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OZET

Adli psikiyatri hukuk ve tip bilimi arasinda kopru olusturarak, adli
sisteme dahil olmus kisilerin ruhsal bozukluklarini yasal c¢ergevede
degerlendiren, yargilama surecinde bu konularla ilgili sorulara yanit arayan ve
bilirkisilik yapan birgok bilim dalinin kaynagmasindan olusmus multidisipliner
bir alandir.

Bu calismada Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi Hastanesi Adli Psikiyatri Kurulu’'nca 2018-2021 yillar
arasinda degerlendirilen olgularin adli raporlari, kurumlarin resmi istek yazilari,
sorugturma evraklari ve epikrizlerini iceren hasta dosyalari psikiyatri klinigi
arsivinden elde edilerek retrospektif olarak taranmis 1791 olgu c¢alisma
kapsamina alinmistir. Olgular sosyo-demografik 6zellikleri, degerlendiriime
zamani (yil, ay, mevsim), rapor isteyen makamlar (mahkeme, savcilik, emniyet
madarlagu, sgk), bu makamlarin bulundugu yerlesim birimleri (il, ilge),
raporlarin dizenlenmesini gerektiren dava tlri (ceza, medeni hukuk), adli
rapor istenme nedenleri, varsa su¢ ve tutukluluk durumlari, ahgkanliklari,
psikiyatrik tanilari ve raporda belirtilen sonuglar literatur esliginde tartigilarak
adli psikiyatrik olgulari degerlendirirken karsilagilan sorunlar ortaya
konmustur.

Olgularin en sik (%30,3) 2019 yilinda ve sonbahar (%28,8) mevsiminde
muayene edildigi gortlmastur. Olgularin yas ortalamasi 38,4114,5 olup
%71,9'u erkek olarak saptanmistir. Olgularin en sik psikotik bozukluk (%21,7)
tanisi aldigi, en sik ceza sorumlulugu (%39,4) sebebi ile gonderildidi
gorulmustir. TCK 32/1 madde kapsaminda degerlendirilen olgularin
%54,8’inin psikotik bozukluk, TCK 32/2 madde kapsaminda degerlendirilen
olgularin %69,8 inin hafif derecede mental retardasyon, vasi tayini gerekli
olgularin %29’unun bunama tanisi aldigi saptanmigtir. Olgularin %40,5’inin
su¢ sebebi ile gonderildigi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Adli psikiyatri, ceza sorumlulugu, vasi tayini, maluliyet,

cinsiyet degisikligi.



SUMMARY

Retrospective Analysis of the Cases Evaluated at Bursa Uludag
University Medical Faculty Forensic Psychiatry Comittee Between
2018-2021

Forensic psychiatry is a multidisciplinary field formed by the fusion of
many branches of science that creates a bridge between law and medical
science, evaluates the mental disorders of people included in the judicial
system within the legal framework, seeks answers to questions about these
issues during the trial process and acts as an expert.

In this study, 1791 cases were retrospectively scanned from the
archives of the psychiatry clinic, including the forensic reports of the cases
evaluated by the Forensic Psychiatry Committee of Bursa Uludag University
Medical Faculty Health Practice and Research Center Hospital between 2018-
2021, the official request letters of the institutions, the investigation documents
and epicrisis. included in the study. The socio-demographic characteristics of
the cases, the time of evaluation (year, month, season), the authorities
requesting the report (court, prosecutor's office, police department, SSI), the
settlements where these authorities are located (province, district), the type of
case that requires the preparation of the reports (penalty, civil law), the reasons
for requesting a forensic report, crime and detention situations, habits,
psychiatric diagnoses, and the results stated in the report were discussed in
the light of the literature, and the problems encountered while evaluating
forensic psychiatric cases were revealed.

It was observed that the cases were examined most frequently (30.3%)
in 2019 and in the autumn (28.8%) season. The mean age of the cases was
38.4+14.5%, and 71.9% were male. It was observed that the cases were most
frequently diagnosed with psychotic disorder (21.7%) and were most
frequently sent due to criminal liability (39.4%). It was determined that 54.8%

of the cases evaluated within the scope of TPC 32/1 item were diagnosed with



psychotic disorder, 69.8% of the cases evaluated under TPC 32/2 item were
diagnosed with mild mental retardation, and 29% of the cases in which
guardianship was required were diagnosed with dementia. It was determined
that 40.5% of the cases were sent due to crime.

Keywords: Forensic psychiatry, criminal responsibility, guardianship,

disability, gender transition.



GiRiS VE AMAG

Kisinin haklart ve bu haklarin kapsami hukuk tarafindan
belirlenmektedir. Kiside olusan fiziksel ve bedensel zararlarin derecesinin
saptanmasi da tibbin konusudur. Adli tip, hukukun ilgi alanini kapsayan
hekimlik ile ilgili yasal konular hakkinda adli makamlara bilirkigilik yapan bir tip
disiplinidir (1,2). Adli psikiyatri hukuk ve tip bilimi arasinda bir kopru
olusturarak, adli sisteme dahil olmus kisilerin gercegi degerlendirebilme
yetisini etkileyen klinik tablolar da dahil ruhsal bozukluklari yasal gergevede
degerlendiren, yargilama surecinde bu konularla ilgili sorulara yanit arayan ve
bilirkigilik yapan, klinik psikiyatri, noroloji, adli bilimler, hukuk, kriminoloji,
viktimoloji, psikoloji ve sosyoloji gibi birgok bilim dalinin kaynagmasindan
olugsmus multidisipliner bir alandir (3-12).

Psikiyatri disi tibbi uzmanhk alanlarinda laboratuvar ve goéruntuleme
yontemleri diagnostik amaclh kullanilirken (4,13) psikiyatride daha c¢ok
ekartasyon amagli kullaniimakta olup tani igin klinik degerlendirme esastir.
Ayni zamanda psikiyatrik hastaliklarda semptomlarin sureg icerisinde ¢esitli
etkenlerle degisiklik gostermesi farkli zamanlarda hastaylr degerlendiren
hekimlerde goérus farkliligina neden olur (14). Bu nedenle psikiyatrik tani sureci
diger klinik branslardan daha zordur (15). Adli psikiyatrik dederlendirme ise
tibbi bilgi yaninda temel hukuk kavramlari, kanun ve adli sure¢ bilgisi de
gerektirmesi bakimindan deneyimsiz hekimleri zorlamaktadir (16).

Adli psikiyatride egitim standartlar tlkeden Ulkeye degisir. Birlesik
Krallik, isveg, isvigre, Almanya, irlanda adli psikiyatride akredite egitim
sunmakta ve uzmanlik alaninda Avrupa egitim tamamlama sertifikasi (CCT)
vermektedir. Almanya'da Avrupa sertifikali egitim mevcuttur ancak zorunlu
degildir (17). Genel psikiyatri egitiminin ardindan tg¢ yil boyunca akredite bir
kurumda egitim alinmasi gerekmektedir (17). Fransa, Avusturya, Belgika,
Danimarka, Finlandiya, Hollanda, Norvec ve ispanya'da ise adli psikiyatri
Avrupa sertifikasi veriimemesine ragmen egitim dersleri verilmektedir (17).

Belgika, Hollanda, ingiltere ve Galler, isve¢ ve Kanada'da adli psikiyatri



uzmanlk egitimi zorunludur (18). Fransa’da ruh saghg: c¢alisanlari igin; akil
hastaligi olan suglularla ilgili 6zel egitim azdir ve Universite duzeyinde adli
psikiyatri yoktur (19). Hindistan'da adli psikiyatri alaninda ¢ok az organize
egitim vardir. Cogu psikiyatri biriminin 6zel bir adli psikiyatri birimi yoktur. Adli
degerlendirmelerin ¢ogu, adli psikiyatri alaninda ¢ok az resmi egitim almig
veya hic egitim almamig tedaviyi yapan psikiyatrist tarafindan yapilir (20). Adli
psikiyatri, ilgili ulusal yasalara gore farkh Avrupa ulkelerinde farkli sekilde
uygulanmaktadir. Bu nedenle Avrupa’nin farkli Ulkelerinde adli psikiyatri
alaninda egitim, 6gretim saglamak, isbirligi gelistirmek amaciyla 2004 yilinda
adli psikiyatristler icin en onemli ag olan Ghent grubu kurulmugtur. Yillik
toplanti dizenlenen bu grubun faaliyetleri sayesinde Avrupa Ulkelerinde adli
psikiyatride ortak ilkeler ve ulusal farkliliklara iliskin bilgi ve anlayis buyuk
Olclide geligsmigtir (17,21). Avustralya’da adli ruh saghgi alaninda yuksek
lisans dereceleri sunan ve kiiguk akademik bolumleri olan Gg¢ Universite vardir.
2004'ten beri iki yillik resmi bir yan uzmanlik egitimi verilmektedir. Adli
psikiyatri egitimi, sigorta talepleri, aile hukuku ve vesayet gibi medeni hukuk
alanlarindaki uygulamalari da igerir (22). Hollanda ve Kanada, adli psikiyatrik
degerlendirmeler i¢in 6zel adli degerlendirme merkezlerinin veya birimlerinin
bulundugu yegane ilkelerdir (18). Cezai sorumluluk Isveg'te bir kavram
olmadigi igin degerlendiriimez. Tum adli psikiyatrik incelemeler, Adalet
Bakanhgi'na bagl bir yetkili olan Ulusal Adli Tip Kurulu (Rattsmedicinalverket)
tarafindan yuratalar (8). Amerika Birlesik Devletleri’'nde adli psikiyatri Amerikan
Tip Uzmanliklari Kurulu (ABMS) tarafindan 1992 yilinda taninarak psikiyatrinin
bir alt uzmanlik dali olmustur. Adli psikiyatri egitim programlarinin akreditasyon
sureci LisansUstu Tip Egitimi Akreditasyon Konseyi (ACGME), sertifikasyon
sureci ise Amerikan Psikiyatri ve Noroloji Kurulu (ABPN) tarafindan
diizenlenmektedir (23). Ulkemizde ise henliz bu konuda benzer bir
yapilandirma yoktur. Standart egitim programinin olmamasi nedeniyle adli
psikiyatrik olgularda degerlendirme, karar verme ve adli rapor hazirlama
surecinde zorluklar yasanabilmektedir (24).

Ulkemizde adli psikiyatri hizmetleri, Saglik Bakanligi'na bagl Egitim ve
Arastirma Hastaneleri'nde, Sehir Hastaneleri’'nin Yuksek Guvenlikli Adli



Psikiyatri (YGAP) Hastaneleri'nde, Adalet Bakanhgr Adli Tip Kurumu
Baskanhg! ve Grup Baskanliklar’'nda, Universite Hastanelerinin Adli Tip ve
Psikiyatri Anabilim Dallar’'nda sudrdurtlmektedir (2). Bu kurumlarda adli
psikiyatri kapsaminda ¢ocuk ve yetiskinlerde ceza sorumlulugu, magdurlarin
ruhsal durumlarinin tespiti, ruhsal patolojilerin bireyin yagsam standartlari ve ig
glcu uUzerine etkisi, travmanin psikolojik boyutlarinin degerlendiriimesi,
denetimli serbestlik uygulamalari, magdur ve taniklarin ifadelerine guvenilip
guvenilemeyecegi, kiginin vesayet altina alinip alinmayacagi, yapilan isleme
karsi fiil ehliyetinin bulunup bulunmadigi gibi hususlari degerlendiriimekte ve
adli makamlara rapor duzenlenmektedir (7,25).

Turk psikiyatri derneginin yayinladigi Adli Psikiyatri uygulama
kilavuzuna gore adli psikiyatrik degerlendirme 4 asamadan olugsmaktadir.
Bunlar hukuk dilinin psikiyatri diline c¢evrilmesi, psikiyatrik degerlendirme,
psikiyatrik sonucun hukuk diline g¢evrilmesi ve adli mercilerin hukuk diline
cevrilmis raporu anlamasidir (26). ideal adli psikiyatrik degerlendirme ve adli
rapor dizenlenebilmesi i¢in dnyargisiz, tam bir tarafsizlikla, olayin olus sekili,
zamanl, kosullari, kiginin tibbi ve adli ge¢gmisi, eylem sirasindaki psikiyatrik ve
genel saglik durumu, sosyokdltirel 6zellikleri ve kisinin muayene sirasindaki
tibbi bulgulari mevcut yasalar ile nedensellik badi dikkate alinarak yapilmaldir
(14, 27-29).

Literatur incelendiginde adli psikiyatrik raporlarin degerlendirilerek tUm
olgularin dagilimini inceleyen calisma sayisi ¢ok azdir. Bu alanda yapilan
calismalarin ceza hukuku kapsaminda ceza sorumlulugunu etkileyen ruhsal
hastaliklar ile medeni hukuk kapsaminda vesayet Uzerine yogunlastigi
gorulmektedir. Bu galismada 2018-2021 yillar1 arasindaki 4 yillik suregte Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
(SUAM) Hastanesi Adli Psikiyatri Kurulu’nda degerlendirilen olgularin yas,
cinsiyet, egitim, medeni durum gibi sosyodemografik 6zelliklerini belirleyip,
gonderen makam ile gonderilme nedenlerine gore dagilimini tespit etmeyi,
saptanan ruhsal bozukluklar ve adli rapor sonuglarini degerlendirerek elde
edilen verilerin literatir esliginde tartisiimasi, adli psikiyatrik olgulari

degerlendirirken karsilasilan sorunlari saptayarak eksikliklerin giderilmesi ve



olgularin muayenesinde dikkat edilmesi gereken hususlarin belirlenmesi

amaclanmistir.

Ceza Hukuku ile ilgili Adli Psikiyatrik Kavramlar

Ceza hukuku, gergegin ortaya ¢ikarilmasi, adil bir yargilama yapilmasi,
sorumlularin cezalandiriimasi ve toplum duzenini saglamaya yonelik sug
olarak tanimlanan emir ve yasaklari kapsayan ve inceleyen hukuk dalidir
(30,31). Turk Ceza Kanunu’nda (TCK) hangi fiillerin sug olusturdugu belirtiimig
olmasina ragmen sug ile ilgili bir tanima yer veriimemistir. Kavram olarak sug;
kanunun vyapilmasini yasakladigi bir eylemin gergeklestiriimesi veya
yapilmasini emrettigi bir eylemin yapilmamasi olarak tanimlanir (32). TCK’na
gore kisiye ceza verilebilmesi igin kanunda agik¢a sug sayilmasi gerekir (33).
Bir eylemin sug sayilmasi i¢in 4 unsur vardir:

1. Hukuki unsur: Yasalarin evrensel hukuka uygun olmasi gerekmektedir.

2. Yasal unsur: Fiil yasada sug olarak tanimlanmalidir.

3. Maddi unsur: Yasalarca tanimlanmis eylemin gerceklesmis olmasi
gerekmektedir.

4. Manevi unsur (kusurluluk): Kisinin eylemin suc¢ oldugunu bilerek ve
isteyerek 6zgurce islemesi gerekmektedir (32, 34,35).

Akil hastaliklari kiginin ayirt edicilik gucunl ortadan kaldiran ruhsal
bozukluklar olup sugun manevi unsurunu olusturur. Kusur (isnat yetenegi);
hukuk metinlerinde kisinin disunme, anlama, degerlendirme ve ayirt etme
yetenegi olarak tanimlanirken Yargitay tarafindan failin bir fiili su¢ oldugunu
bilerek ve isteyerek islemesi olarak tanimlanmistir (34-40). Kisinin kusurlu
olabilmesi icin eylemin haksizliini anlayabilmesi ve buna gore davranabilmesi
gerekmektedir. isnat kabiliyeti TCK’'nda “fiilin hukuki anlam ve sonuglarini

oy

algilama ve davranislarini yénlendirme yetenegi” olarak tanimlanmistir. isnat
yetenegdinin olmasi igin kisinin “anlama” ve “isteme” yetenegine sahip olmasi
gerekir. Anlama yetenegi dogruyu yanlistan, hakliyi haksizdan ayirabilme,
isteme kabiliyeti ise kisinin iradesine uygun hareket edebilme yetenegi olarak

tanimlanir. Akil hastaliklari bu anlama ve isteme yeteneklerini etkileyen



bozukluklar olup, adli psikiyatri ¢ocuk ve yetiskinlerde ceza sorumlulugu,
magdurlarin ruh ve bedenen kendini savunup savunamayacagi, travmanin
ruhsal etkileri, alkol ve madde bagimliigi gibi durumlarin aragtiriimasi
asamasinda ceza davalarinda bilirkisilik yapar (4, 32, 36, 41-43).

