri arasında arama yapıldı. 
Sistemin sunduğu 1.000 sonuçtan TCK kapsamındaki 
530 karar çalışmaya dâhil edildi. Elde edilen veriler, 
IBM SPSS Statistics V22.0 (IBM Corp. In Armonk, 
NY.) programına aktarıldı. Belirtilen suçlar, TCK’nin 
ilgili maddelerine göre sınıflandırıldı. Veriler; bozma 
gerekçesi, rapor istem türü, raporun istenildiği yerler 
açısından sınıflara ayrıldı. Bu çalışma, Helsinki Dek-

larasyonu prensiplerinde belirtilen ilkelere uygun ola-
rak yapılmıştır. 

 BULGULAR 
TCK kapsamındaki 530 ceza sorumluluğu ile ilgili 
kararda dava konusu suç türünün en sık %50,6 
(n=268) ile mal varlığına karşı suçlar olduğu görüldü 
(Tablo 1). 

Yargıtay kararlarında ceza sorumluluğuna konu 
olan hükümlerin bozulma gerekçelerine bakıldı-
ğında; %26 (n=138) ile ruhsal hastalık olduğuna 
dair sağlık kurulu/vasi/askerlikten muaf raporları-
nın veya tıbbi belgelerin varlığına karşın, ceza so-
rumluluğu raporu talep edilmemesi olduğu görüldü 
(Tablo 2). 

Ceza sorumluluğu raporları arasında çelişki ol-
ması nedenli hükmün bozulduğu ve ayrıntılı gerek-
çelerin belirtildiği 46 karar incelendiğinde; 22 
kararda ruh sağlığı ve hastalıkları hastanesinden alı-
nan rapor ile Adli Tıp Kurumu (ATK) Gözlem İhti-
sas Dairesi ve 4. İhtisas Kurulundan alınan raporlar 
arasında çelişki olması, 13 kararda ruh sağlığı ve has-
talıkları hastanesi ile ATK 4. İhtisas Kurulu raporla-
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Suç türü* n % 
Mal varlığına karşı suçlar 268 50,6 
Hürriyete karşı suçlar 127 24 
Hayata karşı suçlar 79 14,9 
Vücut dokunulmazlığına karşı suçlar 49 9,2 
Şerefe karşı suçlar 36 6,8 
Cinsel dokunulmazlığa karşı suçlar 19 3,6 
Kamu idaresinin güvenirliğine ve işleyişine karşı suçlar 15 2,8 
Adliyeye karşı suçlar 15 2,8 
Kamu güvenine karşı suçlar 11 2,1 
Kamu sağlığına karşı suçlar 6 1,1 
Genel tehlike yaratan suçlar 5 0,9 
Kamu barışına karşı suçlar 3 0,6 
Özel hayata ve hayatın gizli alanına karşı suçlar 1 0,2 
Aile düzenine karşı suçlar 1 0,2 
Ekonomi, sanayi ve ticarete ilişkin suçlar 1 0,2 
Bilişim alanında suçlar 1 0,2 
Devletin egemenlik alametlerine ve 1 0,2 
organlarının saygınlığına karşı suçlar 
Suç türü belirtilmeyen 33 6,2 

TABLO 1:  Yargıtay kararlarında ceza sorumluluğuna konu olan 
Türk Ceza Kanunu kapsamındaki suç türlerinin dağılımı.

*123 kararda birden fazla suç türü vardır.

https://karararama.yargitay.gov.tr/
https://karararama.yargitay.gov.tr/
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rının, 9 kararda ATK Şube Müdürlüğü ile ruh sağlığı 
ve hastalıkları/eğitim ve araştırma hastanesi raporla-
rının, 2 kararda adli tıp uzmanı raporlarıyla üniver-
site sağlık kurulu raporlarının birbirleriyle çelişkili 
sonuçlar içermesi olduğu görüldü. 

