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Kisilik Bozukluklarinda Tam Giivenirligi ve Cezai Sorumluluk
Reliability in the Diagnosis of Personality Disorders and Criminal Responsibility
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Ozet

Devlet giiciiniin en ¢arpict yonii olan “cezalandirma hakki” ve bu
dogrultudaki “ceza” kavramuidir. Cezada 6l¢ii, su¢lunun kasit ve kusur
derecesi ile iglenen sugun agirligidir. Psikiyatrinin ceza hukukuna yar-
dimcer oldugu nokta ise sugun manevi 6gesinin gergeklesip gercekles-
medigidir. “Cezai Sorumluluk™ kavrami bir ruh sagligi uzmani i¢in agik
ve belirgindir. Akut ya da kronik bir zihinsel hastalik hukuki anlamda da
ispat edilebilir bir tanidir. Ancak buradaki soru tanisal orijin de degildir.
Hukuki ya da cezai sorumlulukta fonksiyonel azalmay: tespit etmektir.
Adli psikiyatri uygulamalarina bakildiginda -belli bagl akil hastalikla-
rindan farklr olarak- kisilik bozukluklari, genel olarak cezai sorumlulu-
gu ortadan kaldiran bir fenomen olarak goriilmemektedir. Elbette sug
davranislart sadece kisilik bozuklugu nedeniyle meydana gelmemekte-
dir. Aragtirma bulgulari, kisilik bozukluklarinin genetik yatkinlikla be-
raber gevresel kosullar ve olumsuz yasam deneyimlerinin etkilesimi ile
meydana geldigine isaret etmektedir. Peki bu genetik —ya da— diger
faktorler bir insanin cezai sorumlulugunu azaltmakta midir? Burada tar-
tistlmas1 gereken, kisilik bozukluguna sahip siiphelilerin cezai sorum-
luluklar ile ilgili ruhsal degerlendirme siirecinde kullanilan 6lgiitlerin
islevselligidir. Adli siirece bakildiginda tan1 koyma islemi igin psiki-
yatrin elindeki en 6nemli enstriiman siniflamadir. DSM 1V tarafindan
tamimlanmis olsa da kisilik bozukluklart kriterlerinin hepsinin birden
bugiine kadar tam olarak oturtulamadig: da goriilmektedir. DSM sistemi
kismi hastaliklarin yaratt181 fonksiyonel islev kayiplari ile ilgili olarak
bilgi vermez dolayisiyla buradaki ilgili tanilar hukuki zeminde adli so-
runlari ¢ozemez. Boyle bir durumda, kisilik bozukluklarinin yol agtig1,
sosyal normlara uyma yetenegindeki azalmaya nasil karar verilecektir?

Anahtar Kelimeler: Kisilik Bozukluklart; Cezai Sorumluluk; Adli
Psikoloji.

Abstract

The most striking aspect of the state power is the “right to punish”
and the concept of “punishment” in that notion. The level of punishment
is determined by the degree of intent and fault, and the level of the crime
committed. The point that psychiatry assisting criminal law is whether or
not the “mens rea” has taken place. The concept of “Criminal Respon-
sibility” is clear and obvious for a mental health professional. A diagno-
sis about an acute or chronic mental illness can be proven in the legal
sense. But the question here is not the diagnostic origin. It is to detect the
functional reduction in legal or criminal responsibility. Judging from the
practice of forensic psychiatry personality disorders - unlike some major
mental illnesses - are generally not seen as a phenomenon that dispose
criminal responsibility. Of course, criminal behavior is not merely due to
personality disorders. Research findings indicate that personality disor-
ders are caused by the interaction of environmental conditions and poorly
life experiences as well as genetic vulnerability. Are these genetic factors
or other factors reducing the criminal responsibility of a person? What
should be discussed here is the functionality of the criteria used in the
moral/mental assessment process for criminal responsibility of suspects
with personality disorder. From the judicial process point of view, the
most important instrument that a psychiatrist has in diagnosis is classifi-
cation. Although some of them are defined by DSM 1V, it is known that
none of the personality disorders criteria could be fully settled today. The
DSM system does not provide information on dysfunctions caused by
partial diseases, so the related diagnoses cannot solve judicial problems
in legal cases. In such a case, how will it be decided whether the ability
to comply with social norms has been reduced by personality disorders?

Keywords: Personality Disorders; Criminal Responsibility; Foren-
sic Psychology.

1. Giris ve Cezai Sorumluluk

Birey ile devlet arasinda iligkilerin diizenlenmesi ya
da yetkin bir dengenin arastirtlip kurulmasi kaygisi yiiz-
yillardan beri diigiiniirleri ve bilim insanlarini bu ¢erge-
vedeki sorunlar ilizerinde durmaya zorlamistir. Devlet
gliclinlin en carpict yonii olan “cezalandirma hakki” ve
bu dogrultudaki “ceza” kavrami; bunun sonucu olarak da
toplumsal iradeye, yani yasal metinlerin emirlerine kars1
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islenmis suglar nedeniyle ortaya ¢ikan “cezai sorumlu-
luk” ilkesi lizerinde kisileri diisiinmeye sevk etmistir (1).
Cezada 6l¢ii, su¢lunun kasit ve kusur derecesi ile islenen
sugun agirligidir. Psikiyatrinin ceza hukukuna yardimci
oldugu nokta ise sugun manevi dgesinin gerceklesip ger-
ceklesmediginin belirlenmesi noktasindadir (2). Sug, is-
nat yetenegine sahip bir kiginin kusurlu iradesinin yaratti-
&1 icrai ve ihmali bir hareketin meydana getirdigi, yasada
yazili tipe uygun, yaptirim olarak bir cezanin uygulan-
masini gerektiren eylem (3) olarak tanimlandigina gore;
kisi yaptig1 sug olan eylem ya da eylemsizlikten sorumlu
tutulabilmesi icin; sugu bilerek islemis olmali, yaptiginin
ne tiir sonuglara yol agcacagini biliyor olmali, karsiligin-
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da ceza goreceginden haberdar olmali ve iginden gelen
diirtiileri denetim altinda tutabilmelidir (2). Tanimlanan
bu ¢erceve dahilinde fiilin iradiliginden dolayisiyla sugun
manevi unsurunun gerceklesip gerceklesmediginden s6z
edilebilir.