Ceza Sorumlulugu

Ceza sorumlulugundan s6z edebilmek icin bir sug fiilinin bulunmasi,
eylemin kasit veya taksirle gergeklestiriimis olmasi, kisinin gercegi
degerlendirme ve davraniglarini yonlendirme yeteneginin tam olmasi ve
kendisine verilecek olan cezadan olumlu dersler ¢ikarabilmesi gerekmektedir
(7,9, 27). TCK’'nda ceza sorumlulugunu azaltan ya da kaldiran adli psikiyatrik
sebepler yas kucgukligu (TCK31), sagirlik- dilsizlik (TCK33), akil hastaligi
(TCK32), gegici nedenler, alkol veya uyusturucu madde etkisinde olma
(TCK34) olarak tanimlanmistir (33).

TCK 31/1. maddesi “Fiili isledigi sirada oniki yasini doldurmamig olan
gocuklarin ceza sorumlulugu yoktur. Bu kigiler hakkinda, ceza kovusturmasi
yapilamaz; ancak, ¢ocuklara 6zgu guvenlik tedbirleri uygulanabilir’, TCK 31/2.
maddesi “Fiili igledigi sirada oniki yasini doldurmus olup da onbes yasini
doldurmamis olanlarin igledigi fiilin  hukuki anlam ve sonuglarini
algilayamamasi veya davraniglarini yonlendirme yeteneginin yeterince
gelismemis olmasi halinde ceza sorumlulugu yoktur. Ancak bu kisiler hakkinda
cocuklara 6zgu glvenlik tedbirlerine hilkkmolunur. isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilama ve bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme
yeteneginin varligi halinde, bu kisiler hakkinda sug, agirlastiriimig muebbet
hapis cezasini gerektirdigi takdirde oniki yildan onbes yila; muebbet hapis
cezasini gerektirdigi takdirde dokuz yildan onbir yila kadar hapis cezasina
hdkmolunur. Diger cezalarin yarisi indirilir ve bu halde her fiil icin verilecek
hapis cezas! yedi yildan fazla olamaz” seklinde dizenlenmistir. TCK 31/3.
maddesi “Fiili isledigi sirada onbes yasini doldurmus olup da onsekiz yasini
doldurmamis olan kisiler hakkinda sug, agirlastiriimis muebbet hapis cezasini
gerektirdigi takdirde onsekiz yildan yirmidort yila; muebbet hapis cezasini

gerektirdigi takdirde oniki yildan onbes yila kadar hapis cezasina hiukmolunur.



Diger cezalarin ugte biri indirilir ve bu halde her fiil i¢in verilecek hapis cezasi
oniki yildan fazla olamaz” seklinde dizenlenmistir (33).

TCK 32/1. maddesi “Akil hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam
ve sonuglarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranislarini
yonlendirme yetenegi 6nemli dlgide azalmis olan kisiye ceza verilmez. Ancak
bu kisiler hakkinda guvenlik tedbirine hiukmolunur” seklinde dizenlenmistir.
A700 Sizofreni, hezeyanli bozukluk, sizoafektif bozukluk, duygudurum
bozukluklari, manik atak ya da psikotik depresyon, madde kullanimina bagl
psikoz veya demans orta-agir derecede zeka geriligi gibi hastanin yargilama
surecini agir derecede etkileyen psikiyatrik bozukluklar bu kapsamda
degerlendirilir (32). TCK 32/2. maddesi “Birinci fikrada yazili derecede
olmamakla birlikte isledidi fiille ilgili olarak davranislarini yénlendirme yetenegi
azalmis olan kKigiye, agirlastirilmis miebbet hapis cezasi yerine yirmibes yil,
muebbet hapis cezasi yerine yirmi yil hapis cezasi verilir. Diger hallerde
verilecek ceza, altida birden fazla olmamak tGzere indirilebilir. Mahkum olunan
ceza, suresi ayni olmak kosuluyla, kismen veya tamamen, akil hastalarina
O0zgu guvenlik tedbiri olarak da uygulanabilir” seklinde dizenlenmigtir (33).
Hafif derecede zekéa gerilikleri, epilepsi ve diger nedenlere ikincil kisilik
bozukluklari, bazi psikozlarin veya duygulanim bozukluklarinin kismi remisyon
halleri, agir obsesif kompulsif bozukluk ve fobik bozuklukla beraber olan veya
ayrica panik bozukluguna bagh panik atak, piromani, kleptomani gibi durtu
kontrol bozukluklari bu kapsamda degerlendirilir (44).

TCK 33/1. maddesi “Fiili isledigi sirada oniki yasini doldurmamig olan
cocuklara iligkin huktumleri, onbes yasini doldurmamis olan sagir ve dilsizler
hakkinda; oniki yasini doldurmus olup da onbes yasini doldurmamis olanlara
iliskin hukumleri, onbes yasini doldurmus olup da onsekiz yasini doldurmamig
olan sagir ve dilsizler hakkinda; onbes yasini doldurmus olup da onsekiz
yasini doldurmamis olanlara iligkin hukumleri, onsekiz yasini doldurmus olup
da yirmibir yasini doldurmamig olan sagir ve dilsizler hakkinda uygulanir”
seklinde duzenlenmistir (33).

TCK 34/1. maddesi “Gegici bir nedenle ya da irade digi alinan alkol veya

uyusturucu madde etkisiyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini



algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendirme yetenegi
dnemli derecede azalmig olan kisiye ceza verilmez,” TCK 34/2. maddesi “iradi
olarak alinan alkol veya uyusturucu madde etkisinde sug igleyen kisi hakkinda
birinci flkra hikmU uygulanmaz” seklinde dizenlenmistir (33). Gegici nedenler
ise TCK 32. maddesi kapsamina giren akil hastaliklari disindaki tibbi
nedenlerin sug sirasinda kisinin akil sagligini etkileyerek fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilamasina veya davraniglarini yonlendirme yetenegini onemli
Olcide azaltmasi halinde ceza sorumlulugunun olmadidi seklinde
degerlendirme vyapilir. Ornedin bir enfeksiyon hastaliyi nedeniyle atesi
yukselmis ve suuru ortadan kalkmis ya da epilepsi ndbetinin suur bulanikligi
icinde sug¢ islemis kisinin gecici bir nedenle ceza ehliyetinin bulunmadigi
kanaatine varilir (45).

Yargl makamlari kisinin iglemis oldugu iddia edilen bir su¢ nedeni ile
gercegdi degerlendirme ve davraniglarini yonlendirme yetenegini etkileyecek
duzeyde psikiyatrik bir rahatsizligin oldugu ya da iddia edildigi durumlarda adli
psikiyatrik muayene talep etmektedir. Tek uzmandan ceza sorumlulugu
hakkinda karar vermesi istenebilmekle beraber Yargitay tarafindan verilen
kararlarda "tek uzman tarafindan verilen ceza sorumlulugu raporlarinin
yetersiz oldugu, raporun Adli Tip Kurumu ilgili ihtisas dairesi veya saglk kurulu
tarafindan diizenlenmesi gerektigi" yorumu da yer almaktadir (46).

Ruhsal Bozukluklari Olanlarin Gézlem Altina Alinmasi

Gozlem altina alma Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) 74. maddesine
gore; supheli ya da saniklarin ruhsal durumunun degerlendiriimesi, ceza
sorumlulugu hakkinda karar verilmesi amaciyla uygulanan adli psikiyatrik
muayene yontemi olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Uzman hekim gorusu ile
mahkeme kiginin Adli Tip Kurumu Gézlem Ihtisas Dairesi veya Ruh Saghg:
Hastaliklari Hastaneleri’'nin Adli Psikiyatri servislerine yatiriimasina karar
verebilir. Gézlem slresi CMK’nda en fazla g hafta olarak belirtiise de saglik
kurulugunun istegi ile U¢ aya kadar uzatilabilmektedir. Kisi hakkinda belirlenen
sureden daha once karar verilmesi durumunda kisinin gdézlem altinda tutulma
hali sonlandirilir (47-50).



Akil Hastaligi Olanlarda Uygulanacak Guvenlik Tedbirleri

Eylemi gerceklestirdigi sirada gercegi degerlendirme ve davranislarini
yonlendirme yetenegini ortadan kaldiran durumlarin varhiginda; tedavi ve
toplum acisindan tehlikelilik arz ettigi belirlenen sahislarin yeni suglardan
toplumu korumak icin hapis cezasi yerine guvenlik tedbirleri uygulanir (51).
TCK' nun 57/1. maddesi “Fiili isledigi sirada akil hastasi olan kisi hakkinda,
koruma ve tedavi amacgli olarak guvenlik tedbirine hukmedilir. Hakkinda
guvenlik tedbirine hukmedilen akil hastalari, yuUksek guvenlikli saglk
kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinirlar” seklinde dizenlenmistir. Takip
edildigi kurumda toplum igin tehlikeliliginin ortadan kalkmasina veya onemli
Olclide azalmasina karar verildiginde guvenlik 6énlemleri sonlandirilir (2,33).
TCK 57/7. maddesi “Sug isleyen alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde
bagimlisi kigilerin, glvenlik tedbiri olarak, alkol ya da uyusturucu veya uyarici
madde bagimlilarina 6zgu saglik kurulugunda tedavi altina alinmasina karar
verilir. Bu Kigilerin tedavisi, alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde
bagimhligindan kurtulmalarina kadar devam eder. Bu Kisiler, yerlestirildigi
kurumun saglik kurulunca bu yonde diuzenlenecek rapor Uzerine infaz hakimi
karariyla serbest birakilabilir” seklinde dizenlenmigtir. Bagimli oldugu kararina
varilan kisiler Alkol-Madde Tedavi Merkezlerine yatirilarak tedavi altina
alinirlar. Tedavi oldugu ve sifa buldugu kararina varildiginda duizenlenecek
rapor ile serbest birakilabilir (45,52).

Ceza Hukukunda Magdurlarin Adli Psikiyatrik Degerlendirilmesi

TCK kasten dldirme (TCK 82), kasten yaralama (TCK 86), gebeye
cocuk dusurtme (TCK 99), hirsizlik (TCK 142), yagma (TCK 149), dilendirme
(TCK 229), igskence (TCK 94), cinsel saldiri (102), ¢ocugun cinsel istismari
(TCK 103), harriyeti kisitlama (TCK 142) suglarinda magdurun beden ve
ruhsal bakimdan kendisini savunamayacak durumda olmasi halinde cezanin
agirlagtiriimasi ile ilgili maddeler icermektedir (33,53). Beden bakimindan
kendisini savunamayacak kisi; ileri derecede yashlik, malullik, uyku hali, felgli
yada fiziksel engeli nedeniyle bir saldiri karsisinda kendisini savunamayacak
durumdaki kisiyi, ruh bakimindan kendisini savunamayacak kigi; akil hastaligi,

akil zayifigi gibi nedenlerle  magduru oldugu saldirinin  kétaligand



kavrayamayacak kisi olarak kabul edilmektedir. Orta-agir derecede zeka
geriligi veya psikotik durum varliginda kisilerin kendisini ruhsal bakimdan
savunamayacagl yonunde goérus bildirilir (45,53). Uygulamada, c¢ocuklarin
ceza sorumlulugunun baglama yasi ile paralel olarak 12 yasinin bitiminden
evvel maruz kaldiklari cinsel saldiri olayinin kétulugunu idrak edemeyecekleri
kabul edilmektedir. Magdurun akil hastaligi veya zayifligi nedeniyle olayin
kotulugana idrak edemedikleri durumlarda sanik magdurdaki akli arizayi fark
etmedigini ifade ettiginde, Dbilirkisiden magdurun durumunun hekim
olmayanlarca anlasilip anlasilamayacagli konusunda goérus istenmektedir.
Ayrica magdurda saptanan akil hastaligi veya zayifligi nedeniyle magdurun
ifadelerine itibar edilip edilemeyecegi sorusu da bilirkisiden cevap beklenen
sorulardan olmaktadir (45).

TCK’na gore cinsel saldin (TCK 102, TCK 103) ve gebe kadinin
gebeligini istedi diginda sonlandirmak (TCK 99) suglarinda magdurun beden
ve ruh saghginin bozulmasi halinde ceza agirlasir (33). Yargitay’in “magdurun
ruh veya beden sagliginin bozulmasinin artirrm nedeni olabilmesi icin, kalici
bir hasarin varlhgr gerekmektedir” karari bu konudaki tartismalari hangi
durumlarin “kalici hasar” olarak kabul edilebilecegi noktasina tasimistir.
Travma sonrasi stres bozuklugu, duygudurum bozuklugu, major depresyon,
cesitli psikotik bozukluklar ve madde bagimhligi gibi bozukluklar ruh sagliginda
kalici bozukluk olarak degerlendiriimektedir (45, 54-56).

Medeni Hukuk ile ilgili Adli Psikiyatrik Kavramlar

Bireyin, diger bireyler ve toplumla iligkisinin dizenlenmesi ve eylemleri
ile ilgili karar alma yetisi medeni hukukun konusunu olugturmaktadir (9). Hak
ehliyeti ve fiil ehliyeti Medeni hukuk kapsaminda tanimlanan en dnemli adli
psikiyatrik kavramlardir (34). Tark Medeni Kanunu’'na (TMK) gbre herkes ana
rahmine dustugu andan itibaren sag olarak dogmak kosuluyla hak ehliyetine
sahip olmakla birlikte fiil ehliyeti olan kigiler bu haklari kullanabilmektedir. Ayirt
etme glcune sahip, kisitli olmayan her ergin kisinin de fiil ehliyeti vardir (57).

Medeni kanuna gore erginlik on sekiz yasini doldurulmasiyla baglar. Evlenme



kisiyi ergin kilar (TMK 11). On bes yasini dolduran kuguk, kendi ve velisinin
rizasi ile mahkemece ergin kilinabilir (TMK 12) (58).

Kisinin akla uygun hareket etme ve eylemlerinin neden ve sonuglarini
anlama yetenegine ayirt etme glcu (temyiz kudreti, sezginlik gticti) denir. Ayirt
etme glicniin isteng (irade) ve kavrayis (idrak) olarak iki 6gesi vardir. isteng
(irade); isteme ve istedigini yapabilme, istemedigini yapmama yetisi iken
kavrayis (idrak); kisinin eylemlerinin neden ve sonuglarini degerlendirebilme
yetisidir (59). Vekalet, vasiyet, alim-satim, evlenme, bosanma, dava agma,
taniklik yapma gibi hukuki islemleri gergeklestirebilmek icin ayirt etme gtcine
sahip olmak gerekir (52). Kisitliik hali ise akil hastaligi veya akil zayifligi,
savurganlik, alkol veya madde bagimlihgi, kotu yasam tarzi, kotu yonetim,
Ozgurlugu baglayici ceza, kendi istegi ile kisinin medeni haklarinin kisitlanarak
vesayet altina alinmasi durumunu tarif eder (58). Adli psikiyatri medeni hukuk
kapsaminda kiginin fiil ehliyetinin dederlendiriimesi, vesayet altina alinmasi,
evlenmesini veya velayeti engelleyecek, bosanmasina yol agacak bir ruhsal
patolojinin varligi, cinsiyet degisikligi hususlarinda bilirkisilik yapar (2).

