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SIMGE ve KISALTMALAR

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
ICD: International Statistical Classification of Diseases

TCK: Tiirk Ceza Kanunu

TMK: Tiirk Medeni Kanunu



GIRIiS VE AMAC

Adli tip uygulamalar1 igerisinde adli amagli psikiyatrik rapor diizenlenmesinin 6nemli
bir yeri vardir. Hukuk mercileri siklikla kiginin ceza ehliyetinin ya da fiil ehliyetinin olup
olmadif1, vesayet altina alinmasinin gerekip gerekmedigi, kendisine y6nelik bir cinsel suga
karg1 mukavemete muktedir olup olmadiginin belirlenmesi ve kisinin herhangi bir su¢a kars:
farik ve miimeyyiz olup olmadifi gibi birgok konuda doktor bilirkisilerin goriislerine
bagvurmakta ve verdikleri kararlarda bu goriisleri dikkate almaktadirlar (1-3).

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) ve International
Statistical Classification of Diseases (ICD) gibi bazi siniflama yéntemlerinin kullanilmasi ile
psikiyatrik hastalik ve bozukluklarin tanisinda standardizasyon biiyiik oranda saglanmis
olmakla birlikte, adli psikiyatri gibi bir bilim dalinda doktorun deneyim, kanaat ve sezgisinin
¢ok bilyiik 6nem tagidifn agiktir (1, 4). Bu nedenle, farkl bilirkisilerin ayni kisi hakkinda
diizenlemis olduklar1 raporlarda baz1 goriis ayriliklarina rastlanabilmektedir (5-7).

Bu aragtirmanin amaci, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dali’'nda 1998-2002 yillan arasindaki 5 yillik stiregte diizenlenmis adli raporlarin ve raporu
isteyen kurumlarin istek yazilarimin incelenerek dokiimiintin yapilmasi, ortaya ¢ikan
sonuglarin ve kargilagilan sorunlarin degerlendirilmesi, boylelikle ileri ¢aligma ve tartigsmalara
kaynak olusturmaktir. Bu sayede, hukuk mercileri ve doktor bilirkisiler arasinda daha iyi bir
iletisim saglanmasi, daha dogru ve amaca hizmet edebilen adli raporlarin diizenlenebilmesi ve
karar siireglerinde standardizasyonun saglanmasi yolunda Onemli sonuglar elde edilmesi
miimkiin olabilecektir.



GENEL BILGILER

ADLI TIP ve PSIKIYATRI

Neredeyse biitlin tip alanlar1 igerisinde oldugu gibi, psikiyatri alaminda da ilk goriisii
ortaya Hippocrates koymus, birgok psikiyatrik sendrom ve bozukluk hakkinda
tanimlamalarda bulunmustur. Uzun yillar boyunca psikiyatrik rahatsizliklar, kisinin kétii ruh
ve gizli kuvvetlerin etkisi altinda hareket ettigi diistiniildiifiinden, hastalik olarak kabul
edilmemis, utanilacak, saklanacak ve zaman zaman sug¢ olarak goriilecek bir durum olarak
algilanmigtir. Bu bozukluklann tagiyan Kkisiler ¢ok vahsi ve acimasiz yOntemlerle
cezalandirlmiglardir. Bu bozukluklarin tedavi edilmesi gereken hastaliklar olarak kabul

edilmesi ise insan aklinin geligmesinden ¢ok sonradir (5, 8, 9).

Adli tip, genel anlamda, tip biliminin ¢esitli konularinin hukuksal boyutlarim ve
hukuki problemlerle iligkilerini aragtiran bir dal olarak tamimlanabilir. Bir hukuk probleminin
t1bbi yOniiniin aragtirilip ¢éziimlenmesi adli tibbin sinirlan igerisine girmektedir. Bu nedenle,
adli tibbin gok keskin siirlar igerisinde kalmig bir dal olmadigini, hemen hemen tip biliminin

tiim dallarini ilgilendiren adli problem ve konulari igerdigini anlamak zor degildir (9).

Adli psikiyatri, adli tip ve psikiyatri bilim dallarn arasinda yer almakta, adli tibbin
genel prensip, amag¢ ve anlayigina sadik kalmak sartiyla, daha ¢ok psikiyatrinin bir alt dal
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kisaca, dogru ve yararli bir adli psikiyatrik yaklagim ig¢in
kapsaml1 ve dogru bir psikiyatri bilgisinin yanisira, temel hukuk kavramlarini, kanunlar1 ve
adli stiregleri iyi bilmek gerekmektedir (9, 10).



Sinirlar1 kesin olarak belirlenmis gibi goriinmekle birlikte, adli psikiyatriyi net bir
sekilde tammlamak ¢ok kolay degildir. Baz1 dig yayinlarda, adli psikiyatri kavraminin
bliyiimekte olan bir endtistri niteligi tasidiy, gorevleri ve etik 6zelliklerinin yeni yeni
sekillenmeye bagladifinin alt1 g¢izilmekte, bununla birlikte tamimi agisindan otoriteler
tarafindan net bir fikir birliine varilamadig: belirtilmektedir (10, 11). Bugiin bir¢ok yazar
tarafindan kabul edilen tanimi ise ‘Amerikan Psikiyatri ve Hukuk Akademisi’ yapmigstir. Bu
tanima gore adli psikiyatri; toplumsal, kriminal ve hukukla ilgili konular {izerine psikiyatrinin
bilimsel ve klinik becerilerinin uygulandig1 bir psikiyatri alt dali olup, psikiyatri otoriteleri
tarafindan ortaya konulan genel ve etik kurallar ¢ergevesinde uygulanmasi gerekmektedir (11,
12).

Kargilagilan bir adli psikiyatri probleminin g¢dziilebilmesi igin genis bir goriis agisi
icerisinde, hi¢bir Onyargiya kapilmadan, tam bir tarafsizhik sergilenerek mevcut kanunlar
gercevesinde belli bir sonuca ulagilmasi gerekmektedir (9).

Adli psikiyatrik bir olgunun degerlendirilmesi ve saglikli bir rapor diizenlenebilmesi
i¢in, olayin olug gekli, sartlari, kiginin tibbi ve adli ge¢misi, eylem sirasindaki psikiyatrik ve
genel tibbi durumu, yasam hikayesi ile aile ve gevresinin sosyal durumu, eylemden 6nceki ve
onu takip eden giinlerdeki tutum ve davraniglari, eylemini izah ve savunma mantidi, etrafinda
bulunan diger kisilerin sartlar ve adi gegen kisi hakkindaki izlenimleri ve kiginin muayenesi
sirasinda tespit edilen tibbi bulgular bir arada degerlendirilmelidir (5, 9, 13, 14). Biitiin
bunlara ek olarak, dava dosyasi ve kiginin mental durumu incelenirken, epidemiyolojik bazi
6zelliklerin de 6nemli olabilecegi, bazi kisilerin genetik 6zellikler, ¢cevresel faktorler ve kigisel
Ozellikler nedeniyle bazi hastalik veya bozukluklar agisindan daha fazla risk altinda
olabilecegi goz dniinde bulundurulmalidir (15).

Adli psikiyatri genelde ceza hukuku ve medeni hukuka ait konular ile ilgilenmektedir.
Ceza hukuku ile ilgili konular arasinda saniklarin isledikleri iddia edilen suga karsi ceza
ehliyetinin saptanmasi, belli bir yag sinin1 igerisinde bulunan kiigiik saniklarin suga kars: farik
ve miimeyyiz olup olmadiklarinin tespiti, madde bagimlilig1 gésteren kisilerle ilgili alinacak
kararlar, belli bir yagtan kiigiik olan veya ruh, akil, zeka bozuklugu gésteren ve 1rzlarina karsi
su¢ islenmis olan kigilerin maruz kaldiklar1 bir eylemin kétiiliigtint idrak edecek ve eyleme
karst ruhsal yo6nden direng gosterebilecek derecede hislerinin gelismis olup olmadiginin

saptanmas sayilabilir (9).



Medeni hukuku ilgilendiren baglica konular ise; kisinin simdi veya 6nceki bir tarihte
medeni haklarim1 kullanmaya ehil olup olmadifinin tayini, sahip olduklar1 psikiyatrik
rahatsizlik nedeni ile evlilik hayatin: karg: taraf igin ¢ekilmez hale getirmis olup olmadiklari,
evlenme akdinin yapilmas: sirasinda ruhsal durumlari nedeni ile temyiz kabiliyetlerinin ve
dolayistyla fiil ehliyetine sahip olup olmadiklanmin tespiti gibi bagliklar altinda toplamak
miimkiindiir (9).

Her ne kadar psikiyatrinin bir alt dali olarak goriilse de; adli psikiyatri ve klinik
psikiyatri arasinda ¢ok 6nemli farklihiklar vardir. Bu farkliliklar genellikle uygulamada 6n
plana ¢ikmakta ve 6zellikle deneyimsiz doktorlarin zorlanmasina neden olmaktadir. Daha
once de bahsedildigi gibi; Diinya Saglik Orgiitii ve Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yapmis
oldugu siniflandirmalar (ICD, DSM) klinik psikiyatride bliyikk oranda standardizasyonu
saglamis olsa da, bu smiflandirmalarin adli psikiyatri alanéinda uygulamasi oldukga zor,
cogunlukla da yetersizdir (5).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin mental bozukluklarin tamsal ve sayimsal
siiflandirmasini igeren kurallarin 4’tincii baskisinda (DSM-1V); adli konularda bu kriterlere
ve metinlere bagl kalarak alinacak kararlarin, teshiste yanhs anlamalara sebep olabilecegi
belirtilmektedir. Bu durum, adli karar ve teshis arasinda bazi hatalarin olugma sansim
artirabilmektedir. Maddeler halinde yazili olan DSM-IV smiflandirmasimin, kisilerin sug
isleme sorumlulugunu tarif etmemesi ve karara yonelik olarak diizenlenmis olmamasindan

dolay: adli olgularda yetersiz kalabilecegi agik¢a ifade edilmistir (5).

Biitiin bu olumsuzluklarin yanisira, ceza almamak veya cezasinin azaltilmas: amaciyla
kendini hasta gostermek veya herhangi bir hastaligi taklit etmek gibi (temaruz) ¢abalara da
siklikla rastlanmaktadir (9, 16, 17).

CEZA HUKUKU iLE ILGILI TEMEL ADL{ PSIKiYATRi KAVRAMLARI
Sug ve Ceza
Adli tip ve adli psikiyatri pratigi igerisinde ‘sug’ ve ‘ceza’ kavramlarmin 6nemli bir

yeri vardir. Sug; hukuki bir zarar yaratan, kisi ya da toplum giivenligini sarsan, kamu diizenini

bozup, gelisimini engelleyen sonuglar doguran ve cezalandinlmas: gereken davramstir (18).
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Bir davranig veya eylemin sug sayilip sayllmamasi, toplumlarin anlayislarina ve zamana gore
degisiklik gosterebilir. Bir toplumda sug¢ sayilan bir eylem, bagka bir toplumda sug
sayllmayabilir. Aym1 toplumda bir zamanlar sug sayilan bir eylem bagka bir zamanda sug
olmaktan ¢ikabilir. Biitiin bu noktalardan hareketle, su¢ olarak nitelendirilebilecek insan
davramglarindaki sapmalarin hem natiirel, hem de kiiltiirel bir yoniiniin oldugunu séylemek
yanlig olmaz (19-22).

Bir sugun islenmis oldugunu sodyleyebilmek i¢in ii¢ sartin bulunmasi gereklidir.
Bunlardan ilki; ‘su¢un maddi unsuru’ olarak nitelendirebilecegimiz sugu olugturan bir
eylemin olmasidir. Bu yapilmamasi gereken bir seyin yapilmast veya yapilmast gereken bir
seyin yapilmamasi olabilir. Ikincisi; bir hareketi su¢ olarak niteleyebilmek i¢in mutlaka
kanunlar g¢ercevesinde karsilifinda herhangi bir cezanin belirtilmis olmasi gerekmektedir.
Buna ‘sugun yasal unsuru’ denilmektedir. Uglincii sart ise; ‘sugun manevi unsuru’ olarak
adlandirabilecegimiz ‘kusur’dur. Sugta mutlaka kisinin kusurlu olmasi gereklidir. Kusur

yoksa diger iki unsur olsa bile sugtan bahsedilemez (23).

