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Amag: Bu arastirmada bir tniversite hastanesinde diizenlenen adli psikiyatri raporlarin iceriginin, hangi kurumlardan rapor talep edildiginin,
hangi kanun maddelerine dayanilarak rapor istenildiginin, hangi tip branslariyla is birligi yapildiginin saptanmasi, psikiyatri uzmanlari ve
uzmanlik 6grencilerinin sik karsilasacag adli psikiyatrik tablolara dair farkindalk saglanmasi ve bu alanda siirekli ve giincel egitimlere olan
gereksinimin vurgulamasi amaclanmistir.

Yontem: Mevcut arastirma icin adli psikiyatri rapor diizenlenmesi talep edilen 18 yas ve Ustiindeki 272 katiimcinin hastane elektronik
kayitlarindaki verileri kullanilarak tanimlayici istatistiksel analizler yapilmistir.

Bulgular: Olgularin psikiyatrik tanilarina bakildiginda 69'u icin (%25,4) herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi dustntlmedi, 59'u (%21,9) icin
mental retardasyon, 33’ (%12,1) icin psikotik bozukluklar, 29’u (%10,6) icin demans tanisi konuldu. Rapor istem nedenlerinin dagiliminin
blylk ¢ogunlugunun ceza ehliyetinin olup olmadigl (%31,3), vesayet altina alinmasinin gerekip gerekmedigi (%27,9), magdurun kendini
savunabilecek durumda olup olmadigi (%14,0) oldugu gortildi. Rapor alinmasi talebiyle olgulari gonderen makamlar incelendiginde; taleplerin
%39,3’intiin mahkemelerden, %30,2’sinin savciliklardan, %20,6'sinin kolluk kuvvetlerinden geldigi goriildi. Degerlendirme yapilmasi istenen
kanun maddesine bakildiginda, olgularin 187’si (%68,8) icin herhangi bir kanun maddesi belirtilmemisti. Psikiyatri disinda gorus bildiren
boltimlere bakildiginda olgularin yarisindan fazlasinda (%53,6's1) norolojiden gorts soruldugu saptandi.

Sonug: Arastirmanin sonuglar psikiyatri uygulamalarinda sik karsilasilan rapor istem nedenlerini, bu istemlerin geldigi farkli makamlari,
one cikan psikiyatrik tanilarin dagihmini ve birlikte gorus sorulan diger tip branslarini gostermistir. Bu alanlari kapsayan egitimlere oncelik
verilmesi, psikiyatri uzmanlarinin ve uzmanlk 6grencilerinin gereksinimlerini karsilayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, ceza ehliyeti, vesayet
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ABSTRACT

Objective: We aimed to determine the content of forensic psychiatric reports prepared in a university hospital, which institutions requested
reports, which report was requested based on which law article, which branches of medicine were cooperated with; to raise awareness about
frequently encountered forensic psychiatric cases by psychiatrists and psychiatry residents; and to emphasize the need for continuous and up-
to-date training in this field.

Methods: Descriptive statistical analyses were conducted using the data in the hospital electronic records of 272 participants aged 18 years and
over, for whom preparation of a forensic psychiatric report was requested.

Results: Considering the psychiatric diagnoses of the cases, 69 (25.4%) were not diagnosed with any mental disorder, 59 (21.9%) with mental
retardation, 33 (12.1%) with psychotic disorders, and 29 (10.6%) with dementia. The majority of the distribution of the reasons for requesting a
report was about whether there was criminal responsibility (31.3%), whether there was need for guardianship (27.9%), and whether the victim
could defend themselves (14.0%). 39.3% of the requests came from courts, 30.2% from prosecutors and 20.6% from law enforcement officers. No
law was specified for 187 of the cases (68.8%). More than half of the cases (53.6%) were consulted from neurology.

Conclusion: The results of the study showed the reasons for report requests frequently encountered in psychiatry practice, different authorities
that these requests came from, distribution of frequent psychiatric diagnoses and other departments that were consulted together with

psychiatry. Giving priority to training covering these areas will meet the needs of psychiatrists and psychiatry residents.

Keywords: Forensic psychiatry, criminal responsibility, guardianship

GIRIS

Hekimlerin mesleki uygulamalari icinde koruyucu ve tedavi edici
hizmetler yaninda adli rapor dizenlemek gibi sorumluluklari
da olabilmektedir (1). Adli psikiyatri, bir sekilde adli sisteme
dahil olmus ve psikiyatrik acidan degerlendirilmesi gereken
olgularla ilgili olarak yargiya bilirkisilik boyutunda yardimci
olan bir bilim dalidir (2). Adli psikiyatri, hukuk ve psikiyatrinin
kesistigi bir alan olup yargi organlarinin incelemekte oldugu
olaylarda, kendisinden talep edildiginde, yani incelenen
hukuki olguya aciklik getirmek tizere yargi organi tarafindan
gorevlendirildiginde, kisinin irade serbestisinin, bagimsiz ve
sorumlu olup olmadiginin belirlenmesi asamasinda hukuka
yardimci olmaktadir. Bunun disinda, psikiyatrik acidan hasta
oldugu belirlenen kisilerin tedavisi, rehabilitasyonu, topluma
yeniden kazandiriimasi ve medeni haklarinin korunmasinin
saglanmasi da adli psikiyatrinin  calisma  alanlarini
olusturmaktadir (3). Akil hastaligi, zeka geriligi, gecici sebeplere
bagli bilinc ve irade bozuklugu, yaslilar, cocuklar ve dilsizler ile
madde bagimhhg olanlarin cezai ve hukuki sorumluluklarini
belirlemek adli psikiyatrinin ugrasi alanina girmektedir (4).
Adli psikiyatrik degerlendirme; kisinin gecmis yasantisinin,
gozlem-degerlendirme sirecindeki ve yargilamanin konusunu
olusturan eylem sirasindaki duygu, dustnce, davranislarinin,
psikiyatrik muayenelerdeki bulgularin, psikometrik incelemelerin,
resmi belgelerin incelenmesine dayanmaktadir (5).