Ceza sorumluluğu raporunun yetersiz olarak ni-
telendirildiği ve ayrıntılı gerekçelerinin belirtildiği 
11 karar incelendiğinde; 5 kararda mevcut durumla 
ceza sorumluluğu olup olmadığı konusunda yorum 
yapılamayacağının belirtilmesi, bir kararda fiili al-
gıladığı ama davranışlarını yönlendirme yeteneğinin 
gelişmediği ifadesinin bulunması, bir kararda eyle-
min kötülüğünün farkında olduğu ama davranışlarını 
yönlendirme yeteneğinin gelişmediği ifadelerinin ol-
ması, bir kararda ATK Gözlem İhtisas Dairesinden 
rapor alındığı ama 4. İhtisas Kurulundan rapor alın-
madığı, bir kararda psikiyatri ana bilim dalı tarafın-
dan düzenlenen ceza sorumluluğu raporunun 2 hekim 
tarafından hazırlanması, bir kararda ceza sorumlu-
luğu olup olmadığının 10 günlük gözlemle karar ve-
rilmesi, bir kararda da raporda bir psikiyatri uzmanı 
olması gerekçeleriyle raporların yetersiz olarak de-
ğerlendirildiği görüldü. 

Ceza sorumluluğu raporlarının eksik olarak ni-
telendirildiği kararlar incelendiğinde; 4 kararda, 2 suç 
türünden sadece birinin raporda belirtildiği gerekçe-

siyle, 2 kararda suç tarihinin belirtilmemesi, bir ka-
rarda suçun belirtilmemesi, bir kararda ceza sorum-
luluğunun tam olmadığı belirtilen raporda, TCK 
32/1’i mi TCK 32/2’yi mi ifade edildiğinin anlaşıla-
madığı gerekçesiyle hükmün bozulduğu görüldü. 

Diğer olarak adlandırılan kararların gerekçele-
rinde; bir kararda hâkimin duruşmada suçlanan kişiyi 
durgun görmesi ve ceza sorumluluğu raporu alınma-
sını istemesi ancak daha sonraki duruşmalarda ceza 
sorumluluğu raporu aldırılmasına gerek olmadığı ka-
rarı verilmesi, bir kararda, ceza infaz kurumunda hü-
kümlü olan sanığın olay tarihinde yeşil reçeteli 
ilacının kullanımına izin verilmemesi nedeniyle ya-
şadığı bunalımla olayı gerçekleştirdiği iddiası, bir ka-
rarda suçlanan kişinin psikosomatik ilaç kullanımı 
sonrası olayın gerçekleştiği iddiası, bir kararda akıl 
hastalığı raporu olan sanığın ceza sorumluluğu raporu 
alınmadan ceza verilmesine yer olmadığı kararı ve-
rilmesi, bir kararda ceza sorumluluğu raporu alınma-
dan ceza verilmesine gerek olmadığı kararının 
alınması, iki kararda olayın gerçekleşme şeklinin şüp-
heli olması nedeniyle ceza sorumluluğu raporlarının 
alınmasının talep edildiği görüldü. 

Suçlanan kişiler tarafından ceza sorumluluğu et-
kilediği iddiasıyla en sık sunulan hastalık tanısının 
zekâ yetersizliği olduğu görüldü (Tablo 3).  