Vesayet ve Yasal Danigmanhk

Bireyin algilama vyeterliligi, istekleri ve bunlari yonetebilme konularini
iceren ayirt etme kabiliyeti gesitli durumlarda bozulabilmektedir (60). Akil
hastalii veya akil zayifigi sebebiyle iglerini géremeyen veya korunmasi ve
bakimi i¢in kendisine surekli yardim gereken ya da bagkalarinin guvenligini
tehlikeye sokan her ergin kisitlanarak vesayet altina alinir.  Gorevlerini
yaparken vesayet altina alinmayi gerekli kilan bir durumun varhgdini 6grenen
idari makamlar, noterler ve mahkemeler, bu durumu hemen yetkili vesayet
makamina bildirmek zorundadirlar (TMK 405). Savurganhgi, alkol veya
uyusturucu madde bagimhligi, koétu yasam tarzi veya malvarhigini kota
yonetmesi sebebiyle kendisini veya ailesini darlik veya yoksulluga disurme
tehlikesine yol agan ve bu ylizden devamli korunmaya ve bakima muhtag olan
ya da bagkalarinin givenligini tehdit eden her ergin kisitlanir (TMK 406).
Savurganhgi, alkol veya uyusturucu madde bagimlihgi, kot yagsama tarzi veya
malvarhigini koti yodnetmesi sebebiyle kisitlanmis olan kisinin vesayetin

kaldiriimasini isteyebilmesi, en az bir yildan beri vesayet altina alinmasini
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gerektiren sebeple ilgili olarak bir sikdyete meydan vermemis olmasina
baghdir (TMK 475). Bir yil veya daha uzun sureli 6zgurligu baglayici bir
cezaya mahkdm olan her ergin kisitlanir (TMK 407). Yashhgi, sakathgi,
deneyimsizligi veya agir hastaligi sebebiyle iglerini gerektigi gibi
yonetemedigini ispat eden her ergin kisitlanmasini isteyebilir (TMK 408) (58).
Bu durumlarda noterlikler, mahkemeler, tapu mudurlUkleri ve benzeri kurumlar,
hekimlerden, fiilin hukuki anlam ve sonugclarini algilama yetenegi ile ilgili olarak
adli psikiyatrik degerlendirme ve rapor istemektedir (61,62)

Koruma amaciyla 6zgurligun kisittanmasi TMK 432. maddesi'nde “Akil
hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu madde bagimlihgi, agir tehlike
arzeden bulasici hastalik veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum igin
tehlike olusturan her ergin Kisi, kisisel korunmasinin bagka sekilde
saglanamamasi hélinde, tedavisi, egitimi veya islahi igin elverigli bir kuruma
yerlestirilir veya alikonulabilir. Gdérevlerini yaparlarken bu sebeplerden birinin
varligini 6grenen kamu gorevlileri, bu durumu hemen yetkili vesayet
makamina bildirmek zorundadirlar. Bu konuda kisinin ¢gevresine getirdigi kulfet
de gbz éniinde tutulur. ilgili kisi durumu elverir elvermez kurumdan cikarilr”
seklinde belirtilmistir (58). Ruhsal anlamda psikotik bozukluklar, zihinsel
gelisme gerilikleri, bunamalar, amnestik bozukluklar, diger agir biligsel
yetersizlige neden olan durumlar vesayete konu olmakta, bilirkisi gorusu
dikkate alinarak adli makamlarca bu kisilere vasi veya yasal danigsman
atanmaktadir (59, 63, 64). Vasi, vesayet altindaki kugugun veya kisitlinin
kisiligi ve malvarlig ile ilgili butiin menfaatlerini korumak ve hukuki igslemlerde
onu temsil etmekle ylikimllyken, yasal danisman daha sinirli (dava agma,
tasinmazlarin alimi, satimi, bagislama vb.) yetkilere sahiptir (12). Noterlik
kanununun 91. maddesi “Noterin ilgilinin yetenegdi hakkinda bir kani sahibi
olmasi gereklidir. Temyiz kudretine sahip bulunan ve islemin niteligine goére
gerekli yasa girdigi anlasilan herkes hukuki islemleri yapmaya ehil olup bu yas
resmi belge ile saptanir. Tanik veya kani ile yas tespit edilemez. ilgilinin
yaslilik, hastalik veya dis gorinusu itibariyle yeteneginden stphe edilmesi
veya bu konuda ihbar ve sikayet bulunmasi hallerinde temyiz kudretinin varligi

doktor raporu ile saptanir. Bu takdirde metnin icinde tarih ve numarasi ile
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rapordan bahsedilir, raporun asli islemin noterde kalan nushasina eklenir’
seklinde duzenlenmistir (27, 45, 59, 65). Hukuki ehliyetinin olup olmadigi
konusunda gorus istenmesi, bir hukuki islemi yapmak Uzere olan
(gayrimenkull satmak veya bir kimseyi evlat edinmek isteyen) kisilerin islemin
yapilacagi tarinte muayene edilerek rapor dizenlenmesi gerekmektedir (52).
Geriye donuk olarak iglem sirasinda hukuki iglem ehliyetinin bulunup
bulunmadigi hususunda rapor duzenlenmesi seyrek olmayarak da daha once
bir hukuki islemi yapmis olan kisinin o iglemi yaparken akli melekelerinin ne
durumda oldugu konusunda hekimlerden, bilirkisi heyetlerinden rapor
istenmesi s6z konusu olmaktadir. Hatta bazi durumlarda bir hukuki islemi
yaptiktan sonra vefat etmis Kisilerin islem sirasinda hukuki ehliyetinin bulunup
bulunmadigi hususunda dosya incelemesi ile bilirkigsiden gorus bildirmesi
istenmektedir (52, 61).

Hakim, karar vermeden Once kurul raporunu da dikkate alarak
kisittanmasi istenen Kisiyi dinleyebilir (68). Bu kapsamda hakim, ilgili saglk
kurulugundan resmi saglik kurulu raporu isterken kuruldan kisitlanmak istenen
Kisinin dinlenmesinde sakincali bir durumun olup olmadigini saglik raporunda
belirtimesini isteyebilir. Fakat verilen rapor hakim igin baglayici olmayacagi
gibi rapordaki dinlenmesinde sakinca olup olmadidini belirten agiklama da

baglayici degildir (66).

Evlilik ve bogsanma

Tark Medeni Kanununun (TMK) 124. maddesi “Erkek veya kadin 17
yasini doldurmadikga evlenemez. Ancak, hakim olaganusti durumlarda ve
pek onemli bir sebeple on alti yasini doldurmus olan erkek veya kadinin
evlenmesine izin verebilir. Olanak bulundukca karardan 6nce ana ve baba
veya vasi dinlenir” seklinde duzenlenmistir. TMK 125. maddesi “ayirt etme
glclne sahip olmayanlar (midmeyyiz olmayanlar, akil hastaligi olanlar)
evlenemez”, TMK 133. maddesi “Akil hastalari, evienmelerinde tibbi sakinca
bulunmadigi resmi saglik kurulu raporuyla anlasiimadikga evlenemezler’
seklinde duzenlenmistir (58, 67, 68).
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Evlenme so6zlegsmesinin yapildigi sirada evliligin gerekli kosullarinin
bulunmamasi (mutlak butlan) veya eksik olmasi (nispi butlan) hakim karari ile
evliligi gegersiz (batil) kilar. TMK’nun 145. maddesinin 2. ve 3. fikrasina gore
eslerden birinin evlenme sirasinda surekli bir sebeple ayirt etme gucunden
yoksun bulunmasi veya eglerden birinde evlenmeye engel olacak derecede
akil hastaligi bulunmasi durumunda evlenme mutlak butlanla batildir (58, 69).

Medeni Kanunun 165. maddesinde bosanma sebeplerine yer
verilmistir. Akil hastaliginin varliginin tek basina bosanma sebebi olmasi igin
ortak hayatin diger es icin cekilmez hale geldigi ve hastaligin iyilesmesine
olanak bulunmadigi bir saglik kurulu tarafindan tespit edilmelidir. Bu hususlar
adli psikiyatrik bir degerlendirmeyi gerektirir (58, 69, 70). Akil hastaliginin ne
oldugu ve ¢esitleri tip biliminin konusudur. Bu sebeple akil hastaligina dayali
acilmis bir bogsanma davasinda hakim, ilgili kisinin akil hastahgi olup olmadigi
konusunda ve cinsel islev bozukluklarinin psikolojik boyutlarinin
degerlendiriimesi i¢in tibbi bilirkisilik raporu talep etmektedir (70). Bu
kapsamda yapilan adli psikiyatrik muayenede hastaligin niteligi, suresi, tedavi
sureci, evlilik sorumluluklarini yerine getirip getiremeyecegi, iglevselligi,
cevresi ve varsa cocuklarla olan iligkisi degerlendirmelidir (2). TMK 166.
madde “evlilik birligi, ortak hayati surdirmeleri kendilerinden beklenmeyecek
derecede temelinden sarsiimig olursa, eslerden her biri bosanma davasi
acabilir’ seklinde duzenlenmistir. Bosanmalarin %90’indan fazlasini halk
arasinda “siddetli gegimsizlik” olarak adlandirilan gec¢imsizlik nedenli
bosanmalar olusturmaktadir. Yargitay Hukuk Dairesinin kararinda esler
arasinda cinsel iligkinin  kurulamamasi 166. madde kapsaminda
deg@erlendirilmistir. Dolayisiyla bilirkisiye sorulacak sorulardan biri eglerin
bedensel ve ruhsal yonden cinsel iliskiyi gerceklestirmesine engel bir durumu
olup olmadigidir. Bu soruya cevap verebilmek icin kadinlarin psikiyatri ve
kadin dogum, erkeklerin psikiyatri ve uroloji muayeneleri yapilarak bedensel
ve ruhsal yonden cinsel iligkiyi gergeklestirmeye engel bir durumun bulunup
bulunmadigi kararina varilmaya c¢alisilir (27, 45, 59, 65).
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Cinsiyet Degisimi

Kigilerin erkek veya kadin cinsiyette dogmasi biyolojik cinsiyet, kisiligin
erkek ya da kadin olarak algilanmasi ise cinsel kimlik olarak tanimlanir (71,
72). Kisinin benimsedigi cinsiyet kimligi ile o kisinin cinsiyeti arasinda
uyusmazlik olmasi cinsel kimlik bozuklugu ya da cinsiyet disforisi olarak
tanimlanirken DSM-V’te “cinsel kimliginden yakinma (hosnut olmama)” olarak
incelenmektedir (73, 74).

Ulkemizde cinsiyet degisimi konusundaki ilk kanun 1988 yilinda
dizenlenmis olup (75) gunumizde TMK 40/1. maddesi “Cinsiyetini
degistirmek isteyen kimse, sahsen bagvuruda bulunarak mahkemece cinsiyet
degisikligine izin verilmesini isteyebilir. Ancak, iznin verilebilmesi igin, istem
sahibinin onsekiz yasini doldurmus bulunmasi ve evli olmamasi; ayrica
transseksuel yapida olup, cinsiyet degisikliginin ruh saghgdi acgisindan
zorunlulugunu bir egitim ve arastirma hastanesinden alinacak resmi saglk
kurulu raporuyla belgelemesi sarttir” seklinde dizenlenmigtir (7, 58). Bu
nedenle mahkemeler, hekimlerden; kisinin transseksuel yapida olup olmadigt,
cinsiyet degisikliginin ruh saghgi agisindan zorunlu olup olmadigi hususunda

rapor talep etmektedir (76).

Diger Adli Psikiyatrik Kavramlar

Sosyal Giivenlik Kurumu ve Engellilerle ilgili Adli Psikiyatri
Uygulamalari

Diinya Saglik Orgiiti’'ne (DSO) gore engellilik bir eksiklik sonucu normal
sartlardaki bir insana oranla is yapabilme yeteneginin kaybedilmesi ve
kisittanmasi durumu iken; maluliyet saglik alaninda bir eksiklik veya sakatlik
sonucunda kisinin kendi yas, cinsiyet ve sosyokdulturel kosullarina gore
yapabilecegi faaliyetlerde bulunma yetenegini engelleyen ve kisitlayan bir
durumu tanimlamaktadir (77). 28727 sayilli resmi gazetede yayimlanan
Maluliyet Tespit islemleri Yoénetmeligine gére; 4(a) ve 4(b) kapsamindaki
sigortalilar i¢in galisma gucunun veya is kazasi veya meslek hastaligi sonucu
meslekte kazanma glcunidn en az %60’inI veya vazifelerini yapamayacak

sekilde meslekte kazanma guicinu kaybettigi Kurum Saglik Kurulunca tespit
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edilen sigortali malll sayilir. Maluliyet tespitinde esas alinacak saglik kurulu
raporlari Sosyal Guvenlik Kurumu Bagkanhgi tarafindan yetkilendirilen
hastanelerce duzenlenir. Sadece bir organ ya da sistemi ilgilendiren hastaligi
bulunanlar i¢in saglik kurulu ilgili branstan G¢ uzman ile olusturulur. Saglk
kurulu raporlari durum bildirir nitelikte oldugundan raporlarin sonucuna Sosyal
Guvenlik Kurumunca belirlenecektir ibaresi yazilir (78, 79). Engelliler ile ilgili
saglk kurulu islemlerinde 30.03.2013 tarihli ve 28603 sayili Engellilik Olgitd,
Siniflandirmasi ve Engellilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda
Yonetmelik hukumleri esas alinir (80). 2022 sayili kanunla 65 yagini
doldurmus, muhtag, gugsuz ve kimsesiz Turk vatandaslarina aylik
baglanmasi, 18-65 yaslari arasindaki muhta¢ durumda olan ve engelli
vatandaglar, geliri dusuk olup 18 yasin altindaki engelli cocuklara bakmakla
yukumla ailelere aylik baglanmasi, engellilik kadrosunda c¢alisanlara vergi
indirimi, engellilerin taninan butiin haklardan yararlanmasi, sosyal guvenlik
kurumundan herhangi bir gelir veya aylik almayan ve meslek hastaligi
nedeniyle meslekte kazanma glcunu en az %15 kaybeden kisilere Sosyal
Guvenlik Kurumu'nca ayhk baglanmasi bu ybdnetmelik kapsaminda
degerlendirilir (79).

Tutuklu ve Hiikiimliilere Ozgii Adli Psikiyatri Uygulamalari

5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanunun
16/1. maddesinde “akil hastaligina tutulan hikimlindn cezasinin infazi geriye
birakilir ve hikimda iyilesinceye kadar TCK'nun 57. maddesinde belirtilen
saglik kurumunda koruma ve tedavi altina alinir. Saghk kurumunda gecen
sureler cezaevinde gecmis sayilir’ seklinde dizenlenmigtir (81).

Tarkiye  Cumhuriyeti  Anayasasi 104/2(b). maddesine gobre
Cumhurbagkani, surekli hastalik, sakatlik ve kocama sebebi ile belirli kigilerin
cezalarini hafifletmek veya kaldirma yetkisine sahiptir. Cezanin infazinin
ertelenmesine neden olan hastaligin kronik olmasi gerekmektedir. Demanslar,
tedaviye iyi cevap vermeyen sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, agir
seyreden tedaviye yanit vermeyen ve kroniklesen duygudurum bozukluklari bu

kapsamda degerlendirilir (82, 83).
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Siiriiciiler, Silah Bulunduranlar ve Ozel Giivelik Elemanlari ile ilgili
Adli Psikiyatri Uygulamalari

Siriici  Adaylari ve Siricilerde Aranacak Saglk Sartlar: ile
Muayenelerine Dair Yonetmelik madde 9 a gdre surlcu ehliyeti veriimeyen
durumlari “zeka geriligi (1Q duzeyi 79 ve alti), bunama, dikkat bilinci, duygu ve
heyecani duslnceyi bozan surekli bir hastaligin ya da ilag kullaniminin olmasi,
alkol bagimhligi olanlar veya alkolli ara¢ kullanmaktan vazgegmeyenler,
uyusturucu veya uyarici maddelere bagimh olanlar veya bagimli olmasa da
dizenli olarak kullananlar® olarak belirtiimistir (84). Karayollari Trafik
Kanununun madde 48, madde 51 ve madde 118" e gore cesitli sebeplerle
surucu belgeleri geri alinan sudruculer sure sonunda psikiyatrik muayene
sonucu surlculik yapmasina engel hali bulunmayanlarin belgeleri iade edilir
(85, 86).

Atesli Silahlar ve Bigaklar ile Diger Aletler Hakkinda Yo&netmelik
kapsaminda basvuran kigiler, zeka geriligi, demans, psikotik ve duygudurum
bozuklugu, agir Kisilik ve durtl kontrol bozukluklari, alkol ve madde kullanim
bozukluklari ile kiginin zihinsel yargilamasini, davraniglarini ve durtu
kontrolUnu etkileyen diger ruh saghgi sorunlari agisindan psikiyatrik muayene
ile degerlendirilerek silah ruhsati almasina engel bir ruhsal patolojisinin olup
olmadidi dizenlenecek raporda belirtiimelidir (86, 87).