Adli psikiyatrik degerlendirme bazi yonleriyle klinik psikiyatrik
degerlendirmeden farklidir. Klinik degerlendirmede genellikle
hastanin verdigi bilgiye gtivenilir ve yetiskin olmayan hastalari iceren
cogu durumlarda, aileden veya diger yardimci veri kaynaklarindan
bilgi edinmek gerekmez. Ancak adli degerlendirme; amaci klinik
olmayan, finansal veya yasal olan gtincii sahislari da (6rnegin
avukat, mahkeme veya kurum) icerir (6).

Turkiye’de adli psikiyatri alaninda yayimlanmis calismalara
bakildiginda biyik cogunlukla cinsel saldiri sonrasinda ruh
sagliginin degerlendirilmesi (7-16), ceza ehliyetinin tespit
edilmesi (17-23), hukuki islem ehliyetinin degerlendirilmesi (24-
26), vesayet altina alinma gerekliliginin degerlendirilmesi (27,28),
maluliyet diizeyinin degerlendirilmesi (29,30) konularinda
yogunlastigi gorilmektedir. Ancak adli psikiyatrik raporlarin
dagilimina odaklanan calisma sayisi kisithdir. Genel olarak adli
psikiyatrik raporlarin dagihminin incelendigi calismalarda on
planacikanlaracisindan gonderen makamin siklikla mahkemeler
tarafindan oldugu, rapor talep edilme nedenlerinin vesayet
altina alinma ve ceza ehliyetinin saptanmasi oldugu, olgularin
tanisal dagilimina bakildiginda ise mental-motor retardasyon
ve psikotik bozukluk tanilarinin daha siklikla saptandig
gorulmastir (31-40). Turkiye'de psikiyatri kliniklerine basvuran
adli olgularla yapilmis yakin tarihli calismalarin bir 6zeti Tablo
1'de verilmistir,

Ozetlenen bu calismalar, adli psikiyatrideki temel ilgi alanlarini
ve klinik uygulama sirasinda siklikla karsilasilan rapor talepleri
hakkinda fikir vermekle beraber, ruh saghgi ve hastaliklari
uzmaninin diger hangi tip branslariyla adli rapor diizenleme
stirecinde is birligi icinde calistigina ve bunlarin siklikla hangi
hukuki nedenlerle rapor talep edilmesiyle iliskili olduguna
dair yayin saptanmamistir. Bu dogrultuda bu arastirmada bir
tiniversite hastanesinde duizenlenen adli psikiyatrik raporlarin
iceriginin, hangi kurumlardan rapor talep edildiginin, hangi
kanun maddelerine dayanilarak rapor istenildiginin, hangi tip
branslariyla is birligi yapildiginin saptanmasi ve bulgulardan
yola cikarak adli psikiyatri alanindaki egitimlerde hangi
yonlere agirhk verilmesinin gerektigine isaret edilmesi
amaclanmistir.



Adli Tip Biilteni 2021;26(2):101-111

Aydin ve ark. Adli Psikiyatrik Raporlarin Degerlendirilmesi 103

GEREG ve YONTEMLER

Orneklem

Mevcut arastirma icin 01.01.2015 ve 31.12.2018 tarihleri
arasinda, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali poliklinigine kendisini basvuran, Adli Tip Anabilim
Dali tarafindan konsiilte edilen veya ilgili makamlarca
kolluk kuvvetleri aracih@iyla yonlendirilen ve adli psikiyatrik
rapor diizenlenmesi talep edilen 18 yas ve ustiindeki 272
katilimcinin  hastane elektronik  kayitlarindaki
kullaniimistir.

verileri

Degerlendirme Araclari

Bu arastirmada, gonderen makam, degerlendirmeye dayanak
teskil eden kanun maddesi, raporun talep edilme nedeni,
degerlendirme sonrasinda konulan psikiyatrik tani ve psikiyatri
disinda gorisu sorulan anabilim dali verilerini sorgulayan bir

islem

Hastanenin elektronik veri tabanindan katihmcilarin verileri
belirtilen tarih araligi icin geriye donuk olarak incelendi.
incelemeye gore verilerin %21,3'i 2015, %22,1'i 2016, %28,3'i
2017 ve %28,3'l 2018 yilina aitti. Degerlendirme sonrasinda
psikiyatri uzmanhk ogrencileri ve 0gretim tyeleri tarafindan
klinik degerlendirmeye dayali olarak Amerikan Psikiyatri
Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi,
Besinci Baski tani olcutlerine gore psikiyatrik tani konulmustur
(43). Degerlendirilen katilimcilarin onceki muayene ve tibbi
kayitlari, konsiiltasyon istem notlari, beraberlerinde gonderilen
sorusturma evraki ve/veya mahkeme dosyalari incelenmistir.
Mimkin ve gerekli oldugunda katihmailar hakkinda bilgi
verebilecek bir yakinlariyla da goriisme saglanmistir.

statiksel Analiz

Arastirmada incelenen veriler icin MedCalc 17.2 yazilimi
(MedCalc Software, Ostend, Belgium) kullanilarak tanimlayici
istatistiksel analizler (verilerin frekansi, dagilimi, ortalama,

form olusturulmustur. standart sapma) yapilmistir.

Tablo 1. Yakin gecmiste Tiirkiye’de yapilmis adli psikiyatri calismalarindan ornekler

Ortalama Cinsiyet,
Olgu sayisi | yas (standart | erkek
sapma) (yil) | (%)

Arastirmacilar ve

calismanin yili Rapor istem gerekgesi (%)

Konulan psikiyatrik tanilar (%)

Akinci ve ark., 2018 (27) 78 Vesayet altina alinip alinmayacag

44,8 (13,7) 55,7 Bipolar bozukluklar (100,0)

(100,0)
Ceza hukuku:
Psikotik bozukluklar (23,3)
. Ceza hukuku (56,8) ’
Civil Arslan ve ark., 2016 456 383(17,3) 65.6 Medeni hukuk (32,7) Mental retardasyon (17,3)

(41) Medeni hukuk:
Mental retardasyon (28,8)

Psikotik bozukluklar (28,0)

Durum bildirir rapor (12,3)

Ceza ehliyetinin olup olmadig
(100,0)