Kararların bozulma gerekçesi n % 
Suçlanan kişiye ait ruhsal hastalık olduğuna dair raporların/tıbbi belgelerin sunulmasına rağmen ceza sorumluluğu raporunun alınmaması 138 26 
Dava konusu suçlarla ilgili alınan ceza sorumluluğu raporları arasında çelişki bulunması 92 17,3 
Suçlanan kişinin adli sicil kaydında ceza sorumluluğuyla ilgili kararlar bulunması, ceza sorumluluğu raporunun alınmaması 60 11,3 
Başka bir suçtan alınan ceza sorumluluğu raporuyla mevcut suçtan alınan ceza sorumluluğu raporu arasında çelişki olması 35 6,6 
Türk Ceza Kanunu 32. maddesi kapsamında tek hekim raporuyla hüküm kurulması 35 6,6 
Ceza sorumluluğu raporuyla hastalık/vasi raporu arasında çelişki olması 34 6,4 
Suçlanan kişide psikolojik bozukluk olduğu iddiası, ceza sorumluluğu raporunun alınmaması 29 5,5 
Ceza sorumluluğu raporunun yetersiz olması 24 4,7 
Başka bir suçtan alınan ceza sorumluluğu raporuyla hüküm kurulması 22 4,1 
Sosyal inceleme raporunda ruhsal rahatsızlık olduğuna dair ifadeler olması, ceza sorumluluğu raporunun alınmaması 12 2,3 
12-15 yaş aralığında olan suça sürüklenen çocuk için ceza sorumluluğu raporunun alınmaması 11 2 
Sosyal inceleme raporu ile ceza sorumluluğu raporu arasında çelişki bulunması 9 1,7 
Sosyal inceleme raporunda ceza sorumluluğu olmadığı belirtilmesi ve hekimden ceza sorumluluğu raporu alınmadan 9 1,7 
sosyal inceleme raporundaki ceza sorumluluğu sonucuyla hüküm verilmesi  
Ceza sorumluluğu raporunun eksik olması 8 1,5 
Ceza sorumluluğu raporu ile hükmün farklı olması 5 1 
Diğer 7 1,3 
Toplam 530 100,0 

TABLO 2:  Yargıtay kararlarında ceza sorumluluğuna konu olan hükümlerin bozulma gerekçelerinin dağılımı.



Yargıtayın ceza sorumluluğu raporlarının alın-
masını istediği yerler incelendiğinde; %32,5 ile en sık 
bir yer belirtmeden rapor alınmasının istendiği gö-
rüldü (Tablo 4). Gözleme alınarak karar verilmesinin 
belirtildiği kararlardan %57,9’unda (33/57) ATK 
Gözlem İhtisas Dairesinden sonra 4. İhtisas Kuru-
lundan rapor alınması şeklinde istemde bulunulduğu 
görüldü. 

 TARTIŞMA 
Yargıtay kararlarında, kişiye ait ruhsal hastalık ra-
porlarının veya hastalığa dair tıbbi belgelerin olma-
sının, ceza sorumluluğu raporları alınması için bir 
gerekçe olduğu belirlendi. Ruhsal bozukluk, Dünya 
Sağlık Örgütü tarafından bir bireyin bilişinde, 
duygu düzenlemesinde veya davranışında klinik 
olarak önemli bir bozulma ile karakterize bir durum 
olarak tanımlanmaktadır.9 Yargıtay kararlarında, 
suçlanan kişilerin ceza sorumluluğunu etkilediği id-
diasında bulunduğu hastalık tanılarına bakıldığında, 
zekâ yetersizliği ve psikotik bozuklukların yanında 
antisosyal kişilik bozukluğu, depresyon, uyum bo-
zukluğu, anksiyete bozukluklarının da yer aldığı gö-
rülmektedir. TCK’nin 32. maddesinde belirtildiği 
üzere, akıl hastalığı nedeniyle işlediği fiilin hukuki 
anlam ve sonuçlarını algılayamayan veya davranış-
larını yönlendirme yeteneği önemli derecede azalmış 
olan kişiye ceza verilmezken; işlediği fiille ilgili ola-
rak davranışlarını yönlendirme yeteneği azalmış olan 
kişiye ceza indirimi ve/veya cezasını sağlık kuru-
munda çekmesi kararı verilmektedir.5 Akıl hastalığı 
nedeniyle ceza sorumluluğunun etkilendiği kararı ve-
rebilmek için suç anında kişide bir akıl hastalığı ol-
ması ve bu akıl hastalığının suç eylemine etki etmesi, 
akıl hastalığının, kişiyi suç fiilinin doğasını, niteliğini 
ve toplumda görülen karşılığını anlamaktan aciz bı-
rakması gerekir.10,11 Sonuç olarak, ceza sorumlulu-
ğunun etkilenmesi için sanıkta ciddi bir ruhsal 
bozukluk varlığı yeterli olmayıp, bulgularının sanı-
ğın suç anındaki bilişsel yeteneklerine ve davranışla-
rına etkisinin belirlenmesi gerekir.12-14 Nitekim 
Yargıtayın, akıl hastalığı raporu olan sanığa, ceza so-
rumluluğu raporu alınmadan cezaya yer olmadığı ka-
rarı verilmesini bozma gerekçesi kabul ettiği görüldü. 
Bazı ruhsal tanıların ceza sorumluluğunu etkileme-
yeceği yönünde genel bir yaklaşım olduğu bilinmek-
tedir. Yargıtay 13. Ceza Dairesinin 2020/4831 Esas, 
2020/4081 Karar sayılı 16.03.2020 tarihli kararında 
“….bilimsel verilere göre; antisosyal kişilik bozuklu-
ğunun ceza ehliyetini etkilemediğinin bilindiği…” 
şeklinde ifade edildiği görüldü. Antisosyal kişilik bo-
zukluğu tanısının, sanığın davranışının yanlışlığını 
anlayamadığı gibi durumları öne sürmek yerine, tek-
rarlanan suç eylemlerini yansıtmak için verildiği bi-
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Tanı* n 
Zekâ yetersizliği 63 
Psikoz 52 
Bipolar 35 
Antisosyal kişilik bozukluğu 10 
Kleptomani 8 
Şizoaffektif bozukluk 7 
Depresyon 6 
Epilepsi 6 
Anksiyete bozukluğu 5 
Uyum bozukluğu 1 
Dürtü kontrol bozukluğu 1 
Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu 1 
Organik beyin sendromu 1 
Organik kişilik bozukluğu 1 
Demans 1 