‘Su¢’ ve ‘ceza’ kavramlari birbirleriyle direkt iligkilidir. Sugtan bahsedilen her
durumda bir de ceza giindeme gelir. Tiirk Ceza Kanunu (TCK)’ nun 1’inci maddesinde;
kanunun agik olarak su¢ saymadif: bir eylem i¢in kimseye ceza verilemeyecegi, kanunda
yazili cezalardan bagka bir ceza ile de kimsenin cezalandirilamayacag agik¢a belirtilmistir

24).

Sug islemis bir kisiye ceza verilmesinin temel amaci; yapilmis olan eylemin kisiler
veya toplum agisindan zararli ve diizen bozucu oldugunun suglu olan kisi ve toplumun diger
bireylerine gdsterilmesi, bu hareketin tekrarmnin suglu kisi veya toplumun diger bireyleri
tarafindan yapilmamasi agisindan caydiricilik ve toplumun bu hareketi yapan kisi tarafindan

zarar gérmesinin engellenmesidir (25).

Ceza Ehliyeti ve Farik ve Miimeyyizlik

Yukarida bahsedilen ceza mantifindan yola ¢ikildifinda; kanunlar gergevesinde sug
olan bir eylemi gergeklestiren kigiye ceza verilmesinin amacina hizmet edebilmesi i¢in kisinin
bazi Ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Bu noktada karsimiza ‘ceza ehliyeti’ kavram

¢ikmaktadir. Kanunlarimiza goére, su¢ ve ceza arasindaki iligkiyi iki ©Onemli faktor
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ayarlamaktadir. Bunlardan birincisi ‘yas’, ikincisi ise ‘mental saglik ve olgunluk’tur. Kisaca,
bir kisi ancak belli bir yas olgunluguna sahip olduktan sonra, tam bir hareket, irade ve suur

serbestligi igerisinde iken isledigi suglara kars1 ceza gorebilir (9, 25).

TCK ve Cocuk Mahkemelerinin Kurulusu, Gérev ve Yargilama Usulleri Hakkindaki
Kanun’un 11’inci maddesine gore; 11 yasim bitirmemis bir gocuk agir cezayi gerekﬁren
haller diginda herhangi bir sug isledigi takdirde, ruhsal ve zihinsel gelisimi hangi diizeyde
olursa olsun, hakkinda herhangi bir cezai yaptinm uygulanmamaktadir. 11 yasim doldurmus,
16 yagindan giin almamusg kisilerde ise, TCK’nin 54’linci maddesi ve Cocuk Mahkemelerinin
Kurulugu, Gorev ve Yargilama Usulleri Hakkindaki Kanun’un 20’inci maddesine goére ‘farik
ve miimeyyizlik® (ergin ve sezginlik) kavrami giindeme gelmektedir. Bu yag sinirlan iginde
bulunan bir kisi isledigi sugun farik ve miimeyyizi degilse; kisiye herhangi bir ceza
verilmemektedir. Kiginin su¢ mahiyetindeki eylemin anlam ve sonuglarini kavrayabilecek
mental gelisime sahip olmasi ve herhangi bir akil hastalifina sahip olmamasi durumunda ise

indirimli ceza uygulanmaktadir.

Sagir ve dilsiz kisiler i¢in ise; farik ve miimeyyizlik muayenesi TCK 58’inci maddeye

gore, 16 yagindan giin almig ve 24 yasim bitirmemis olanlar igin yapilmaktadir.

16 yasindan giin almig, ancak 18 yasim1 doldurmamus kisiler igin ise, ‘yasina gore ceza
ehliyeti’ kavramina gore karar verilmekte ve indirimli ceza uygulanmaktadir. Kisi 18 yagint
doldurduktan sonra sadece mental durum 6nemlidir. TCK’nin 46, 47 ve 48’inci maddelerine
gore; kiginin ceza ehliyetinin tam, azaltilmig veya olmamasina gore karar verilir. Farik ve
miimeyyizlik ve ceza ehliyeti muayenesinde; sugun ne oldugu, sug tarihi, sug tarihinde kiginin
mental durumu ve yagina gore degerlendirme yapilmalidir. Belirtilen ayn suglar i¢in ayr

degerlendirme ve muayene yapilmali, sonuglar ayr1 yazilmalidir (9, 23-30).

Irzina Gegilme veya Fiili Livataya Maruz Kalmann Ahlaki Kotiiliigtint idrak
Etme ve Olaya Ruhsal Yénden Direnme

Bu kavramlar, cinsel suglarda magdurun kendisine uygulanan ve sug olarak kabul
edilen cinsel haz alma ve/veya doyum amagh eylemin ahlaki boyuttaki anlamim ve bu
eylemden dogacak sonuglari, ileride kargilagabilecegi sorunlart idrak edip edemeyecek
durumda olup olmadigi belirtmek amaciyla kullamlir (31). TCK’mn 414, 415 ve 416’nc1

6



maddelerine gore; magdur eylemin ‘ahlaki kotiiliigli’ nii kavrayarak ruhsal ve/veya bedensel
y6nden mukavemet edemeyecek bir durumdaysa, suga tayin edilen ceza artirilir. Magdurda

bir akil hastalii veya zayifliinin bulunmasi bu sebepler iginde en Snemlileridir.

Yas kiigtikligii bu konuda tek bagina ‘ahlaki redaete miidrik olmadifi’ kanaatine
vardiran bir kriterdir. Yani 11 yasim1 doldurmamus bir kiigliglin mental sagligi ne durumda
olursa olsun ahlaki redaete miidrik olmadig1, bu nedenle de hem fiziksel hem de ruhsal olarak
kendine uygulanan eyleme kars1 koyacak kudrette olmadig1 kabul edilir (9, 24, 25, 32).

iptila veya itiyad Diizeyinde Madde (Uyusturucu ve/veya Alkol) Kullanma

TCK’ya gore; tizerinde bulundurulmasi, imal edilmesi, satilmasi ve kullanilmasi yasak
olan ve bu tammin iginde yer alan bazi uyusturucu maddelerin kullanilma durumuna bagh
olarak cezai yaptinmlari farklidir. Yakin zamana kadar, bu tiir maddelerin kullaniminin
kesilmesi sonucu kigide ‘yoksunluk tablosu’ denen belirtilerin ortaya gikmasi halinde durum
‘bagimlilik’ (iptila) olarak, ¢ikmamasi halinde ise ‘aligkanlik’ (kotiiye kullanim, itiyad) olarak
nitelendirilmistir. Ancak, son zamanlarda kullanilmaya baglanan ICD-10 ve DSM-IV gibi tan
kriterlerinde; yoksunluk sendromunun gézlenip gézlenmemesi veya maddeye kargt tolerans
geligip gelismemesi, bagimlilik kriterleri igin bir zorunluluk olmaktan g¢ikarilmustir. Bu
nedenle, uygulamada baz1 zorluklarla kargilagilabilmektedir (9, 25).

Yapilan muayene sonucunda bagimli oldugu tespit edilen kiside bu durumun tibbi bir
hastalik nitelifinde oldugu kabul edilmektedir. Bu nedenle uyusturucu madde tanimina uyan
maddeleri kullanma ve kisa siirede tiiketilecek bir miktar1 yaninda bulundurma gibi suglara
karg1 bu kisilerin ‘ceza ehliyeti olmadigi’ seklinde degerlendirme yapilir. Madde kullanimi
‘aligkanlik’ (kotiiye kullamim, itiyad) derecesinde ise; ceza ehliyetini kaldiran bir durum
olarak degerlendirilmez (25, 33).

MEDENI HUKUK iLE ILGILi TEMEL ADLI PSiKiYATRi KAVRAMLARI

Kisi ile toplum arasindaki karsilikli hukuksal iligkilerin saghkli bir sekilde
yiirliyebilmesi i¢in kiginin ‘fiil ehliyeti’ ne sahip olmasi1 gerekmektedir. Yani kisi; iyiyle
kétiiyii aywrabilen, kendi ¢ikarlarinin farkinda olan, telkinlere kapilmayan, kisi, zaman ve

mekana yonelimi tam, hafiza kusuru olmayan, giinliik olaylarin ve giinltik rayiglerin farkinda
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olan, diiglince bozuklufu olmayan, ni¢in muayene edildigini bilen ve bunu agiklikla

anlatabilen, kisacasi akil hastalif1 veya zayiflig1 bulunmayan bir birey olmalidir (9, 25, 34).

Kisinin fiil ehliyeti hakkinda diizenlenen raporlarin giivenilir olabilmesi i¢in mlimkiin
oldugunca genis ve ayrntili tibbi bulgulara dayandirilmas: ve bu bulgularin tamaminin
raporda agik¢a belirtilmesi gerekmektedir. Fiil ehliyeti hakkindaki rapor tarihleri ile hukuki
akit tarihlerinin miimkiin oldugunca yakin, hatta aymi1 olmasi 6nemlidir. Sonraki bir tarihteki

yeni bir iglem i¢in yeniden rapor diizenlenmesi gereklidir (9).

Fiil ehliyeti tayininde; kisi hakkinda daha 6nceden diizenlenmis tiim tibbi rapor, klinik
ve laboratuvar bulgularini iceren hastane kayitlarinin incelenmesi ¢ok Onemlidir. Ayrica,
kisinin akit tarihindeki tutum ve davramiglarini gostermesi agisindan tanik ifadeleri de biiyiik
Onem tagir (9, 35).

Kisinin fiil ehliyeti ile ilgili olarak diizenlenen raporlarda mutlaka kisinin mahkeme

tarafindan dinlenmesinde fayda olup olmadig belirtilmelidir.

Bir bireyin fiil ehliyetine sahip olmadifimn tespiti, o kisiye ‘vasi’ tayini yapilarak
‘vesayet’ (hacir) altina alinmasim gerektirir. Tirk Medeni Kanunu (TMK)’ nun 405’inci
maddesine gore; akil hastalif1 veya zayiflif1 nedeniyle islerini géremeyen veya korunmasi ve
bakimu i¢gin kendisine siirekli yardim gereken, ya da bagkalarinin giivenligini tehlikeye sokan
her ergin kisitlanmalidir. Ayrica TMK’da belirtildigi lizere, akil hastalifi veya zayifhg:
disinda vesayet altina alinma gerekgeleri kisaca; yag kiigtikliigti, savurganlik, icki diigklinltig,
kotil yagam, kotii yonetim, yaslilik, sakatlik, tecriibesizlik ve bir sene veya daha fazla bir ceza
ile mahkum olmaktir (36).

Bir kiginin akli durumu vasi tayini gerektirmiyor, ancak difer taraftan da, fiil
ehliyetine tam anlamiyla sahip oldugu séylenemiyorsa; bu durumda kisiye ‘miigavir’ tayininin
uygun olacag ilgili mahkemeye teklif edilir (9).

Vesayet altina alinma ve miigavir tayini devamli ya da gegici olabilir. Onceden
gostermekte oldugu psikiyatrik durum nedeniyle kendilerine vasi veya miisavir tayin edilmis

kisiler, bir siire sonra hastaliklarinin gifa ile sonuglanmasi ve bunu tibbi olarak belgelemeleri



durumunda vesayet veya miisaveret altinda bulunmaktan g¢ikarak, tekrar fiil ehliyetlerine sahip
olabilirler (9).

Eski medeni kanundan farkli olarak yeni medeni kanunda, fiil ehliyeti raporlarinin
mutlaka ‘saglik kurulu raporu’ olarak diizenlenmesi gerektigi ifade edilmektedir (36).

Medeni hukuk agisindan 6nemli adli psikiyatrik konulardan birisi de; kiside bosanma
sebebi olabilecek bir akil hastalifi bulunup bulunmadifimin tespitidir. TMK’nin 165’inci
maddesine goére; bir hastalifin bosanma sebebi olabilmesi igin, ortak yasamin
stirdiirtilebilmesini diger es i¢in g¢ekilmez duruma koymus olmasi ve sifasinin miimkiin
olmamas: gerekmektedir. Eski medeni kanunda ifade edilen hastalifin ii¢ sene boyunca
devam etmis olmasi sart1 yeni medeni kanunda uygulamadan ¢ikartilmigtir (34, 36, 37).