Alkol Madde Kullanimi ve Bagmhihg: ile ilgili Adli Psikiyatri
Uygulamalari

TCK madde 188/1 “Uyusturucu veya uyarici maddeleri ruhsatsiz veya
ruhsata aykiri olarak imal, ithal veya ihra¢ eden kisi, yirmi yildan otuz yila kadar
hapis ve ikibin gunden yirmibin gine kadar adli para cezasi ile cezalandirihr”
seklinde dizenlenmistir. TCK madde 191/1 “Kullanmak igin uyusturucu veya
uyarici madde satin alan, kabul eden veya bulunduran ya da uyusturucu veya
uyarici madde kullanan kisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile
cezalandinlir” seklinde duzenlenmistir. TCK madde 192/4 “Uyusturucu veya
uyarict madde kullanan kigi, hakkinda kullanmak igin uyusturucu veya uyarici
madde satin almak, kabul etmek veya bulundurmaktan dolayr sorusturma

baglatiimadan 6nce resmi makamlara veya saglik kuruluslarina basvurarak
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tedavi ettiriimesini isterse, cezaya hukmolunmaz” seklinde duzenlenmistir.
TCK madde 57/7 “Sug isleyen alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde
bagimlisi kigilerin, guvenlik tedbiri olarak, alkol ya da uyusturucu veya uyarici
madde bagimhlarina 6zgu saglik kurulugsunda tedavi altina alinmasina karar
verilir. Bu kigilerin tedavisi, alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde
bagimlihdindan kurtulmalarina kadar devam eder. Bu kisiler, yerlestirildigi
kurumun saglik kurulunca bu yénde dizenlenecek rapor Uzerine infaz hakimi
karariyla serbest birakilabilir” seklinde dizenlenmistir (33). Madde ile ilgili
sucglarda madde imal, ithal veya ihrag, kullanmak i¢in bulundurma veya madde
bagimhisi olmak farkli sekillerde yaptirnmlar 6ngorulmektedir. Bu nedenle
madde bulunduran veya kullanirken yakalanan kisilerin madde bagimliligi olup
olmadidi konusunda hekimlerden gorus istenmektedir (88, 89).

Askerlik ile ilgili Adli Psikiyatri Uygulamalari

Yoklamalari sirasinda saglik kurullarinca askerlige elverigli olmadigi
tespit edilen yukumluler askere alinmazlar. Psikotik bozukluklar, bipolar
bozukluklar, psikotik ataklarla seyreden agir kisilik bozukluklari (sizoid,
sizotipal, paranoid ve borderline kisilik bozukluklari ve benzeri) bu kapsamda
degerlendirilir (90).

Bilirkigilere Sorulan Diger Sorular

Davanin taraflarindan birisinin ifadelerine itibar edilip
edilemeyecegi: Mahkeme, kisinin herhangi bir akli ariza nedeniyle verdigi
ifadeye itibar edilip edilmeyecegini, guvenilir olup olmadigini sormaktadir.
Ornegin bir sucta taniklik yapan kisi veya bir sugun magduru konumundaki
kisinin su¢ olayindaki ifadesi davanin seyrini belirleyecektir. Kisinin ruhsal
durum muayenesi yapilarak psikopatolojik durum degerlendirilerek kiginin
ifadesine itibar edilip edilemeyecedi olgu bazinda yorumlanmahdir. Ornegin
kiside ciddi psikotik bozukluk veya agir derecede zeka geriliginde genellikle
ifadelere itibar edilemeyecegi yoninde gorus bildirilirken, hafif derecede zeka
geriligi olan kisi hakkinda ifadelerine ana hatlari ile itibar edilebilecegi seklinde
gorus bildirilebilir (52).
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Meslegini Surdurip Surdiremeyecegi: Polis, asker, doktor, savcl,
hakim, ogretmen gibi meslek mensuplarinin herhangi bir psikopatoloji
nedeniyle meslegine devam edip edemeyecegi sorulmaktadir. Genelde, Adli
Tip Kurumu 4. ihtisas Kuruluna sorulan bu soruda kiginin 6 ay ara ile en az 2
kez yapilan muayenesi ve dosyasinin incelenmesi sonucunda kiginin durumu
hakkinda karar verilmeye galigilir (27, 45).

Adli psikiyatri alaninda yukarida bahsedilen gesitli konularda pek ¢ok
soru bilirkisiye sorulmaktadir Yasal boyut gdozden gegcirilerek, gerekli tetkik ve
konsultasyonlarla adalete en yetkin sekilde yardimci olmak hekimin oncelikli

yasal sorumluluklarindandir (27, 88).
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GEREG ve YONTEM

Bu calismada Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi SUAM Hastanesi
Adli Psikiyatri Kurulu’nca 2018-2021 yillari arasindaki 4 yillik strede toplam
2083 olgu degerlendirilmistir. Olgularin adli raporlari, kurumlarin resmi istek
yazilari, sorusturma evraklari ve epikrizlerini iceren hasta dosyalari Psikiyatri
Klinigi arsivinden elde edilerek retrospektif olarak taranmistir. Dosyasinda
eksik bilgi olan, takip 6nerilen, Adli Tip Kurumu’na yonlendirilen, epikriz
istenen, es, gocuk ve yakinlar ile goérugsme gereken, heyete gelmeyen,
gonderilme nedeni anlasilamayan, bagimhlik merkezi olan yerden rapor
aldirlmasi  6énerilen, geriye donik karar verilemeyen, ndrolojinin
degerlendirmesi gereken olgular galisma digi birakilmig, toplam 1791 olgu
¢alisma kapsamina alinmistir.

Uludag Universitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
24.11.2021 tarih ve 2021-17/33 nolu onayi ile calismamiz baglamistir.

Calisma kapsamina alinan 1791 olgu sosyo-demografik 6zellikleri, Adli
Psikiyatri kurulunda degerlendiriime zamani (yil, ay, mevsim), rapor isteyen
makamlar (mahkeme, savcilik, emniyet mudurligu, sgk), bu makamlarin
bulundugu yerlesim birimleri (il, ilge), raporlarin dizenlenmesini gerektiren
dava tir0 (ceza, medeni hukuk), adli rapor istenme nedenleri, varsa sug ve
tutukluluk durumlari, aliskanliklari, psikiyatrik tanilari ve raporda belirtilen
sonug¢ acgisindan incelenmigtir.

Calismadan elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical Package
for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22 paket programinda
degerlendirilmigtir. Calismada tanimlayici veriler kategorik verilerde n, %
degerleri, surekli verilerde ise ortalamazstandart sapma (Ort+SS) degerleri ile
gosterilmigtir. Gruplar arasi kategorik degiskenlerin karsilastirimasinda ki-
kare analizi (Pearson Chi-kare) uygulanmistir. Surekli degiskenlerin normal
dagihma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. ikili

gruplarin dlgumsel karsilastirimasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla
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degiskenlerin  karsilastirlmasinda Kruskal Wallis analizi  yapilmistir.

Analizlerde istatistiksel anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul edilmigtir.
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BULGULAR

Toplam 4 yillik sure igerisinde adli psikiyatrik muayenesi yapilan 1791
olgu calisma kapsamina alindi. En fazla olgunun %30,3’lUk (n=543) oranla
2019 yilinda muayene edildigi saptandi (Sekil 1).

m 2018
m 2019
W 2020
w2021

Sekil 1. Olgularin yillara goére dagilimi

Olgularin en fazla ekim ayinda (n= 186, %10,4) en az ise subat ayinda
(n=117, %6,5) muayene edildigi géruldi (Sekil 2).

21



12

%10,4
%9,6 (n= 186) %97 oo s
= n=174) 7
10 (n=172) ws.a %89 o587 in=166)
° o, (n 160)(n 156)
%6,9 (n=150) %6,6 %7,9
g (n=12 (=11 o7 (n=142)
4 %65 8)  (n=126)
(n=117)
6
1
2
0
< 3 & S & &N
(1 ‘0 “ <P -4\ N R N A
O & NS IF be Qg? «Q/@@ ?93)% <\ QE \@s «

Sekil 2. Olgularin aylara gére dagilimi

Olgularin en sik sonbahar (n= 516, %28,8) en az ise kis (n= 407, %22,7)
mevsiminde oldugu saptandi (Sekil 3).

m ilkbahar
M Yaz
m Sonbahar

m Kis

Sekil 3. Olgularin Mevsimlere gore dagilimi
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Olgularin yillara goére ay ve mevsimsel dagihmi incelendiginde; 2018
yilindaki olgularin en fazla aralik ayinda (%14,1) ve ilkbahar mevsiminde
(%31,6), 2019 yilindaki olgularin en fazla nisan ayinda (%11,2) ve ilkbahar
mevsiminde (%29,7), 2020 yilindaki olgularin en fazla subat ayinda (%12,1)
ve kis mevsiminde (%33), 2021 yilindaki olgularin en fazla temmuz ayinda
(%9,9) ve yaz mevsiminde (%29) oldugu saptandi (p<0,001) (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin yillara gére ay ve mevsim dagilimi

2018 2019 2020 2021 .

Sayi| % |Sayl| % |Sayi| % |Sayi| % P
Ocak 0 0O |45 83|51 |115| 28 | 58
Subat 1 103 |31 |57 |54 (121|311 | 64
Mart 34 |10,6| 45 | 8,3 | 47 | 10,6 | 46 | 9,5
Nisan 30 | 94 | 61 |11,2]| 13 | 29 | 46 | 95

Mayis 37 11,6 | 55 |10,1| 5 1,1 | 21 | 4,3
Haziran 37 |11,6 | 37 | 6,8 6 1,3 ] 46 | 95
Ay Temmuz | 23 | 7,2 | 34 | 6,3 | 37 | 8,3 | 48 | 9,9 <0,001
Agustos | 17 | 53 |48 | 88 | 49 | 11 | 46 | 9,5
Eylul 24 | 75 |41 | 76 | 44 | 99 | 47 | 9,7
Ekim 35 ]10,9| 58 |10,7| 50 |11,2| 43 | 8,9
Kasim 37 |11,6| 50 | 9,2 | 47 | 10,6 | 40 | 8,3
Aralk 45 | 14,1 | 38 7 42 | 9,4 | 41 | 8,5

ilkbahar | 101 |31,6|161|29,7| 65 |14,6 | 113|234

Mevsim Yaz 77 124,11119219| 92 | 20,7 | 140 ] 29 <0.001
Sonbahar| 96 | 30 |149|27,4|141 31,7130 26,9 ’
Kis 46 1441114 | 21 [147| 33 | 100 | 20,7

Olgular 18-95 yas araliginda olup yas ortalamasi 38,4114,5 idi.
Olgularin en fazla %27,9'luk oranla 30-39 yas grubunda oldugu saptandi
(Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin yas gruplarina goére dagilimi

Sayi %
18-20 93 5,2
Yas 20-29 456 25,5
30-39 499 27,9
40-49 379 21,2
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50-59

218

12,2

260

146

8,2

Olgularin %71,9'u erkek, %28,1’i kadin idi (Sekil 4).

= kadin = erkek

Sekil 4. Olgularin Cinsiyete Gore Dagilimi

Kadinlarin yas ortalamasi 39,75+15,7 olup %24,6’s1 20-29, %24,6’s1 30-
39 yas grubunda idi. Erkeklerin yas ortalamasi 37,8+13,9 olup %29,1’i 30-39

yas grubunda idi. Cinsiyetler arasinda yas ortalamasi ve yas grubu agisindan

anlamli farkhhk saptandi (p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Olgularin cinsiyete gore yas grubu ve yas ortalamasi dagilimi

Kadin Erkek
Sayi ‘ % Sayi ‘ % P

Yas, Ort¥SS 39,75+15,7 37,8+13,9 <0,001

<20 28 5,6 65 51
Yas 20-29 124 | 246 | 322 25
kategori |30-39 124 246 | 375 29,1 <0,001
Si 40-49 99 19,6 | 280 21,8

50-59 80 15,9 | 138 10,7
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60 ve
uzeri

49 9,7 97 7,5

Olgularin %44°G evli, %44,1’i bekar idi. Olgularin %71,4’u ilde yasiyor
idi. %82,7’si ailesi ile yasiyor idi. Olgularin %10,6’s1 okuryazar olmayip
%38,7’si ilkokul mezunu idi. Olgularin meslekleri incelendiginde %40,2’sinin

issiz, %20,6’sinin isci oldugu gorulda (Tablo 4).

Tablo 4. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri

Sayi %
Evli 788 44
. Bekar 790 44,1
Medeni durum Bosanmis 163 o1
Dul 50 2,8
| 1279 71,4
Yasadig: yer iice 467 26,1
Koy 45 2,5
Aile 1482 82,7
Yalniz 185 10,3
Kiminle yasiyor Cezaevi 96 5,4
Diger 18 1
Belirtiimemis 10 0,6
Okuryazar degil 190 10,6
ilkokul 693 38,7
Egitim durumu Ortaokul 306 17,1
Lise 373 20,8
Lisans 206 11,5
Belirtiimemisg 23 1,3
issiz 720 40,2
isci 369 20,6
Ev hanimi 153 8,5
Meslek Emekli 146 8,2
Serbest meslek 132 7,4
Cezaevi 94 5,2
Memur 73 4,1
Ciftci 52 2,9
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Ogrenci 44 2,5
Asker 3 0,2
Belirtiimemis 5 0,3

Olgularin %88,2’sinin Bursa’dan, %5,8’inin Balikesir'den, %75,7’sinin il

merkezinden gonderildigi saptandi (Tablo 5).

Tablo 5. Gonderen il ve yer

Sayi %

Bursa 1579 88,2

Balikesir 103 5,8

. . Yalova 43 2,4
Gonderen il istanbul 14 0,8
Canakkale 7 0,4

Diger 45 2,5

Génderen yer ?l merkezi 1355 75,7
lige 436 24,3

Olgularin %47’sinin ceza hukuku kapsaminda, %24’Gnin medeni hukuk

kapsaminda gonderildigi saptandi (Tablo 6).

Tablo 6. Olgularin génderildigi kapsam

Sayi %
Ceza hukuku 840 47
Medeni hukuk 433 24
Diger 518 29

Olgularin
%27,5'inin Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK), %1’inin Emniyet midarliga ve %
0,5'inin Bolge adliye mahkemesi tarafindan gonderildigi goruldi (Tablo 7).

%58’inin  mahkemeler
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Tablo 7. Olgularin gonderen makama gore dagilimi

Sayi %
Mahkemeler 1038 58
Savcilik 231 13
SGK 492 27,5
Emniyet mudirlagu 20 1
Bolge adliye mahkemesi 10 0,5

Mahkemelerden  gonderilen  olgularin %  58,6’sinin  ceza
mahkemelerinden, % 41,4°Gnin hukuk mahkemelerinden gonderildigi
saptandi (Tablo 8).

Tablo 8. Mahkemeden Gdonderilen Olgularin Dagilimi

Sayi %
Asliye ceza 524 86,2
Ceza AQIr ceza 71 11,7
Mahkemesi Cocuk mahkemesi 10 1,6
%58,6 (n=608) |Sulh ceza 2 0,3
icra ceza 1 0,2
Aile mahkemesi 233 54,2
Hukuk Sulh hukuk 109 25,3
Mahkemesi Asliye hukuk 70 16,3
%41,4 (n=430) |Asliye ticaret 9 2,1
is mahkemesi 9 2,1

Olgularin goénderiime sebebine goére dagilimi incelendiginde; en sik

ceza sorumlulugu (%39,4) sebebi ile gonderildigi saptandi (Tablo 9).

Tablo 9. Olgularin génderilme sebebine gore dagilimi

Sayi %
Ceza sorumlulugu 706 39,4
Maluliyet 492 27,5
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Akil hastaligi olup olmadigi 156 8,7
Vasi tayini 117 6,5
Durum bildirir 58 3,2
Clnselublrlegmeye engel 55 31
patoloji

Cinsiyet degisikligi 47 2,6
Diger 155 8,7

Olgularin  gonderilen mahkemeye gore gonderiime sebebi
incelendiginde; ceza mahkemelerinden en sik ceza sorumlulugu (%89) nedeni
ile hukuk mahkemelerinden ise en sik akil hastaligi (%33) nedeni ile

gonderildigi goruldu (Tablo 10).