TABLO 3:  Yargıtay kararlarında suçlanan kişilerin  
ceza sorumluluğunun etkilediği gerekçesiyle sunduğu  

hastalık tanıları.

*11 kişide birden fazla hastalık tanısı belirtilmiştir.

n % 
Yer belirtilmemiş 172 32,5 
ATK İlgili İhtisas Kurulu 71 13,4 
ATK Üst Kurul/Genel Kurul 70 13,2 
Gözleme alınarak karar verilmesi 57 10,8 
ATK İhtisas Kurulu veya ruh sağlığı ve hastalıkları hastanesi 56 10,6 
ATK 49 9,2 
Ruh sağlığı ve hastalıkları hastanesi veya 26 4,9 
ATK ilgili İhtisas Kurulu veya  
üniversite hastanesi psikiyatri ana bilim dalı  
Sağlık kurulu 18 3,4 
Sağlık kurulu veya ATK/İhtisas Kurulu 6 1,1 
Diğer 5 0,9 
Toplam 530 100,0 

TABLO 4:  Yargıtay karalarında ceza sorumluluğu raporu  
istenilen yerlerin dağılımı.

ATK: Adli Tıp Kurumu.



linmelidir.15 Buna karşın ilgili yargı kararı incelendi-
ğinde, ceza sorumluluğu raporu alınması için hastalık 
tanısının dışında hukuki farklı kriterler olduğu da an-
laşılmaktadır.  

