Adli Psikiyatri

Umit BICER?, Lale TIRTIL%, Omer KURTAS', Tamer AKER?

'Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Kocaeli
2Adalet Bakanhdi Adli Tip Kurumu, istanbul

3Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Kacaeli

Giris

Kisinin birey olarak haklari, bu haklar kullanmasinin si-
nirlart hukuk tarafindan belirlenmektedir. Kiside olusan
fiziksel ve bedensel her tiir zararin varhgmimn, derecesi-
ninin saptanmasi da tibbin konusu olmustur. Adli tup,
hukukunun ilgi alanina giren, hekimlik ve hekimlerle
ilgili yasal konular ele alan, yargilamanin amaci olan
maddi gercege ulasmak icin sorusturma ve kovusturma
makamlarinca basvurulan bir tip disiplini olarak dogmus
ve gelismistir.'?

Toplumsal yasamla ilgili kural ve duzenlemelerin yer al-
dig1 yasalara aykin davranislar sug olarak kabullenilmek-
te ve bu sucu isleyen kisiye bir ceza ongorillmektedir.
Ancak bir kisiye islemis oldugu sucla ilgili ceza verilebil-
mesi veya yapmis oldugu islemin gecerli olabilmesi i¢in
tam bir akil saghg icinde, bilerek, isteyerek hareket et-
mesi ve bunun doguracag) sonuglara katlanmasi gerekir.
I[nsamin davranislarini denetleyemedigi, engelleyemedigi
durumlarda eylemlerinden dolayt sorumlu tutulamaya-
cagl ve kendisine ceza verilemeyecegi hukuk yaklasimi-
nin temelidir.!*>

Adli psikiyatri ise, psikiyatri, cocuk ve ergen psikiyat-
risi, noroloji disiplinleri basta olmak tizere “gercegi de-
gerlendirme yetisi’ni etkileyen diger klinik tablolar da
dahil yasal cercevede ele alinan konular degerlendiren,
yargilama surecinde bu konularla ilgili sorulara yanit
aranan ve bilirkisilik yapilan disiplinler aras: bir alandir.
Bu alanin sinirlari, sozu edilen disiplinlerin yanisira yasal
konular tarafindan da belirlenmektedir.

Turkiye’de adli tip ve ruh saghigr 1900 yillarinin basinda
birlikte ele alinan bir alan olarak dikkat cekmektedir. Dr.
Bahaddin Sakir ve Dr.Mustafa Hayrullah Diker bu alanin
ilk onctleri olup, Dr. Mustafa Hayrullah Diker 1915 y1-
linda “Tababet-i Adliye-i Mecanin” adli akil hastaliklari,
ceza ve hukuk sorumlulugu, bilirkisilik konularinin ele
alindigr ilk kitab1 yazmistir. Bu kitap Turkiye’de adli psi-
kiyatri ile ilgili ilk eser olarak kabul edilmekte ve adli psi-
kiyatri alanina giren konulardan soz etmektedir.® 1926
yilinda kabul edilen “Tibbi Adli Miiessesesi Kanunu” ile
Adli Tip Muessesesi olusturulmus, bu kurumda iki yil
staj goren hekimler ihtisas kanunu geregince “adli tip ve
ruh miitehassis” tinvanmin almistr.”

Yakin ge¢miste ise, Dog. Dr. Kriton Din¢gmen Turkiye'de
adli psikiyatrinin bilimsel ilkelerinin ve uygulamadaki
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kurallariin olusturulmasinda ¢nemli bir rol tistlenmis-
tir.

Uygulamada bu alan adli tip ve psikiyatrinin konusu ola-
rak algilanmakta ve agirhikh olarak bu iki disiplinin ortak
veya yan dallar gibi degerlendirilmektedir.

1. Bugiin Tiirkiye’de adli psikiyatrinin ugrasi
alani

“Bir eylem veya sozlesmenin kisinin 6zgur iradesiyle ger-
ceklestirilip, saglikh karar verebilme yeteneginin belir-
lenmesi, kisinin biyo-psiko-sosyal gelisiminin yeterliligi,
cocuk ve eriskinlerde ceza sorumlulugu, hukuk sorum-
lulugu, maluliyet ve ruhsal patolojilerin kisinin yasam
standartlarina ve calisma guctne etkisinin belirlenmesi,
travmanin ruhsal boyutlarinin degerlendirilmesi, malp-
raktis uygulamalan ve bu degerlendirmeler sirasindaki
koruyucu hekimlik calismalart ve siddetin onlenmesi
icin yapilacak calismalar” olarak siralanabilir.

2. Adli psikiyatrik incelemede etik
yiikiumliilikler

Adli psikiyatrik inceleme ruh saghig1 bozulmus veya etki-
lenmis oldugu dustinulen kisilerde hukuksal bir gerekce
ile yapildigindan etik ilkelere uyulmasi gerekmektedir.
Tum adli degerlendirmelerde oldugu gibi adli psikiyatri
alaninda da saglik calisanlarinin ve hekimlerin cifte yu-
kumliluga bulunmaktadir. Istanbul Protokolunde bu
yukimluliuk “kisinin yararim gozetmek gibi temel bir
odevin yani sira topluma karsi adaletin yerine getirilmesi
ve insan haklarn ihlallerinin engellenmesini saglamak”
olarak belirtilmistir.®

Saglik calisanlari bu alanda Diinya Tabipler Birligi, Dun-
ya Psikiyatri Birligi, Dtinya Psikologlar Birligi, Uluslara-
rast Hemsireler Konseyi gibi saghk calisanlarini temsil
eden uluslararast kuruluslarin yanisira Turk Tabipleri
Birligi gibi ulusal yapilanmalarin etik ilkelerini dikkate
almalidir. Ulusal hukukun parcast olmasa bile, btutun
saglik calisanlarnn meslek kuruluslarnin koydugu etik
standartlara uymakla ytiktiimludurler,

Saglik alaninda etik kurallarin temeli, kisitlamalar, baski-
lar ve yasal sozlesmelere bagh yiktumliluklerden bagim-
siz olarak, saglk hizmeti veren kisinin daima hastanin
iyiligini gozeterek ve yararni dustinerek davranmakla
gorevli oldugudur. Lizbon Hasta Haklar Bildirgesinde,
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ayrim gozetmeksizin herkesin gerekli saghik bakim hak-
kinin oldugu ve doktorlarin hastalann iyiligi dogrultu-
sunda davranmalar gerektigi bildirilmistir.