Tablo 10. Olgularin génderen makama gére génderilme sebebi

Sayr | %
Ceza sorumlulugu 542 | 89
Beden ve ruh bakimindan kendini savunup 20 3.3
savunamayacagi
Durum bildirir 17 2,8
Akil hastaligi olup olmadigi 6 1
Ceza " " . =
Mahkemesi Beyanina itibar edilip edilemeyecegi 6 1
Farik mumeyyizlik 5 0,8
Askerlige elveris 4 0,7
Beden ve ruh saghgdinin bozulup bozulmadigi 6 1
Gozlem altina alinma 1 0,2
Vasi tayini 1 0,2
Akil hastaligi 141 | 33
Vasi tayini 114 | 27
Cinsel birlesmeye engel patoloji 55 13
Cinsiyet degisikligi 47 11
Hukuk Velayete engel durum 19 4.4
Mahkemesi | Durum bildirir 19 4.4
Alkol madde bagimhligi 9 2,1
Ceza sorumlulugu 7 1,6
Hukuki ehliyet 8 1,9
TMK 432 8 1,9
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Beden ve ruh bakimindan kendini savunup 1 02
savunamayacag|i '
Vesayet kaldiriimasi 2 0,5
Akil hastaligi 8 3,5
Askerlige elveris 2 0,9
Beden ve ruh b?klmlndan kendini savunup 27 117
savunamayacag :
Ceza sorumlulugu 150 65
Beyanina itibar 5 2,2
Savelk 5 -um bildirir 23 | 10
Ruh sagligini bozup bozmadigi 2 0,9
\Vasi tayini 2 0,9
Alkol madde bagimhligi 1 0,4
Hukuki ehliyet 7 1,3
TMK 432 3 1,3
SGK Maluliyet 492 | 100
Emniyet E.r.nniyet te.gk.il.atl saglik §anlar| yonetmeligine 19 85
Miidiirligii |90 hangi dilimde oldugu
Ceza sorumlulugu 1 5
Akil hastaligi 1 10
Bolge Askerlige elverig 1 10
Adliye Beden ve ruh bakimindan kendini savunup
Mahkemesi | sayunamayacagi 2 20
Ceza sorumlulugu 6 60

Toplam 1791 olgunun %60,2’sinin (n=1078) psikiyatrik hastalik tanisi
aldigr goruldu. Psikiyatrik hastaligi olan 1078 olgunun tanilari ayri ayri
incelendiginde en sik taninin psikotik bozukluk (%21,7) oldugu saptandi (Tablo
11).

Tablo 11. Olgularin psikiyatrik hastalik tani dagilimi

Sayi %
Psikotik bozukluk 234 21,7
Depresif bozukluk 118 10,9
Orta derece mental retardasyon 98 9,1
Sizofreni 98 9,1
Hafif derece mental retardasyon 97 9
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Bipolar Bozukluk 94 8,7
Duygudurum bozuklugu 49 4,5
Bunama 33 3,1
Travma sonrasi stres bozuklugu 32 3
Zeka geriligi 30 2,8
Anksiyete bozuklugu 27 2,5
Organik kisilik bozuklugu 27 2,5
Uyum bozuklugu 26 2,4
Agir derece mental retardasyon 24 2,2
Madde kullanimina bagh psikotik 17 16
bozukluk

Kisilik bozuklugu 15 1.4
Organik duygu bozuklugu 14 1,3
Bagimlilik sendromu 13 1,2
Yaygin gelisimsel bozukluk 13 1,2
Obsesif kompulsif bozukluk 8 0,7
Kleptomani 2 0,2
Konversiyon 2 0,2
Vajinismus 2 0,2
Epilepsi 1 0,1
Fizyolojik bozukluk 1 0,1
Parkinson 1 0,1
Patolojik kumar 1 0,1
Tetrapleji 1 0,1

Psikiyatrik hastalik tanisi alan olgularin yas ortalamasi 39,9+14,5 olup,
%25,1’i 30-39 yas grubunda idi. Bu olgularin %75,1’i erkek idi (Tablo 12).

Tablo 12. Psikiyatrik hastalik tanisi alan olgularin sosyodemografik 6zellikleri

Sayi ‘ %
Yas ortalamasi, Ort+SS 39,9+14,5
<20 51 4,7
20-29 230 21,3
Yas 30-39 271 25,1
40-49 255 23,7
50-59 180 16,7
260 91 8,4
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Cinsiyet Kadin 268 249
Erkek 810 75,1

Evli 425 39,4

. Bekar 528 49
Medeni durum Bosanmis 100 0.3
Dul 25 2,3

il 764 70,9

Yasadigi yer lice 283 26,3
Kéy 31 2,9

Aile 956 88,7

Yalniz 77 7,1

Kiminle yasiyor Cezaevi 25 2,3
Diger 14 1,3

Belirtiimemis 6 0,6

Okuryazar degil 147 13,6

ilkokul 449 41,7

Egitim durumu Qrtaokul 166 15,4
Lise 210 19,5

Lisans 87 8,1

Belirtiimemis 19 1,8

issiz 553 51,3

isci 176 16,3

Ev hanimi 89 8,3

Emekli 101 9,4

Serbest meslek 55 5,1

Meslek Cezaevi 25 2,3
Memur 30 2,8

Ciftci 28 2,6

Ogrenci 17 1,6

Asker 1 0,1

Belirtiimemisg 3 0,3

Psikiyatrik hastalik tanisi alan kadinlarin yas ortalamasi 43,5+15,5 olup
%26,9'u 50-59 yas grubunda, erkeklerin yas ortalamasi 38,7+14 olup, %27,3’u
30-39 yas grubunda idi (p<0,001) (Tablo 13).
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Tablo 13. Psikiyatrik hastalik tanisi alan olgularda cinsiyete gore yas grubu ve

yas ortalamasi dagilhmi

Kadin Erkek
Sayi % Sayi % P

Yas, OrttSS 43,5+15,5 38,7+14 <0,001

<20 12 4,5 39 4.8

20-29 45 16,8 | 185 22,8
Ya 30-39 50 18,7 | 221 27,3

3 . .140-49 58 21,6 |197 24.3 <0,001

kategorisi

50-59 72 26,9 |108 13,3

60 ve 31 | 116 |60 | 74

Uzeri

Ceza sorumlulugu nedeni ile génderilen toplam 706 olgunun en sik
%32,9’'luk oranla 20-29 yas grubunda oldugu gérulda. Bu olgularin %13,2’sinin
kadin (yas ortalamasi= 38,9+12,8), %86,8’inin erkek (yas ortalamasi=
35,2412,7) oldugu saptandi. Vasi tayini nedeni ile gonderilen toplam 117
olgunun en sik %39,3’lik oranla 60 ve Uzeri yas grubunda oldugu, %44,4’Gn0n
kadin (yas ortalamasi= 52,7+25), %55,6’sinin erkek (yas ortalamasi=
50,1+23,5) oldugu saptandi. Maluliyet nedeni ile gonderilen toplam 492
olgunun en sik %32,7’lik oranla 40-49 yas grubunda oldugu, %24’Gnun kadin
(yas ortalamasi= 46,8%£10,5), %76’sinin erkek (yas ortalamasi= 40,0£12,3)
oldugu goruldu. Cinsiyet degisikligi nedeni ile gonderilen toplam 47 olgunun
yas ortalamasinin 25,1+4,8, %80,9’'unun 20-29 yas grubunda oldugu ve
%68,1’inin kadin oldugu saptandi (Tablo 14).

Tablo 14. Ceza sorumlulugu, vasi tayini, maluliyet ve cinsiyet degisikligi igin

gonderilen olgularin sosyodemografik 6zellikleri

Ceza Vasi . Cinsiyet

. . Maluliyet e e ress
sorumlulugu| tayini degisikligi
Say!i % |Sayl| % |Sayi| % Say|’ %
Yag ortalamasi, Ort¥tSS| 357+12,8 |51,3+24,1|41,6212,2| 25,1+4,8
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<20 36 | 51 8 /681939 3 | 64
20-29 232 | 32,9 | 21 [17,9] 62 |12,6] 38 | 80,9
Yas 30-39 202 | 28,6 | 20 [17,1]115|234| 4 | 85
kategorisi | 40-49 128 | 18,1 | 12 |10,3|161(32,7| 2 | 43
50-59 73 | 10,3 | 10 | 85 [103|20,9| O 0
60 ve lzeri | 35 5 46 139,31/ 32 65| 0 0
o Kadin 93 | 13,2 | 52 |44,4/118| 24 | 32 | 68,1
Cinsiyet
Erkek 613 | 86,8 | 65 |55,6[374| 76 | 15 | 31,9
Evli 230 | 32,6 | 53 |45,3/213|43,3| 0 0
Medeni |Bekar 388 | 55 36 (30,8231 | 47 | 46 | 97,9
durum Bosanmis 78 11 11 |94 (139 [ 79| 1 2,1
Dul 10 | 1,4 | 17 |145] 9 |18 | O 0
Yasadii @l 471 | 66,7 | 85 |72,6(/359| 73 | 42 | 89,4
ver iice 224 | 31,7 | 25 (21,4/116|236| 5 | 10,6
Koy 11 1,6 7 |6 |17 |35]| 0 0
Aile 545 | 77,2 |106/90,6|468|95,1| 30 | 63,8
Kiminle Yalnlz. 54 7,6 9 (7,721 |43 | 15 | 31,9
yagtyor Cezaevi 92 13 0 0 0 0 1 2,1
Diger 11 1,6 2 11,7 11020 0
Belirtiimemis| 4 0,6 0 0 2 104 1 2,1
Okuryazar | oo | 96 | 24 |205| 69 | 14| 0 | o©
deqil
ilkokul 277 | 39,2 | 42 [35,9(243|49,4| 2 | 43
dES:L'mu Ortaokul 150 | 212 | 11 | 94| 67 |136] 9 | 19,1
Lise 150 | 21,2 | 20 |17,1| 86 |17,5| 17 | 36,2
Lisans 53 | 75 | 18 |154| 22 | 45| 19 | 40,4
Belirtimemis| 8 1,1 2 | 1,7] 5 1 0 0
issiz 271 | 38,4 | 30 |25,6|314|63,8| 10 | 21,3
isci 155 | 22 12 110,3| 75 |15,2| 17 | 36,2
Ev hanimi 28 4 15 [12,8| 44 | 89| O 0
Emekli 53 | 75 |40 (34220 41| 0 0
Serbest 57| 81 | 5 |43|18 (37| 8 | 17
Meslek  [mesiek.
Cezaevi 90 12,7 0 0 0 0 1 2,1
Memur 16 | 23 4 34| 3 |06]| 2| 43
Ciftci 21 3 7 | 6 |14(28]| 0 0
Ogrenci 14 2 4 134 3 06| 9 |191
Asker 0 0 Oo/lo|O0]O0]oO 0
Belirtiimemig| 1 0,1 0 0 1 /02| 0 0
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Ceza sorumlulugu nedeni ile gonderilen kadinlarin (n= 93) yas
ortalamasi 38,9+12,8 olup %29’u 40-49 yas grubunda idi. Erkeklerin (n=613)
yas ortalamasi 35,2+12,7 olup %34,6’s1 20-29 yas grubunda idi. Cinsiyetler
arasinda yas (p=0,004) ve yas grubu (p=0,019) acgisindan anlamh farkhlik
goruldu (Tablo 15).

Tablo 15. Gonderilme nedeni ceza sorumlulugu olan olgularda cinsiyete gore

yas grubu ve yas ortalamasi dagilimi

Kadin Erkek
Sayi % Sayi % P

Yas, Ort+SS 38,9+12,8 35,2+12,7 0,004

<20 5 5,4 31 5,1

20-29 20 | 215 | 212 34,6
Yas 30-39 23 | 24,7 | 179 29,2
kategori |40-49 27 29 101 16,5 0,019
Si 50-59 14 | 15,1 59 9,6

Ege\;ie 4 | 43 | 31 5.1

Ceza sorumlulugu nedeni ile gonderilen olgularin en sik %27,6’lik

oranla yaralama sucgu oldugu saptandi (Tablo 16).

Tablo 16. Ceza sorumlulugu nedeni ile gonderilen olgularin suglarina gore

dagilimi

Sayi %
Yaralama 195 27,6
Hirsizhk 139 19,7
Tehdit ve hakaret 116 16,4
Mala zarar 36 5,1
Cinsel taciz 35 5
Cinsel saldiri 28 4
Madde bulundurma 27 3,8
Yagma 13 1,8
Firar 12 1,7
Adam oldiirme 8 1,1
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iftira 8 1,1
Dolandiricilik 8 1,1
Teror 7 1

Huzuru bozma 8 1,1
Madde ticareti 7 1

Gorevi yaptirmamak i¢in direnme 11 1,6
Adam oldiirmeye tesebbiis 4 0,6
Muhalefet 4 0,6
imar kirliligine neden olmak 4 0,6
Kacakgilik 4 0,6
Kisisel verileri yaymak 4 0,6
Yangin ¢gikarma 3 0,4
Belirtilmemis 3 0,4
Miistehcen yayin bulundurmak 4 0,6
Su¢ uydurma 3 0,4
Sug¢ esyasi satin alinmasi 2 0,3
Silah bulundurma 2 0,3
Gorevi kotiuye kullanma 2 0,3
Cezaevine yasak esya sokma 1 0,1
Cevreye zarar 1 0,1
Kigiyi hurriyetinden yoksun kilma 1 0,1
Kumar 1 0,1
Muhir bozma 1 0,1
Trafigi tehlikeye sokma 4 0,6

Ceza hukuku kapsaminda ceza sorumlulugu sorulan olgularin
%55,7’sinin (n= 393) ceza sorumlulugunun tam oldugu, %35,4’Unun (n= 250)

ceza sorumlulugunun olmadigi (TCK 32/1) ve %8,9’'unun (n= 63) ceza

sorumlulugunun azaldigi (TCK 32/2) seklinde sonuglandigi saptandi.

TCK 32/1 madde kapsaminda olan olgularda en fazla gorulen psikiyatrik
hastalik psikotik bozukluk (%54,8) iken TCK 32/2 madde kapsaminda olan

olgularda en fazla gorllen psikiyatrik hastalik hafif derecede mental

retardasyon (%69,8) idi (Tablo 17).
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Tablo 17. TCK 32/1 ve TCK 32/2 madde kapsaminda olan olgularin psikiyatrik

hastalik tani dagilimi

TCK 32/1 TCK 32/2

SayI % Sayi %
Anksiyete bozuklugu 0 0 1 1,6
Bagimlilik sendromu 2 0,8 0 0
Bipolar bozukluk 35 14 0 0
Bunama 3 1,2 1 1,6
Depresif bozukluk 1 0,4 2 3,2
Duygudurum 11 4.4 2 3.2
bozuklugu
Epilepsi 1 0,4 0 0
Fizyolojik bozukluk 1 0,4 0 0
Hafif derece mental 0 0 44 6.8
retardasyon
Kisilik bozuklugu 1 0,4 0 0
Kleptomani 0 0 2 3,2
Madde kullanimina
bagh psikotik 13 5,2 0 0
bozukluk
Obsesif Kompulsif
Bozukluk 0 0 1 1.6
Organlkvduygu 0 0 1 16
bozuklugu
Organlkvk|§|llk 1 0.4 1 16
bozuklugu
Orta derece mental 21 8.4 2 3.2
retardasyon
Patolojik kumar 0 0 1 1,6
Psikotik bozukluk 137 54,8 1 1,6
Sizofreni 22 8,8 0 0
Uyum bozuklugu 0 0 1 1,6
Yaygin geligimsel
bozukluk ! 0.4 0 0
Zeka geriligi 0 0 2 3,2




Medeni hukuk kapsaminda vasi tayini sorulan olgularin %51,2’sinin (n=
60) vasi gerekli, %48,8’inin (n= 57) vasi gerekmez seklinde sonuclandigi

saptandi.

Vasi tayini gerekli olan olgularda en sik taninin bunama (%29) oldugu
saptandi (Tablo 18).

Tablo 18. Vasi tayini gerekli olanlarin psikiyatrik hastalik tani dagilimi

Sayi %
Bunama 18 29
Psikotik bozukluk 9 14,5
Hafif derece mental retardasyon 5 8,1
Organik Kkisilik bozuklugu 5 8,1
Bipolar Bozukluk 4 6,5
Orta derece mental retardasyon 4 6,5
Bagimlilik sendromu 3 4,8
Agir derece mental retardasyon 2 3,2
Depresif bozukluk 2 3,2
Organik duygu bozuklugu 2 3,2
Sizofreni 2 3,2
Yaygin gelisimsel bozukluk 2 3,2
Kisilik bozuklugu 1 1,6
Parkinson 1 1,6
Tetrapleji 1 1,6

Maluliyet nedeni ile gonderilen olgularin %17,9’'unun depresif bozukluk

tanisi aldigi goruldi (Tablo 19).