Dava konusu suçtan alınan ceza sorumluluğu ra-
poru ile hastalık/vasi raporu arasında çelişki olması 
veya dava konusu için alınan farklı ceza sorumluluğu 
raporları arasında çelişki olması, Yargıtayın hüküm-
leri bozma gerekçelerinden olduğu görüldü. Hasta-
neden ceza sorumluluğu raporları istemlerinde, 
hekim, hastane dijital sisteminde daha önceki baş-
vuruları görebilmekte, Medula kayıtlarında eski ilaç 
raporlarına ulaşabilmesi mümkün olabilmektedir. 
Bunun yanında hakkında rapor istenen kişinin eski 
hastalık raporlarının dijital sistemde bulunmaması, 
başvurulan hastane dışında farklı hastane başvuru-
larındaki ruhsal muayene bulgularının psikiyatristler 
tarafından gizlenerek kaydedilmesi nedeniyle e-
Nabız Sistemi üzerinden görülememesi, verilere 
ulaşmayı kısıtlamaktadır. Hastanedeki poliklinik yo-
ğunlukları da dikkate alındığında, sistemdeki verile-
rin incelenmesi için yeterli zamanın olmaması, kişi 
ile yapılan kısa görüşmeler ve psikometrik testler ile 
doğru değerlendirme yapılması güçleşebilmektedir. 
Özellikle dönemsel rahatsızlıkların iyileşme dönem-
lerinde alınan ceza sorumluluğu raporlarında eski 
tıbbi belgelerin olmaması nedeniyle kişide akıl has-
talığı olmadığı yönünde kanaat oluşabilmektedir. 
Bunun yanında ceza sorumluluğunu etkilemediği dü-
şünülen ruhsal hastalıklarda, raporun sonuç kısmında 
kişide var olan akıl hastalıkları belirtilmeden “ceza 
sorumluluğunu etkileyecek nitelikte bir akıl hasta-
lığı olmadığı” şeklindeki ifadelerin, adli makam-
larca kişide akıl hastalığı olmadığı belirtilmiş 
şeklinde algılanması da mümkündür. Bu durumlarda 
kişinin daha önceki raporlarında, tıbbi belgelerde 
belirtilen ve yapılan muayenelerde de var olduğu 
kanaati oluşan hastalık tanılarının, ceza sorumluluğu 
raporunda belirtilmesi ve bu hastalığının ilgili fiilde 
ceza sorumluluğunu etkileyecek nitelikte olmadığı 
şeklinde rapora yazılması uygun olacaktır. 

Yargıtay kararlarında, farklı bir suçtan alınan 
ceza sorumluluğu raporu ile dava konusu suçtan alı-
nan ceza sorumluluğu raporu arasında çelişki olma-
sının, hükmü bozma nedeni olduğu görüldü. Ceza 
sorumluluğu raporları bir suça özel olarak alınmakta 

olup Yargıtayın, ceza sorumluluğu raporlarında 
suçun türü ve suç tarihinin belirtilmemesini eksiklik 
olarak nitelediği görüldü. Kişide var olan akıl hasta-
lığı bazı suçlarda ceza sorumluluğunu etkilerken, bazı 
suçlarda etkileyecek nitelikte olmayabilir. Buna kar-
şın Yargıtayın bozmada gerekçe gösterme nedeninin, 
her türlü çelişkiden uzak kararların alınmasını sağla-
mak olduğu düşünülmektedir. Yargıtayın, raporlar 
arasında çelişki olması durumunda yeniden alınacak 
raporlarda bu çelişkinin tartışılarak sonuca varılma-
sını istediği görüldü. Yargıtay 12. Ceza Dairesinin 
2015/13034 Esas sayılı, 2015/14786 Karar sayılı 
07/10/2015 tarihli kararında, 4. İhtisas Kurulunun ra-
porunda, eski ceza sorumluluğu raporlarını belirt-
mesine rağmen tartışmadığı gerekçesi ile Genel 
Kuruldan rapor isteminde bulunduğu belirlendi. Yar-
gıtay kararlarında, suçlanan kişinin adli sicil kayıtla-
rında ceza sorumluluğu olmadığına dair raporlarının 
olması ve güvenlik tedbirleri alındığına yönelik hü-
kümler olmasının, rapor alınması için bir gerekçe ol-
duğu görüldü. Sanıkların farklı bir suçtan aldığı 
güvenlik tedbiri hükümlerinin mahkeme aşamasında 
tespit edilmemesi, yargıda iş yükünün olumsuz so-
nuçlarının bir yansıması olabilir. Ulusal Yargı Ağı 
Bilişim Sisteminde suçlanan kişi adına daha önce alı-
nan ceza sorumluluğu rapor kayıtlarının ve ceza so-
rumluluğu olmadığına dair eski hükümlerinin bir 
arada bulunduğu bir segment oluşturulmasının, 
uygun sürede yargılanma için yararlı olabileceği dü-
şünüldü. Ceza sorumluluğu raporu hazırlanmasında, 
sabıka kayıtları, suç anındaki kayıtlar, sanıkla yapılan 
görüşmeler, tıbbi kayıtların incelenmesi, aile birey-
leriyle görüşmelerin yapılması ve erkek sanığın varsa 
askerlik dönemine ait kayıtlarının incelenmesi öne-
rilmektedir.12,15-17 Yargıtay kararlarında bunlara ek 
olarak farklı suçtan veya dava konusu suçtan alınan 
ceza sorumluluğu raporlarının da bilirkişi inceleme-
sine sunulması ve varsa çelişkilerin tartışılarak rapor 
hazırlanması gerektiğinin belirtildiği görülmektedir. 