Adli olgularda hekimler ubbi yardim ve tedavi konu-
sunda hele bu tedavi ve yardim psikiyatrik bir boyut
iceriyorsa zaman zaman yeterli inceleme ve degerlendir-
meyi yapamamakta ya da eksik birakabilmektedir. De-
gerlendirilen kisinin bir insan, bir hasta oldugu gercegi
hekimlik sanatinin hi¢ bir zaman unutulmamasi gereken
temel bir ilkesidir.

Muayene, saghk hizmeti verilmeye uygun, hekim ile
hastanin gizlilik ilkelerine gore hareket edebilecegi bir
ortamda yapilmahdir. Muayenenin nerede yapildigi,
muayene ortaminda kimlerin bulundugu ve gizliligin
saglanamadigl durumlarda gerekeesi kaydedilmelidir.®

Hekimler muayene oncesi kendilerini, yapacaklar
degerlendirme ve incelemelerin amacini aciklamak ve
hastalarinin bu gercegi anlamasini saglamakla yukum-
luliduar. Adli psikiyatrik degerlendirmelerde, bu onam,
kisi saglikli degerlendirme yapabiliyorsa kendisinden
yoksa yasal temsilcilerinden alinmalidir. Hekimler c¢ifte
yukumlulitklerini hastalarina aciklayarak, degerlendir-
menin yasal organlara sunulacagini, muayene sirasinda
elde edilen bilgileri ve diizenleyecekleri raporlar acik ve
objektif olarak yasal organlarla paylasacaklarini bildir-
melidir.®

Adli psikiyatrik degerlendirmede sorunu genis bir be-
densel, ruhsal ve sosyal boyuta oturtmak ve bu goris
spektrumunda hi¢ bir 6nyargiya kapilmadan nesnel bir
yargl ile yasalar boyutunda incelemek esastur.

3. Adli psikiyatrik inceleme ve muayene

Adli psikiyatrik inceleme ve muayenenin bazi durumlar-
da yalnizca uzman hekimler tarafindan gerceklestirilmesi
gerektigi yasalarca duzenlenmistir. Degerlendirmenin
temeli, akil hastaliklarinin ayirict tanisiin yapilmast,
olaydaki etkisinin belirlenmesi oldugundan; degerlen-
dirmelerin uzmanlarca yapilmasi, uzmanlardan konsul-
tasyon alinmasi ve psikomotor incelemeler gibi yardimci
yontemlere dayandirilmast gerektigi onerilmektedir.
Turkiye’de adli olgularin agirhikh olarak birinci basamaga
yonlendirilmesi, adli psikiyatrik degerlendirme talepleri-
nin ilk basvurular sirasinda yer almamasi, gerektiginin
dustntlmemesi gibi nedenler, adli psikiyatrik inceleme-
lerde yetersizliklere yol agmaktadir.>*?

Insan haklar ihlalleri, cinsel saldirilar, aile ici siddet gibi
konularda oldugu gibi travmanin etkilerinin arastirildig
her durumda adli psikiyatrik degerlendirme muayenenin
ayrilmaz bir parcasidir. Hekimler muayenenin ilk asama-
sindan baslayarak gortismede psikiyatrik semptomlar ve
semptomatolojiyi tanimal ve taramalidir. Adli olgularda,
sistematik muayene ve degerlendirme psikiyatrik semp-
tomlar ve sendromlar dikkate alinmaksizin gerceklesti-
rilemez.

Adli psikiyatrik degerlendirme agirlikh olarak psikiyatrik
gorusme ilkeleri ve muayaneye dayanmaktadir.
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4. Goriismede temel ilkeler

Adli psikiyatrik degerlendirme istenen konularn ve ol-
gularn icerdigi farklar, eriskin olgularin yanisira, cocuk-
lar, yashlar, kadinlar ve travma magdurlariyla gortusme
yapimasi gerektiginden ilk gortismenin kolay anlasilir,
acik uclu sorularla gerceklesmesi onemlidir.

Gorusme rahat, mahremiyete 6nem veren bir yerde ger-
ceklestirilmelidir.

Adli psikiyatrik degerlendirme tani koyma amach ol-
makla birlikte gorusmenin iliski agirhikl temelde yuru-
ttilmesi onerilmektedir. Hekimin sozel ve sozel olmayan
iletisime dikkat etmesi, rahat ve kendiliginden anlatima
izin vererek baslamasi, yikstiz, yansiz, yargisiz sorular
secmesi, genel anlatimlarn netlestirilmesi ve drneklerle
anlagilir hale getirilmesine calismasi, hastayla rahat iliski
kurulacak, acitk ve anlasilir bir dil kullanmast gerektigi
belirtilmistir.