Tablo 19. Maluliyet nedeni ile gdnderilen olgularinin psikiyatrik tanilari

Sayi %

Psikotik bozukluk 67 13,6
Depresif bozukluk 88 17,9
Orta derece mental 62 12,6
retardasyon

Sizofreni 72 14,6
Hafif derece mental 21 4.3
retardasyon
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Bipolar bozukluk 30 6,1

Duygudurum bozuklugu 28 5,7
Bunama 6 1,2
Travma ?onraSI stres 7 1.4
bozuklugu

Zeka geriligi 5 1
Anksiyete bozuklugu 18 3,7
Organik kisilik bozuklugu 18 3,7
Uyum bozuklugu 10 2
Agir derece mental 21 4.3
retardasyon

Madde kullanimina bagl 1 0.2
psikotik bozukluk '
Kisilik bozuklugu 3 0,6
Organik duygu bozuklugu 11 2,2
Yaygin gelisimsel bozukluk 11 2,2
Obsesif kompulsif 5 1
bozukluk

Konversiyon 1 0,2
Psikiyatrik hastalik yok 7 1,4

Cinsiyet degisikligi icin muayene edilen 47 olgunun tamaminin cinsiyet
degisikligi igin uygun goruldugu saptandi. Bu olgularin %68,1’inin (n= 32)
kadindan erkede, %31,9’unun (n= 15) ise erkekten kadina cinsiyet degisikligi

oldugu saptandi.

Olgularin %4,4’Gnun (n= 79) magdur olarak génderildigi ve bu olgularin
%69,6’s1 (n= 55) kadin idi. Toplam 79 olgunun %58,2’sinin cinsel saldiri,
%38’inin darp ve yaralama magduru oldugu saptandi (Tablo 20).

Tablo 20. Magdur olarak muayeneye gonderilen olgularin dagilimi

Sayi %
Magduriyet |Var 79 4,4
durumu Yok 1712 | 95,6
Magduriyet |Cinsel saldir 46 58,2
tira Darp ve Yaralama 30 38
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Diger (yagma, kacirilma, hirriyetten yoksun
birakma)

Magdur olarak gdnderilen olgularin %39,2’sinde psikiyatrik tanisi yok
iken en sik hafif derece mental retardasyon tanisi (%17,7) oldugu saptandi
(Tablo 21).

Tablo 21. Magdur olarak génderilen olgularin psikiyatrik hastalik tani dagilimi

Sayi %
Yok 31 39,2
Hafif derece mental retardasyon 14 17,7
Zeka geriligi 10 12,7
Orta derece mental retardasyon 7 8,9
Travma sonrasi stres bozuklugu 5 6,3
Psikotik bozukluk 3 3,8
Uyum bozuklugu 2 2,5
Bipolar bozukluk 2 2,5
Depresif bozukluk 2 2,5
Organik kisilik bozuklugu 1 1,3
Bagimlilik sendromu 1 1,3
Sizofreni 1 1,3

Aile Mahkemesinden gonderilen olgularin %57,1’inin akil hastaligi olup

olmadigi soruldugu saptandi. (Tablo 22).

Tablo 22. Aile Mahkemesinden Gonderilen Olgularin Génderilme Nedenlerine

Gore Dagilimi

Sayi %
Akil Hastahigi 133 57,1
Cmselnblrlegmeye engel 54 232
patoloji
Velayate Engel Patoloji 18 7,7
Vasi Tayini 11 47
Alkol Madde Bagimlihgi 9 3,9
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Diger 8

3,4

Aile mahkemesi tarafindan gonderilen olgularin %81,1’i psikiyatrik tani

almaz iken %4,3’unde psikotik bozukluk tanisi aldigi saptandi (Tablo 23).

Tablo 23. Aile mahkemesi tarafindan gonderilen olgularin psikiyatrik hastalik

tani dagilimi

Sayi %
Yok 189 81,1
Psikotik bozukluk 10 4,3
Bipolar bozukluk 7 3
Hafif derece mental retardasyon 7 3
Duygudurum bozuklugu 3 1,3
Depresif bozukluk 7 3
Madde kullanimina bagh psikotik bozukluk 2 0,9
Vajinismus 2 0,9
Bunama 1 0,4
Konversiyon 1 0,4
Orta derece mental retardasyon 1 0,4
Bagimliik sendromu 1 0,4
Sizofreni 1 0,4
Zeka geriligi 1 0,4

Tdm olgularin %5,9’unun (n= 106) tutuklu oldugu, bu olgularin en fazla
hirsizlik (%29,2) nedeni ile tutuklu oldugu saptandi (Tablo 24).

Tablo 24. Tutuklu olanlarin tutuklanma nedenlerine gére dagilimi

Sayi %
Hirsizhk 31 29,2
Yaralama 16 15,1
Madde ticareti 14 13,2
Cinayet 11 10,4
Cinsel saldiri 11 10,4
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Belirtilmemis 8 7,5
Yagma 6 5,7
Adam oldiirmeye tesebbiis 2 1,9
Dolandiricilik 2 1,9
Teror 2 1,9
Gasp 1 0,9
Kacakgilik 1 0,9
Silah tagima 1 0,9

Tdm olgularin %20,1’inde sigara, %8’inde alkol ve %14’linde madde
kullanimi saptandi. Madde kullanimi olan 251 olgunun %65,3’Unde ¢oklu

madde kullanimi mevcuttu (Tablo 25).

Tablo 25. Olgularin bagimhliklari

Sayi %
Sigara Var 360 20,1
Yok 1431 79,9
Var 143 8
Alkol Yok 1648 92
Madde (uyutucu, Var 251 14
uyusturucu, uyarici) Yok 1540 86
Kannabinoid 59 23,5
Madde tiiru Amfetamin 28 11,2
Coklu 164 65,3

Madde kullanim dykusu bulunan olgularin yas ortalamasi 31,3+8,9 olup,
en sik %42,2’lik oranla 20-29 yas grubunda oldugu goruldi. Madde kullanim
OykUsu olan olgularin %95,2’si erkek %4,8’'i kadin idi. Kadinlarin yas
ortalamasi 25,91£10,5 olup %58,3’G 20-29 yas grubunda idi. Erkeklerin yas
ortalamasi 31,5+8,7 olup %41,4’4 20-29 yas grubunda idi. Cinsiyetler arasinda
yas (p=0,012) ve yas grubu (p=0,024) agisindan anlamh farkhlik saptandi
(Tablo 26).
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Tablo 26. Madde kullanim 6ykusu olan olgularin cinsiyete gore yas grubu ve

yas ortalamasi dagilimi

Kadin Erkek
Sayi % S?y % P

Yas, OrttSS 25,9+10,5 31,5+8,7 0,012

<20 3 25 10 4,2

20-29 7 58,3 99 41,4
Yas 30-39 1 8,3 89 37,2
kategori |40-49 0 0 31 13 0,024
Si 50-59 1 8,3 9 3,8

00 ve 0 0 1 0,4

Uzeri

Madde kullanimi 6ykusu olan olgularin sosyodemografik 6zellikleri

Tablo 27°de verilmistir.

Tablo 27. Madde kullanim dykusu olanlarin sosyodemografik 6zellikleri

Sayi %
Yas ortalamasi, OrttSS 31,348,9

<20 13 5,2
20-29 106 42,2
. . 30-39 90 35,9
Yas kategorisi 40-49 31 124

50-59 10 4

60 ve Uzeri 1 0,4

Cinsiyet Kadin 12 4.8
Erkek 239 95,2
Evli 61 24,3
. Bekar 154 61,4
Medeni durum Bosanmis 34 135
Dul 2 0,8
il 183 72,9
Yasadig: yer iice 66 26,3
Koy 2 0,8
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Aile 159 63,3
Yalniz 19 7,6
Kiminle yasiyor Cezaevi 64 25,5
Diger 5 2
Belirtiimemis 4 1,6
Okuryazar degil 14 5,6
ilkokul 98 39
Egitim durumu Ortaokul 73 29,1
Lise 54 21,5
Lisans 9 3,6
Belirtiimemis 3 1,2
issiz 106 42,2
isci 46 18,3
Ev hanimi 3 1,2
Emekli 6 2,4
Serbest meslek 13 5,2
Meslek Cezaevi 64 25,5
Memur 3 1,2
Ciftgi 4 1,6
Ogrenci 5 2
Asker 0 0
Belirtiimemis 1 0,4

Madde kullanim 6ykusu olanlarin %44,2’sinde (n= 111) psikiyatrik

hastalik tanisi olup bu olgularin %19,9’unda tani psikotik bozukluk idi (Tablo

28).

Tablo 28. Madde kullanim dykusu olanlarin psikiyatrik hastalik tani dagilimi

Sayi %
Psikotik bozukluk 50 19,9
Madde kullanimina bagli psikotik 16 6.4
. . bozukluk
::!;Ia):?;”k Sizofreni 9 3,6
tanisi Bagimhlik sendromu 7 2,8
Bipolar bozukluk 7 2,8
Kisilik bozuklugu 6 2,4
Duygudurum bozuklugu 3 1,2
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Hafif derece mental retardasyon 3 1,2
Depresif bozukluk 2 0,8
Anksiyete bozuklugu 2 0,8
Orta derece mental retardasyon 2 0,8
Organik duygu bozuklugu 1 0,4
Obsesif kompulsif bozukluk 1 0,4
Travma sonrasi stres bozuklugu 1 0,4
Zeka geriligi 1 0,4

Olgularin %40,5’inin (n= 725) sug¢ sebebi ile gonderildigi gorulda.
Psikiyatrik hastalik tanisi olanlarda su¢ varligi orani (%34,1) psikiyatrik
hastalik tanisi olmayanlarda sug¢ varlidi oranindan (%50,1) anlamh sekilde
dusuk bulundu (p<0,001). Psikiyatrik hastaligi olanlarda siddet iceren sug
varhgi orani (%59) psikiyatrik hastaligi olmayanlarda siddet igeren sug varligi
oranindan (%48,5) anlaml sekilde yuksek bulunmustur (p=0,005). Psikiyatrik
hastalik tanisi olanlarda madde kullanim orani (%10,3) psikiyatrik hastalik
tanisi olmayanlarda madde kullanim oranindan (%19,6) anlaml sekilde dugsuk
bulundu (p<0,001)(Tablo 29).

Tablo 29. Psikiyatrik hastalik varligi arasinda su¢ ve madde kullaniminin

kargilastiriimasi

Psikiyatrik hastalik | Psikiyatrik hastalik
var yok p
Say!i % Sayi %
Var 368 34,1 357 50,1
) ) < 1
Sug Yok 710 65.9 356 49.9 0,00
Siddet Var 217 59,0 173 48,5 0.005
iceren sug | yok 151 41,0 184 51,5 ;
Var 111 10,3 140 19.6
M : : < 1
adde {00 967 89.7 573 80.4 0,00
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TARTISMA ve SONUG

Adli psikiyatri tip ve hukuk bilimi arasinda kdépru olusturan adli tip ve
psikiyatrinin kesisiminden olugsmus multidisipliner bir alandir (3, 7, 9). Adli
psikiyatri ¢ocuk ve yetiskinlerde ceza sorumlulugu, magdurlarin ruhsal
durumlarinin tespiti, ruhsal patolojilerin bireyin yagsam standartlari ve is gucu
uzerine etkisi, travmanin psikolojik boyutlarinin degerlendiriimesi, denetimli
serbestlik uygulamalari, magdur ve taniklarin ifadelerine guvenilip
glvenilemeyecedi, kisinin vesayet altina alinip alinmayacagi, yapilan igleme
kargi fiil ehliyetinin bulunup bulunmadigi gibi hususlarda bilirkisilik yapmakta
ve adli makamlara rapor dizenlemektedir (7, 25).

Literatlr incelendiginde tim olgularin degerlendirildigi adli psikiyatri
calismalari az sayidadir. Bu alanda yapilan calismalarin ceza hukuku
kapsaminda ceza sorumlulugunu etkileyen ruhsal hastaliklar ile medeni hukuk

kapsaminda vesayet Uzerine yogunlastigi gorulmektedir.

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi SUAM Hastanesi Adli Psikiyatri
kurulunda degerlendirilen ve ¢alisma kapsamina alinan toplam 1791 olgunun
yillara gére dagihmi incelendiginde; olgularin %17,9’'u 2018 yilinda, %30,3’U
2019 yilinda, %24,8’'i 2020 yihinda ve %27’si 2021 yilinda muayene edildigi
saptanmisgtir. Olgularin 1287’si (%71,9) erkek, 504’0 (%28,1) kadin idi. Olgular
18-95 yas araliginda olup yas ortalamasi 38,4+14,5 idi. Kadinlarin yas
ortalamasi 39,7+15,7, erkeklerin yas ortalamasi 37,8+13,9 idi. Kadinlarin en
fazla 20-29 ile 30-39 yas grubunda oldugu erkeklerin en fazla 30-39 yas
grubunda oldugu goértulmustar. Aydin ve ark. (90) tarafindan yapilan Tokat’ta
2015-2018 yillar1 arasinda duzenlenen adli psikiyatrik raporlarin incelendigi
calismada; 4 yilda muayenesi yapilan 272 olgunun yas ortalamasi 43,2 olup,
olgularin %61,4’Gnln (n= 167) erkek oldugu saptanmistir. Ersoy ve ark. (92)
tarafindan yapilan izmirde 1999 yilinda diizenlenen adli psikiyatri raporlarinin
incelendigi ¢alismada 143 olgunun % 69,2’sinin erkek oldugu, erkeklerin yas
ortalamasinin 38,2473 (ss= 15,3521), kadinlarin yas ortalamasinin 39,0000
(5S=20,4405) oldugu saptanmigtir. Civil ve ark. (93) tarafindan yapilan
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Trabzon'da 2012-2015 yillari arasinda adli psikiyatri poliklinigine bagvuran
456 olguyu inceledigi calismada olgularin yas ortalamasi 38,33+17,32 olup
olgularin %65,6’sinin (n=299) erkek oldugu saptanmistir. Yumru ve ark. (94)
tarafindan yapilan Gaziantep’te 2001-2004 yillari arasinda 100 adli psikiyatrik
olguyu inceledigi calismada; yas ortalamasi 34,33£12,03 olup olgularin
%96’sinin erkek oldugu saptanmistir. Polat ve Hocaoglu (95) tarafindan
yapilan 2018 yilinda bir egitim ve arastirma hastanesi psikiyatri poliklinigine
yonlendirilen adli olgulari degerlendirdigi c¢alismada 191 olgunun yas
ortalamasinin 44,52+16,522 oldugu, en fazla olgunun 34-49 yas araliginda
oldugu, olgularin %81,2’ sinin (n= 155) erkek oldugu saptanmigtir. Turkcan ve
ark. (96) tarafindan yapilan istanbul Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi’'nde 1989-1995 yillari arasinda ceza sorumlulugu nedeni ile rapor
dizenlenen 1831 olgunun tani-su¢ baglantisi agisindan degerlendirildigi
calismada olgularin %92,5'inin (n=1693) erkek oldugu, erkeklerin yas
ortalamasinin 33 (SD:11), kadinlarin yas ortalamasinin 32 (SD:12) oldugu
saptanmistir. Bolu ve ark. (97) tarafindan yapilan Gillhane Askeri Tip
Akademisi psikiyatri klinigine 2007-2011 yillari arasinda gézlem amaci ile
yatirilan adli olgularin degerlendirildigi calismada 1482 olgunun %99,8’inin (n=
1479) erkek oldugu, olgularin yas ortalamasinin 26,6+8,2 oldugu saptanmistir.
Kalenderoglu ve ark. (98) tarafindan yapilan Gaziantep’te 2004-2006 yillari
arasinda adli psikiyatri olgularinin incelendigi ¢alismada 314 olgunun yas
ortalamasinin  36,89+15,85 oldugu, %74,2’sinin (n= 233) erkek oldugu
saptanmigtir. Akansu (99) tarafindan yapilan Edirne’de 1998-2002 yillar
arasinda Psikiyatri anabilim dal tarafindan dizenlenmis adli raporlarin
incelendigi galismada 270 olgunun %67’sinin (n= 181) erkek oldugu erkeklerin
yas ortalamasinin 38,44+17,92, kadinlarin yas ortalamasinin 41,11+24,55
oldugu saptanmistir. Topak ve ark (100) tarafindan yapilan Denizli'de 2015-
2016 yillari arasinda psikiyatri hastanesine basvuran adli olgularin incelendigi
calismada; 363 olgunun %65,8'inin (n=239) erkek oldugu, olgularin yas
ortalamasinin 42,27 (x17,8) oldugu saptanmigtir. Denis ve ark. (101)
tarafindan yapilan Sili'de 2005-2006 yillar arasinda Adli psikiyatri olgularinin
degerlendirildigi calismada; 1605 olgunun %90’inin erkek, %27,5’'inin 30-39
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yas araliginda oldugu saptanmistir. Fazel ve Grann (102) tarafindan yapilan
Isvecg’'te 1988-2000 yillari arasinda tutuklu ve hiikimlilerde adli psikiyatrik
acgidan incelendigi calismada; 7297 olgunun yas ortalamasi 34,8 olarak
saptanmistir. Alhumoud ve ark. (103) tarafindan yapilan Kuveyt'te 2016-2017
yillari arasinda adli psikiyatri olgularinin incelendigi calismada 95 olgunun %86
erkek, %69’u 20-39 yas araliginda oldugu saptanmigstir. Calismalarda olgularin
¢ogunlugunun erkek oldugu dikkat gekmektedir. Erkeklerdeki yuksek oran
sosyal yasam ve cgalisma hayatina kadinlardan daha aktif katilmalari ile
aciklanabilir.