Vesayet altina alinip alinmayacagi
(42,0) Mental retardasyon (14,0)
Ceza ehliyetinin olup olmadigi (22,4) | Psikotik bozukluklar (11,2)
Madde bagimlisi olup olmadigi (12,6)

Aydin ve ark., 2018 (23) 61 38,0 (16,5) 88,0 Psikotik bozukluklar (19,0)

Ersoy ve ark., 1999 31) | 143 38,2 (15,3) 69,2

Psikotik bozukluklar (18,9)
Antisosyal kisilik bozuklugu (18,3)
Psikotik bozukluklar (23,0)
Mental retardasyon (13,5)
Demans (10,8)

Mental retardasyon (22,6)
Madde kullanim bozuklugu (17,8)

Evrensel ve ark., 2016 (42) | 1311 27,8 (10,7) 98,9 \'%%

Vesayet altina alinip alinmayacag
248 37,5 (VY) 56,5 (29.8)
Durum bildirir rapor talebi (29,8)

Madde bagimlisi olup olmadigi (35,4)
Ceza ehliyetinin olup olmadigi (14,3)

Kahraman ve ark., 2018
(40)

Kalenderoglu ve ark.,

2007 (4) 314 36,8 (15,8) 742

Ceza ehliyetinin olup olmadigi (47,0)
Vesayet altina alinip alinmayacagl
(38,0)

Topak ve ark., 2016 (39) 363 42,2 (17,8) 65,8 Psikotik bozukluklar (VY)

TSSB (61,5)
Uyum bozukluklari (21,1)
Esik alti TSSB (13,8)

Madde bagimhiligi (41,0)
Madde kotiiye kullanimi (48,0)

Hacioglu Yildinm ve 109

Giiveng, 2017 (13) 28,2(9,0) 4,6 VY

Madde bagimlisi olup olmadigi (96,0)

m vRETs, AL R | 1 Ceza ehliyetinin olup olmadigi (4,0)

34,3 (12,0) 96,0

TSSB: Travma sonrasi stres bozuklugu, VY: Veri yok
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BULGULAR

Demografik Veriler

Katihmcilarin yas ortalamasi (standart sapma) 43,2 (20,6)
yildi. Kadinlarin (n=105, %38,6) yas ortalamasi 41,0 (20,0) yil,
erkeklerinki (n=167, %61,4) ise 44,1 (17,6) yildi. Katihmcilarin
%36,8'i evli, %40,8'i bekar ve %22,4’U dul veya bosanmisti.
Katilimalarin %34,9'unun egitim durumlar hakkinda bilgi
yoktu, %18,8'i okur-yazar degildi, %17,6'si ilkokul mezunuydu,
%15,8'1 ortaokul mezunuydu, %5,5i lise mezunuydu, %4,5'i
universite mezunuydu ve %2,9'u ozel egitim alyordu.
Katihmcilarin %28,3’ti il merkezinden, %69,1'i ilcelerden ve
%2,6's baska illerden geliyordu.

Degerlendirme Sonrasi Konulan Psikiyatrik Tanilar

Olgularin psikiyatrik tanilarina bakildiginda 69'u icin (%
25,4) herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi distinilmedi, 59'u
(%21,9) icin mental retardasyon, 33’G (%12,1) icin psikotik
bozukluklar, 29'u (%10,6) icin demans, 11’ (%4) icin travma
sonrasi stres bozuklugu, 10'u icin (%3,7) depresif bozukluklar,
dokuzu (%3,3) icin bipolar bozukluklar, yedisi (%2,6) icin kisilik
bozukluklari, altisi (%2,2) icin anksiyete bozukluklari, ticti icin
(%1,1) uyum bozukluklari tanisi konuldu. Olgularin dordi icin
(%1,6) sevk karari alinirken, 32’sinin (%11,8) ise karar verilmesi
icin tekrar/ek degerlendirme gereksinimi oldugu, bu nedenle
tekrar muayeneye cagrildigi gorildi. Bu sonuclar Tablo 2'de
gosterilmistir.

Rapor Talep Etme Gerekgeleri

Genel olarak rapor isteme nedenlerine bakildiginda olgularin
%90’dan fazlasini olusturan nedenlerin; ceza ehliyetinin olup
olmadigi(%31,3), vesayetaltinaalinmasinin gerekip gerekmedigi
(%27,9), magdurun beden ve ruh saghg bakimindan kendini

Tablo 2. Degerlendirme sonrasinda konulan psikiyatrik
tanilarin dagilimi

:));itia;laim(l:;r:ﬁlzornraﬂnda konulan sayi (n) Yiizde (%)
Ruhsal bozukluk saptanmadi 69 25,4
Mental retardasyon (Entellektiiel yetiyitimi) | 59 21,7
Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar 33 12,1
Demans (Norobhilissel bozukluklar) 29 10,6
Travma sonrasi stres bozuklugu M 4.0
Depresif bozukluklar 10 3,7
Bipolar bozukluklar 9 33
Kisilik bozukluklar 7 2,6
Anksiyete bozukluklari 6 2,2
Uyum bozukluklari 3 11
Baska merkeze sevk edilmesi gereken 4 16
olgular ’
(T)legkl:elz;rveya ek degerlendirme gerektiren Y 17

savunabilecek durumda olup olmadigi (%14), kisinin mevcut
durumu hakkinda rapor diizenlenmesinin istendigi (%13,3) ve
tutukluluk halinin devam edip edemeyecegi (%3,6) hususlarinda
oldugu goruldi.