TMK’nin 145’inci maddesine gore; eslerden birinin evlenme téreninin yapildid: sirada
akil hastas1 olmasi veya daimi bir sebep nedeniyle miimeyyiz (sezgin) olmamasi durumunda
evlenmenin temelden bozuk oldugu belirtilmektedir. Boyle bir iddia ile bagvuruldugu
takdirde, psikiyatrik muayene, testler ve gerekliyse laboratuvar tetkikleri yapilmali, sonugta
bir akil hastalif1 veya zayiflig1 saptanirsa bunun teorik olarak bilinen ve beklenen seyri, dava
dosyasindaki tanik ifadeleri ve deliller gézden gegirilerek rapor diizenlenilmelidir (9).

ADLI RAPOR YAZIMI

Raporlar temel olarak; giris, bulgular ve sonug kisimlarindan olugmaktadir. Giris
kisminda; hakkinda rapor istenen kisinin baba adi, dogum tarihi, adi-soyad: gibi kimligi
belirten bilgiler mutlaka kaydedilmelidir. Ayrica kisi hakkinda iddia edilen sugun ne oldugu
veya neyin sorulmakta oldugu da agikga belirtilmelidir (14, 23).

Raporun ikinci kisminda; incelenen dava dosyasindaki tanik ve sanik ifadeleri, varsa
kisi hakkinda Onceden diizenlenmis adli raporlarin igerikleri gbzden gegirilerek, Snemli
noktalar kaydedilmelidir. Sonrasinda muayene bulgulari, varsa tetkik sonuglari ve hastane
dosyasindaki bulgular belirtilmelidir. Raporlarin sonu¢ kisimlarinda, hekim sorulara cevap
vermeli, kanaatini belirtmelidir. Raporda bulgularin agikg¢a belirtilmis olmas1 burada gok
onemlidir. Sonu¢ kisminda belirtilen kanaat; agikga bu bilgi ve bulgulara dayandirilmalidir.

Aksi takdirde, raporun giivenilirligi tartigmali bir duruma diigecektir. Raporlarin sonunda
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mutlaka raporu diizenleyen hekim veya hekimlerin isimleri, imzalar1 ve bagli olduklari
kurumun miihrii bulunmalidir. Eksik olmasi durumunda, raporun aym sekilde giivenilirligi
sarsilmig olacaktir (14, 23).

Adli rapor, ilgili makama verecedi karar i¢in yol gostermek tizere diizenlenir. Amacina
tam olarak hizmet edebilmesi i¢in hazirlanirken bazi agsamalardan gegmesi gerekmektedir.
Rapor diizenlenmeden once, ilgili makam tarafindan agiklik getirilmesi istenilen konu net bir
sekilde anlagilmalidir. Bu nedenle de, rapor diizenleyecek hekimin durumu tanimlayan hukuki
kriterleri iyi bilmesi gereklidir (13, 14).

Yukanda alt1 ¢izilen 6zellikler, psikiyatrik raporlari da kapsamak iizere, tiim adli
raporlarda bulunmasi gereken temel &zelliklerdir. Bunlar diginda, adli amagli diizenlenen
psikiyatrik raporlarda, kendine has baz1 6zelliklerin bulunmasi ve bazi konular {izerinde daha

hassas durulmasi iyi bir rapor i¢in gereklidir (13).

Adli amagh degerlendirmelere, genel psikiyatrik degerlendirmelerden daha az zaman
harcanmamali, gereken ozen ve ilgi gosterilmelidir. Sadece adi gegen kisiyle degil, onun
ailesi, yakinlar1 ve bazi tamiklarla goriigiilmesi gerekebilecegi diisiiniilerek hazirlik
yapilmalidir. Baz1 psikometrik testler ve radyolojik incelemelere ihtiyag duyulabilecegi akilda
bulundurulmalidir. Yapilacak muayene ve gerekli oldugu takdirde bazi tetkiklerin
masraflarim kimin kargilayacagi konusuna énceden agiklik getirilmeli, eger gonderen makam
karsilayacaksa, bunun yazili olarak belirtilmesi istenmelidir. Aksi takdirde, parasal sorunlarin
giindeme gelmesi, muayeneyi yapan hekim veya kurumun objektif veya detayl inceleme
yapmasini kétii yonde etkileyebilmektedir (13).

Kisinin degerlendirilmesindeki amag; kisi hakkinda sorulan sorularin aydinlatilmasi ve
kisinin muayene esnasindaki ve olay tarihindeki mental durumunun tespit edilmesidir.
Muayeneye génderilen kisiyle gérliisme yapilmadan 6nce, kisi hakkindaki suglamalar, polis
kayitlan, tamk ve sanik ifadeleri ve varsa kisiyle ilgili tibbi rapor ve kayitlarin mutlaka
gbzden gegirilmesi gerekmektedir (13, 14, 23).

Raporlarin sonu¢ kisimlar1 resmi makamlarin en g¢ok ilgilendikleri bolimdiir. Bu
kisimda, tespit edilen bulgulara gore olugan kanaat ifade edilir ve resmi makamin

aydinlatilmasini istedigi sorunlara agiklik getirilir. Raporun bu kismumin agiklamali ve
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gerekceli olmasi Onemlidir. Tespit edilen psikopatolojinin dogasindan. ve bunun kisinin
davraniglan {izerine etkisinden de bahsedilmesi anlamli olacaktir. Bu kisimda sadece taninin

belirtilmesi yeterli olmamakta, olayla iligkisinin agiklanmasi da beklenmektedir (13).
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GEREC VE YONTEMLER

1998-2002 yillar1 arasindaki 5 yillik siire boyunca Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali tarafindan diizenlenmis adli raporlar ve kurumlarin resmi istek
yazilari, Adli Tip Anabilim Dali’nca retrospektif olarak incelenmistir.

Hakkinda rapor diizenlenmis kigilerin sosyo-demografik &zellikleri, rapor isteyen
makamlar, bu makamlarin bulundugu yerlesim birimleri, raporlarin diizenlenmesini gerektiren
davanin tiirii, adli rapor istenmesinin gerekgeleri, raporlarda belirtilen sonug, karar ve kararin
gerekcesi olan psikiyatrik durumun ne oldugu, baska boéliimlerden konsiiltasyona gerek
duyulup duyulmadig: kodlanmig ve Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Bilgi Islem
Merkezi’'nin Minitab paket programi (50064 MinitabRelease 13) (Lisans no:
wep:1331.00197) kullanilarak istatistiksel analizi yapilmigtir. Caligmada resmi istek yazilan
ve adli raporlar ayrica igerikleri agisindan incelenerek, yanlig veya eksik oldugu diisiiniilen

noktalar degerlendirilmisgtir.

Aragtirmada kisilere ait &zel bilgiler gizli tutulmak {izere, yalmzca rapor ve

yazigmalardaki verilerin dokiimii kullamilmistir.
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BULGULAR

OLGULARIN GENEL OZELLIKLERIi

5 yillik stire boyunca toplam 270 adli amagh psikiyatrik muayene yapilarak rapor
diizenlenmistir. Yillara gore dagilima bakildiginda; en ¢ok muayenenin 2002 yilinda (78,
%28.9), en az muayenenin ise 1999 yilinda (32, %11.9) yapilmis oldugu goriilmektedir.
Muayene sayisinin yillara gére dagihmi Grafik 1°de verilmistir. Aylara gére genel dagilimda
ise; 32 muayene ile Mart ay1 basta gelirken (%11.9), Agustos ayinda sadece 8 muayene
yapildig1 saptanmigtir(%03.0).
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Grafik 1. Yillara gire yapilan muayene sayilarmin dagilimi
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Toplam 270 olgunun 181°i erkek (%67.0), 89’u kadind1 (%33.0). Yag ortalamasi, bir
olgu disinda, erkekler igin 38.44 £ 17.92, kadinlar i¢in 41.11 £ 24.55 olarak tespit edilmistir.
Yas aralif1 erkeklerde 11 ile 86 arasinda degisirken, kadinlarda 4 ile 92 arasindaydi, Bir erkek

olgunun yags1 resmi istek yazisinda ve raporda belirtilmemisti.

RAPOR ISTEMININ YAPILDIGI YER VE MAKAM

150 olgu ilge merkezlerinden (%55.6), 120 olgu il merkezlerinden (%44.4)
gonderilmigtir. Olgularin il ve ilgelere gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Olgularin 115°1 (%42.6) ilgili mahkemeler tarafindan savcilik, jandarma ve cezaevi
aracilifiyla génderilirken, 152 (%56.3) olgu dogrudan ilgili kurum tarafindan gdnderilmistir.
Kalan 3 olgu (%l1.1) i¢in yakinlan tarafindan rapor diizenlenmesi amaciyla istemde
bulunulmustur. Génderen kurum ve génderilen olgu sayilar1 Tablo 2°de g6sterilmistir.

DAVA TURLERI

Olgularin 94’4 (%34.8) medeni hukuk davasi, 87’si (%32.2) ceza hukuku davasi, 55’1
(%20.4) hazirlik sorusturmasi nedeniyle gonderilirken, 34’4 (%12.6) i¢in noterlik, bazi
kurumlar ve kigilerin yakinlar tarafindan rapor diizenlenmesi istenmisgtir.

RESMi YAZILARDA BELIRTILEN GONDERILME AMACI VE
GEREKCELERIi

Resmi yazilarda belirtilmis olan gonderilme amacina gore olgularin dagilimi Tablo

3’de verilmistir.

Toplam 270 olgudan 72’si (%26.7) vesayet altina alinma geregi olup olmadifinin
tespiti amaciyla gonderilmigtir. Resmi yazilarnin 71°inde (% 98.6) gerekge belirtilmemis,
I’inde (%1.4) vesayetin devaminin gerekip gerekmedigi sorulmugtur. Olgularin 41°i (%57.7)
i¢in “kiginin mahkemece dinlenmesinde fayda olup olmadig1” sorulmamis, 30’u (%42.3) i¢in

sorulmugtur. Bir olgu Tapu ve Sicil Miidiirligii tarafindan génderilmigtir.

14



Tablo 1. Rapor isteminin yapildifx yere gére olgularin dagilim

GELDIGI YER OLGU SAYISI YUZDESI (%)
Edirne 107 39.6
Kurklareli 10 3.7
Canakkale 1 0.4
Istanbul 1 0.4
Izmir 1 0.4
Uzunkoprii 30 11.1
Ipsala 25 9.3
Havsa 22 8.1
Babaeski 18 6.7
Lalapaga 13 4.8
Pinarhisar 10 3.7
Liileburgaz 9 33
Corlu 5 1.9
Enez 4 1.5
Malkara 4 1.5
Merig 3 1.1
Sarkdy 2 0.7
Gelibolu 1 0.4
Hayrabolu 1 0.4
Kesan | 0.4
Kofcaz 1 0.4
Pehlivankdy 1 0.4
TOPLAM 270 100.0
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Tablo 2. Ginderen makama gbre olgularin dafilimi

GONDEREN MAKAM OLGU SAYISI YUZDESI (%)
1. Kurum* 2. Kurum** Toplam (Toplam)
Sulh Hukuk Mahkemeleri 42 29 71 26.2
Savcilik 40 - 40 14.8
Sulh Ceza Mahkemeleri - 38 38 14.1
Asliye Ceza Mahkemeleri 1 26 27 10.0
Noterlikler 25 - 25 9.3
Asliye Hukuk Mahkemeleri 18 4 22 8.1
Agir Ceza Mahkemeleri 2 14 16 5.9
Emniyet Miidiirlagiti 6 - 6 2.2
Askeri Mahkemeler 2 4 6 2.2
Karakollar } 5 - 5 1.9
Kendisi 3 - 3 1.1
Jandarma 2 - 2 0.7
Edirne Adli Tip Sube Miid. 2 - 2 0.7
Askeri Savcilik 1 - 1 0.4
Belediye Baskanlif: 1 - 1 0.4
Valilik 1 - 1 0.4
Lise Midurltigti 1 - 1 0.4
Tapu ve Sicil Miidurliig 1 - 1 0.4
Bag-Kur i Midiirltigi 1 - 1 0.4
Tiirkiye Is Kurumu 1 - 1 0.4
TOPLAM 155 115 270 100.0

*: flgili kurum tarafindan direk gonderilen olgular, **: {lgili kurum tarafindan ikinci bir kurum

aracilifiyla génderilen olgular.