Bu calismada olgularin %10,6’sinin okuryazar olmadigi, %38,7’sinin
ilkokul mezunu oldugu, %40,2’sinin issiz oldugu saptanmistir. Yumru ve
ark.’nin (94) calismasinda olgularin %74’Gnln, Polat ve Hocaoglu'nun (95)
calismasinda %54,45’inin, Bolu ve ark.’nin (97) calismasinda %76.2’sinin,
Kalenderoglu ve ark.’nin (98) calismasinda %52’sinin ilkokul mezunu oldugu,
Topak ve ark’'nin (100) calismasinda ise %90’ inin egitim durumunun lise ve
alti oldugu, Denis ve ark.’nin (101) calismasinda %70,3 is¢i, %23,7 issiz
oldugu saptanmisgtir.

Bu ¢alismada olgularin %47’sinin ceza hukuku kapsaminda, %24’Gnun
medeni hukuk kapsaminda gonderildigi saptanmistir. Akansu’nun (99)
calismasinda; %34,8’inin medeni hukuk kapsaminda, %32,2’sinin ceza
hukuku kapsaminda, Topak ve ark.’nin (100) ¢calismasinda; %54’GnUn ceza
hukuku kapsaminda, %45,2’sinin ceza hukuku kapsaminda, Kalenderoglu ve
ark.’nin (98) calismasinda; %52,2’sinin ceza hukuku kapsaminda, %47,8 inin
medeni hukuk kapsaminda gonderildigi saptanmistir. Ersolak (104) tarafindan
yapilan Erzurum’da 2018-2020 yillari arasinda Adli psikiyatri polikliniginde adli
rapor dizenlenen 312 olgunun incelendigi ¢alismada olgularin %68,6’sinin
ceza hukuku kapsaminda, %31,42’sinin medeni hukuk kapsaminda
gonderildigi saptanmigtir.

Olgularimizin génderilme nedenine gére dagilimi incelendiginde; en sik
ceza sorumlulugu (%39,4) nedeni ile gonderildigi saptanmistir. Aydin ve
ark.’nin  (90) c¢alismasinda olgularin  %31,3’Gnln, Akansu’nun (99)

calismasinda %28,5’inin, Bolu ve ark.’nin (97) ¢alismasinda %30,7’sinin,
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Topak ve ark.’nin (100) ¢alismasinda %47,1’inin ceza sorumlulugu nedeni ile
gonderildigi saptanmigtir. Ersoy ve ark.’nin (92) calismasinda %42’sinin
vesayet nedeni ile Yumru ve ark.’nin (94) calismasinda %96’sinin madde
bagdimliidinin degerlendiriimesi amaci ile gonderildigi saptanmistir. Cépoglu
ve ark. (105) tarafindan yapilan Gaziantep’'te 2007-2011 yillari arasinda adli
psikiyatri polikliniginde degerlendirilen 412 olgunun %49,8’inin madde
bagimlihdinin degerlendiriimesi amaci ile génderildigi saptanmistir. Calismalar
arasinda gonderilme nedenleri agisindan farkliliklar gériimektedir. Bu durum
bolgeler arasinda sosyodemografik oOzelliklerin, su¢ dagilimi ve madde
kullanim oranlarinin farkli olmasi ile agiklanabilir.

Olgularin %60,2’sinin psikiyatrik hastalik tanisi aldigi, en sik taninin
%21,7 ile psikotik bozukluk oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizla benzer
olarak Aydin ve ark.nin (90) calismasinda %17,7’sinde psikotik bozukluk,
Topak ve ark.’nin (100) galismasinda ceza hukuku kapsaminda gdnderilen
olgularin  %22,2’sinin, medeni hukuk kapsaminda gonderilen olgularin
%22,4’Gnun psikotik bozukluk tanisi aldidi bildirilmigtir. Ersoy ve ark.’nin (92)
calismasinda %14’Unde, Akansu’'nun (99) ¢alismasinda %17,4’4nde, Yumru
ve ark.’nin (94) calismasinda %48’inde madde koétuye kullanimi, Denis ve
ark.’nin (101) galismasinda erkeklerin %61,9’unda, kadinlarin %67,5’'inde
ruhsal bozukluk tespit edildigi, olgularin %61’inin kisilik bozuklugu tanisi aldigi
saptanmistir. Psikiyatrik hastalik tanisi alan olgularin %75,1’inin erkek oldugu,
erkeklerin yas ortalamasinin 38,7+14,0, %27,3’unuin 30-39 yas grubunda
oldugu, kadinlarin yas ortalamasinin 43,5+15,5, %26,9’'unun 50-59 yas
grubunda oldugu saptanmistir.

Ceza sorumlulugu nedeni ile gonderilen olgularin yas ortalamasi
35,7+12,8 olup, %86,8'inin erkek, %13,2’sinin kadin oldugu saptanmistir.
Ceza sorumlulugu nedeni ile gdnderilen kadinlarin yas ortalamasi 38,9+12,8
olup %29'u 40-49 yas grubunda, erkeklerin yas ortalamasi 35,2+12,7 olup
%34,6’'si 20-29 yas grubunda oldugu goruldda. Aydin ve ark.’nin (90)
calismasinda %74,1’'inin erkek, Ersolak’in (104) calismasinda %90,8’inin
erkek, Copoglu ve ark.’nin (105) calismasinda olgularin yas ortalamasi
30,33+11,2 olup %87,72’sinin erkek, Gorgulu ve ark. (106) tarafindan yapilan
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Istanbul Bakirkdy Ruh Saghg§ Hastanesinde 2019 vyilinda ceza
sorumlulugunun belirlenmesi igin gonderilen 332 olgunun incelendigi
calismada olgularin yas ortalamasi 33,67+11 olup %88’inin erkek oldugu
saptanmistir. Turkcan ve ark.’nin (96) calismasinda %82,5’inin erkek, Canturk
ve ark. (107) tarafindan yapilan istanbul’da 1997-1999 yillari arasinda mental
retardasyon tanisi konulan olgularin ceza sorumlulugu agisindan
degerlendirildigi calismada %95,1’inin erkek oldugu saptanmistir.

Ceza sorumlulugu nedeni ile gonderilen olgularin %39,2’sinin ilkokul
mezunu oldugu, %38,4’unun issiz oldugu saptanmigtir. Yagmur (B390)
tarafindan yapilan Ankara’da 1992-2002 yillari arasinda Adli Tip Anabilim
Dalina bagvuran adli psikiyatri olgularinin incelendigi ¢alismada olgularin
%45,5’inin ilkdgretim mezunu, %54’0ndn issiz oldugu saptanmigtir. Ersolak’in
(104) galismasinda %32,5’inin ilkdgretim mezunu, Alhumoud ve ark.’nin (103)
calismasinda %70’inin ilkdgretim ve ortadgretim mezunu olup %40’inIn issiz,
Tdrkcan ve ark.’nin (96) calismasinda %51’inin ilkokul mezunu oldugu,
Gopoglu ve ark.’nin (105) gcalismasinda %36,2’sinin ilkokul mezunu oldugu
bildirilmigstir.

Ceza sorumlulugu nedeni ile gdonderilen olgularin %35,4’Gnin TCK32/1
madde kapsaminda oldugu ve bu kapsamda degerlendirilen olgularin
%54,8’inin psikotik bozukluk tanisi aldi§i, %8,9’unun TCK32/2 madde
kapsaminda oldugu ve bu kapsamda degerlendirilen olgularin %69,8’inin hafif
derece mental retardasyon tanisi aldigi goralmustar. Aydin ve ark.’nin (90)
calismasinda olgularin %34,5'inin TCK 32/1 madde, %6 sinin TCK 32/2
madde kapsaminda oldugu, TCK 32 madde kapsaminda olan olgularin %18,8’
inin psikotik bozukluk ve mental retardasyon tanisi aldigi saptanmistir. Civil ve
ark.’nin (93) galismasinda olgularin %16,6’sinin TCK 32/1 madde, %16’sinin
TCK 32/2 madde kapsaminda oldugu, TCK 32 madde kapsaminda olan
olgularin %23,1’inin sizofreni ve diger psikotik bozukluklar tanisi aldigi
saptanmistir. Bolu ve ark.’nin (97) ¢alismasinda olgularin %19,9’'unun TCK
32.1 madde, %2,4’Gnun TCK 32/2 madde kapsaminda oldugu, TCK 32 madde
kapsaminda olan olgularin %61,9’'unun psikotik bozukluk tanisi aldigi

saptanmistir. Copogdlu ve ark.’nin (105) ¢alismasinda olgularin %53,8’inin TCK
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32/1 madde, %13’Unun TCK 32/2 madde kapsaminda oldugu, TCK 32
kapsaminda olan olgularin %14,6’sinin gizofreni tanisi aldigini saptanmistir.
Crocker ve ark.’nin (109) Kanada’da 2000-2008 yillari arasinda ceza
sorumlulugu olmayan olgularda yaptigi calismada 1800 olgunun vyas
ortalamasinin 36,56 oldugu, %84,4’'Gnun erkek, TCK32 kapsaminda olan
olgularin en sik tanisinin psikotik bozukluk oldugu saptanmistir. Vaughan ve
ark.’nin (110) Kanada’da yapilan British Columbia adli psikiyatri sistemine yeni
basvuran 90 kisiyi incelendigi ¢calismada olgularin %82’sinin sizofreni veya
diger psikotik bozukluk tanisi aldigi, %83,88’inin cinayet, cinsel saldiri veya
saldir olmak Uzere ciddi siddet iceren bir sug isledigini bildirmigtir. Ersolak’in
(104) yaptigi calismada %36,8’inin TCK 32/1 madde, %20,2’sinin TCK 32/2
madde kapsaminda oldugu, TCK 32 madde kapsaminda olan olgularin
%25,2’sinin psikotik bozukluk tanisi aldigi saptanmigtir. Fazel ve Grann’in
(102) galismasinda %31.4 psikotik bozukluk, %32,4 kisilik bozuklugu tanisi
aldigi saptanmigtir. Tldrkcan ve ark.’nin (96) c¢alismasinda olgularin
%48,9’'unun TCK 32/1 madde, % 6,7’sinin TCK 32/2 madde kapsaminda
oldugu, TCK 32 madde kapsaminda olan olgularin %32,8’inin sizofreni tanisi
aldigi saptanmisgtir. Gorgulu ve ark.’nin (106) c¢alismasinda olgularin
%39,5’inin TCK 32/1 madde, %6’sinin TCK 32/2 madde kapsaminda oldugu
ve TCK 32 madde kapsaminda olan olgularda en taninin psikotik bozukluk
oldugunu saptanmistir. Ersoy ve ark.’nin (92) calismasinda %12,5’inin TCK
32/1 madde, %9,4’4nuin TCK 32/2 madde, Akansu (99) tarafindan yapilan
calismada %40,4’Gnin TCK 32/1 madde, %14,9unun TCK 32/2 madde,
Yagmur tarafindan (B390) yapilan galismada %54,5’inin TCK 32/1 madde
kapsaminda oldugu saptanmistir. Denis ve ark.’nin (101) calismasinda
%4,3’unun ceza sorumlulugu olmadigi bildirilmistir. Alhumoud ve ark.’nin (103)
calismasinda en sik (%41) madde kullanim bozuklugu tanisi olup psikotik
bozuklugu olanlarin %83’Undn, duygudurum bozukluklugu olanlarin %
63’Unun ceza sorumlulugunun olmadig! saptanmistir.

Ceza sorumlulugunun belirlenmesi igin gdnderilen olgular sug
agisindan incelendiginde; en sik sugun yaralama (%27,6) oldugu saptanmistir.

Cantirk ve ark.’nin (107) galismasinda %34,1, Akansu’nun (99) ¢alismasinda
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%19,5’lik oran ile hirsizlik, Aydin ve ark.’nin (90) ¢alismasinda %33,3, Ersoy
ve ark.’nin (92) calismasinda % 25’lik oran ile cinayet, Copoglu ve ark.’ in (105)
calismasinda %37,7’lik oran ile darp-yaralama, Turkcan ve ark.’nin (96)
calismasinda %40,1’lik oran ile 6ldirme ya da yaralama, Crocker ve ark.’nin
(109) calismasinda %27,4 tehdit, Yagmur'un (108) calismasinda %18,2’lik
oran ile gasp, adam oldurme ve sarkintilik, Fazel ve Grann’in (102)
calismasinnda %30’luk oran ile saldiri sugu oldugu bildirilmistir.

Medeni hukuk kapsamindaki olgularin %27’sinin vasi tayini gerekli olup
olmadigl hususunda gonderildigi saptanmigtir. Vasi tayini sorulan olgularin yas
ortalamasinin 51,3+24,1, %55,6’sinin erkek oldugu, %51,2’sine vasi tayini
gerekli goruldugu, vasi tayini gerekli olan olgularin en sik bunama (%29) tanisi
aldigi saptanmistir. Gokgeimam ve ark. (111) tarafindan yapilan Erenkéy Ruh
ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde 2017 yilinda vesayet uygunlugu igin
gonderilen 810 kisiyi inceledigi ¢alismada yas ortalamasinin 55, %51,1’inin
kadin oldugu, % 76,8’ine vasi tayini gerekli oldugu, vasi gerekli olan olgularda
%39,2’lik oranla en sik taninin bunama oldugu saptanmigtir. Melamed ve ark.
(112) tarafindan yapilan israil’de 60 olguyu vesayet acisindan degerlendirildigi
calismada yas ortalamasinin 48 oldugu, vasi gerekli olan olgularin %80’inin
sizofreni tanisi aldigi saptanmistir. Cavlak ve ark. (B160) tarafindan yapilan
Ankara’da 2011-2013 yillari arasinda 65 yas Ustu vasi tayini agisindan rapor
dizenlenen 1306 olgunun incelendigi calismada yas ortalamasinin 78,7,
%671’inin erkek oldugu, vasi tayini gerekli olan olgularin %81’inin bunama tanisi
aldigi saptanmistir. Karbeyaz ve ark. (113) tarafindan yapilan Eskisehirde
2011-2012 yillari arasinda fiil ehliyeti icin bagvuran 625 olgunun incelendigi
calismada yas ortalamasinin 75+5,3 oldugu, %12,6’sina vasi tayini gerekli
oldugu, vasi gerekli olan olgularin %74,7’sinin bunama tanisi aldigi
saptanmigtir. Yagmur (108) tarafindan yapilan ¢alismada %57,6’sinin kadin
oldugu, %33,3’Une vasi tayini gerekli oldugu saptanmistir. Askay ve ark. (114)
tarafindan yapilan Trabzon’'da 2015-2016 yillari arasinda 18-65 yas araliginda
108 olgu hakkinda duzenlenen hukuki ehliyet raporlarinin incelendigi
calismada % 56’sinin erkek oldugu, %56’sina vasi tayini gerekli oldugu, vasi

gerekli olan olgularin %34’Gnun mental retardasyon tanisi aldigi saptanmigtir.
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Aydin ve ark.’nin (90) calismasinda %60,5’inin erkek oldugu, vasi gerekli olan
olgularin %28,9’'unun bunama tanisi aldigi saptanmigtir. Delineau ve ark.
(115) tarafindan yapilan bir ¢calismada; 6 aylik bir slre icerisinde, Davranig
Norolojisi Bolumu'ndeki bir poliklinikte 97 hastanin yas ortalamasinin 77.9,
%62’sinin kadin oldugu, olgularin %73’anun Alzheimer tanisi aldigi, 28
hastanin hukuki ehliyetinin olmadigi, vesayet altinda olan ve vesayet altinda
olmayan olgular arasinda yas ve egitim acisindan anlamh bir fark
bulunamadigi bildirilmigtir.