Ceza ehliyeti icin gonderilen 85 olgunun %74,1i erkekti.
isledikleri iddia edilen suglara bakildiginda ise %33,3’li kasten
ya da taksirle yaralama, %14,3’t0 hakaret-tehdit, %13,7i
hirsizlik, %8,3’u cinsel istismar ve tehdit, %6'sinda mala zarar
verme, %1,7inde kasten oldirme, mustehcen yayinlarin
yayinlanmasina aracilik etmek ve kasten yaralama ile hakaret-
tehdit nedeni ile ceza ehliyeti soruldugu kayithydi. Olgularin
%14,4’linde ise gonderilmeye yol acan suc¢ tirtu acikca
belirtiimemisti. Olgularin %27,0'inda herhangi bir ruhsal
bozukluk saptanmadigi kayithydi. En sik konulan psikiyatrik
tanilar mental retardasyon ve psikotik bozukluklardi (%18,8).
Olgularin %40,5'inde ceza ehliyeti tam olarak, %34,5inde
ceza ehliyeti yok olarak, %6’sinda ise ceza ehliyeti kismen
var/azalmis olarak karar verilmis oldugu goruldi. Olgularin
%2,4’'t baska bir merkeze sevk edilmisti, %16,6’sinda ise karar
verilebilmesi icin tekrar degerlendirme gerektigi seklinde
yanit verilmisti.

Durum bildirir raporu istenen 36 olgunun %58,6'si kadindi.
Bu olgularin %27,8'inde akil saghginin yerinde olup olmadig
soruluyordu. Geri kalan olgularin %27,8’inde gecirdikleri
trafik kazasinin, %22,2'inde ise maruz kaldiklari fiziksel siddet
eyleminin, %11,7inde ise yasadiklari cinsel saldirinin psikolojik
etkilerinin devam edip etmedigi soruluyordu. Olgularin
%11,7inde onceki degerlendirme raporlarinin eksiklerinin
tamamlanmasi talep ediliyordu ve yeniden degerlendirme
gerektiriyordu. Bu gruptaki olgularin  %41,7’sinde ruhsal
bozukluk saptanmadi goriildii, %13,9’'unda ise travma sonrasi
stres bozuklugu ve demans tanilari mevcuttu. Bu sonuglar ve
rapor talep etme nedenlerine gore psikiyatrik tanilarin dagilimi
Tablo 3’te gosterilmistir.

Raporu Talep Eden Makamlar

Rapor alinmasi talebiyle olgulari gonderen makamlar
incelendiginde taleplerin %39,3’tintin (n=107) mahkemelerden,
%30,2’sinin (n=82) savciliklardan, %20,6'sinin (n=56) kolluk
kuvvetlerinden, %8,5'inin (n=23) ceza infaz kurumlarindan ve
%0,7’sinin (n=2) ise Adli Tip Kurumu’ndan geldigi gorildi. iki
olgu (%0,7) icinse diger saglik kurumlarinda haklarinda karar
verilemeyen olgular icin rapor talebi geldigi anlasildi.

Rapor taleplerinin %39,3 (n=107) ile ilk sirada mahkemelerden
geldigi gorusmus olup mahkemelerce en sik olarak vesayet
altina  alimp alinmayacagl (%53,3); savaliklar, kolluk
kuvvetleri ve ceza infaz kurumlari tarafindan ise olgularin
ceza ehliyetinin olup olmadigi (%35,7-%60,9) konularinda
rapor talep edildigi saptandi. istem makamlarinin rapor talep
etme nedenlerinin dagilimi Tablo 4’te sunulmustur.
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Degerlendirmeye Dayanak Teskil Eden Kanun Maddeleri
Degerlendirme  yapilmasi  istenen kanun  maddesine
bakildiginda, olgularin 187’si (%68,8) icin herhangi bir kanun
maddesi belirtilmemisti. Bu olgulari  biyik ¢ogunlukla
mahkemelerin  gonderdigi saptandi (n=80, %42,8) ve
degerlendirme sonrasinda olgularin dortte birine yakininda
(%24,0) herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi distntlmemisti.
En sik konulan tani ise mental retardasyondu (%23,5).

Kanun maddesi belirtilerek talep edilen raporlarin %92,9’unda
(tim raporlarin %29,2'sinde) (n=79) Turk Ceza Kanunu (TCK)
Madde 32’ye gore degerlendirme yapilmasi isteniyordu. Bu
kapsamdaki degerlendirme taleplerinin en biyuk kismi
savciliklardan geliyordu (%38,0) ve degerlendirme sonrasinda
olgularin dortte birinden fazlasinda (%25,3) herhangi bir ruhsal
bozukluk tanisi dustnilmemisti. En sik konulan psikiyatrik
tanilar ise mental retardasyon ve psikotik bozukluklardi (her
ikisi de %17,7 siklikta). Bu sonuglar ve diger kanun maddelerine

Tablo 3. Rapor istem nedenleri ve bunlara gore degerlendirme sonrasi konulan psikiyatrik tanilarin dagilimi

Rapor istem nedeni Sayi (n) Yiizde (%) (kZ::]sllxe(:;) g;ﬁ?;la(:ﬁ?(i:;(ilzornrasmda konulan Sayi (n) | Yiizde (%)
Ruhsal bozukluk saptanmadi 23 27,0
Ceza ehliyetinin olup olmadigi | 85 31,3 259 Mental retardasyon 16 18,8
Psikotik bozukluklar 16 18,8
Demans 22 28,9
;’ﬁmgtygggf Al 76 27,9 39,5 Mental retardasyon 19 25,0
Psikotik bozukluklar 10 13,1
o Ruhsal bozukluk saptanmadi 15 39,4
sKaevnudr:ra]:nS:;//:cgug? 38 14,0 60,5 Mental retardasyon 15 39,4
Tekrar degerlendirme geregi 3 7,8
Ruhsal bozukluk saptanmadi 15 41,7
Durum bildirir rapor talebi 36 13,3 58,6 Travma sonrasi stres bozuklugu 5 13,9
Demans 5 13,9
Ruhsal bozukluk saptanmadi 5 50,0
o 4 Psikotik bozukluklar 2 20,0
lgg:ﬁg;tﬁgalmm devam edip 10 3,6 0,0 Mental retardasyon 1 10,0
Uyum bozukluklari 1 10,0
Anksiyete bozukluklari 1 10,0
Tekrar degerlendirme gereksinimi 2 25,0
Mental retardasyon 2 25,0
Calisma giicii ve meslekte Psikotik bozukluklar 1 12,5
kazanma guici kaybi (maluliyet) | 8 29 25,0 =
oraninin tespit edilmesi Depresif bozukluklar 1 12,5
Anksiyete bozukluklari 1 12,5
Baska merkeze sevk edilme gereksinimi 1 12,5
Cinsel birliktelik kurup . > - Ruhsal bozukluk saptanmadi 5 83,3
kuramayacag ' ' Baska merkeze sevk edilme gereksinimi 1 16,7
Ruhsal bozukluk saptanmadi 2 50,0
Hukuki islem ehliyeti 4 1,5 50,0 Mental retardasyon 1 25,0
Tekrar degerlendirme gereksinimi 1 25,0
Mental retardasyon 2 222
Bipolar bozukluklar 2 22,2
Diger* 9 33 33,3 Depresif bozukluklar 2 22,2
Tekrar degerlendirme gereksinimi 2 22,2
Anksiyete bozukluklari 1 11,2
*Beyanina itibar edilip edilemeyecegi (n=3, %66,7 kadin), tekli odada kalp kalamayacagi (n=2, %0,0 kadin), askerlige elverisli olup olmadig (n=1, %0,0 kadin), escinsel olup
olmadigi (n=1, %0,0 kadin), cocugu ile kisisel iliski kurarsa ona zarar verip vermeyecegi (n=1, %0,0 kadin), hastaneye yatirilarak tedavi edilmesinin zorunlu olup olmadig
(n=1, %100 kadin)
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gore gonderen makam ve psikiyatrik tani dagilimlari Tablo 5'te genel cerrahi, kardiyoloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon, kadin
yer almaktadir. hastaliklari ve dogum, gogis hastaliklar ile kalp ve damar