Gorusmenin amagclari; olay ve oyku ile ilgili bilgi topla-
mak, tani koymak, gorustlen kisi ve yakinlarim bilgi-
lendirmek, tedavi uyumu/isbirligini saglamak, saglikl ve
bilgi akisimi saglayici iliski kurmak olarak siralanabilir.
Gorusme sirasinda hekim ilgili olmali, hastasim kabul-
lenmeli, empati duyabilmeli, esnek olmakla birlikte so-
rumlugu ve sinirlarina ozen gostermelidir.

5. Muayene

Muayeneye yakinma ile (kendisine ve cevresine gore)
baslamali ve oyku ile strdurilmelidir. Oyku kisinin
kendi dilinden kaydedilmeli, oykide yer alan bilgilerin
yakinma ve olayla iliskisi degerlendirilmelidir.

Muayenenin psikiyatrik septomatoloji saptayacak sekilde
yapilandirilmasi (“biling, duygu durum, motor bozuk-
luklar, dustince, konusma, algi, bellek, zeka, icgora ve
yargl” komponentleri yontnden) ve formlar kullanilmast
onerilmektedir. Adli rapor formlarina ek olarak hazir-
lanan psikiyatri degerlendirme/konsiiltasyon formlart
birinci basamakta yapilacak degerlendirmeler icin yol
gosterici niteliktedir.

Adli psikiyatrik muayene ve degerlendirme, norolojinin
yanisira diger tibbi nedenlerden kaynaklanan ruhsal
patolojilerin ayirici tanisini yapabilecek sekilde yapilan-
dirilmahdr.

Psikiyatrik semptomlarin bir sendroma isaret ettigi
durumlarda konstltasyon istenmesi, psikometrik ince-
lemeler ve yapilandirlmis psikiyatrik gortusme olcekleri
ile taninin desteklenmesi gerekmektedir.

Adli psikiyatrik incelemelerde “kisinin bedensel, ruhsal
ve sosyal gelisimi, ruhsal saglk ve durumu (olay sira-
sindaki ruhsal durumu, yapmis oldugu eylemi deger-
lendirme sekli, olay oncesi-sirasi-sonrast tutum ve dav-
raniglar1), ubbi ve kriminal oykiisi, olaymn turt, eylem
veya sucun gerceklestirilme bicimi ve kosullar1” dikkat
edilmesi gereken baghklar olarak ozetlenebilir. Adli
psikiyatrik degerlendirmelerde olay1 iceren bilgiler (adli
dosya) olmadan bir karara varilmamalhdir.”
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Adli Psikiyatri Ve Hukuksal Cerceve

Adli psikiyatrinin hukuksal cercevesi agirlikli olarak ceza
ve medeni hukuk tarafindan belirlenmektedir.

. Medeni hukukla ilgili adli psikiyatrik konular

[nsan1 tammlayan en 6nemli 6zelliklerden biri “toplumsal
bir varlik” olmasidir. Diger canlilara oranla ¢evresine ba-
gimlihigr daha uzun siren insan, icinde yasadig cevreyle
bir iletisim ve alisverise girmek durumundadir. Toplum,
islevi ve yukumlultikleri yanisira bireyin ozgurlugu ve
haklarini yasalar ya da cesitli degerlerle belirlemekte
ve sinirlamaktadir. Birey-toplum iliskisi, toplumun ve
bireyin saglkl ve dengeli bir iliski kurmasiyla saglanir.
Bireyin, diger bireyler ve toplumla strdurecegi iliskinin
saglikl olmasimin on kosulu ise; bireyin 6zgur gelisimi
ve kendisini 6zgurce ifade edebilmesinin saglanmasidir.
Yasal olarak, bireyin toplum yasamina katilmasi ve ey-
lemleri ile ilgili karar alma boyutu medeni hukuk bashgt
alunda degerlendirilmektedir.’

Uygulamada, Turk Medeni Kanunu cercevesinde adli
psikiyatrik incelemeler, “kisinin fiili ehliyetinin varlig,
evlenmesini engelleyecek veya bosanmasina yol acacak
bir ruhsal patolojinin varhig1 veya ruhsal gelisiminin di-
zeyi uzerine odaklanir. Turk Medeni Kanununa (TMK)
gore ergin olan her birey medeni haklardan yararlanir.
Medeni haklardan yararlanma pasif bir hak iken (miras
hakki gibi), medeni haklar1 kullanma hakki aktif bir hak
olup, bu hakkin kullanilmas: 6zel yasa ve kosullara bag-
hidir. TMK'na gore ayirt etme giictine sahip ve ergin olan
herkes medeni haklarm kullanmaya yetkilidir (medeni
haklart kullanmaya ornek olarak “evlenme, alim satim
isleri, vasiyet duzenleme, bagis yapma, taahhude girme”
gosterilebilir). Yasimin kucukluga yuzinden veya akil
hastaligi, akil zayifligi, bagimlilik ya da bunlara benzer
sebeplerden biriyle akla uygun bicimde davranma yete-
neginden yoksun olmayan herkes, bu kanuna gore ayirt
etme gucune sahiptir. Ayirt etme guctne sahip olma-
yanlar, kuctkler ve baskasinin idaresinde bulunanlar
medeni haklarnni kullanmaktan yoksundur. Bu durum-
da, kisilerin medeni haklarin1 kullanma sorumluluklar:
mahkemelerce ellerinden alinarak bir baska kisiye bira-
kilir (vesayet). Medeni haklarimi kullanmalarini engelle-
yen ancak bu hakkin kaldirilmasini gerektirmeyen cesitli
durumlarda kisinin talebi tizerine, islerin gorulmesi icin
mahkemece bir kisi atanabilir (kayyim).°

