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O0ZET

Psikiyatri hekimi, ceza muhakemesi kapsaminda bilirkisilik go6-
revini icra ederek maddi gercedin aciga cikarilmasinda hukuka
yardimci olurken diger hekimlerden farkli olarak, klinik kanaat
olusturabilmesi icin somut, bedensel muayene ve laboratuvar bul-
gularindan daha ziyade kendi iletisim yeteneklerini, tecriibesini ve
muayenesinde degerlendirme yapabilmek icin daha farkli meziyet-
leri kullanma zorunluluguna sahiptir. Bu 6zellikleri kullandigi siip-
hesiz en 6nemli alan ceza sorumlulugunun belirlenmesidir. Ancak
ceza sorumlulugunun belirlenmesi sirasinda ayni olgu icin psiki-
yatristler arasinda birbirlerinden farkli kanaatlerin olustugunun
siklikla izlenmesi bazi yargi makamlarinca psikiyatrinin “tam” bi-
lim olarak kabul edilmemesine yol acmaktadir. Ancak her ne kadar
psikiyatrik degerlendirme siirecleri subjektif olarak nitelendirilse
de adli psikiyatri baglaminda detayli ve usulune uygun degerlen-
dirmenin yapilmasi yargilama ve karar verme mekanizmalarinin
dogru ve adil isletilebilmesi adina kritik 6neme sahiptir. Yazimizda
yaklasik 40 yil boyunca miikerrer suc isleyen ve bu slirecte hakkin-
da farkli kanaatler iceren ceza sorumlulugu raporlari diizenlenen
carpici bir olguda farkli tanilar ve farkli goriislerin mitalaa edilme-
sindeki olasi etmenler ve dneriler tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, bilirkisilik, ceza muhakemesi,
ceza sorumlulugu, sizofreni, temaruz.

ABSTRACT

While the psychiatrist aids the law in revealing the material fact
by performing the duty of expert witness within the scope of cri-
minal procedure, unlike the other physicians, he needs to use his
own communication and examination skills and experience rather
than using palpable physical examination or laboratory screening
in order to be able to form a clinical opinion. Undoubtedly, the most
important field in which he uses these features is the assessment
of criminal responsibility in an insanity defense case. However, it is
not uncommon that broad range of opinions among psychiatrists
for the same case during the evaluation of criminal responsibility
cause some judicial authorities not to recognize psychiatry as an
“exact” science. Although the psychiatric assessment processes
are considered subjective, it is crucial to conduct a thorough and
proper assessment in the context of forensic psychiatry in order to
ensure the correct and fair operation of the judicial and prosecuti-
on mechanisms. In this article, we will discuss the possible factors
and suggestions on different diagnoses and opinions on criminal
responsibility reported by the psychiatric expert witness testimoni-
es in a striking case in which the subject has repetitively commit-
ted crimes for 40 years.

Keywords: Cyanide, intoxication, autopsy, toxicology.

GIRIS

r

Bilirkisilik kurumu, genel ve hukuki bilgi ile ¢o-
zilmesi mimkin olmayan, arastirilmasi ve an-
lasilmasi 0zel veya teknik bilgiye sahip olunan
uzmanligr gerektiren durumlarda ceza ve hu-
kuk yargilamalarinda maddi gercegin ulasilmasi
amacina hizmet etmektedir. Tum hukuk sistem-

lerinde bilirkisilik, yargilama ve karar verme me-
kanizmalarinin dogru ve adil isletilebilmesi adina
kritik dneme sahip bir organdir (1,2). Hekimler,
yillar boyunca idari ve hukuki platformlarda “do-
gal bilirkisi” olarak kabul edilmis, konusu insan
olan pek cok karmasa ve bilinmezlik durumunda
gorisu alinan kisiler olagelmislerdir. Bu rolleri
ile cogunlukla sucun maddi unsurunun arastiril-
masinda bilgisine ve fikrine basvurulan kisilerdir.
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Ruh sagligi hekimleri ise bu genellemeye dahil
olmakla birlikte tibbin diger branslarinin hekim-
lerinden daha farkli sorumluluklar ustlenmis-
tir. Bu farkliliktaki en blylk neden, bir psikiyatri
hekiminin diger hekimlerden farkli olarak, klinik
kanaat olusturabilmesi icin somut, bedensel mu-
ayene ve laboratuvar bulgularindan daha baskin
olarak kendi iletisim yeteneklerini, tecribesini
ve muayenesinde degerlendirme yapabilmek icin
daha farkli meziyetleri kullanma zorunlulugun-
dan kaynaklanmaktadir. iste bu yiizden psikiyat-
rik bilirkisilik, diger tibbi bilirkisiliklerden onemli
olclide ayrilmaktadir.