e e . cerrahisi yer aliyordu.
Psikiyatri Disinda Goriisii Sorulan Anabilim Dallar

. . o Diger boltimlerle birlikte degerlendirmenin istendigi durumlar
Adli rapor duzenlenirken sadece psikiyatri boliminden

icerisinde siklikla vesayet altina alinip alinmayacagi (n=79,
goris talebi olgularin %50'sine karsilik geliyordu. Geri kalan %58,1), kisinin kendisini beden veya ruh bakimindan

olgularda ise psikiyatri ile birlikte olgularin %53,6'sinda savunup savunamayacagl (n=7, %5,1), ceza ehliyetinin olup
noroloji, %10,4’tinde ic hastaliklari, %8inde kulak-burun- olmadigi (n=6, %4,4), hukuki islem ehliyetinin olup olmadigi
bogaz hastaliklar, %5,8'inde droloji bolimlerinden goris (n=6, %4,4), calisma gilicii ve meslekte kazanma gticti kaybi
soruldugu saptandi. Diger bolimler arasinda goz hastaliklari, (maluliyet) oraninin sorgulandigi (n=5, %3,7) veya durum

Tablo 4. Rapor talebinde bulunan makamlar ve makama gore rapor isteme nedenlerinin dagilimi

Gonderen makam Say! (n) Yiizde (%) Rapor istem nedenleri Sayi (n) Yiizde (%)
Vesayet altina alinip alinmayacagi 57 53,3
Mahkemeler* 107 39,3 Ceza ehliyetinin olup olmadig 20 18,7
Durum bildirir rapor talebi 10 9,3
Ceza ehliyetinin olup olmadig 31 37,8
Savailiklar 82 30,2 Kendini savunup savunamayacagi 29 35,4
Durum bildirir rapor talebi 13 15,9
Ceza ehliyetinin olup olmadig 20 35,7
Kolluk kuvvetleri** 56 20,6 Vesayet altina alinip alinmayacagi 11 19,6
Durum bildirir rapor talebi 10 7,8
Ceza ehliyetinin olup olmadig 14 60,9
Ceza infaz kurumlar 23 8,5 Tutukluluk halinin devam edip edemeyecegi 5 21,7
Hukuki islem ehliyetinin olup olmadig 2 8,7
. Kendini savunup savunamayacagi 1 50,0
Adli Tip Kurumu 2 0,7 o :
Durum bildirir rapor talebi 1 50,0
. Ceza ehliyetinin olup olmadig 1 50,0
Diger*** 2 0,7 —
Kendini savunup savunamayacagi 1 50,0
*Sulh Hukuk Mahkemeleri (n=55), Asliye Ceza Mahkemeleri (n=31), Asliye Hukuk Mahkemeleri (n=12), Asliye Ticaret Mahkemeleri (n=5), icra Mahkemeleri (n=2), Aile
Mahkemeleri (n=2); **Polis merkezleri (n=31), jandarma karakollari (n=19), Emniyet Mudiirligu (n=6); ***Diger saglik kurumlari

Tablo 5. Rapor istemlerine dayanak teskil eden kanun maddeleri ve bunlara gore raporu talep eden makam ve degerlendirme

sonrasinda konulan psikiyatrik tanilarin dagilimi

Dayanak teskil eden . . . R -~ -
kanun maddesi Sayi (n) | Yiizde (%) | Gonderen makam | Sayi (n) | Yiizde (%) | Psikiyatrik tani dagilimlan Sayi (n) | Yiizde (%)
Mahkemeler 80 42,8 Ruhsal bozukluk saptanmadi | 45 24,0
Belirtmeksizin 187 68,8 Savciliklar 51 272 Mental retardasyon 44 23,5
Kolluk kuvvetleri 40 21,4 Demans 27 14,4
Savciliklar 30 38,0 Ruhsal bozukluk saptanmadi | 20 25,3
TCK 32 79 29,2 Mahkemeler 20 25,3 Mental retardasyon 14 17,7
Kolluk kuvvetleri 17 21,5 Psikotik bozukluklar 14 17,7
Mahkemeler 1 50,0
TCK 57 2 0,7 : Ruhsal bozukluk saptanmadi | 2 100,0
Kolluk kuvvetleri 1 50,0
Savciliklar 1 50,0 Psikotik bozukluklar 1 50,0
TCK 102 2 0,7 -
Kolluk kuvvetleri 1 50,0 Mental retardasyon 1 50,0
TCK 86 1 0,3 Mahkemeler 1 100,0 Ruhsal bozukluk saptanmadi | 1 100,0
TCK 87 1 0,3 Mahkemeler 1 100,0 Ruhsal bozukluk saptanmadi | 1 100,0
TCK: Tuirk Ceza Kanunu
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Tablo 6. Psikiyatri disinda goriisii sorulan boliimler ve bu boliimlere gore rapor istem nedenleri ve degerlendirme sonrasinda