Kararlardan anlaşıldığı üzere, 12-15 yaş aralı-
ğındaki (12 yaşını bitirmiş, 15 yaşını bitirmemiş) 
suça sürüklenen çocuk hakkında düzenlenen sosyal 
inceleme raporlarında, ceza sorumluluğu konusunda 
sonuçlar yazıldığı ve mahkemelerin sosyal inceleme 
raporları ile hükümler verdiği görüldü. Yargıtay Al-
tıncı Ceza Dairesinin 22/03/2021 tarihli 2020/7370 
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Esas sayılı, 2021/5634 Karar sayılı kararında: 
“…Sosyal inceleme raporunun, çocuğun içinde bu-
lunduğu aile ortamı, sosyal çevre koşulları, gördüğü 
eğitim, zihinsel ve ruhsal gelişimi dikkate alınarak 
kural olarak sosyal çalışma görevlilerince; adli ra-
porun ise klinik ortamında, çocuğun psikolojik testler 
ile bilişsel ve zeka düzeyinin ölçümlenip, psikiyatrik 
ve fizyolojik bir takım bulgular değerlendirmeye tabi 
tutularak adli tıp uzmanı, psikiyatrist ya da zorunlu-
luk halinde uzman hekim tarafından düzenlendiği, 
sosyal inceleme raporunu düzenleyen görevlinin, ço-
cuğun psikiyatrik açıdan işlediği fiilin hukuki anlam 
ve sonuçlarını algılama veya davranışlarını yönlen-
dirme yeteneğinin bulunup, bulunmadığına ilişkin bir 
değerlendirme yapamayacağı…” şeklinde sınırları 
belirlediği görüldü. Bu doğrultuda Yargıtay, 12-15 
yaş aralığındaki suça sürüklenen çocuklar için ceza 
sorumluluğu olup olmadığı hakkındaki raporun, adli 
tıp uzmanı, psikiyatrist ya da zorunluluk bulunması 
hâlinde uzman hekimden alınması gerektiğini belirt-
miştir.  

Yargıtay kararlarında, akıl hastalığıyla ilgili bir 
durum varlığında tek hekimin düzenlediği ceza so-
rumluluğu raporlarının kabul edilmediği görülmek-
tedir. Bununla birlikte, Yargıtayın heyet şeklinde 
düzenlenen raporlarda tek psikiyatri uzmanı olmasını 
yetersiz gördüğü, başka bir kararda psikiyatri uz-
manlarının olduğu sağlık kurulundan rapor alınması 
yönünde karar verdiği görüldü. Buna karşın sıklıkla 
soruşturma aşamasında TCK 32. maddesi kapsa-
mında tek hekim raporları alındığı bilinmektedir. 
Ceza sorumluluğu olup olmadığı konusunda karar 
vermede en önemli unsurlardan biri özellikle dö-
nemsel ruhsal hastalığı olan kişilerde olay zamanlı 
ruhsal muayene bulgularıdır. Soruşturma aşamasında, 
tek hekimden rapor alınması olaya yakın zamanlı 
olan ruhsal muayene bulgularını içermesi açısından 
önemlidir. Bu durumlarda ruhsal muayenenin vakit 
kaybetmeden yapılması ve bulguların kaydedilmesi, 
daha sonra tıbbi belgeler ve soruşturma dosyası temin 
edildikten sonra kişinin sağlık kurulunda değerlendi-
rilmesi ve ceza sorumluluğu raporlarının bu kurul ta-
rafından düzenlenmesi uygun bir yaklaşım olabilir. 
Ceza sorumluluğu raporlarının heyet tarafından dü-
zenlenmesi istenildiğinde, heyette hangi uzman he-
kimlerin olacağı tartışması gündeme gelmektedir. 