Psikiyatristlerin ceza muhakemesinin herhangi
bir asamasinda; hukuki prosedirlerin butinli-
gine, adaletine ve dogruluguna yardim etmek
icin rol amasi istenebilir. Tirkiye'de ve bilirkisi-
lik sistemi duizenli isleyen diger pek cok ulkenin
ceza hukukunda psikiyatristlerin bilgisine basvu-
rulan en onemli konu ise sanigin ceza sorumlu-
lugunun belirlenmesidir. Ceza sorumlulugunun
belirlenmesi, diger 6gelerinden manevi 6genin
degerlendirilmesidir. Adli psikiyatrik bilirkisile-
rin, degerlendirmede birbirlerinden farkli kanaat
olusturdugu acikca gorulmektedir. Yazimizda, bir-
den fazla suc isleyen ve hakkinda farkli sonuclar
iceren ceza sorumlulugu raporlari dizenlenen bir
olgu sunulacak ve s6z konusu kanaatlerin ceza
sorumlulugunun tespitinde birbirlerinden onemli
derecede ayrilmalarinin olasi nedenleri tartisila-
caktir.

OLGU SUNUMU

63 yasinda erkek bireyin 3 yil 6nce kendisine is-
nat edilen hakaret sucu nedeniyle hakkinda iki
farkli saglik kurulu tarafindan dizenlenen ceza
sorumlulugu raporlari arasinda celiskiler bu-
lundugundan kovusturmayi devam ettiren Asliye
Ceza Mahkemesi tarafindan yeniden ceza sorum-
lulugunun degerlendirilmesi talep edilmistir. Ha-
len cezaevinde hikimld olarak bulunan kisinin
dosya kapsaminda yer alan tim tibbi ve adli kayit-
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larin dosyada bahsi gecen kurumlarin ve kisilerin
isimleri anonim kalmak sartiyla bilimsel amacla
kullanilmasi icin saglik kurulu raporu diizenlen-
mesi istenen kurumdan izin alinmistir. Kisinin ilk
kez 21 yasindayken psikiyatrik basvurusunun ol-
dugu, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi, Birinci Baski'da (DSM-I) yer alan ancak
DSM'nin sonraki stirimlerinde terk edilmis disto-
nik psikonevrotik reaksiyon tanisi aldigi ve bu tani
ile askerlikte hava degisimine uygun bulundugu
saptanmistir. Sonraki donemde, askerligi sirasin-
da slregelen ruhsal ve davranissal bozukluklar
nedeniyle birden fazla psikiyatrik basvurusu ol-
mus ve psikopatik kisilik ve psikonevrotik anksi-
yete tanilariyla askerlige elverissiz bulunmustur.
Kisinin ilk adli kaydina 25 yasindayken isledigi
suc nedeniyle Bdlge Ruh Sagligr ve Hastaliklari
Hastanesi'nce diizenlenen ceza sorumlulugu ra-
porunda rastlanmis, ve kiside psikotik zeminde
disosiyatif sendrom tanisiyla fiili isledigi sirada
suurunun veya hareket serbestinin 6nemli dere-
cede azaldigina kanaat getirilerek 765 sayili Tiirk
Ceza Kanunu'nun (TCKJ 47. maddesinden yarar-
lanabilecegine dair saglik kurulu raporu tanzim
edilmistir. Disosiyatif sendrom psikiyatrik tani
sistemlerinde yer almamaktaysa da ozellikle
1994’te DSM’nin 4. SUrimdndn yayimlanmasina
kadar su anki sizofreni tanisinin yerine klinik pra-
tikte sikca kullanilmaktaydi. Ertesi yil isledigi bir
baska suctan ise yine ayni kurum tarafindan si-
zofrenik reaksiyon tanisiyla 765 sayili TCK'nin 46.
maddesi geregince ceza sorumlulugunun olma-
digr raporlanmistir. 2 yil sonra sahte kimlik di-
zenlemek, baskasi adina imza taklit ederek ban-
kadan para cekmek, dolandiricilik ve resmi sahte
evrak tanzimi suclarindan ceza sorumlulugunun
degerlendirilmesi istenen kiside grandiyoz heze-
yanlarla birlikte isitsel ve gorsel varsanilarin sap-
tandigi belirtilerek sizofreni tanisiyla s6z konusu
suclar hakkinda ceza sorumlulugunun olmadigi
baska bir bilirkisilik kurumu saglik kurulu tara-
findan rapor edilmistir. Tasarlayarak oldiirmek,
olasl kasitla adam yaralama, ruhsatsiz tabanca
tasima suclarini isledigi 2007 yilina kadar birden
fazla suc isleyen ve hakkinda sizofreni, antisos-
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yal kisilik bozuklugu, temaruz gibi tanilarla farkli
ceza sorumlulugu raporlari dizenlenen ve Bolge
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi'nde lc fark-
L zamanda toplam 23 ay koruma ve tedavisi yapi-
lan kisi s6z konusu suclardan dolay! tutuklanmis
ve bu suclariisledigi sirada ceza sorumlulugunun
tam oldugu raporlanarak agirlastirilmis mieb-
bet hapis cezasina hiikmedilmistir. Cezaevinde
bulundugu siire icerisinde de mikerrer sayida
tehdit, hakaret, yaralama suclari isleyen kisi hak-
kinda farkli bilirkisilik kurumlarindan 5237 sayili
TCK'nin 32. maddesi kapsaminda saglik kurulu
raporu talep edilmis, bu siire icerisinde farkli Bol-
ge Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi Tutuklu
Psikiyatri Klinikleri'nde sizofreni, antisosyal kisi-
lik bozuklugu tanilariyla yatarak tedavisinin ger-
ceklestirildigi saptanmistir. Yaklasik 40 yillik psi-
kiyatrik oykusu boyunca kisinin tibbi kayitlarindan
farkli dozlarda hem oral hem de intramuskuler
kisa etkili ve uzun etkili tipik ve atipik antipsiko-
tikler kullandigi saptanmistir. Tim dosya incelen-
diginde, kisinin 40 yil boyunca 32 ayri suctan ceza
sorumlulugunun soruldugu, cogunlukla temaruz
ve sizofreni ayriminin yapilmasinda zorlanildigi
saptanmistir.