TMK' na gore 18 yasini bitirenler ergin kabul edilir
(TMK M.11). 18 yasimin bitiminden ¢nce ise ¢ocuklar
anne, baba, yakin akraba ya da yakin birisinin idaresin-
de olmadir (velayet). Bazi 6zel durumlarda ise (evlenme
gibi) kisi 18 yasindan once de resit sayilabilir (TMK
M.124).Sonradan bosansa bile evlenme kisiyi ergin kilar.
Ayrica; 15 yasini bitiren kucugun kendi istegi, veli ya da
vasisinin onay ile mahkeme tarafindan bir isi yapmaya
yetkili sayilabilir (TMK M.12). 18 yasinin bitiminde co-
cuk tizerinde velisinin ya da vasisinin denetimi kaldirilir.
Medeni haklardan yararlanma ve kullanma ehliyeti olum
ile ortadan kalkar.’
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TMK’da evlenme yetkin ve saglikli bireylerin neslin de-
vami icin olusturduklar bir birlik olarak kabul edilmek-
te; evlenme sirasinda surekli bir sebeple ayirt etme gu-
ctnden yoksun bulunmasi veya evlenmeye engel olacak
derecede akil hastaligi bulunmasi, durumunda evlilik
gecersiz sayllmaktadir (TMK M.145).°

TMK M.165’de “eslerden biri akil hastasi olup da bu yuz-
den ortak hayat diger es icin cekilmez hale gelirse, hasta-
Ligin gecmesine olanak bulunmadigs resm™ saglik kurulu
raporuyla tespit edilmek kosuluyla bu es bosanma davast
acabilir” denilerek akil hastaligi bosanma gerekeesi olarak
belirtilmistir. Adli psikiyatrik degerlendirmede “stregen
ve kroniklesmis bir akil hastaliginin saptanmasi, hasta-
Ligin iyilesmesinin olanaksiz olmasi ve evlilik yasamini
karst taraf icin cekilmez bir duruma getirmesinin varlig”
goz onune alinmaktadir.’

Il. Ceza hukuku ile ilgili adli psikiyatrik
konular

Hukuk, toplumsal yasamini duzenleme, sosyal gereksin-
meleri karsilama ve adalet dustncesini gerceklestirme
amagclarina yonelmistir. Devlet, toplumda gecerli olan
hukuk kurallarinin uygulanmasini, yani bu kurallardan
dogan odevlerin yerine getirilmesini saglamak icin, tarla
zorlama vasitalar1 ve onlemleri ongormustur. Ceza kanu-
nu tarafindan konulmus bir emir veya yasagin ihlali su¢
olarak tamimlanmaktadir.'

a) Ceza sorumlulugu

Bir suctan sorumlu tutulabilmek icin eylemin bilerek,
isteyerek veya kusurlu bir davranis nedeniyle gercekles-
tirilmesi gerekmektedir. Adli psikiyatrik degerlendirme-
de bu durum “kisinin ruhsal-zihinsel ve bedensel olarak
olgunlasmasi, yaptig1 eylemin anlamini, doguracag so-
nuglar ve bunlann toplum deger yargilarindan farkim
bilmesi, eylemin biling ve duisunce acikligi icinde 6zgur
iradesi ile gerceklestirilmesi ve uygulanacak ceza ve in-
fazdan olumlu dersler ¢ikarabilmesi” olarak ele alinmak-
tadir.!-»10

Adli pskiyatrik incelemede, her olayin/eylemin bagimsiz
olarak incelenmesi ve her olay icin ayr1 ayrn degerlendir-
me yapilarak rapor duzenlenmesi gerektigi kabul edil-
mektedir. Bir eylemin gerceklesmesi sirasinda, gercegi
degerlendirme yetenegi tam oldugu belirlenen bir kisi-
nin, ayni gun icinde gerceklestiridigi baska bir eylemde
gercegi degerlendirme yetenegi etkilenmis olabilir veya
cocuklarda siklikla gozlendigi gibi eylemin hukuki an-
lam ve sonuclarim: algilayamayabilir.*?

b) Cocuk ve ergenlerde ceza sorumlulugu

Biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisme stireci icinde olan
ve deger yargilan yeterince olgunlasmayan cocuklara
ceza verilemeyecegi veya ceza indirimine gidilmesi ge-
rektigi hukukun temel ilkelerinden biridir. Cocuk ada-
let sisteminin amaci, cocugu olanaklar olcistnde ceza
adaleti disinda tutarak, koruyucu ve egitici tedbirlerle
tehlikelerden uzaklastirmaktir. Yarg: ve kararlarin, ceza-
landirmay1 degil cocugu koruma ve egitmeyi amaclamasi
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ongorulmustar. Turk Ceza Kanunu'nda (TCK) 12 yas al-
tindaki ¢ocuklarda, ¢ocuklarin kanunla ihtilafa dustugt
durumlarda bir ceza verilemeyecegi, 12 yasini bitirmis
15 yasiu bitirmemis cocuklarda isledigi fiilin hukuk®
anlam ve sonuclarni algilayamamasi veya davranislarini
yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis olmasi
durumunda cezai yaptinm uygulanmayacagi ¢ocuklara
ozgu guvenlik tedbirlerinin uygulanabilecegi htukmtine
yer verilmistir (TCK M.31).1%-1!

Ergenlige gecis stirecinde, cocugun artik kendi davranis-
lar tizerinde kontroluntun basladigt, yaptigi isin bilincin-
de ve ayrnminda oldugu kabul edilmektedir. Turk Ceza
Yasasi, 12-15 yas arast ¢cocuklarda isledigi fiilin hukuk®
anlam ve sonuclarnmni algilamasi veya davranislarini yon-
lendirme yeteneginin gelisip gelismedigini arastirmak
icin sosyal inceleme yapilmas: gerektigini, 15 yasindan
sonra ise bu gelisim strecinin tamamlandig fikriyle
“yasina gore ceza indirimi” yapilmasimi ongormektedir.
Sagir ve dilsizlerde soyut dustncenin gelisimindeki ge-
cikme nedeniyle, ceza sorumsuzlugu yast 15 yasin bitimi
olarak kabul edilmekte, 16-18 yasi1 arasindaki sagir ve
dilsizlerde ise 12-15 yas1 arasindaki ¢ocuklarda oldugu
gibi inceleme yapilmas: gerektigi belirtilmektedir.?