Heyet raporlarının amacı birden fazla hekimin ko-
nuyu tartışarak rapor hazırlaması ise konuyla ilgili 
farklı branş uzmanlarından oluşan hekimlerce dü-
zenlenmesi ile daha sağlıklı kararlar verilebileceği 
düşünülmektedir. Böylece ceza sorumluluğu rapor-
larında suçlanan kişinin birden fazla uzman tarafın-
dan muayenesi yapılarak karar verilmesi sağlanmış 
olacaktır.  

Yargıtayın, ATK dışındaki kurumlardan da 
rapor istemleri yaptığı görüldü. Bunun yanında 2. 
Ceza Dairesinin 2020/29894 Esas sayılı, 2021/5899 
Karar nolu 18/03/2021 tarihli onama kararında; 
“...İlgili dairenin 2017 yılında verdiği TCK 32. mad-
desi kapsamında ilgili ihtisastan veya ruh sağlığı 
hastalıklarından rapor alınması istenirken bu karar 
üzerine çocuk mahkemesinin eğitim araştırma hasta-
nesinden alınan heyet raporunda ‘Suça sürüklenen 
çocuğun mevcut haliyle TCK’nın 32. maddesinden 
yararlanır ruhsal bir hastalığının saptanmadığının’ 
belirtilmesi karşısında, mahkemenin kabul ve uygu-
lamasında isabetsizlik görülmediğinden tebliğna-
medeki bozma isteyen düşünceye katılınmamıştır” 
şeklinde belirttiği görüldü. Burada Yargıtayın ka-
rarlarında belirttiği yerlerden rapor alınmamasına 
karşın kararı bozmadığı, raporun usulüne uygun alın-
masının önemsendiği görüldü. 

ÇALIŞMANIN SINIRLILIKLARI 
Yargıtay karar arama sitesinde özet niteliğindeki bil-
giler olması ve bazı verilerin her karar metninde stan-
dart olarak verilmemesi, bu çalışmada kısıtlılığa 
neden olmuştur. 

 SONUÇ 
Yargıtay kararlarında ruhsal tanı olduğunu belirten 
tedavi belgelerinin, engelli sağlık kurul raporlarının 
ve vasi kararlarının varlığının, ceza sorumluluğu ra-
porları alınması için gerekçe olduğu, TCK 31/2. 
maddesi kapsamında istenen ceza sorumluluğu ra-
porlarının, adli tıp uzmanı, psikiyatrist ya da zorun-
luluk bulunması hâlinde uzman hekimden alınması 
gerektiği, TCK 32. maddesi kapsamındaki raporların 
ise kişinin kurul tarafından değerlendirilerek düzen-
lenmesinin istendiği görüldü. Bir eylemde birden 
fazla suç varsa, suç türlerinin tamamının ve suç tari-
hinin raporlarda belirtilmesi, TCK 32. maddesinden 
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yararlanılması gerektiği belirtiliyorsa, bunun önemli 
derecede olup olmadığının raporda belirtilmesine dik-
kat edilmesi gerekmektedir. Raporlarda çelişki ol-
masının önüne geçebilmek için suçlanan kişilerin 
daha önce farklı bir suçtan varsa ceza sorumluluğu 
raporları ve hastalık tanısına yönelik veriler elde edil-
dikten sonra bilirkişiden rapor talep edilmesi gerek-
tiği sonucuna varıldı. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 

bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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