TARTISMA

Tibbin diger branslarindan farkli bicimde, psiki-
yatrinin somut bulgulardan daha cok oznel kli-
nik gorids dogrultusunda degerlendirme ve tani
koyma sireclerini kullanmasinin yargi makam-
larinca elestirildigi; psikiyatrinin “tam” bilim
olarak kabul edilemeyecegi ve bunun en carpici
orneginin ayni birey icin bir cok ruh sagligr pro-
fesyonelinin birbirleriyle farkli goriste olmasi
ve farkli tanilar koymasi oldugu ifade edilmistir
(3,4). Adli psikiyatrik degerlendirmeleri nesnel-
likten uzaklastiran en 6nemli etmenlerden birisi
ozellikle Birlesik Devletler ve Birlesik Krallik ceza
hukuku sistemlerinde siklikla gordigiimiz “taraf
bilirkisilik”™ miessesesi olarak goze carpmakta-
dir. Mahkemenin ve midafiinin tayin ettigi farkl
bilirkisi psikiyatristlerin ayni olgu ve olay ile ilgili
birbirlerinden farkli dogrultuda rapor hazirladik-
larina yargilama sireclerinde siklikla sahit olun-
maktadir (4). Bu durum, saniin kendini daha et-
kin sekilde savunabilmesine; yargiclar ile jurileri
ikna edebilme ihtimalini arttirmasina imkan ta-
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nimakta ancak psikiyatristler arasinda bilirkisilik
Ucreti karsiliginda bilim ve meslek etigine aykiri
rapor diizenlenmesinin de onlini acmasi nede-
niyle endiseyle karsilandigi bilinmektedir.