Cocuklarda ceza sorumlulugu; eski TCKda “farik-i
mumeyyizlik” olarak yer almistir. Farik-i mumeyyizlik,
akli basinda olma, toplumca dogru olani, sug 6zelliginde
olmayani ayirt edebilme, secebilme ve uygulayabilme
kabiliyeti, birbirine yakin durumlar, davranislar, dusin-
celer, duygular arasinda ayrim yapabilmek, dogruyu bil-
mek ve uygulayabilmek, tepkilerinin ve davranislarinin
sonuclarina katlanabilmek ve onlardan dogru sonuclar
cikarmak olarak yorumlanmistir.>'°

Cocugun yapug eylemin farkinda olmasi, bu eylemin
diger eylemlerden farkini, bu eyleme kalkisan bir akran
veya bir eriskine karsi koyabileme dustince ve yetenegi-
nin varhigl, niye boyle bir eyleme kalkistigl, bu eylemin
doguracagr sonuglart bilmesi, sonuclarina katlanmast,
bagkalarinin zarar gorecegini, kendisine ceza verilecegini
bilmesi veya tahmin edebilecek derecede ruhsal gelisme-
ye erisip erismedigi arastirlmalidir. Bu arastirmanin ilk
basamagl, cocuklarda yapilacak sosyal incelemelerdir.
Cocugun, yast, egitim durumu, ailesel ozellikleri, sos-
yo-ekonomik ozellikleri, bos vakitlerini degerlendirme
sekli, eylemi gerceklestirdigi sirada icinde bulundugu
kosullar, cevresinden edindigi degerler ve duygusal yuk-
ler gibi bilgiler, ilk ogrenilmesi gereken bilgilerdir. Co-
cuklarda ceza sorumlulugu degerlendirmelerinin uzman
hekimlerce yapilmasi ongoralmustar. Yargitay ictihat
kararlarinda, uzman olmayan saglik ocagr hekimlerinin
raporlarinin yeterli olmadig ileri sturtlerek, bu kararin
noroloji, psikiyatri veya adli tip uzmanlarinca yapilacak
muayene ile verilmesi gerektigi, son kararin mutlak ha-
kim tarafindan takdir edilecegi belirtilmistir.'*!?

Cocugun fiziksel ve zihinsel gelisimi ise ikinci asamada
yapilacak incelemelerin temelidir. Psikiyatrik deger-
lendirme yalnizca cocuktaki zeka geriligi ve cocukluk
donemi psikiyatrik hastaliklart arastirmamali, ¢ocukta
soyut dustincenin olusumu da dahil olmak tizere ¢cocu-
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gun karsi karsiya kaldigt kanuni problemle ilgili 6zgul
degerlendirmeleri de icermelidir.

Uygulamada dtizenlenen adli raporlarin yalnizca akil
hastalig, zeka geriligine dayandirilmasi, eylemin hu-
kuki anlam ve sonuclarmi algilama ve davranislarim
yonlendirme yetenegi yoninden inceleme yapilmamasi
kanunla itilaf halinde olan cocuklar kadar cocuk adaleti
boyutunda da ciddi hatalara yol agmaktadir.'®

¢) Eriskinlerde ceza sorumlulugu

Yargilama stirecinde durumundan kusku duyulan ya da
akil hastast oldugu iddia edilen bir kisinin 15 yasinin bi-
timinden sonra sanig1 oldugu herhangi bir su¢ karsisinda
ceza sorumlulugunun saptanmasi gerekmektedir. Bu du-
rum TCK M.32’de “akil hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin
hukuki anlam ve sonuclarn: algilayamayan veya bu fiille
ilgili olarak davranislarni yonlendirme yetenegi énemli
derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez. Ancak, bu
kisiler hakkinda gtivenlik tedbirine htukmolunur; birinci
fikrada yazili derecede olmamakla birlikte isledigi fiille
ilgili olarak davramslarini yonlendirme yetenegi azalmis
olan kisinin ....cezasinda indirime gidilir” seklinde yer
almaktadir.

Erigkinlerde yapilacak incelemenin temeli de adli psiki-
yatrik inceleme ve muayeneye dayanmaktadir. Kisinin
olaydan once veya olaydan sonra herhangi bir psikiyatrik
tablo icinde olup olmadig degil, sucun islendigi sirada
ceza sorumlulugunun (bilin¢ ve eylem ozgurluguntn)
olmamasi dikkate alinmaktadir. Degerlendirme sirasinda
kisi hakkinda bir karara varilamaz ise resmi bir saglk
kurumuna gonderilerek gozlem altina alinabilir. Gozlem
altindaki kisi tutuklu kabul edilir ve bu stre cezadan
say1lir.