TMK’na gore cinsiyetini degistirmek isteyen kimse, sahsen basvuruda
bulunarak mahkemece cinsiyet degisikligine izin verilmesini isteyebilir. izin
verilebilmesi igin transseksuel yapida olup, cinsiyet degisikliginin ruh sagligi
acisindan zorunlulugunu bir egitim ve arastirma hastanesinden alinacak resmi
saglhk kurulu raporuyla belgelemesi gerektiginden mahkemeler bu konuda
hekimlerden gorus istemektedir (7, 58) . Bu galismada cinsiyet degisikligi
nedeni ile génderilen 47 olgunun yas ortalamasinin 25,1+4,8 oldugu, olgularin
%80,9’'unun 20-29 yas grubunda oldugu, %68,1’inin (n= 32) kadindan erkege
cinsiyet degisikligi oldugu, olgularin hepsinin cinsiyet degisikliginin ruh saghgi
acgisindan zorunlu oldugu saptanmistir. Yagmur'un (108) c¢alismasinda
%52,7’sinin 25-30 yas araliginda oldugu, %98,2 sinin erkekten kadina cinsiyet
degisikligi oldugu, olgularin tamaminin cinsiyet degisikligi icin uygun goruldugu
saptanmistir. Ersoy ve ark. (116) tarafindan yapilan Mugla’da cinsiyet
degisikligi icin gonderilen 2 olgunun incelendigi ¢alismada birinin kadindan
erkege, digerinin erkekten kadina cinsiyet degisikligi oldugu, ikisinin de cinsiyet
degisikligi igin uygun goraldigu saptandi. Turan ve ark. (73) tarafindan yapilan
istanbul’da 2007-2013 yillari arasinda cinsiyet degisikligi nedeni ile génderilen
139 olgunun incelendigi ¢alismada yas ortalamasinin 27,66+6,921 oldugu,
%73’Unun erkekten kadina cinsiyet degisikligi oldugu saptanmistir.

Diinya Saglik Orguti’ne (DSO) gore engelilik bir eksiklik sonucu normal
sartlardaki bir insana oranla is yapabilme yeteneginin kaybedilmesi ve
kisittanmasi durumu iken; maluliyet saglik alaninda bir eksiklik veya sakatlik
sonucunda kisinin kendi yas, cinsiyet ve sosyokultirel kosullarina goére

yapabilecegi faaliyetlerde bulunma yetenegini engelleyen ve kisitlayan bir
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durumu tanimlamaktadir (77). 28727 sayili resmi gazetede yayimlanan
Maluliyet Tespit Islemleri Yonetmeligine gore; 4(a) ve 4 (b) kapsamindaki
sigortalilar igin ¢alisma gucunun veya is kazasi veya meslek hastaligi sonucu
meslekte kazanma gucunun en az %60’in1 veya vazifelerini yapamayacak
sekilde meslekte kazanma gucunu kaybettigi Kurum Saglk Kurulunca tespit
edilen sigortali malul sayilir (80). 2022 sayili kanunla 65 yasini doldurmus,
muhtag, gugsuz ve kimsesiz Turk vatandaslarina aylik baglanmasi, 18-65
yaslari arasindaki muhta¢ durumda olan ve engelli vatandaglar, geliri dusuk
olup 18 yasin altindaki engelli ¢gocuklara bakmakla yukumlu ailelere aylik
baglanmasi, engellilik kadrosunda c¢alisanlara vergi indirimi, engellilerin
taninan batun haklardan yararlanmasi, sosyal guvenlik kurumundan herhangi
bir gelir veya aylik almayan ve meslek hastaligi nedeniyle meslekte kazanma
glcunu en az %15 kaybeden kigilere Sosyal Guvenlik Kurumu’'nca aylik
baglanmasi 30.03.2013 tarihli ve 28603 sayili Engellilik Olgitii, Siniflandirmasi
ve Engellilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yénetmelik
kapsaminda degerlendirilir (79). Bu kisilerin maluliyet yada engellilige neden
olabilecek psikiyatrik hastaliklarinin degerlendiriimesi amaci ile psikiyatrik
gorus istenir. Bu ¢alismada maluliyet tespiti i¢cin gonderilen 492 olgunun yas
ortalamasi 41,6+12,2, %76’sI erkek olup %17,9’'unun depresif bozukluk tanisi
aldigi goérulmastur. Celikbas ve ark. (117) tarafindan yapilan Tokat'ta 2019
yihinda maluliyet tespiti icin basvuran 494 olgunun incelendigi calismada yas
ortalamasi 46,65, %87,25’inin erkek oldugu, %6,92’sinin zeka geriligi tanisi
aldigi, Aydin ve ark.’nin (90) ¢alismasinda %25’inin mental retardasyon tanisi
aldigl saptamistir.

TCK’na gobre kasten o&ldirme, kasten yaralama, gebeye c¢ocuk
dusurtme, hirsizlik, yagma, dilendirme, iskence, cinsel saldiri, gocugun cinsel
istismari, hurriyeti kisittama sucglarinda magdurun ruhsal bakimdan kendini
savunamayacak durumda olmasi halinde, cinsel saldiri, gebe kadinin
gebeligini istegi disinda sonlandirmak suglarinda magdurun beden ve ruh
saglhiginin bozulmasi halinde ceza agirlagir (33). Bu nedenle yargi makamlari
magdurlarin ruhsal durumu hakkinda goérus istemektedir. Bu c¢alismada

olgularin %4,4’Gnin magdur olarak goénderildigi ve bu olgularin %69,6’sinin
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kadin oldugu saptanmistir. Magdur olarak gonderilenlerin 79 olgunun
%58,2’sinin cinsel saldiri magduru oldugu gorulmustar. Bu olgularin %17,7 ile
ilk sirada sinin hafif derece mental retardasyon tanisi aldigi saptandi. Travma
sonrasi stres bozuklugu tanisi ise olgularin %6,3’Unde saptandi. Caglar ve ark
(118) tarafindan yapilan Zonguldak’ta psikiyatri poliklinigine gonderilen adli
olgularin incelendigi calismada en sik cinsel taciz magduru oldugu ve
%37,2’sinin travma sonrasi stres bozuklugu tanisi aldigi1 saptanmistir. Yildirim
ve Glveng (119) tarafindan istanbul’da 2013-2016 vyillari arasinda cinsel
saldiri sonrasi adli makamlara basvuran olgularin ruhsal belirtileri ve travma
Ozelliklerinin  degerlendirildigi ¢alismada 109 olgunun %95,4’4 kadin,
%61,5'inin travma sonrasi stres bozuklugu tanisi aldigi saptanmistir. Senol ve
ark. (120) tarafindan yapilan izmirde 2012-2014 yillari arasinda cinsel saldiri
olgulari igin dizenlenen adli psikiyatrik raporlarin incelendigi ¢alismada; 311
olgunun %96,1’inin kadin oldugu, olgularin %92,3’'Unun travma sonrasi stres

bozuklugu tanisi aldigi saptanmistir.

Bu c¢alismada olgularin  %14’Gnde madde kullanimi oldugu
saptanmigtir. Bu olgularin yas ortalamasi 31,3+8,9 olup %95,2’si erkek idi.
Madde kullanimi olan 251 olgunun % 65,3’Gnde ¢oklu madde kullanimi oldugu
saptandi. Madde kullanim &ykusu olanlarin %44,2’sinde (n= 111) psikiyatrik
hastalik tanisi olup bunlarin %19,9’'unda taninin psikotik bozukluk oldugu
saptandi. Karakus ve ark. (121) tarafindan yapilan Adana’da 2003-2004 yillar
arasinda yaptigi psikiyatri kliniginde yatan hastalarda alkol madde
bagdimlihdinin incelendigi ¢calismada psikotik ve sizofrenik bozuklukta madde
kullanim bozuklugunun %55 oldugu saptanmistir. Glle¢ ve ark. (122)
tarafindan yapilan istanbul’da 2007-2009 yillari arasinda psikiyatri kliniginde
yatan hastalarda madde kullaniminin incelendigi ¢alismada yas ortalamasinin
31,9+9,7, %90,6’sinin erkek, %70’inin bekar oldugu, %36’sinin sizofreni ve
diger psikotik bozukluklar tanisi aldidi, %87’sinin esrar, %31,3’Unln ekstazi
kullandigi saptanmigtir. Sevingok ve ark. (123) tarafindan yapilan Aydin’da
geng erkeklerde madde kullaniminin incelendigi calismada %40,4’Unde eksen
| tanisi oldugu, en sik taninin major depresyon ve anksiyete bozuklugu oldugu,
%56,9'unda eksen Il bozuklugu olup %23’Unun antisosyal %14,6’sinin sinir
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kKisilik bozukluklari oldugu saptanmigtir. Copoglu ve ark.’nin (105)
calismasinda en sik kullanilan maddenin (%57,1) esrar oldugu bildirilmistir.
Yumru ve ark.’nin (94) calismasinda en sik kullanilan maddenin esrar (%63,5)
oldug@u, olgularin %11,5’inde antisosyal kigilik bozuklugu oldugu saptanmistir.
Beeber (124) tarafindan yapilan Amerika’da madde kullanimi ve akil
hastaliklarini incelendigi galismada 12 yas Uzerindeki Amerika’lilarin %7,8’inin
madde kullanimi oldugu, %3,4’Unde akil hastaligi ve madde kullanim
bozuklugunun birlikte bulundugu saptanmistir. Barbara (125) tarafindan
yapillan San Francisco’da 1995 vyilinda psikiyatrik hastalarda madde
kullaniminin incelendigi calismada olgularin %48,8’'inde madde kullanimi olup
bunlarin %51,1’inde ¢oklu madde kullanimi saptandidi, madde kullanimi
olanlarin %34,4’Unln sizofreni, %32,5'inin bipolar bozukluk tanisi oldugu
saptanmigtir. Regier ve ark. (126) tarafindan yapilan Amerika’da 1990 yilinda
akil hastaliklarinda alkol ve madde kullanimi ile ilgili calismada sizofrenide
%47, bipolar bozuklukta %56, major depresyonda %27 madde bagimliligi
oldugu saptanmistir.

Olgularin %40,5’inin sug¢ sebebi ile gonderildigi saptandi. Psikiyatrik
hastaligi olanlarda siddet iceren sug¢ varligi orani (%59) psikiyatrik hastaligi
olmayanlarda siddet iceren sug¢ varlidi oranindan (%48,5) anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur. inan ve ark. (127) tarafindan yapilan istanbul’da insana
yonelik ciddi sug isleyen adli psikiyatri olgularinin incelendigi calismada yas
ortalamasinin 43,68+11 oldugu, %59,8’inin igsiz oldugu, %25’lik oran ile en sik
yaralama sugu oldugu, %96,9’'unun TCK 32/1 ve TCK 32/2 kapsaminda
oldugu, olgularin %83,3’unun psikotik bozukluk tanisi aldigi ve ciddi siddet
davranisinin ciddi ruhsal hastalikla iligkili oldugu belirtilmigtir. Witt ve ark. (128)
tarafindan yapilan 6 elektronik veri tabani kullanarak sistematik bir inceleme
ve meta-analiz ile psikoz hastalarinda siddet riskinin degerlendirildigi
calismada; 45.533 olgunun %18,5’inin siddet sugu oldugu, %87,8’inin sizofreni
tanisi oldugu saptanmistir. Polat ve Ugur (129) tarafindan yapilan Turkiye'de
bir YGAP hastanesinde 2020 yilinda yatirilarak koruma altina alinan adli
psikiyatrik olgunun siddet davranigi ile tedaviye uyum ve umut duzeyi

arasindaki iligkinin incelendigi calismada; 134 olgunun 107’inin psikotik
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bozukluk, 28’inin bipolar bozukluk tanisi aldigi, olgularin %40,3’Gnun orta
derecede siddet davranigi sergiledigi, olgularin siddet davranigi ile umut
dizeyi ve tedaviye uyumlari arasinda negatif iliski oldugu saptanmistir. Pinna
ve ark (130) tarafindan yapilan italya’da 2014 yilinda ruh saghg merkezinde
siddet davranigi ve ruhsal bozukluklarl inceledigi calismada; siddet
davranisinin sizofreni ve diger psikotik durumlar, zeka geriligi ve Kkigilik
bozukluklari ile iligkili oldugunu belirtmistir. Whiting ve ark.in (131)
calismasinda ruhsal bozukluk tanisi bulunan kisilerde siddet riskinin ruhsal
bozuklugu olmayanlara gore 2-4 kat arttigini, siddet sugunun sizofreni, kisilik
bozukluklari tanil kisilerde %6-10, madde kullanim bozuklugu tanil kisilerde
%10 oldugunu belirtmistir. Ural ve ark.(132) tarafindan yapilan istanbul’da
2006 yilinda adli psikiyatrik slUrec igerisindeki sizofreni hastalarinin siddet
davranisini inceledigi ¢alismada; insana yonelik siddet sugundan gdzlem
altina alinan 131 olgunun 52’sinin sizofreni tanisi, 20’sinin sanrisal bozukluk
tanisi aldidi, sizofreni hastalarinin %34,8’inin suc¢ sirasinda kotulik gérme
sanrisi oldugu saptanmistir. Penney ve ark. (133) tarafindan yapilan
Kanada’da 2000 ve 2013 yillarinda ceza sorumlulugun belirlenmesine
yardimci olmak i¢in mahkemeye sunulan 72 psikiyatrik raporun ve tutuklama
kaydinin incelendigi ¢calismada %84,7’sinin erkek, %76,4’sinin iki veya daha
fazla sugu oldugu, %67,6’sinin sizofreni tanisi aldidi, %56,3’Gnde es tanili bir
madde kullanim bozuklugu tanisi oldugu bildirilmistir. Olgularin %59,7’unun
psikozun pozitif semptomlarinin (yani, halUsinasyonlar veya sanrilar),
%18,1’inin akil hastaligi ile baglantili disince veya davranigsal dizensizlige
bagh sug¢ isledigi, %34,7’sinin su¢ zamanina yakin madde kullanimiyla
siddetlenen semptomlarinin oldugu saptanmistir. Yapilan galigmalarda ciddi
akil hastaligi (6zellikle psikotik bozukluklar, duygudurum bozukluklari) olan
kisilerin, genel nufusla karsilastirildiginda baskalarina siddet uygulama riskinin
yuksek oldugu, bu hastalarda paranoid dusuncelerin, sanri, varsanilarin
olmasi ve tedaviye uyumsuz olmalari nedeni ile siddet riskinin arttiginin
disinaldagu bildirilmistir (134-137).

Sonug olarak Ulkemizde adli psikiyatrinin yan dal olmamasi, standart

egitim programinin olmamasi, psikiyatrik hastaliklarin sdre¢ igerisinde
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degisiklik gostermesi, hastalarin kazan¢ saglamak amagh hekimi yaniltici
davranigta bulunmalarinin yani sira hukuk bilgisi de gerektirmesi nedeni adli
psikiyatrik olgularin degerlendiriimesinde zorluklar yasanmaktadir. Adli
psikiyatrik olgulari degerlendirirken ortaklasa c¢aligsan tip ve hukuk arasindaki
dil farkhliginin gevirisi, adli makamlarin resmi istek yazilarinda goénderilme
nedenini acgik ve net bir sekilde belitmesi, sahsin mahkeme dosyasi ve
epikrizlerinin gonderilmesi, hukukgularin adli psikiyatrik hukuk uygulamalarini,
hekimlerin ise yasa maddelerini adli psikiyatrik agidan dogru anlamasi bu

sureci kolaylagtiracaktir (26).
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