insanlik tarihinin ilk dsnemlerinden beri akil has-
taligi olan kisilerin yaptiklari eylemlerden sorum-
lu tutulmamasi gerektigine dair uygulamalar top-
lumlarin ahlaki degerleri ve bakis acilari, inanc
sistemleri, tarihi ve dogal olaylar, bilimsel gelis-
melerin 1siginda ruhsal bozukluklarin taninmasi,
tanimlanmasi ve toplumlarin bu bozukluklara
olan tutumlarindaki degisim ile sekillenmistir (2).
Ceza muhakemesi kapsaminda yapilan adli psiki-
yatrik degerlendirmenin toplum nezdinde huku-
kun givenilirligine ve adaletin tesis edilmesine
dogrudan yardim etmesinin yani sira gercekten
psikiyatrik tedavi ve bakima ihtiyac duyan birey-
lerin sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi adina
da dolayli bir gorev Ustlendigi yadsinamaz. Ancak
hem tedavi edici hem de bilirkisilik rollerini yiik-
lenen psikiyatristlerin degerlendirme ve karar
verme asamalarinda kimi zaman zorlandigi goz-
lendiginden pek cok ulkede hakkinda adli psiki-
yatrik rapor istenen bireyin tedavi ve degerlendir-
me sirecinin farkl klinisyenlerce yuritilmesini
éngoren yasal dizenlemeler yapilmistir (5). Ce-
zanin amaci, sucluyu korkutmak, uslandirmak ve
yaptigi kotilikten pismanlik duymasini saglamak
ve toplum icinde suc isleme egiliminde olanlara
ibret olmasidir. Gercegi degerlendirme yetisi bo-
zulmus, dogru ile yanlisi ayirt etme kuvvetinden
yoksun ve davranislarini yonlendirme yetenedgi
yetersiz bireylerin yargilama sirecinin dogasini
ve cezanin mantigini anlayarak uslanmasi bek-
lenemez. Adli psikiyatrik bilirkisilerin, sozi ge-
cen psikiyatrik ozelliklerin degerlendirmesinde
birbirlerinden farkli kanaat olusturdugu acikca
gorilmektedir. Psikiyatrik degerlendirmelerin
uzunlamasina yerine kesitsel yapilmasi, deger-
lendirilen vakanin temaruz yapabilme yeteneginin
olmasi ve psikiyatrik tani sistemlerinin uygulani-
sinin klinisyenler ve merkezler arasinda farklilik
gostermesi bu durumun dnemli sebepleri olarak
sayilabilir. Nitekim Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitabi, Besinci Baski'da (DSM-5)
kitabin icinde yer alan tanisal siniflandirmalarin
ve kriterlerin klinisyenlerin klinik kullanimda fay-
dalanmalari icin hazirlandigr ancak bunlarin adli
degerlendirmelerde risklerinin ve kisitliliklarinin
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farkinda olunmasi gerektigi ifade edilmistir (6).
Adli psikiyatrik raporlar arasindaki farkliliklardan
hareketle, Guarnera ve Murrie ceza sorumlulugu
ile ilgili degerlendirmelerin givenilirligini aras-
tiran calismalari dahil ettigi meta-analizlerinde
degerlendirici guvenilirligi (interrater reliability)
oranini %41 (k: .41, 95% Cl: .29 -.53) olarak rapor-
lamistir. Large ve arkadaslari ise ceza sorumlu-
lugu degerlendirmelerinde degerlendirici glveni-
lirligi en yiksek tani grubunun sizofreni ve diger
psikotik bozukluklar oldugunu bildirmistir (7).
Degerlendirici guvenilirligini azaltan en onemli
etmenlerden olan o6zel bilirkisilik Anglosakson
ceza hukuku sisteminde yayginlikla kendine yer
bulmaktadir. Ozellikle jiiri sisteminin oldugu il-
kelerde ceza sorumlulugunun giindeme geldigi
davalar “bilirkisilerin savasi”, ozel bilirkisiler ise
“kiralanmis silahlar” olarak nitelendirilmektedir.
Oyle ki Harvard Law Review dergisinin 1897 deki
bir sayisinda bir midafi vekilinin ciimlesi soyle
alintilanmistir (8): “Sayin jiri Gyeleri! tc tip yalan-
ci vardir: siradan yalancilar, melun yalancilar ve
bilirkisiler.”