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, diger duygu-
durum bozukluklarn, demans ve ileri derecede zeka
gerilikleri ceza sorumlulugunun kalkmasina yol acan
cesitli psikiyatrik tablolardir. Fiili isledigi sirada akil
hastas1 olan kisi hakkinda, koruma ve tedavi amach ola-
rak guvenlik tedbirine hukmedilir. Hakkinda guvenlik
tedbirine htikmedilen akil hastalar, yuksek guvenlikli
saghk kurumlarinda koruma ve tedavi altina alnirlar
(TCK 57). Yeni TCK'nda akil hastalarinin korunmas: ve
tedavisi icin “ytiksek givenlikli saglik kurumlarindan”
soz edilmistir. Turkiye'de sozu edilen nitelikte bir tedavi
kurumu bulunmamakta, bu hastalar akil hastanelerinin
adli servislerine yatirilmaktadir. Hakkinda guvenlik
tedbirine htukmedilmis olan akil hastasi, yerlestirildigi
kurumun saglik kurulunca dizenlenen raporda toplum
acisindan tehlikeliliginin ortadan kalktiginin veya énem-
li olctide azaldiginin belirtilmesi tzerine mahkeme veya
hakim karariyla serbest birakilabilir. Bu raporda kisinin
kontrol ve muayene edilip edilmeyecegi, edilecekse stire
ve araliklar belirtilir.?

Psikozlarin daha hafif dereceleri, agir anksiyete bozuk-
luklari, agir kisilik bozukluklari, alkolizm ve ileri derece-
de fobiler, agir stres reaksiyonlari, orta derecedeki zeka
geriliklerinde ise kisilerin ceza sorumluluklarmin tam
olmadig), davranislarin1 yonlendirme yeteneginin etki-
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lendigi dasunulmektedir. Kanun koyucu bu tur durum-
lar icin cezanin azaltlmasindan soz etmekte ve onceki
yasadan farkl olarak “hastaligt ytiztinden davranislarini
yonlendirme yetenegi azalmis olan kisi hakkinda yerles-
tirildigi yiksek guvenlikli saghk kurulusunda duizenle-
nen kurul raporu tzerine, mahktam oldugu hapis cezasi,
suresi aym kalmak kosuluyla, kismen veya tamamen,
mahkeme karariyla akil hastalarina 0zgii gtivenlik tedbiri
olarak da uygulanabilir” dizenlemesini getirmektedir.?

Psikiyatrik tablolar disinda bilissel islevleri etkileyen
ve gercegi degerlendirme yetisi ya da yetenegini bozan
cesitli tibbi durumlar da kisinin ceza sorumlulugunu
ortadan kaldirabilir veya davranislarini yonlendirme ye-
tenegini azaltabilir. Bilin¢ ve eylem ozgurligunu ortadan
kaldiran, ancak akil hastaligr veya akil zayifligi olarak
adlandirilmayan psikiyatri disi cesitli tibbi tablolarda;
epilepsi krizi, iremi veya diabet komast, hipertiroidi kri-
zi, karbonmonoksit, karbondioksit, eter gibi maddelerin
solunmasi, zehirlenmeler, ytiksek ates nedeniyle olusan
bilin¢ bozukluklarinda kisilerin ceza sorumluluklar1 or-
tadan kalkar veya davranislarini yonlendirme yetenegi
azalir.

Alkol ya da narkotik maddelere bagimli olanlarin bu
maddeleri saglamak icin isledigi suclarda ceza sorumlu-
luklar yoktur. Yasada arizi durum olarak tamimlanan bu
tablolarin ceza sorumluluga etki edebilmesi icin kisinin
bu maddelerin aliminda bir kusurunun bulunmamast
gerekmektedir. Ancak kisinin istemli olarak alkol veya
toksik madde almasi ceza sorumlulugunu hicbir sekilde
etkilemez.

lll. Ceza hukuku yoniinden travma ve adli
psikiyatri

[nsanin beden butinlugi ve kimligine, dolayisiyla bir
butiin olarak varolusuna yonelik her tiirden dis etki trav-
madir. Amerikan Psikiyatri Birligince kisinin gercek bir
olum, olum tehdidi veya agir bir yaralanma ile karsilas-
mast, kendisinin ya da bir baskasinin fizik butunligiine
tehdit olaymi yasamasi, boyle bir olaya tanik olmasi ya da
ailesinden birinin ya da bir yakininin beklenmedik olumii-
nu ya da siddete maruz kaldigini 6grenmesi gibi durumlar
karsisinda yogun korku, caresizlik ve dehset duygularinin
yasanmasi ruhsal travma olarak adlandirilmaktadur.

TCK kapsaminda, yaralanmalar basta olmak tizere cesitli
maddelerde ruhsal travmaya bagh olarak ortaya ¢ikan al-
gilama bozukluklarn ve akil hastaliklar1 gibi durumlarda
cezanin artmasindan soz edilmektedir.

Travma, yasal anlamda da belirlenmesi ve yaptinmlar
uygulanmast gereken bir eylemdir. Travmanin yasal
boyutta bir yaptirimla karsilasmasi icin, varligimin ve
olayla nedensellik bag: bulundugunun kanitlanmas: ge-
rekmektedir. Ancak adli olgularda ruhsal travma tanisini
koyacak deneyimli uzmanlarn yeter sayida olmamasi,
eylemle sonu¢ arasindaki nedensellik bagimin belirlen-
mesinde egitim veya diger etkenlerden kaynaklanan ye-
tersizlikler, sorunun biyuk oranda goz ardi edilmesine
veya saptanamamasina neden olmaktadir.
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[nsan haklan ihlalleri, iskence, ¢ocuk istisman gibi du-
rumlarda fiziksel belirtilerin saptanamamasi veya yoklu-
gunda taniya gotiirici yegane inceleme adli psikiyatrik
incelemedir.

a) Cinsel istismarm degerlendirilmesi

Adli psikiyatrik degerlendirmenin 6zgul bir alan1 da co-
cuklarin maruz kaldig1 cinsel eylemlerde tanimlayici ve
koruyucu incelemelerdir.