konulan psikiyatrik tanilarin dagihmlari

Psikiyatri ile . . Psikiyatrik tani
birlikte goriisti | Sayi (n) | Yiizde (%) | Rapor istem nedenleri Sayi (n) | Yiizde (%) dagilimlan Sayl (n) | Yiizde (%)
istenen bolim
Vesayet altina alinip alinmayacagl | 53 72,6 Demans 24 32,9
Kendini savunup savunamayacagi | 5 6,8 Eau‘?tzar:rggéfklw 19 26,0
NGroloji 73 53,6 ——
Ceza ehliyetinin olup olmadig 4 5,5
Hukuki islem ehliyetinin olup 4 =g Mental retardasyon 15 20,5
olmadigi ’
. Ruhsal bozukluk
Vesayet altina alinip alinmayacagl | 5 35,7 saptanmad 5 35,7
Dahiliye 14 104 Durum bildirir rapor talebi 2 14,3 Demans 4 28,6
Hukuki islem ehliyetinin olup 2 143 Tekrar degerlendirme 3 14
olmadigi ’ gereksinimi ’
Vesayet altina alinip alinmayacagi | 8 72,7 Demans 6 54,5
lisma giicli ve meslekte
Kulak- G o g Ruhsal bozukluk
.- kazanma giicti kaybi (maluliyet) 1 9,1 4 36,4
E;g{’a?”zg%?z 1 8,0 oraninin tespit edilmesi saptanmadi
ZSLL:TI](LL;’IeucI;giallnln devam edip 1 9,1 Mental retardasyon 1 9,1
e . Ruhsal bozukluk
Durum bildirir rapor talebi 2 25,0 saptanmad 6 75,0
Uroloji 8 5,8 Cinsel birliktelik kurup )
kuramayacag 2 25,0 Tekrar degerlendirme
: .y d gereksinimi 2 25,0
Kendini savunup savunamayacagl | 2 25,0
- Ruhsal bozukluk
Vesayet altina alinip alinmayacagl | 5 83,7 saptanmad 4 66,7
Goz hastaliklar | 6 44 Calisma giicii ve meslekte
kazanma guicti kaybi (maluliyet) 1 16,3 Demans 2 333
oraninin tespit edilmesi
Durum bildirir rapor talebi 2 33,3
Calisma giicui ve meslekte Ruhsal bozukluk 5 833
‘ kazanma giicii kaybi (maluliyet) | 1 16,6 saptanmadi
Genel cerrahi 6 4,4 oraninin tespit edilmesi
Ceza ehliyetinin olup olmadig 1 16,6 Tekrar.d'ege.rlendirme ] 167
Vesayet altina alinip alinmayacagi | 1 16,6 gereksinimi '
- Tekrar degerlendirme
Vesayet altina alinip alinmayacagi | 3 50,0 gereksinimi 3 50,0
& (ol Calisma gticli ve meslekte
Kardiyoloji e i kazanma giicti kaybi (maluliyet) 1 16,6 Demans 2 333
oraninin tespit edilmesi
the‘:]';'e‘;':c';gia““'” devamedip | 4 16,6 Psikotik bozukluklar | 1 16,7
. Vesayet altina alinip alinmayacagi | 2 50,0 Demans 2 50,0
Fiziksel tip ve 4 30
rehabilitasyon ’ Tutukluluk halinin devam edip ] 250 Tekrar degerlendirme ) 50.0
edemeyecegi ’ gereksinimi ’
Cinsel birliktelik kurup Tekrar degerlendirme
kuramayacagi 2 S0 gereksinimi 2 S
Kadin
hastaliklari ve 4 3,0 Ruhsal bozukluk 1 25,0
dos L g saptanmadi
ogum Ceza ehliyetinin olup olmadig 1 25,0
Baska merkeze sevk . 250
gereksinimi ’
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Tablo 6. Devami

P§i|giyatri ile a q Psikiyatrik tani
birlikte goriisti | Sayi (n) | Yiizde (%) | Rapor istem nedenleri Sayi (n) | Yiizde (%) dagilhimlan Sayi (n) | Yiizde (%)
istenen bolim i
Vesayet altina alinip alinmayacagl | 2 66,7 Ruhsal bozukluk 2 66,7
Gogis . . saptanmadi
hastaliklar ’ R i
Tiukdulu [l i even edliy. | g 333 Psikotik bozukluklar | 1 333
edemeyecegi
Calisma gticti ve meslekte
CK:rIrpa;/]ieS?amar 1 0,8 kazanma giicti kaybi (maluliyet) 1 100,0 EaUht;anlnEgé?kMk 1 100,0
oraninin tespit edilmesi P

bildirir rapor dizenlenmesinin (n=6, %4,4) talep edildigi
goruldi. Bununla birlikte kimi olgularda da tutukluluk halinin
devam edip edemeyecegi (n=4, %2,9) ve cinsel birliktelik kurup
kuramayacagi (n=4, %2,9) soruluyordu.

Diger boltimlerin gorusleri ile birlikte degerlendirilen
olgularda en sik olarak konulan psikiyatrik tanilarin; demans
(n=40, %29,4), mental retardasyon (n=16, %11,8) ve psikotik
bozukluklar (n=3, %2,2) oldugu, onemli orandaki olguda ruhsal
bir bozukluk saptanmadigi (n=47, %34,6) ve kimi olgularda
da tekrar degerlendirmeye ihtiya¢ duyuldugu (n=13, %9,6)
gorildu. Bu sonuclar Tablo 6'de yer almaktadir.