77 olgu (%28.5) ¢esitli nedenlerle ceza ehliyeti ve ceza ehliyetini kontrol amaciyla
muayeneye gonderilmigtir. Olgularin 22’sinde (%28.6) sug belirtilmezken, 15’inde (%19.5)
hirsizlik, 10’unda (%12.9) darp, 5’inde (%6.5) atesli silah veya kesici delici aletle saldir,
4’tinde (%5.2) sarkintihik, 3’iinde (%3.9) cinayet, 3’tinde (%3.9) umuma ait yerde edebe
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aykinn hareket, 3’iinde (%3.9) yangina sebebiyet gerek¢e gosterilmistir. Geriye kalan 12
(%15.6) olguda; alikoyma, 1rza tasaddi, hakaret ve tehdit, Atatiirk aleyhine islenen suglar,
gbrevi suistimal, tedbirsizlik nedeniyle 6liime sebebiyet, Sliimle tehdit, orman isgali, iftira,
sarhogluk ve izin tecaviizli gerekge olarak gosterilmistir. 77 olgunun higbirisi i¢in mahkemece

dinlenmesinde fayda olup olmadig: sorulmamaisgtir.

Tablo 3. Resmi yazilarda belirtilen génderilme amacma gore olgularin dagihm

. GONDERILME AMACI OLGU SAYISI YUZDESI(%)
Vesayet Altina Alinma 72 26.7
Ceza Ehliyeti 47 17.4
Ceza Ehliyeti (Kontrol) 30 11.1
Fiil Ehliyeti 30 11.1
Farik ve Miimeyyizlik 16 5.9
Mukavemete Muktedirlik 12 44
Cinsel Iktidar 4 1.5
Alkol ve/veya Uyusturucu 4 1.5
Bagimlilig1
Adli Rapor (Saglik Durumu 55 204
Hakkinda Bilgi)

TOPLAM 270 100.0

30 olgu fiil ehliyetinin belirlenmesi amaciyla muayeneye génderilmistir (%11.1).
Olgularin 7’sinde (%23.3) gerekge belirtilmezken, 14’tinde (%46.7) akit, 4’tiinde (%13.3)
vekalet, 3’iinde (%10.0) bogsanma ve 2’sinde (%6.7) vasiyetname diizenlenmesi gerekge
olarak g6sterilmigtir. Bu olgularin 28’inde mahkemece dinlenmesinde fayda olup olmadig
sorulmazken, 2’sinde sorulmugtur.

16 olgu (%5.9) isledikleri sugun farik ve miimeyyizi olup olmadiklarinin tespiti
amaciyla gonderilmistir, Olgularin ttimiinde gerekg¢e belirtilmis olup; 6’sinda (%37.5)
hirsizlik, 3*tinde (%18.8) darp, 2’sinde (%12.5) atesli silah veya kesici delici aletle saldirt

gerekee gosterilmigstir. Geriye kalan 5 (%31.3) olgu i¢in; sarkintilik, cinayet, cinsel suglar,
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dini nikah kiydirma ve tehdit ve menfaat tayini gerek¢e olarak gosterilmistir. 16 olgunun

hi¢birisi igin mahkemece dinlenmesinde fayda olup olmadigi sorulmamustir.

Mukavemete muktedirlik 12 olgu (%4.4) i¢in sorulmusg, olgularin tiimiinde gerekge
belirtilmigtir. Olgularin 6’s1 (%50.0) i¢in 1rza tecaviiz, 3’ii (%25.0) i¢in 1rza tasaddi, kalan 3
olgu (%25.0) i¢in; fiili livata, cinsel suglar ve alikoyma gerekge olarak gosterilmigtir. 11
olguda mahkemece dinlenmesinde fayda olup olmadigi sorulmazken, sadece bir olguda

sorulmustur.

Cinsel iktidar sorulan 4 olgunun (%l1.5) 3’tGnde (%75.0) bosanma gerekge
gosterilirken, birinde (%25.0) herhangi bir gerek¢e gosterilmemigtir. Olgularin higbirisinde

mahkemece dinlenmesinde fayda olup olmadif: sorulmamigtir.

Alkol ve/veya uyusturucu bagimlilifi sorulan 4 olgunun (%1.5) birinde (%25.0)
gerekge belirtilmemis, diger 3’tinde (%75.0); bosanma, intihar girisimi ve vasi tayini gerekip
gerekmedidi agisindan rapor istendigi belirtilmigtir. Olgularin higbirisinde mahkemece
dinlenmesinde fayda olup olmadig1 sorulmamaigtir.

Kisilerin saglik durumlarn hakkinda rapor diizenlenmesi amaciyla gonderilen. 55
olgudan (%20.4) 18’inde (%32.7) herhangi bir gerekce belirtilmemigtir. Olgularin 4’{inde
(%7.3) bosanma, 4’{inde (%7.3) 1rza tecaviiz, 4’liinde (%7.3) intihar girisimi, 3’tinde (%5.5)
darp, 2’sinde (%3.6) cinayet, 2’sinde (%3.6) atesli silah veya kesici delici aletle saldin,
2’sinde (%3.6) evlilik gerekge olarak gosterilmigtir. Kalan 16 olgu (%29.1) i¢in; fiili livata,
hirsizlik, dolandiricilik, saldirgan davrams, pasaportsuz dolagma, soférlilk yapma, gérevine
devam etme yeterliligi, trafik kazasi nedeniyle hafiza kaybi olup olmadigi, tedavi gerekip
gerekmedigi, ¢evreyi rahatsiz etme, saglik karnesi diizenlenmesi, velayet altina alinmasimin
kiiciikte ruhsal bir sorun yaratip yaratmayacagi, bakaya kalma, efrada kotli muamele, is ve
giic kayb1 oram1 ve silah ruhsati alma gibi gerekgelerle, kisilerin ruh sagligi durumu
sorulmustur. 46 olguda kisinin dinlenmesinde fayda olup olmadi1 sorulmazken, bir olguda
sorulmustur. Kalan 8 olgudan 3’{ igin yakinlan tarafindan bagvuruda bulunulmus, digerleri
ise; Bag-kur Mudiirliigii, Tiirkiye Is Kurumu, Belediye Bagkanligi, Valilik ve Lise Miuidtirltigii
tarafindan génderilmistir.
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RAPOR SONUCLARI

Diizenlenen 270 rapordan 174’1 (%64.4) tek hekim, 96’s1 (%35.6) kurul raporu olarak

diizenlenmistir.

2001 ve 2002 yillarinda (yeni medeni kanunun kabuliinden sonra) vesayet altina
alinma ve fiil ehliyeti konusunda diizenlenmis olan toplam 73 rapordan; 52’si (%71.2) kurul
raporu olarak diizenlenirken, 21°i (%28.8) tek hekim raporu olarak diizenlenmistir. ki senelik
zaman dilimi igerisinde diizenlenen bu raporlarin aylara gore dagilimina bakildiginda;

herhangi bir 6zellik goriilmemektedir.

154 raporda (%57.0) detayh bulgu yer almazken, 116 raporda (%43.0) detayh olarak
bulgular kaydedilmistir.

Toplam 4 olgu (%1.5) i¢in (2’si No6roloji, biri G6z Hastaliklar1 ve biri de Kulak Burun
Bogaz Hastaliklarn Boliimii’nden olmak iizere) bagka boéliimlerden konsiiltasyona gerek

duyuldugu raporda belirtilmistir.

Bag-kur Mudirligt, Tirkiye Is Kurumu, Belediye Bagkanhigi, Valilik, Lise
Midiirligii, Tapu ve Sicil Miudiirliigti ve yakinlari tarafindan haklarinda rapor diizenlenmesi
istenen 9 olgu disinda, toplam 261 olgudan; 227°sinde (%87.0) kisinin mahkemece
dinlenmesinde fayda olup olmadifi sorulmazken, sadece 34’linde (%13.0) sorulmustur.
Toplam 261 rapordan 229°unda (%87.7) herhangi bir sonug belirtilmezken, 8’inde (%3.1)
kiginin dinlenmesinde fayda oldugu, 24’tinde (%9.2) olmadig bildirilmistir. Resmi yazida
sorulmus olmasmna ramen 2 olguda kanaat belirtilmemistir. Yakinlar tarafindan rapor
diizenlenmesi istenen 2 olgu i¢in, mahkemece dinlenmelerinde fayda olmadigi sonucu rapora

eklenmistir.

Sonuglara gére; 270 olgudan 20°si (%7.4) gesitli gerekgelerle muayenesinin yapilmasi
icin bagka kurumlara sevk edilmistir.

Vesayet altina alinmasinin gerekip gerekmedigini belirlemek amaciyla dtizenlenen 72
raporun 52’sinde (%72.2) vasi tayini gerektigi, 17°sinde (%23.6) gerekmedigi belirtilirken;
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tanis1 konmus, digeri igin daha 6nce tedavi gérmiis oldugu diger kurumdan rapor alinmasi
gerektifi bildirilmigtir. Kisinin dinlenmesinde fayda olup olmadifi sorulan 30 olgunun
22’sinde fayda olmadigi, 7°sinde oldugu seklinde agiklama raporda belirtilmig; sorulmasina
ragmen bir olguda herhangi bir cevap verilmemistir. Sorulmayan 41 olguda herhangi bir

sonug belirtilmemigtir.

Ceza ehliyeti amaciyla diizenlenen 47 raporun 19’unda (%40.4) kisinin ceza ehliyeti
olmadig1 (TCK 46. maddenin uygulanmasi gerektigi), 7°sinde (%14.9) azaltilmis ceza ehliyeti
oldugu (TCK 47. maddenin uygulanmasi gerektigi), 13’tinde (%27.7) ceza ehliyetinin tam
oldugu sonucu bildirilmigtir. Olgularin 8’1 (%17.0) iginse herhangi bir sonug belirtilmemistir.
Sonug belirtilmeyen olgulardan birisinde; kiginin olay tarihinde 29 yasinda olmasina karsin
sugun farik ve miimeyyizi olup olmadi1 sorulmus ve olmadid1 yoniinde cevap verilmigtir. Bir
digerinde; kisinin egitim diizeyinin diisiik olmasindan dolay: yeterli bilgi alinamadigindan, bir
yakini ile birlikte tekrar bagvurmasimin uygun olacag bildirilirken, difer 6 olgunun rapor
diizenlenmesi amaciyla daha 6nce tedavi gormiis olduklar bazi kurumlara ve Istanbul Adli
Tip Kurumu 4. Ihtisas Kurulu'na sevki uygun goriilmiistiir. Olgularin higbirisi i¢in
mahkemece dinlenmesinde fayda olup olmadig belirtilmemisgtir.

Toplam 13 kisi igin 30 ceza ehliyetini kontrol amagl rapor diizenlenmis, bu kisilerden
7’si (%53.8) farkli zamanlarda birden ¢ok muayene edilmigstir. 30 ceza ehliyeti kontrol
raporundan; 28’inde (%93.3) sosyal sifa, birinde (%3.3) kisinin tedavisinin devam etmekte
oldugu sonucu bildirilirken, birinde (%3.3) ise herhangi bir sonuca varilamamig, dier bir
kuruma sevki uygun goriilmiigtiir. Olgularin higbirisi i¢in mahkemece dinlénmesinde fayda
olup olmadig belirtilmemistir.

Fiil ehliyetinin olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla rapor diizenlenen 30 olgudan
24’{inde (%80.0) fiil ehliyeti oldugu yoniinde sonug belirtilirken, 6’sinda (%20.0) kisinin fiil
ehliyetinin olmadii ydniinde karara varilmigtir. Kisinin mahkemece dinlenmesinde fayda
olup olmadigi sorulan 2 olgudan birinde fayda oldugu, birinde olmadigi belirtilmistir.
Sorulmayan 28 olgu i¢in herhangi bir sonug belirtilmemisgtir.

Isledigi sugun farik ve miimeyyizi olup olmadigi agisindan rapor diizenlenen 16

olgudan 10’unda (%62.5) sugun farik ve miimeyyizi oldugu, 4’tinde (%25.0) olmadid:
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belirtilmigtir. Olgulardan 2’si (%12.5) igin herhangi bir karara varilamamigtir. Sonug
belirtilmeyen olgulardan birisi i¢in; sug¢ tarihinde 14 yasinda olmasina kargin hem ceza
ehliyeti hem de sugun farik ve milimeyyizi olup olmadigi sorulmus, diizenlenen raporda da
aynmi hata tekrarlanmistir. Olgunun rapor diizenlenmesi amaciyla bagka bir kuruma sevki
uygun goriilmistiir. Sonug belirtilmeyen bir diger olgunun; Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Psikiyatrisi Boliimii’'ne sevki uygun gorlilmiistiir. Olgularin higbirisi i¢in mahkemece

dinlenmesinde fayda olup olmadi1 belirtilmemisgtir.