Cinsel istismar: cocuklarn erigkinler tarafindan cinsel
amacla herhangi bir aktiviteye sokulmalar1 veya zorlan-
malari olarak tamimlanir.*?

Cinsel istismarin tanimlanabilmesi, fiziksel/genital mua-
yene ve laboratuvar tetkiklerin yapilmasim gerektirmek-
tedir. Ancak, genital/fiziksel muayene ve inceleme stire-
cinin psikiyatrik degerlendirmeden ¢nce gerceklesmesi
halinde; ¢ocuklar bu muayeneleri ‘cezalandirma’ olarak
algilayip bilgi vermekten kacinabilmekte, muayene ve
sorusturma surecinin etkilerine maruz kalmaktadirlar.
Dolayisiyla; adli psikiyatrik degerlendirme; cinsel istis-
mara ugrayan cocukla ilk karsilasmada; travmaya bagh
ruhsal etkilerin tanimlanmasi ve ayni zamanda cocugun
fiziksel/genital muayeneye hazirlanmasi, cocuk ve aile-
nin sagaltima yonlendirilmesi kapsaminda gerceklesti-
rilmelidir. Gortismelerin, cocukluk déneminin ruhsal
bozukluklarini, belirtilerini, bunlann degerlendirme
yontemlerini bilen ve istismara ugrayan ¢ocuklarla gorus-
mede deneyimli uzmanlarca yapilmas: gerekir. Cocugun
yararmnl onceleyen tutumla; gizlilik kosuluna uyulmali,
istismar bilgisinin cocugun sosyal cevresine yansimamast
saglanmalidir.'*15

TCK 103. maddesinde cocuklarin cinsel istismari, 102.
maddede de erigkinlere yonelik cinsel saldirilara iliskin
yaptirimlar diizenlenmistir.. Kanun koyucu, icin ceza
alt stninmu iki yil, cocuklara yonelik cinsel saldinlar icin
uc yil olarak belirlemistir. Ancak; hem eriskin, hem de
cocuk i¢in bedensel ve ruhsal saghigm bozulmas: halini
ceza agirlastiricl etken olarak tamimlanmustir. Oysa; cin-
sel istismarin cocukta tamimlanan ruhsal etkileri akut
donemde olabilecegi gibi yasamin ileri donemlerinde de
ortaya cikabildigi bilinmektedir. Kanunun 104. madde-
si; 15-18 yas araligindaki genclerin cinsel iligkileri i¢in
sikayet kosulunu belirtmistir.'®

b) Istismar baglaminda insan eliyle bilerek gercekles-
tirilen sturegen travmalarin degerlendirilmesi

Tecaviiz ve taciz gibi siddet iceren eylemlere maruz kalma
ruhsal acidan travmatik olaylardir. Bu olaylar ve etkile-
rini degerlendirmenin ilk asamasi travmaya iliskin oyku-
nun alinmasidir. Ruhsal acidan travmatik olaylan cesitli
sekillerde simiflamak mumkundur. Oyki alimirken bu
siniflamalar goz oninde tutulmahdir. Olaymn olus sekli
ve siklig1 ya da tek veya stiregen olusu, nedenti, kasith ve
bilerek yapilmasi, herhangibir kayip, hastalik, sekel veya
yer degisikligi ile sonuclanmasi tizerinde durulmas: ge-
reken onemli noktalardir. Kisi travmatik olay1 dogrudan
kendisi yasayabilecegi gibi, boyle bir olayn yasandigina
taniklik edebilir veya sevdigi bir kisinin basina bu tir bir
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olayin geldigini de ogrenebilir. Bu nedenle, tanik olmak
ve ogrenmek de travmatik olay olma potansiyeli yasiyan
yasantilardir. Ornegin tecaviize ugrayan bir cocugun
ailesinin bu olaya karsi yasadiklari, yani 6grenmeleri ve
tanmikliklart énemli bir ruhsal travmadir.

Travmatik olaymn bu nesnel ozelligi kadar olay sirasin-
da kisinin verdigi oznel yanitin ya da ruhsal tepkilerin
de onemli oldugunu unutmamak gerekir. Korku, deh-
set, utan¢ ve caresizlik olay sirasinda kisilerin verdigi
yanitlar arasindadir. Bir stresorun travma ya da ruhsal
acidan travmatik bir olay olarak tanimlanabilmesi icin
olay sirasinda kisinin korku, dehset ve caresizlik igin-
de kalmast gereklidir. Travmatik duzeyde olmayan bir
stresortin yoklugunda veya korku, dehset, caresizlik gibi
tepkilerin olay sirasinda yasanmadigi durumlarda ruhsal
acidan travmatik bir olay ya da travma yasantisindan so-
zedilemez. Bu 6zellikleri nedeniyle travmatik olayin ken-
disi ruhsal acidan yaralanmay1 gosteren psikiyatrik bir
belirtidir. Ek olarak, ruhsal travma, travma sonrasi stres
bozuklugu gibi bir hastaligin tanisini koyduran temel bir
psikiyatrik belirtidir.