TARTISMA

Bu arastirmada, bir tniversite hastanesi psikiyatri kliniginde
diizenlenen adli psikiyatrik raporlar geriye donik olarak
incelenmistir ve olgulara degerlendirme sonrasinda konulan
psikiyatrik tanilar, raporlarin talep edilme nedenleri, rapor
talep eden makamlar, raporlarin istenmesi icin dayanak
olusturan kanun maddeleri ve psikiyatri disinda gorisu
sorulan boltimlerin  dagilimi  bildirilmistir. Bu sonuclarin
ruh saghgl ve hastaliklari uzmanlik egitimi sirasinda ve takip
eden meslek yasami icerisindeki surekli egitimlerde dikkate
alinmasi gereken konulara isaret ettigi aciktir. Boylelikle sik
karsilasilan adli psikiyatrik raporlarin ilgili mevzuata uygun
sekilde dizenlenmesi icin saglam bir temel atilmis olacaktir.
Gerek daha detaylica 6grenilmesi gereken kanun maddeleri,
gerek rapor talep eden makamlarla uygun ve siiresi icerisinde
yazismalarin tamamlanabilmesi, gerekse de daha siklikla
talep edilen raporlarin diizenlenmesi icin onemli olabilecek
kimi inceliklerin 6grenilmesi, arada kalinan olgularda nasil
bir yol cizileceginin dnceden planlanmasi hem adli sirecin
zamaninda tamamlanmasina yardimci olabilir, hem de hatal
rapor diizenlenme ihtimalini azaltir. Ayrica bu alandaki egitim
gereksinimlerinin ve hatta bir yan dal uzmanlik alani olarak
adli psikiyatri uzmanhgmin giindeme gelmesi icin aracilik da
edebilir.

Tanilar acisindan bakilacak olursa en dikkat ceken noktalardan
biri olgularin dortte birinden fazlasinda herhangi bir ruhsal
bozukluk saptanmamis olmasidir. Bu husus, psikiyatri
uzmaninin yaptigl degerlendirmelerde, normal ile bozukluk
arasindaki sinira dikkat etmesinin ne kadar gerekli oldugunu

vurgulamasi acisindan onemlidir. Ruh saglig ve hastaliklan
uzmanlari degerlendirme icin gonderilen kimi olgularin hekimi
yaniltici davranis sergileyerek kendi cikarlari icin simulasyon
egiliminde olabileceklerini de g6z oniunde bulundurmalidir.
Bu durum adli psikiyatrik degerlendirmelerin kendine has
incelikleri arasinda hekimi yaniltict davranislar agisindan
uzmanlik ogrencilerine hem gorisme teknikleri hem de
uygun psikometrik degerlendirmeleri yapabilme becerisi
kazandiracak egitimlerin  gerekliligini  hatirlatmaktadir.
Bir diger dikkat ceken nokta da neredeyse her on olgudan
birinde tek bir goriisme ile tani koymanin mimkin olmamis
olmasidir. Burada hem degerlendirme icin olgularin
beraberlerinde gonderilen dava dosyasi, sorusturma evraki
gibi adli belgelerinin eksik olmasinin, hem de eger varsa
onceki takip ve tedavilere dair tibbi belgelere erisilememis
olmasinin payr oldugunu unutmamak gerekir. Ayrica kimi
olgularda hakkinda rapor diizenlenmesi istenen kisi hakkinda
bir yakininin bilgi vermesi ve bdoylelikle tani konusunda
kafa karisikligina yol acan durumlarin netlestiriimesine
ihtiyac  duyulmasi so6z konusudur. Bu nedenlerle yasal
strelere dikkat etmek kosuluyla her olguda hizlica karar
vermek yerine eksikliklerin giderilmesine 6zen gosterilmesi
onemlidir. Degerlendirme sonrasinda siklikla konulan tanilar
mental retardasyon, psikotik bozukluklar, demans ve travma
sonrasi stres bozuklugu olmustur. Ayrica konulan psikiyatrik
tanilar ile olay arasinda bir illiyet bagi olup olmadigina da
dikkat edilmelidir. Uzmanlik ogrencileri icin ozellikle bu
tanisal durumlarin adli yonlerine vurgu yapilan kuramsal ve
uygulamali egitimlere gereksinim oldugu anlasiimaktadir.
Ote yandan siirekli degisen yasal mevzuat nedeniyle adli
psikiyatrik degerlendirme yapan tim psikiyatri hekimlerinin
de bu tirden egitimlere katilmalari 6nemlidir.

Olgular hakkinda istenen raporlarin gerekceleri incelendiginde,
%901 asan olgu icin ceza ehliyetinin olup olmadigi, vesayet
altina alinmanin gerekip gerekmedigi, kendini savunacak
durumda olup olmadigi, tutukluluk halinin devam edip
edemeyeceginin soruldugu veya o anki durumunu bildirir bir
rapor tanzim edilmesinin istendigi goriilmektedir. One ¢ikan
bu konularda uzmanlik 6grencilerine daha yogun bir egitim
vermenin uygun olacagl anlasiimaktadir. Ote yandan geride
kalan %10’a yakin rapor isteme gerekcesinin de ne kadar cesitli
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oldugu fark edilmektedir. Bu da rapor diizenleme konusunda
kurumlardan gelebilecek her bir talep tirtine dair uygulamali
egitimin ne kadar gerekli olduguna ve yasal mevzuatta ruhsal
bozukluklari ilgilendiren durumlar hakkinda derinlemesine
bilgiye ihtiyac duyulduguna isaret etmektedir. Ayrica talep
edilen raporlarin gerekgelerine gore psikiyatrik acidan konulan
tanilarin da degiskenlik gosterebildigine dikkat edilmelidir.
Ornegin olgularin vesayet altina alinip alinmayacaklarinin
sorgulandigi raporlarda demans, ceza ehliyetinin olup
olmadiginin sorgulandigl raporlarda ise mental retardasyon
ve psikotik bozukluklar 6ne ¢ikan tanilar olmustur. Bu durum
istenilen rapor tiriine gore daha sikhkla dustnilebilecek
psikiyatrik tablolarin adli yonlerine egitimler sirasinda vurgu
yapilmasi gerekliligine isaret etmektedir.