Mukavemete muktedirlik hakkinda diizenlenen 12 rapordan 6’sinda (%50.0) kisinin
mukavemete muktedir oldugu, 4’tinde (%33.4) mukavemete muktedir olmadii, birinde ise
(%8.3) kismen mukavemete muktedir oldugu seklinde rapor diizenlenirken, birinde (%8.3)
herhangi bir sonu¢ belirtilmemistir. Sonug belirtilmeyen irza tecaviiz magduru i¢in resmi
yazida mukavemete muktedir olup olmadifr degil, sugun farik ve miimeyyizi olup olmadig:
sorulmug, raporda da aym hata tekrarlanmigtir. Olgularin higbirisi i¢in mahkemece

dinlenmesinde fayda olup olmadig belirtilmemistir.

Cinsel iktidar konusunda diizenlenen 4 raporun 2’sinde (%50.0) herhangi bir sonug¢
belirtilmemis, birinde (%25.0) ruhsal agidan engel oldugu, birinde (%625.0) ise ruhsal agidan
cinsel eylemi gergeklestirmeye engel olmadid: belirtilmigtir. Sonug belirtilmeyen iki olgunun;
daha once tedavi gérmiis olduklan kurumlara sevki uygun gériilmiigtiir. Olgularin higbirisi

i¢cin mahkemece dinlenmesinde fayda olup olmadif: belirtilmemistir.

Alkol ve/veya uyusturucu bagimhilifi konusunda diizenlenen 4 rapordan 2’sinde
(%50.0) kiginin bagimli olmadigi belirtilmis, diger 2’sinde (%50.0) herhangi bir sonug
belirtilmemistir. Bagimli olmadig belirtilen 2 olgu i¢in kétiiye kullanim tanisi konulmustur.
Sonug belirtilmeyen iki olgudan, birisinin daha &nce tedavi gormis oldugu bir diger kuruma
sevki uygun goriilmilis, digeri icin ise servise yatmay: kabul etmemesinden dolay:1 rapor
diizenlenemedigi bildirilmistir. Olgularin higbirisi i¢in mahkemece dinlenmesinde fayda olup

olmadif: belirtilmemisgtir.

Kisilerin saglik durumlan ile ilgili diizenlenen 55 adli psikiyatri raporunun 43’{inde
(%78.2) kisinin saglik durumu ile ilgili genel bilgi verilmis, 2’sinde (%3.6) saghik durumunun
bosanma sebebi olmadigi, 2’sinde (%3.6) akli melekelerinin normal oldugu, birinde (%1.8)

kiginin ceza ehliyetinin olmadii, birinde (%1.8) evlenebilecegi, birinde (%1.8)
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evlenemeyecegi, birinde (%1.8) gorevine devam edebilecegi, birinde (%1.8) su anki saglik
durumunun sorulan eylem sonucunda olustuu belirtilirken, 3’tinde (%5.5) herhangi bir
sonuca varilamamugtir. Olgulardan 4 yaginda olan kiz ¢ocugu i¢in; davali annesinin yaninda
kalmasinin ruh saghigini olumsuz etkileyip etkilemeyecegi sorulmus, olgunun ¢ocuk psikiyatri
boliimii olan bir yerde muayenesinin uygun oldugu bildirilmistir. Ayn1 olgu agisindan anne ve
babanin da muayenesinin gerektigi raporda belirtilmistir. Diger iki olgunun bagka kurumlara
sevki uygun goriilmiigtiir. Mahkemece dinlenmesinde fayda olup olmadif: sorulan bir olgu
i¢in olmadi@: bildirilmistir. Yakinlar tarafindan haklarinda rapor diizenlenmesi istenen 2 olgu

i¢in, mahkemece dinlenmelerinde fayda olmadigi rapora eklenmigtir.

Raporlardaki sonuglara gerekg¢e olan tamlara bakildiginda; olgularin 66’s1 (%24.4)
normal, 47°si (%17.4) mental retardasyon, 28°’i (%10.4) organik kaynakli bozukluk, 16’s1
(%5.9) sizofreni, 13°ti (%4.8) bipolar bozukluk, 9’u (%3.3)smir zeka, 7’si (%2.6) demans,
6’s1 (%2.2) psikoz, 5’ (%1.9) posttravmatik stres bozuklugu, 5°i (%1.9) depresyon, 4’
(%1.5) anksiyete bozuklugu, 3’ti (%1.1) paranoid bozukluk, 3’ti (%1.1) alkol veya madde
kétiiye kullanimi, 2°si (%0.7) alkol veya madde bagimliligi, 2°si (%0.7) kisilik bozuklugu,
2’si (%0.7) sagir ve dilsiz tamis1 alirken, 14’1 (%5.2) affektif bozukluk, disosiyatif amnezi,
duygudurum bozuklugu, empotans, psikojenik erektil bozukluk, genel tibbi duruma bagli
kognitif bozukluk, hezeyanli bozukluk, kisa reaktif bozukluk, kiskanglik tipi sanril1 bozukluk,
kleptomani, paylagilmig psikotik bozukluk, sizoaffektif bozukluk, yashlik ve yaygin diskinezi
tanulanyla degerlendirilmigtir. 38 olguda (%14.1) herhangi bir taru belirtilmemistir.

Tablo 4. Olgular hakkinda diizenlenmis raporlarin tarih ve protokol numaralar

ADI-SOYADI RAPOR PROTOKOL ADI-SOYADI RAPOR PROTOKOL

TARIHI NUMARASI TARIHI NUMARASI
D.O. 08.01.1998 9 M.A. 25.03.1998 87
HY. 13.01.1998 13 Y.A. 27.03.1998 88
H.0 19.01.1998 20 E.A. 17.04.1998 98
N.C. 06.02.1998 38 0.0. 20.04.1998 103
SK. 09.03.1998 65 M.S. 29.04.1998 113
KK. 09.03.1998 66 H.O. 04.05.1998 116
HIK 13.03.1998 69 HA. 12.05.1998 127
M.B 17.03.1998 74 B.B. 13.05.1998 128
P.A. 14.05.1998 132 M.G. 09.11.1999 202
E.T. 18.05.1998 135 HA. 15.11.1999 204
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CT. 22.05.1998 139 IC. 22.11.1999 257
A0, 25.05.1998 142 S.0. 25.11.1999 209
HC. 25.05.1998 141 H.O. 25.11.1999 259
AY. 05.06.1998 164 M.E. 09.12.1999 267
M.G. 16.06.1998 170 M.T. 17.12.1999 276
CK. 18.06.1998 175 S.A. 28.12.1999 281
E.Y. 13.07.1998 203 GK. 27.01.2000 17
M.M. 08.09.1998 256 ZK. 21.01.2000 12
T.F. 25.09.1998 268 M.L.G. 14.02.2000 30
IK. 29.09.1998 267 AM. 16.02.2000 31
E.B. 05.10.1998 274 AY. 29.02.2000 39
RA. 23.11.1998 320 AA. 29.02.2000 40
A.T. 19.11.1998 318 M.S. 20.03.2000 50
S.A. 23.11.1998 321 AT. 23.03.2000 54
H.G. 01.12.1998 327 AA. 10.04.2000 70
N.S. 16.12.1998 338 T.M. 10.04.2000 65
E.T. 07.12.1998 329 S.T. 17.04.2000 72
T.A. 24.02.1999 35 SA. 17.04.2000 73
B.T. 24.02.1999 36 B.A. 17.04.2000 74
B.A. 24.02.1999 37 AE. 07.03.2000 46
F.B. 11.03.1999 49 Y.D. 20.04.2000 335
AE. 27.04.1999 76 N.D. 02.05.2000 79
M.Y. 11.05.1999 89 TK. 03.05.2000 83
MXK. 13.05.1999 90 H.C. 03.05.2000 81
V.H. 24.05.1999 97 F.G. 18.05.2000 101
M.L.G 26.05.1999 100 AD. 06.06.2000 119
HC. 14.06.1999 120 Ly. 01.06.2000 120
G.D. 17.06.1999 125 M. 27.06.2000 124
0O.A. 15.07.1999 156 E.B. 30.06.2000 132
F.0. 15.07.1999 155 AA. 20.07.2000 141
CP. 19.07.1999 158 LT. 21.07.2000 142
N.C. 20.07.1999 160 KK. 24.07.2000 147
L.0. 20.07.1999 162 E.A. 31.07.2000 154
AD 20.07.1999 162 ED. 31.07.2000 156
HY. 27.07.1999 166 B.C. 26.07.2000 157
E.U. 06.09.1999 196 M.G. 05.09.2000 179
HY. 16.09.1999 202 AE. 06.09.2000 182
C.0. 24.09.1999 230 LL 06.09.2000 183
SK. 18.10.1999 236 AV. 06.09.2000 184
R.B. 21.10.1999 238 C.G. 07.09.2000 186
HNA. 23.10.1999 231 AY. 02.10.2000 280
M.L.G. 06.10.2000 218 S.B. 30.04.2001 129
LH. 09.10.2000 282 M.A. 01.05.2001 54
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1.0. 13.10.2000 223 N.A. 01.05.2001 55
MK. 16.10.2000 225 S.Y. 24,05.2001 62
NK. 16.10.2000 224 S.A. 24.05.2001 158
A0, 03.11.2000 238 T.B. 25.,05.200] 63
R.U. 13.11.2000 245 D.U. 30.05.2001 64
E.U. 14.11.2000 249 K.B. 31.05.2001 67
RXK. 06.11.2000 240 H.C. 06.06.2001 168
AH. 13.11.2000 247 E.S. 07.06.2001 68
AT. 26.10.2000 255 AA. 08.06.2001 69
EA. 24.11.2000 261 N.A. 08.06.2001 70
H.C. 24.11.2000 264 MXK. 08.06.2001 71
7.G. 24.11.2000 262 M.D. 11.06.2001 72
E.T. 13.11.2000 246 Z.S. 13.06.2001 176
AM. 03.05.2000 80 S.S. 14.06.2001 73
AT. 03.01.2001 3 LA. 18.06.2001 179
S.E. 09.01.2001 09 F.M. 20.60.2001 75
CG. 16.01.2001 20 M.T. 22.06.2001 186
S.T. 23.01.2001 23 CG. 05.07.2001 196
R.S. 30.01.2001 38 AH. 12.07.2001 207
TK. 16.02.2001 18 S.U. 12.07.2001 208
TK. 16.02.2001 19 N.Y. 13.07.2001 81
D.OY. 07.02.2001 11 AD. 01.08.2001 88
A.Q. 19.02.2001 17 EX. 21.08.2001 229
CK. 20.02.2001 21 AE. 04.09.2001 243
H.0. 23.02.2001 64 G.C. 07.09.2001 248
0.G. 26.02.2001 65 Y.G. 12.09.2001 107
MF. 28.02.2001 27 LH. 17.09.2001 265
TX. 27.02.2001 26 H.U 17.09.2001 267
S.S. 01.03.2001 70 K.Y. 19.09.2001 109
M.O. 02.03.2001 72 N.S. 24.09.2001 112
S.U. 19.03.2001 35 U.C. 08.10.2001 118
F.C. 15.03.2001 77 S.Y. 12.10.2001 123
HG. 20.30.2001 85 MK, 16.10.2001 124
Y.A. 19.03.2001 36 0.s. 19.10.2001 130
AE. 01.03.2001 68 DA. 23.10.2001 134
R.T. 29.03.2001 98 s.0. 23.10.2001 317
S.G. 03.04.2001 102 H.D. 24.10.2001 142
c.0. 11.04.2001 111 M.L.G. 01.11.2001 329
AM. 17.04.2001 117 S.E. 09.11.2001 345
H.O. 18.04.2001 118 H.S. 20.11.2001 354
LG. 20.04.2001 52 HC. 07.12.2001 362
N.D. 12.12.2001 147 AD.V, 18.06.2002 192
N.T. 12.12.2001 369 B.A. 21.06.2002 195