¢) Siiregen travmalarda siniflandirma

Psikolojik travma, bireyin yasantisinda dogrudan ya da
dolayli olarak ortaya cikabilir. Dogrudan travmalar, iki
grup altinda toplanmaktadir: Ani ve beklenmedik tek bir
olayla siirh olan travmatik yasantilar (6rnegin, afetler,
kazalar) 1. Tip Travma olarak tanimlanirken; karmasik
travma olarak da nitelenen II. Tip Travma, kisinin da-
yanma giictini zorlayan birbiriyle iliskili bir dizi olayin
yineleyen ve uzun streli seyri olarak tanimlanmaktadir.
II. Tip Travma, yoksulluk, aclik, kronik ya da olumcul
hastaliklar gibi bireyin yasantisinda bir ya da daha fazla
alandaki islevselligi olumsuz yonde etkileyen stregiden
kronik kosullarn icerir. Cocugun uzun sure istismar
edilmesi, kisinin stirekli ve tekrar tekrar siddete maruz
kalmast gibi tekrarlanan, uzun sureli travmalar II. tip
travma olarak kabul edilir. Bu yaklasima gore bu iki trav-
ma turd kiside farkli basacikma tarzlarinin gelismesine
neden olur.'” Cinsel istismarin ¢cocuk, ergen ve eriskinde
yarattigl sonuclarla birlikte travmatik bir stire¢ oldugu,
bu strecin butununtn degerlendirilmesi gerektigi, su-
re¢ icinden tek tek olaylar, yer degisikligini (kuruma
yerlesme gibi), mahkemeyi, aile yapisinin bozulmasini
almanin ve bunun tzerinden, érnegin tek basina istis-
mar olay1 tizerinden degerlendirme yapilmasinin yetersiz
oldugu bilinmelidir.

Bu acidan tip Il veya I1. tip travma tanimi stiregen travima-
lar veya istismar vakalanmm adli degerlendirmelerinde bir
cat1 olusturabilir. Adli psikiyatrik degerlendirmede bu tur
travmalarin “strec travma” olarak adlandirilmas: onerilir.

d) Ruhsal travmanin degerlendirilmesi

Travmatik olayr yasamis olmak degerlendirme yapan
kisiyle iliskiyi ve bu nedenle de degerlendirmeyi etki-
ler. Kisilerin siklikla yasadiklar guvensizlik, yalmzhk,
yabancilasma, kirlganhk, gticsuzluk, anlasimama, il-
gilenilmeme, yargilanma gibi duygu ve dustnceler bu
iliskinin kurulmasim gugclestirirler.
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Bu nedenle ilgilenilen veya yasanmis olabilecek diger
travmatik olaylarin ogrenilmeye calisilmast degerlendir-
menin ilk basamagidir.

Dogru degerlendirme dogru tanimlama ve dogru taniya
goturecektir. Ruhsal agidan travmatik yasanti ¢grenildik-
ten sonra bu yasantinin icerigi ve zamansalligy ile iliskili
olabilecek yeniden yasantilama, kacinma, kuntlesme ve
uyarilmishk gibi travmatik stres belirtilerinin arastirilma-
stikinci basamaktir.

Uctinctt basamak basta depresif belirtiler olmak tizere
travmatik strese eslik edebilecek diger belirti ve bulgula-
rin degerlendirilmesidir.

Dordunct basamakta ise ayirict tan yapilarak tani konul-
mali veya sorunun tani esigi altinda oldugu ya da belirti
duzeyinde oldugu belirtilmelidir. Ek tani veya komorbid
durumlar da arastirlmalidir. Tam belirtiler stire, siklik,
siddet ve islevsellik tizerine etkileri acisindan degerlendi-
rilmelidir. Ttim belirtiler stire, siklik, siddet ve islevsellik
tizerine etkileri acisindan degerlendirilmelidir.'®

Degerlendirme asamasinda sadece TSSB'ye odaklanmak
yaniltici olacak ve eksik kalacaktir. Genis bir sorun yel-
pazesine hazirhkh olunmahdir. Istismar gibi travmatik
olaylarin psikiyatrik bir bozukluga (hastaliga) yol acmast
kural degildir.Istismar gibi travmatik olaylar psikopato-
lojik belirti ve bulgulara da (sorun) yol acabilirler.

e) Travma sonrasi ortaya ¢ikabilecek sorunlar
Iki temel baslik alunda toplanabilir;

* Ruhsal Travma yasamanin “gerekli ama yeterli olma-
dig1” hastalik veya sorunlar.
Akut stres tepkileri, ASB, Esik alt1 TSSB, akut TSSB,
Kronik TSSB, Gec Baslangicli TSSB, DESNOS — Fela-
ket sonrast kalic kisilik degisikligi — karmasik TSSB,
* Ruhsal Travma yasamanin “gerekli olmadigl ama
tetikleyici olabildigi” sorun veya hastaliklar; Kisilik
bozukluklari, M. Depresyon, diger anksiyete bozuk-
luklari, somotoform bozukluklar, disosiyatif bozuk-
luklar, cinsel islev bozukluklari, uyku bozukluklari,
agr bozukluklari, psikotik bozukluklar cikabilir.
Travmatik olay ve ruhsal belirtiler arasindaki iliskiyi
kurabilmek i¢in zamansallik ve icerik benzerligine dik-
kat etmek gerekir. Belirtilerin icerigi travmatik olaymn
ozelliklerini yansitabilir. Ayrica ruhsal travma ile iligkili
belirtilerin baslangici veya artisi ruhsal acidan travmatik
olayin sonrasinda ortaya ¢ikmistir.

Degerlendirme icin nesnel ve gecerli araclarin kullanimi
gereklidir. Tan1 gorusmeleri, olcekler, noropsikolojik
testler de dahil psikometrik incelemelerle gortntileme
teknikleri gibi incelemelerden yararlanilabilir.

Travmatik olaylar islevsellik tizerine etki eder ve engel-
lilige yol acan onemli saglk sorunlarina neden olurlar.
Yasam kalitesi, yeti yitimi ve islevsellik kayb1 daha ay-
rintil degerlendirilmelidir. Hastaliklar kadar belirtiler de
islevselligi etkileyebilir.

Degerlendirmede tlke genelinde ve cesitli basamaklarda
uygulanabilecek standart protokollerin olmasi 6nemlidir.
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