Hekimi yaniltici ruhsal belirtili davranis, diger
isimleriyle temaruz veya similasyon, psikiyat-
ri biliminin tarihi kadar eskiye dayansa da klinik
psikiyatride tanisal degerlendirmede en alt si-
ralarda yer alir. Adli psikiyatrik degerlendirme-
lerde ise siklikla karsilasilan temaruz, askerlik
gorevinden veya isten kacma, mali kazanc elde
etme, arzu edilen ilaclarin saglanmasi ve cezai
yaptirimlardan kacinma gibi dissal motivasyonlar
dogrultusunda fiziksel veya psikiyatrik belirtile-
rin Uretilmesi veya abartilmasi olarak tanimlan-
maktadir (9). Psikiyatrik belirtilerin temaruzunun
cogu zaman en deneyimli klinisyenler bile gozden
kacirabilmektedir, bu nedenle hekimi yaniltici
davranisi tarayan envanterler veya yeni teknikler
gelistirilerek kullaniliyor olsa da temaruzun siklik
ve yayginligini saptamak zordur (9,10). Tim psi-
kiyatrik degerlendirmeler goz oniine alindiginda
olgularin yaklasik %8’inin psikiyatrik belirtileri
temaruz ettigi, adli psikiyatrik populasyonda ise
bu oranin %17'ye ciktigi belirtilmistir (11). Cezaevi
populasyonunda ise psikiyatriye basvurulan olgu-
larin %32 ila %65'inde temaruz saptanmistir (12).
Adli psikiyatrik degerlendirmeler sirasinda olgu-
larin temaruz yaptigr belirtiler bizim olgumuzda
oldugu gibi psikotik belirtiler ve bilissel defisit be-
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lirtileri olarak ifade edilmektedir (13). Diger yan-
dan, ceza sorumlulugu degerlendirmesine konu
olan sucun lzerinden ne kadar uzun zaman ge-
cerse, sanigin psikiyatrik belirtileri taklit etmeyi
ogrenme ihtimalinin de artacagi ifade edilmekte-
dir (14).

Vakamizda mikerrer suclarin sayisinin fazlaligina
ragmen tedavi uyumunun kot oldugu ve hasta-
nede koruma ve tedavi amacli yatis siiresinin kisa
oldugu géze carpmaktadir. Oncii ve arkadaslari-
nin yineleyici suc isleyen psikiyatri hastalarinda
yuruttikleri calismada yineleyici suc isleyen va-
kalarin tek suc isleyen vakalara kiyasla daha kisa
siire hastanede koruma ve tedavi altinda kaldigi
belirtilmistir (15).

Yazimizda oOzetledigimiz literatir bilgisi 1siginda
sundugumuz vaka Uzerinden ceza sorumlulugu-
nun belirlenmesine yonelik adli psikiyatrik deger-
lendirmeler hakkinda bazi cikarimlarda bulunmak
ve dnemli hususlari vurgulamak gerekmektedir.
Oncelikle, hakkinda rapor duzenlenmesi istenen
bireyde saptanan tani her ne olursa olsun baska
faktorlerin etkisinde kalmadan, onyargisiz se-
kilde, bilimin evrensel kurallarini géz oniinde
bulundurarak etik sinirlar dahilinde, olguya ve
olaya 6zgl bicimde degerlendirme yapmak adli
psikiyatrinin esaslarindan biridir. Adli psikiyatrik
degerlendirmenin kesitsel yapilmasinin en tec-
rubeli klinisyenleri bile yaniltabilecegi gercegin-
den hareketle bireyin yeterli siire klinik ortamda
gozlenmesinin tanisal ve adli degerlendirmede
hata payini en aza indirecegi géz oniinde bulun-
durulmalidir. Adli psikiyatrik degerlendirmede
birden fazla bilirkisinin gorisine basvurulmali,
bilirkisiler olguyu psikiyatri biliminin geregi ola-
rak biyopsikososyal olarak ele almali ve celiskili
klinik kanaatlerin varliginda yargilama makami
celiskilerin giderilmesi ve adil yargilamanin sag-
lanmasi adina bilirkisilerin olguyu detayli incele-
mesine ve saglikli degerlendirmesine firsat sag-
layacak siireyi ve imkani tanimalidir. Suc isleyen
ve psikiyatrik hastaligi olan bireylerin yeterli siire
uygun tedavi altinda kalmasi saglanmali, tedavi
siirecinde ve taburculuk planlamasinda toplum
acisindan tehlikeliligine dair risk faktorleri detayli
ve sik degerlendirilerek toplum icerisinde yeni-
den suc isleme olasiliginin en aza indirildiginden
emin olunmalidir.
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