24




M.A. 26.12.2001 378 LE. 24,06.2002 199
S.D. 26.12.2001 377 R.C. 16.07.2002 108
R.S. 10.01.2002 10 HK. 11.07.2002 294
U.C. 17.01.2002 6 R.S. 16.07.2002 219
HK. 11.01.2002 12 F.B. 09.07.2002 105
Z.B. 31.01.2002 15 AOF. 24.07.2002 48
M.A. 08.02.2002 43 M.E. 16.07.2002 110
Z.D. 08.02.2002 23 AA. 16.07.2002 109
AK. 13.02.2002 24 R.D. 24.07.2002 115
MXK. 14.02.2002 47 S.Y. 01.08.2002 117
N.T. 13.02.2002 48 S.G. 01.08.2002 116
H.T. 19.02.2002 30 AQ. 13.08.2002 234
KI 26.02.2002 32 L.T. 13.08.2002 119
S.T. 04.03.2002 40 M.L 23.08.2002 240
LK. 04.03.2002 39 RE. 29.08.2002 130
1.0. 06.03.2002 43 S.D. 05.09.2002 131
N.D. 11.03.2002 45 RD. 12.09.2002 258
N.O. 12.03.2002 47 H.C. 19.09.2002 267
H.H.D. 20.03.2002 81 F.B. 20.09.2002 269
S.T. 15.03.2002 74 FK. 19.09.2002 268
S.G. 18.03.2002 49 S.G. 25.09.2002 146
H.P. 18.03.2002 50 HK. 03.10.2002 281
RA. 19.03.2002 78 S.B. 10.10.2002 155
S.S. 20.03.2002 79 S.C. 10.10.2002 156
E.D. 20.03.2002 51 M.B. 17.10.2002 160
HK. 21.03.2002 53 TE. 31.10.2002 163
S.A. 28.03.2002 90 EA. 31.10.2002 170
AP. 02.04.2002 95 SK. 07.11.2002 177
F.O. 11.04.2002 111 F.M. 05.11.2002 173
LE. 04.04.2002 98 S.T. 05.11.2002 176
R.G. 18.04.2002 118 0.Y. 07.11.2002 179
F.A. 09.04.2002 101 HK. 19.11.2002 189
LK. 18.04.2002 67 H.G. 21.11.2002 190
MK. 16.04.2002 115 G.G. 05.11.2002 175
M.D. 11.04.2002 64 AP. 03.12.2002 336
S.L. 30.05.2002 94 M.T. 10.12.2002 345
1LE. 10.05.2002 146 M.C. 10.12.2002 334
S.Y. 06.06.2002 98 Lo. 19.12.2002 209
R.S. 11.06.2002 185 S.0. 19.12.2002 210
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TARTISMA

Insanlar, gruplar veya toplumlar arasinda ortaya ¢ikan anlasmazliklarin, dogru ve
adaletli bir bi¢imde ¢ozlimlenebilmesi amaciyla olusturulmug sisteme ‘hukuk sistemi’
denilmektedir. Sozkonusu insan olunca; bu anlagmaziiklarin bir ¢ok farkli sebepten
cikabilecegi ve ¢Oziim {liretilebilmesi igin zaman zaman degisik uzmanlhk alanlarim
ilgilendiren farkli bakig ag¢ilarmin ortaya konmasi gerektigi aciktir. Ortaya ¢ikan
anlagmazliklarin ¢6ziimlenebilmesi i¢in sadece hukuk bilgisine sahip olmak siklikla yeterli
gelmemektedir. Karar1 verecek ve adaleti saflayacak kisilerin, her konu hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmas1 gerektigini diisiinmek mantikli degildir. Biitiin bu noktalardan hareketle;
‘bilirkigi’ kavramu ortaya ¢ikmus ve adli tibbin da i¢inde bulundugu, karar siireglerinde

yardimci olabilecek birgok bilim dali gelismeye baglamistir.

Geligimini tamamlamig ve hukuk sistemini saglam bir zemin iizerine oturtmug
toplumlarda, adalete yardimci olan bu tiir bilim dallarimin oldukga gelismis oldugu
gortilmektedir. Yarg: giigleri de bir ¢ok konuda uzmanlardan goriig istemekte ve kararlarint o
gérlis dogrultusunda sekillendirmektedirler. Zaman zaman karsilagilan sorunlara ¢dziim
{iretilebilmesi i¢in hukuk bilimiyle birlikte, bazi sosyal ve fen bilimlerinin ortak bir ¢aligma
ylirlitmesi gerekmektedir. Bu amagla, gelismig {ilkelerde adalet sisteminin saglikls
caligabilmesi i¢in uzmanlardan olugan ekipler ve merkezler olusturulmus ve bilirkisilik gérevi

belirli merkezi kuruluglar tarafindan tistlenilmistir (38).

Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde ise sistemin heniiz tam anlamiyla oturmadig:

sdylenebilir. Adli bilimlerin yarg:1 mekanizmamiz igindeki yeri hala simirhdir ve bu goérevi
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istlenebilecek deneyim ve bilgiye sahip uzman sayisi yetersizdir. Bu sorun ozellikle adli
psikiyatri gibi diinyada daha yeni yeni sekillenmeye baslayan ve sinirlar belirlenmeye
¢aligilan bir dal i¢in daha 6n plana ¢ikmaktadr.

Bilirkisi; uzmanlik gerektiren bir sorunun ¢6ziimiinde adli makam tarafindan goriigii
istenen ve bu konu ile ilgili 6zel ve detayli bilgiye sahip olan kisidir. Yasalarimizda; 6zel ve
teknik bilgi gerektiren konularda, ilgili okuldan mezun olmus ve/veya ilgili alanda galigan

deneyimli kisilerin bilirkisi 6zelligi tagidif1 agik¢a belirtilmisgtir.

Adli makamlar siklikla tibbi konularda gorils almak {izere doktorlarin yardimina
ihtiya¢ duyarlar. ‘Adli tabip’ bu amagla gorevlendirilmis kisidir. Bu noktada karsimiza séyle
bir soru ¢ikabilmektedir. Acaba bu amagla gérevlendirilmis herhangi bir doktor, her tibbi

sorun kargisinda yeterli yardimi saglayabilecek midir?

Tip bilimi gok genig bir galigma alanini igermektedir. Uzmanlik dallarinin bile bir ¢ok
alt dal1 igerdigi giiniimiizde, o konunun uzmamn olan bir kisinin bile bazi alt dallar konusunda
herseyi bilmesinin miimkiin olmadig1 agiktir. Adli psikiyatri de, gerek psikiyatrinin, gerekse
adli tibbin bir alt dali olarak béyle bir konumda bulunmaktadir. Sadece adli tip veya psikiyatri
dallarinda belli bir bilgi ve deneyime sahip olmak zaman zaman yetersiz olabilmektedir. Adli
psikiyatriyi ilgilendiren bir sorunun ¢6ziimiinde adli makamlara yardimc: olabilmek i¢in; iyi
bir hukuk, psikiyatri ve adli tip bilgisine sahip olmak gerekmektedir.

Ulkemizde, tibbi konularda makamlarin damgabilecegi adli tip uzmam sayisi gok
yetersizdir. Birgok il merkezinde bile adli tip uzmani bulunmamaktadir. Adli konularin
¢6zlimii igin genellikle pratisyen hekimlerin goriisline bagvurulmaktadir. Adli psikiyatri igin
de durum g¢ok farkli degildir. Adli psikiyatrik bir sorun agisindan siklikla bir psikiyatri
hekiminin goriisti alinmaktadir. Adli tip ve hukuk konusunda yeterli bilgisi olmayan bir
psikiyatristin verdigi raporun ne kadar yararli oldugu ve bu rapor dogrultusunda karar
verilmesinin ne kadar dogru olacag: tartigmali bir konudur. Ustelik bazi kisilerin bu ylizden

magdur duruma diigebilecegi ve adaletin yerini bulmayacagi da unutulmamalidir.

Bununla beraber, adli tip konusunda egitim almis bir uzmamn adli psikiyatri
konusunda yeterli deneyim ve bilgiye sahip oldugu sOylenebilir mi? Bu kisilerin adli
psikiyatriyi ilgilendiren konular hakkinda diizenlemis olduklari raporlar yeterli ve saglikli
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mudir? Bunlar da tartigilan konular arasindadir. Benzer sekilde aym sorular siklikla adli rapor
diizenlemek zorunda kalan psikiyatristler i¢cin de giindemdedir. Acaba psikiyatri uzmanlik
egitimi siiresince yetigen bir uzman, bu konularda yeterli bilgi birikimi ve deneyime sahip
olabilmekte midir? Bugiine kadar uygulamada olan uzmanlik egitimi sistemine gore, her iki
dal i¢in de, adli psikiyatri egitimi verilen teorik bilgi ve yapilan uygulamali egitim agisindan
yeterli degildir. Gerek adli tip uzmanlig1, gerekse psikiyatri uzmanlig: egitimi alan doktorlar
igin karsilikli rotasyonlarin diizenlenmesi baslangig i¢in iyi bir adim olacaktir.

Iste bu noktadan hareketle, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde 5 yillik bir
slire igerisinde diizenlenmis adli psikiyatrik raporlarm dokiimii yapilarak bu konuya 1s1k
tutmaya calisildi. Bu ¢aligmanin sonuglarinin ileri tarihli benzer ¢alismalar i¢in bir kaynak

niteligi tagiyacag ve kargilagilan sorunlarin ¢6ziimiinde yardimci olacag diistintilmektedir.

Psikiyatri; akil hastaliklari ve bozukluklarn ile ilgilenen bir daldir. Adli degerlendirme
yapilirken, sadece psikopatolojik bir durumun olup olmadi§imin ortaya konmas: degil, olgu ve
olaylarin gesitli sosyal, kiiltiirel ve dogal 6zeliklerinin de incelenmesi 6nemlidir. Bu nedenle,
bazi konularda sosyolog ve psikologlar gibi davranis bilimcilerin de yardiminin alinmas1 ve

ekip caligmas: gerekli olabilmektedir (38).

Genel anlamda, adli tipla ilgili bir problemin ¢ézlimlenebilmesi igin hukukg¢ularin,
hekimlerin ve zaman zaman diger bilim dallarindan uzman kisilerin birlikte ¢alismasi
kaginilmazdir. Karsilikli olarak saglikli bir iletisim kurulabilmesi igin, ortak bir dil ve
terminolojinin kullanilmas: sarttir. Uygulamada kargilagilan bir bagka sorun da budur. Ekip
caligmas1 yiirlitmesi gereken kisilerin ve kurumlarin, uyum iginde g¢alisabilmesi igin
birbirlerinin gorevleri ve yeterlilikleri hakkinda fikir sahibi olmalar1 ve aym terminolojiyi
kullanmalari bir zorunluluktur.

Ulkemizde, bu goérevi birlikte ylirlitmesi gereken kurum ve kigilerin arasinda tam bir
uyum oldugu sdylenemez. Taraflarin kullanmis oldugu terminoloji sik sik sorun yaratmakta
ve karsilikli anlasmazliklara neden olmaktadir. Benzer sekilde gérev ve yetki dagiliminda da
gesitli sorunlar yaganmakta, bilirkigilik ve yargi gérevleri zaman zaman i¢ ige girmektedir.
Gelismis tilkelerde baz1 meslek gruplarinin girisimleriyle bu konulara ¢oziim getirilmeye
caligilmigstir (38).
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Cesitli bilim dallan ag¢isindan kavramlar ve terminolojide bazi farklarin olmasi
dogaldir. Ancak, birlikte ¢aligmasi gereken birimler arasinda, ortak bir bakis agis1 ve dil
olusturulmasi1 geregi de yadsinamaz. Hukuk ve tip gibi, ilk bakista birbiriyle ilgisiz gibi
gériinen ama siklikla birlikte galiymak durumunda olan bu iki bilim dali i¢in bunun Snemi
tartisilamaz. Ne var ki; bu iki bilim dali arasinda anlayig ve bakig agis1 farkliliklar oldugu
ortadadir. Karsilikli yazisma ve ortak caligmalarda, kavramlar ve etik agidan ¢ok sorun
yasanmaktadir. Coziim agisindan, sorunlar1 daha net ve detayli bir bigimde ortaya koyacak
aragtirma ve ¢aligmalarin yapilmasi ve kendi dallarinda otorite olmug kisilerden kurulmus

komisyonlar tarafindan konunun etraflica g6zden gegirilmesi, yerinde bir yaklagim olacaktir.