Rapor taleplerinin hangi kurumlardan geldigine bakildiginda
%90’dan fazlasinin  mahkemeler, savcliklar ve kolluk
kuvvetlerinden geldigi gorilmustir. Makama gore rapor isteme
nedenlerinde oncelikle vesayet altina alinip alinmayacagi,
ceza ehliyetinin olup olmadigi ve kendini beden veya ruh
bakimindan savunup savunamayacagl sorulmakta ya da
olgunun o anki durumu hakkinda bir rapor diizenlenmesi
istenmektedir. Makama gore rapor taleplerinin farklilasabilecegi
ve buna uygun sekilde degerlendirme yapilmasi gerektigi
uzmanhk 6grencilerine anlatilmalidir. Ayrica resmi makamlarla
yazismalarin usulleri konusunda da egitimlerde yer verilmelidir.
Ornegin resmi makamlarca istenilen kimi raporlari diizenlemek
icin getirilmis stire sinirlamalarina dikkat edilmesi gerektigi
egitimlerde mutlaka ele alinmahdir.

Gelen rapor taleplerinde biiyiik cogunlukla herhangi bir kanun
maddesine atifta bulunulmamakta, dogrudan talebin ne
oldugu vyazili olarak sorulmakta, eger bir kanun maddesine
atifta bulunuluyorsa burada da en sik olarak TCK Madde 32’ye
gore degerlendirme istendigi gorilmektedir. Yine de uzmanhk
ogrencilerinin ve siirekli giincellenen mevzuata uyum saglama
konusunda yonlendirmeye ihtiya¢c duyan uzmanlarin ruhsal
bozukluklar konusundaki yasal mevzuata hakim olmasi
ve gelen rapor taleplerinde daha siklikla belirtilen kanun
maddelerinin detaylarini bilmeleri gereklidir ve kendilerini
karsilasabilecekleri resmi evraktaki kanun maddelerine
hazirlikh tutmalari saglanmalidir. Bu konuda temel ve giincel
adli psikiyatri basvuru kitaplarina ve cevrimici yasal mevzuat
sitelerine  erisimlerinin  oldugundan emin olunmalidir.
Kanun maddesine gore yapilan psikiyatrik degerlendirme
sonrasindaki tanilarin dagiliminda da mental retardasyon ve
psikotik bozukluklarin one ¢iktigi, ayrica herhangi bir ruhsal
bozukluk saptanmayan olgularin sayisinin da yiiksek oldugu
unutulmamalidir.

Psikiyatri disinda gorus bildirmesi istenilen boltimlerin oldugu
raporlar tim istemlerin %50’sine karsilik gelmektedir. Bu
durum da diger tip dallar ile konsiiltasyon-liyezon iliskisinin
ne kadar onemli olduguna isaret etmektedir. Her iki olgudan

birinde ruhsal bozukluklarin disinda beden sagligini da
ilgilendiren bir hususta goris belirtilmesi gerekmistir. Ruhsal
belirti ve bulgulara yol acabilecek bedensel rahatsizliklarin
taranmasinin ve gerektiginde dislanmasinin bir on kosul
oldugunu hatirlatmasi bakimindan da bu sonucglar 6nemlidir.
Psikiyatristlerle birlikte en sik olarak noroloji bolimiinden
gorls istenmektedir ve bu olgularin dortte tciine yakininda
vesayet altina alinip alinmamanin gerekliligi sorgulanmaktadir.
Olgularin  ticte birine demans tanisi  konulmaktadir.
Noropsikiyatrik degerlendirmede iki bolimi de ilgilendiren
sistemlerin sorgulaniyor olmasi nedeniyle bu yiiksek birliktelik
anlasilirdir. Ote yandan diger tip dallarindan istenilen ek
goruslerde maluliyet kararinin gerekip gerekmedigi, hukuki
islem ehliyetinin olup olmadig ve cinsel birliktelik kurup
kuramayacagl one cikmistir. Bu degerlendirme alanlari da
bedensel rahatsizliklarla birlikte ruhsal belirti ve bozukluklarin
da goz onuinde tutulmasi gerektigini hatirlatmaktadir. Uzmanhk
ogrencilerinin ve psikiyatri uzmanlarinin temel konstiltasyon-
liyezon hizmetlerinden haberdar olmasi, diger tip dallariyla ne
sekilde ve ne zaman iliskiye gecilecegini bilmesi ve bu is birligi
neticesinde ortak kararla adli rapor diizenleme becerilerini
kazanmasi hedeflenmelidir.

Bu arastirmanin sonuclari psikiyatri kliniklerinde sik karsilasilan
adli  psikiyatrik rapor taleplerini gostermesi acisindan
onemlidir. Ayrica uzmanlk ogrencilerinin ve alanda calisan
psikiyatri uzmanlarinin edinmesi gereken adli psikiyatrik rapor
duzenleme yetkinliginde dne cikan konular vurgulamaktadir.
Yapilan kapsamh degerlendirmeler, incelenen konularin
cesitliligi, diger kurumlarla ve tip dallariyla olan etkilesimin
ozelligi dolayisiyla adli psikiyatrinin yurtdisindaki orneklerinde
oldugu gibi Turkiye'de de bir yan dal uzmanhk alani olarak
dustntlmesi icin bu sonuclarin yeniden fikir verici olmasini
umuyoruz. Ote yandan tek bir merkezin geriye doniik ve gorece
az sayidaki verilerinden olusturuldugu icin kimi kisitlihklan
olabilir. Ozellesmis adli psikiyatri poliklinikleri olan veya yil
icerisinde cok daha yogun sekilde adli psikiyatrik degerlendirme
yapan kurumlarin bu tir incelemelerini yayimlamalari ¢ok
daha ufuk acici ve deneyim kazanmaya yardimci olabilir.

Adli  psikiyatrik degerlendirme sonrasinda diizenlenen
raporlarin icerigi ve bu icerige dayanilarak uzmanhk egitimi
sirasinda one cikariimasi gereken basliklar gostermesi
konusunda mevcut calismanin yararh olacagini dustintyoruz.
Farkli merkezlerden ve daha buylik orneklemlerden
gelecek verilerle bu yondeki eksikliklerin kapatilabilecegini
distiniyoruz.

Veri toplama sirasindaki katkilari icin Dr. Omer Faruk
Topaloglu'na tesekkiir ederiz.
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