Geligmis lilkelerde bile, adli psikiyatrinin tanimi yeni yeni yapilmis, ¢alisma alanm ve
tarzi konusunda sinirlar sekillenmeye baslamigtir. En ¢ok glindeme gelen ve tartisilan konular
ise; bu isi listlenecek kisilerin yapmasi gereken gorevler, muayene edecegi Kkisilere
yaklasimlan ve etik problemlerdir. Heniiz {ilkemizde adli psikiyatrinin yeni tartigilan bir alan
olmas1 ve tam bir zemin lizerine oturtulmami§ olmasindan dolay1, etik konular {izerinde de
yeterince durulamamugtir. Oysa bu konu yabanci yaymnlarda giindeme gelmekte ve yazarlar
arasinda hararetli tartigmalar yasanmaktadir. Arastirmacilarin iizerinde durdugu nokta;
mahkemelerce adli psikiyatri konusunda bilirkisi olarak goérevlendirilen uzmanlarin
gorevlerini yaparken, muayene ettikleri kisilere etik agidan nasil yaklagmalar1 gerektigi ve
aym: zamanda da mahkemeye nasil faydali olabilecekleridir. Bu noktada tartigma; bilirkisi
olarak gorevlendirilen kiginin doktor olmasi nedeniyle, mahkemeye karsi sorumlulugunun
yanisira, muayene ettigi kisinin haklarina kars1 da sorumlu olmasindan kaynaklanmaktadir,
Doktor bilirkisinin bu iki ayr kimligi zaman zaman ¢atigmalara neden olmakta ve ¢6ziimii zor

bir hale getirmektedir (11, 39-41).

Mahkeme tarafindan kendisine gérev verilen psikiyatri uzmaninin, mutlaka belli etik
kurallar dahilinde ¢aligmas1 gerekmektedir. Ancak bu konuda tartigmalar hala devam etmekte,
farkli otoriteler farkli gériisler ortaya koymaktadir. Baz1 aragtirmacilara gore; geleneksel tip
etiginin iki vazgecilmez temel tas1 olan ‘zarar vermeme’ ve ‘yarar saglama’ prensipleri tek
baglarina adli psikiyatriye yon verme konusunda yeterli degildir. Bagka bir grup ise; doktorun
gOrevinin hastalara daha iyi bir bakim ve tedavi saglamak oldugunu, bu nedenle adli
psikiyatristlerin geleneksel etik prensiplerine uygun ¢aligmas: gerektigini vurgulamaktadir.
Buna kargit olarak ortaya gikan bagka bir gorils; mahkeme tarafindan gérevlendirilen bir

bilirkisinin, doktor bile olsa, adaletin yerini bulmasi igin galigmasinin uygun oldugunu ve bu
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nedenle de, hukuk prensiplerine bagli olmasi gerektifini savunmaktadir. Bu prensipler;
‘0zerklik’ ve hem objektif hem de subjektif olarak ‘diiriistliik’ tiir. Bu soruna ¢6ziim olarak
Onerilen ise; adli psikiyatri gbrevini istlenen uzmanlara yol gostermesi agisindan, hem tibbi
hem de hukuki etik kurallar1 kapsayan bir karigimin ortaya konmasidir. Kisaca bu kurallar;
‘zarar vermeme’ ve ‘yarar saglama’ kavramlarim i¢inde barindirirken, ‘diiriistliik’, ‘6zerklik’
ve ‘kamu yarari’ m1 da gézardi etmemelidir (39, 42-46). Elbette bilirkisinin doktor olmasinin
getirdigi bazi sorunlar ve sorumluluklar vardir., Ama adaletin yerini bulmasi ve diger
bireylerin magduriyetinin 6nlenmesi agisindan dogru olan; mahkemelerin verdigi gorevin de

dogru ve diirtist bir sekilde yerine getirilmesidir.

Son zamanlarda tartigilan bir bagka konu da; muayenede hasta oldugu tespit edilen
saniklara yaklagimin nasil olmasi gerektigidir. Farkli tilkelerde farkli uygulamalarin oldugu
bildirilmigse de; temelde yazarlar, hem samifin hem de toplumun yararina olabilecek
yontemler {izerinde durmaktadirlar. Genel goriis; bu kisilerin diger hastalarla birlikte siradan
hastanelerde tedavi ve gézlem altina alinmalarinin yanlis oldugu yoniindedir. Bunun yerine
farkli tedavi yOntemleri ve programlarin uygulandifi, &zel hastane ve birimlerin
yapilanmasinin daha uygun olacagimn alt1 gizilmektedir (4, 12, 47-49). Ayrica, herhangi bir
psikopatoloji saptanan kisilerin, tedavi edilse bile, tam anlamiyla iyilesip iyilesemeyecegi ve
ileri donemlerde sug isleme.riskinin tespit edilmesi de toplumu koruma agisindan nemlidir.
(50, 51).

Genel anlamda, adli tibbi ilgilendiren meselelerde, resmi istek yazilarinin ve
diizenlenen raporlarin 6nemi biiyiiktiir. Resmi makamlar arasinda iletisim bu yolla saglamr.
Hukuk makamlarinin gonderdigi resmi yazilarin, adli rapor diizenleyecek kisi veya kurumlar
tarafindan anlagilabilir olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle her iki tarafin da kargilikli olarak
birbirlerinin yetki, yeterlilik ve gorevleri hakkinda iyi bir bilgi birikimine ihtiyaglar1 vardir.
Yapilmis olan ¢aligmada degerlendirilen resmi istek yazilar1 ve adli psikiyatrik raporlarda, bu
agilardan eksiklikler oldugu gériilmektedir.

Resmi istek yazilan incelendiginde; en ¢ok dikkat geken 6zellik, yazilarin bir kisminda
ceza ehliyeti, vasi tayini gibi rapor isteme sebebinin belirtilmis olmasina karsin, detayl olarak
hangi amagla bu muayenelerin istendiginin bildirilmemis olmasidir. Ozellikle vesayet altina
alinma geregi olup olmadigi sorulan olgularin, neredeyse tamamu igin, herhangi bir neden
gosterilmemigtir. Oysa hekimin muayenesini dogru yoOnlendirebilmesi igin, olaym ne
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oldugunu ve hangi sartlar altinda gergeklesmis oldugunu bilmesi gereklidir. Ozellikle, ceza
chliyetinin veya kisinin farik ve miimeyyiz olup olmadifinin tespiti gibi suga yonelik
muayeneler agisindan bu vazgegilmez bir unsurdur. Bu ¢aligmada saptanmis olan olumlu
noktalardan birisi; farik ve miimeyyizlik muayenesi i¢in génderilmis olgularin tlimiinde sugun
belirtilmis olmasidir. Yapilan bu ¢aligmada da iilkemizde yapilmig diger ¢aligmalarla uyumlu
olarak en sik hirsizlik suguna rastlanmigtir (6, 52-56).

Resmi istek yazilarinda bir bagka dikkat ¢ekici nokta da; yazilarin bir ¢ogunda kisinin
mahkemece dinlenmesinde fayda olup olmadifinin sorulmamis olmasidir. Oysa TMK’min
409. maddesine gore; akil hastalif1 veya akil zayiflif1 sebebiyle kisitlamaya ancak resmi
saglik kurulu raporu lizerine karar verilebilecegi, hakimin ise karar vermeden 6nce kurul
raporunu g6z Oniinde tutarak kisitlanmasi istenen kisiyi dinleyebilecegi belirtilmigtir (36).
Ozelikle demans gibi bir psikopatoloji bulunan yagh Kisiler igin, mahkemece dinlenmesinde
fayda olup olmadiginin belirlenmesinin ¢ok dnemli oldugunu gosteren arastirmalar vardir (57,
58). Ceza hukukunu ilgilendiren bazi durumlar i¢in de, kisinin mahkemece dinlenmesinde
fayda olup olmadiginin belirlenmesi 6nemli olabilmektedir. TCK’ da herhangi bir maddede
bu konuda bir agiklama veya yaptirnm bulunmasa da, gerekli gérdiigii takdirde muayeneyi
yapan hekimin mahkemeye yardimci olmak amaciyla bu noktayr raporunda ifade etmesi

uygun bir davramig olacaktir.

Resmi istek yazilariin bazilarinda, ¢ok dikkat ¢ekici ve Onemli hatalarin yapildig
gdzlenmigtir. Bir olguda; kisinin sug tarihinde 29 yasinda olmasina ragmen, isledigi sugun
farik ve miimeyyizi olup olmadifi sorulmus, diizenlenen raporda da aym yanls
tekrarlanmistir. Sug tarihinde 14 yaginda olan bir bagka olgu i¢in; hem ceza ehliyeti hem de
sugun farik ve miimeyyizi olup olmadig1 sorulmus, aym sekilde diizenlenen raporda da hata
tekrarlanmigtir. Cinsel bir eyleme kargi mukavemete muktedir olup olmadigimn belirlenmesi
amaciyla muayeneye gonderilen bir wrza tecaviiz magdurunun resmi istek yazisinda;
mukavemete muktedir olup olmadig1 degil, sugun farik ve miimeyyizi olup olmadig1 sorulmus
ve raporda da ayni1 hata tekrarlanmgtir.

Sonug olarak; ¢ok iyi bilinmesi gereken konular agisindan her iki tarafin da zaman
zaman hata yapabilecegi goriilmektedir. Resmi yazilarda bulunan hatalar, bilgisizlik veya
dikkatsizlik gibi g¢ok farkli nedenlerden kaynaklaniyor olabilir. Ancak temelde

sOyleyebilecegimiz, resmi yazilarin diizenlenmesi esnasinda, bazen muayeneye gonderilen
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kigilerin yasi, cinsiyeti ve olayn niteligi gibi 6nemli konularda yeterli hassasiyet ve 6zenin

gosterilmedigidir.

Adli rapor diizenlenirken, genelde sadece ilgili makamin sormus oldugu sorulara
cevap verme gibi bir egilim vardir. Bazi durumlar agisindan, bunun ne kadar dogru veya
yeterli oldugu da tartigmali bir bagka konudur. Acaba yanlis bir soruya, yanlis bir cevap
vermek ne kadar dogru olmaktadir? Zaman zaman 6nemli noktalarin gézden kagabilecegi,
bazi durumlarda resmi makamlarca sorulan sorularin eksik veya yanlig olabilecegi
goriilmektedir. Bu durumda adaletin tam olarak uygulanabilmesi, sanik veya magdur kisinin
haklarinin korunabilmesi agisindan, bilirkisinin diizenlemis oldugu raporlarda, bu yanliglar
diizeltip eksik kisimlar1 tamamlayarak, uygun bir dille, kars: tarafin dikkatini ¢ekmesi uygun
olacaktir. Bu sekilde bir yaklasim, adalete ve yargiya miidahale olarak goriilmemeli, ekip

¢aligmasinin bir sonucu olarak degerlendirilmelidir.

Raporlar incelendiginde; yeni medeni kanunun uygulamada oldugu 2001 ve 2002
yillarinda vesayet altina alinma geregi ve fiil ehliyeti konusunda diizenlenmis olan 73
rapordan 21’inin (%28.8) tek hekim imzasi tasidi goriilmektedir. Ancak yeni diizenlenmis
medeni kanunda; bu amaglarla diizenlenecek raporlarin resmi saglik kurulu raporu olmasi
gerektigi belirtilmektedir (36).

Raporlarin %57.0 gibi yiikksek bir oraninda, detayli bulgularin belirtilmemis oldugu
goriilmiigtiir. Sadece kigide herhangi bir psikopatolojik durumun olup olmadifinin kayit
edilmesi ve bunun sonuca gerekge olarak gosterilmesi ne kadar yeterlidir? Belki bu sekilde bir
yaklagim, o giinkli durum agisindan yargtya yol gésterici olabilir. Ancak ilerki bir tarihte, kigi
i¢in yeni bir muayene geregi ortaya ¢iktifinda, muayeneyi yapacak doktor i¢in durum bazen
¢ok zorlagmaktadir. Adli bir olay s6z konusu oldugunda, kisi hakkinda 6nceden diizenlenmis
raporlarin ¢ok biiyiik bir 6nemi vardir. Yapilan muayene sonrasinda, saptanan olumlu ve/veya
olumsuz bulgularin tam olarak kaydedilmemesi, bir sonraki muayeneyi yapan hekimin,
kisinin son durumunu tam olarak degerlendirmesini zorlagtirabilir. Baz1 durumlarda, hekim
ancak Onceki raporlardaki bulgularla kendi bulgularim kargilasgtirarak saglikli bir rapor
diizenleyebilir. Bu nedenle, tespit edilen patolojik Bulgularm yanisira, kiside normal oldugu
diistiniilen bulgularin da agik¢a raporda belirtilmesinde fayda olacaktir.
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Raporlarin bir kisminda; diger boliimlerden konsiiltasyon istendigi bildirilmistir. Yag1
kii¢iik olan bazi olgularin, muayene amaciyla gocuk psikiyatrisi b6limii olan merkezlere
génderildikleri, aym sekilde bazi olgularin da, rapor diizenlenmesi amaciyla daha dnce tedavi
goriip, takip edilmis olduklart diger merkezlere gonderilmis olduklar1 gériilmektedir. Hassas
ve 6zel deneyim gerektiren konularda, daha deneyimli ve daha detayl: bilgi birikimine sahip
uzman veya kurumlardan yardim istemek, kisi haklar1 ve yargi agisindan g¢ok dogru bir
harekettir (59). Yanlis veya eksik bir rapor diizenlemektense, bdyle bir yaklagim ¢ok yerinde
olacaktir.

Adli amagh yapilan bir psikiyatrik muayene, genel psikiyatrik muayeneye gore bazi
farkliliklar igermektedir. Genel muayene yapilirken, hekimin dikkati daha gok psikopatoloji
ve tani iizerinedir. Adli amagli bir muayenede ise, bunun yamisira, adli olay ve olayin olug
sekli de Onemlidir. Bu nedenle, sadece kiginin mental durumunun veya psikopatolojik bir
durumun varliimn tespiti ¢cogunlukla yetersizdir. Kisinin kiiltiirel ve bireysel 6zellikleri,
gevresinin sosyal durumu ve olay esnasinda tahrik ve provakasyon olmasi gibi sonucu
etkileyebilecek durumlar ortaya konmalidir. Tespit edilen psikopatolojinin, prognoz ve yeni
adli olaylar agisindan toplum ve kisi i¢in risk igerip igermediginin de raporlarda belirtilmesi
dogru bir yaklasim olacaktir (60). Saglikli bir rapor diizenleyebilmek i¢in olay hakkinda bilgi
verebilecek miimkiin olabildigince ¢ok kaynaga ulagmaya ¢aligmak en dogrusudur.

Adli makamlarla bilirkigiler arasindaki iletisimin resmi istek yazilar1 ve raporlar
aracillifiyla saglandigt Dbelirtilmigti. Bu iletisimin saglikli olabilmesi igin diizenlenen
raporlarin kars: taraf igin anlagilabilir olmasi gereklidir. Bu agidan bakildiginda; diizenlenecek
raporda baz1 ozelliklerin bulunmasi ve raporun belli bir format iginde olmas1 6nemlidir. Bu
prensipler, adli amagli diizenlenen biitiin raporlar i¢in oldugu gibi, psikiyatrik raporlar i¢in de
gegerlidir.

Adli bir rapor, resmi bir makamin istek yazisi1 kargilifinda diizenlenebilecegi gibi,
kisinin veya yakmnlarmin vermis oldugu bir dilekge nedeniyle de hazirlanabilir. Incelenen 5
yillik siire boyunca 3 olgunun yakinlan tarafindan saglik durumlarimn belgelenmesi amaciyla
rapor talebinde bulunuldugu gériilmektedir.

Yazinin nereye ve hangi makama yazildigi mutlaka baglik kisminda belirtilmelidir.
Ozellikle kangikliklar veya sonradan ¢ikabilecek sorunlari nlemek agisindan, raporda tarih,

33



muayene saati ve kurumdan ¢ikis numarasinin bulunmasina &zen gosterilmelidir. Incelenen

raporlarin bazilarinda bu noktalarm ihmal edilmis oldugu goriilmektedir.

Raporlarda miimkiin oldugunca sade bir dilin kullamilmas: 6nemlidir. Ozellikle
psikiyatri gibi kendine has karigik bir terminolojisi olan dallar i¢in bu ¢ok zor olabilmektedir.
Kullanilmasi zorunlu olan bazi terimlerin, hi¢ olmazsa anlamlar1 parantez igerisinde
agiklanmalidir. Bazi yazarlar, raporlarin sonunda kiiglik bir terimler s6zIligli olusturulmasim

Onermektedir (13).

Diizenlenen raporlarda, tespit edilen bulgular ve hekimin kigisel kanaati mutlaka
birbirinden ayrilmahidir. Elbette hekimin yorumu, tespit edilen bulgular 1s13inda bilgisini
kullanmas1 sonucunda olusacaktir, Ancak bulgular kaydedilirken tamamen tarafsiz, yorumsuz
ve bilimsel davranitmalidir.

Ne var ki; psikiyatri gibi bir dal igin, raporlarin sadece objektif kriterlere dayanmasi
pek miimkiin degildir. Hekimin kanaatinin raporun en Onemli bdliimiinii olugturmasi
nedeniyle, zaman zaman subjektif kriterler de etkili olabilmektedir. Raporu diizenleyen
hekimin de, insan olmasindan kaynaklanan sosyal ve kiiltiirel bir takim &zellikleri ve inanglari
vardir. Ancak miimkiin oldugunca tarafsiz ve bilimsel bir yorum yapilmasina 6zen
gosterilmelidir.

Tartisilmas1 gereken bir bagka konu da; hekimin yorum yaparken, bazi durumlarda
yarginin iglevine miidahale edip etmedigidir. Muayene igin gdnderilen kisi hakkinda son
karar1 hekim degil, mahkeme vermektedir. Hekimin, kiginin psikopatolojik durumuna gore,
herhangi bir kanun maddesinin sinirlan igerisine girip girmedigini raporunda belirtmesi acaba
dogru bir davranig midir? Bu yargiya bir miidahale midir? Bu konu {izerinde ¢esitli goriisler
mevcuttur. Ancak su da bir gergektir ki; kanunlarimizda kisideki farkli mental durumlarin
ve/veya hastaliklarin hangi smirlar igerisinde yer almasi gerektii agiklanmamistir ve bu
anlamda hekimler ¢ok zorlanabilmektedirler. Oyleyse, hekimin kendi bilgi ve deneyim
siurlan igerisinde bir kanaat bildirmesi ne kadar objektif ve adil olmaktadir? Bu soruna ancak
kendi dallarinda uzman hukuk¢u ve hekimlerden olusan komisyonlarin, karsilikli gorlis
aligverisi ve ortak c¢aligmalar1 sonucunda ¢bziim {iretilebilecektir. Bu sayede belli bir
standardizasyon saglanarak, hekimlere yol gosterebilecek bir kaynak olusturulacak ve
raporlarin daha objektif kriterler 1131nda diizenlenebilmesine olanak saglanacaktir.
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SONUCLAR -

Gergek anlamda bir hukuk devleti olabilmek i¢in; adil ve modern bir hukuk sistemi
olusturulmasi1 zorunludur. Olusturulan hukuk mekanizmasimin saglikli bir sekilde
yiiriiyebilmesi i¢in de, gerektiginde adli bilimlerin katkisina ihtiyag duyulacai agiktir.
Gelismis iilkelerde, bu konuda ¢ok Onemli gelismeler ve atilimlar olmaktadir. Bu ¢aligma
sonucunda, adli bilimlerin bir ¢ogu gibi adli psikiyatrinin de, heniiz hakettii yerde olmadig:

goriilmektedir.

Yapilan bu ¢aligmada, resmi istek yazilarimin bazilarinda; kigilerin mahkemece
dinlenmelerinde fayda olup olmadifinin sorulmadifi ve hangi amagla muayeneye
gonderildiklerinin belirtilmedigi goriilmektedir. Benzer sekilde, raporlann yaridan fazlasinda
detayli muayene bulgularinin belirtilmemesi ve saglik kurulu raporu olarak diizenlenmesi
gereken raporlardan bazilarinin tek hekim raporu olarak diizenlenmesi gibi dikkat ¢ekici

hatalarin ve eksikliklerin bulundugu gézlenmektedir.

Sonug olarak; hukuk ve bilirkigi kurumlan arasinda heniiz saghkli ve yeterli bir
iletigimin olusmamis oldugu anlagilmaktadir. Ekip c¢alismasi yiirlitmesi gereken kisi ve
kurumlarin birbirlerinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 konusunda yeterli bilgileri olmadig:
agiktir. Bu nedenle, bu igle ugrasacak kigilerin egitimi amaciyla, hizmet i¢i egitim
programlarimn bir an 8nce diizenlenmesi ve karsilikli fikir aligveriginin mutlaka yapilmasi
gerekmektedir.
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Adli psikiyatri alaninda gelismis olan tilkelerdeki standartlarin yakalanabilmesi igin,
bu bilim dalinda goérev yapacak daha deneyimli ve bilgili uzmanlarin yetigtirilmesi
gerekmektedir. Bu amagla, adli tip veya psikiyatri alaninda uzmanlik egitimi yapmakta olan
hekimlere, adli psikiyatri konusunda bilgi ve deneyim sahibi olmalarim saglayacak
rotasyonlarin diizenlenmesi ve iist ihtisas yapabilmeleri i¢in gerekli altyapinin olusturulmasi

iyi bir adim olacaktir.
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OZET

Adli makamlar siklikla ¢esitli nedenlerden dolayr doktor bilirkisi ve kurumlarin
goriislerine bagvurmakta ve verdikleri kararlarda bu goriisleri dikkate almaktadirlar. Ilgili
kurumlarin talebi {izerine, adli tip ve psikiyatri uzmanlan sik¢a, kisilerin ruh sagligi durumu
hakkinda rapor diizenlemek zorunda kalmaktadir.

Psikiyatri gibi bir dal igin, doktor bilirkisinin deneyim, bilgi ve sezgisinin olusan
kanaat agisindan ¢ok énemli oldugu agiktir. Ancak kisi haklarinin korunmasi ve adaletin tam
olarak yerini bulabilmesi i¢in diizenlenen raporlarda belli bir standardizasyonun saglanmasi
gerekmektedir. Karsilikli yazigmalarda ortak bir terminolojinin olmamasi ve kurumlar
arasindaki bakis agis1 farklan nedeniyle, zaman zaman bu konuda sikintilar ortaya
¢ikabilmektedir.

Yapilan bu c¢alismada amag; bes yillik siire igerisinde (1998-2002), Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali tarafindan diizenlenmis adli raporlarin ve
kurumlarn istek yazilarmin incelenerek dokiimiiniin yapilmasi; ortaya ¢ikan sonuglarin ve
kargilagilan sorunlarin degerlendirilmesidir. Bu amagla incelenen rapor ve istek yazilarimin
bazilarinda; yas ve cinsiyet gibi 6nemli kimlik bilgileri, kiginin muayeneye génderilme amaci
ve mahkemece dinlenmesinde fayda olup olmadigi gibi konularda yeterli hassasiyetin
gosterilmemis oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak; hukuki anlagsmazliklarin bir gok farkli sebepten gikabilecegi ve ¢6ziim
iiretilebilmesi i¢in farkli bakis agilarinin ortaya konmasi gerektigi agiktir. Bu nedenle, gesitli
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hukuk mercileri ve bilirkisilerin ekip galigmas: yiiriitmeleri gerekmektedir. Ortak bir dil ve
bakis agis1 olusturulabilmesi igin, konularinda uzman kisi ve hukuk adamlarindan olusan
komisyonlarin galigmas1 ve karsilikli fikir aligveriginin yapilmasi ¢6ziim agisindan iyi bir

adim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, Adli tip, Rapor
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EXAMINATION OF FORENSIC REPORTS GIVEN BY TRAKYA
UNIVERSITY PSYCHIATRY DEPARTMENT BETWEEN 1998-2002

SUMMARY

Judical offices frequently refer to the opinion of experts and give their judgements
with the help of these point of views. Forensic medicine doctors and psychiatrists are oftenly

requested for preparing reports about the psychological condition of individuals.

The experience, knowledge and perception of doctor are very important to form an
opinion, especially for a branch like psychiatry, but standardization of the forensic decision
process is necessary for human rights and justice for all. Sometimes, there can be problems

because of terminology and differences between point of views of institutions.

In this study, it was aimed to examine the forensic reports that were given by
Psychiatry Department of Trakya University and the official request letters of institutions for
a five year period, and evaluate the results and the problems by this way. As a result; it was
seen that, some important subjects such as identity informations like age and sex of
individuals, the need for examination and competency to stand trial were not recorded in some

reports and request letters.

In conclusion; it’s a reality that, juridical dissidences between individuals arise from

different reasons and different point of views have to be needed for solution. So that, jurists
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and experts have to work in accordance as a team. For creating unique point of view and

terminology, commissions should be established from experienced experts and jurists.

Key Words: Forensic psychiatry, Forensic medicine, Report
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