Italyan Ceza Kanunu’nda “isteme ve anlama” yete-
negi olarak tanimlanmig olan isnat kabiliyetinin bulun-
mamast durumunda ise kisi isledigi sugun cezasindan
sorumlu tutulmamaktadir. American Law Institute (ALI),
ceza ehliyeti kavramina “temel” ve “degerlendirme” te-
rimleriyle daha genis bir yorum getirmistir. “Bilmek”
ten ayr1 olarak “bilmeyi” de etkileyen duygusal siirecin
(emotion) etkisinde kisinin davraniglarini “degerlendire-
bilme” kapasitesine vurgu yapmistir. Ceza sorumsuzlu-
gu icin, degerlendirmenin tamamen ortadan kalktig1 bir
durumu degil yalnizca “temel kapasite kaybini” yeterli
bulmaktadir (4).

5237 sayili TCK’nin 31, 32, 33 ve 34. Maddelerinde
isnat yetenegini kaldiran veya azaltan nedenlere yer veril-
mis ancak ayrica 6zel bir hitkkiimde isnat yetenegi tanim-
lanmamustir. 5237 Sayili TCK’nin 37. Maddesinin 2. Fik-
rasinda isnat yetenegi bulunmayan kisilerden “kusur ye-
tenegi olmayanlar” seklinde bahsedilmistir (1). TCK’nin
32. Maddesinin 1. Fikrasinda akil hastaligi nedeniyle
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarint algilayama-
yan veya bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme
yetenegi onemli derecede azalmis olan kisiye ceza veril-
meyecegi, ancak bu kisiler hakkinda giivenlik tedbirine
hilkmolunacagi agiklanmistir. Maddenin 2. Fikrasi ise
“birinci fikrada yazili derecede olmamakla birlikte isledi-
i fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegi
azalmis olan kisiye” dair cezai indirim uygulanacagina
hitkmolunmaktadir.

Modern hukuk anlayis1 akil hastaligini irade serbestisi-
ni tamamen veya 6nemli l¢iide kaldirdig: hallerde kisinin
cezalandirilamayacagini belirtmektedir. Esasen akil hasta-
liginin cezalandirilmasi ¢ok agir bir yaptirim olan *’ceza-
nin” akil hastalarma uygulanmasi halinde kamu vicdani-
nin buna raz1 olamayacagi, ceza sorumlulugunun esasinin
irade serbestisine ve manevi unsura dayanmasi, kusur il-
kesi gibi esaslara dayandirildigi goriilmektedir. (5).

Boylece kanun koyucu akil hastaligimi diizenlerken
hem biyolojik hem de psikolojik unsurlari igerisine ala-
cak sekilde karma bir diizenlemeye yer vermistir (5). Bu
baglamda ceza sorumlulugunun tayininde {i¢ temel 6ge
dikkate alinmaktadir:

1) Kanunlar gercevesinde spesifik olarak yasaklanmis
bir eylemin varlig1 (actus reus) 2) Suga neden olan eyle-
min ya da eylemsizligin iradiligi (mens rea) (6).

3) Sug eylemi ile sug sirasindaki akil sagligi arasinda
bulunan zamansal kesisme (2), (7).

Tiirk Ceza Kanunu, sug¢ failinin siiregen bir akil
hastaligina sahip olsun ya da olmasin, esas olarak sug
anindaki akil sagligi durumunun saptanmasi ve gercege
ulasilmast yoniinde diizenlenmistir. Tam da bu noktada
hastaligin ya da i¢inde bulunulan durumun, failin dav-
ranislarini yonlendirme yeteneginde nasil bir degisim
yarattigi, psikiyatri ve psikoloji bilimlerinin sorusu ve
konusu durumuna diismektedir. Modern hukuk anlayi-
sinin bir sonucu olarak zaman igerisinde kanunlarin fa-
ile ceza vermeye dayali bakis agisindan, failin “sosyal
tehlikelilik” durumunun saptanmaya calisildigi bir do-
neme gelinmistir. Bu noktada gerek verilecek cezanin
agirligim belirlemede gerekse giivenlik tedbiri siireleri-
nin saptanmasinda, psikiyatrik tan1 ve psikolojik deger-
lendirmelerin ceza hukukuna yon veren niteligi daha da
gliclenmektedir.

Ancak Tirk Ceza Kanunu’'nda (algilama ve irade
yeteneginin onemli derecede azalmasi) ibaresinin hangi
derecedeki ruhsal bozukluklar kapsadigini belirlemekten
uzak oldugu gibi, bu gibi durumlarin da tanimlanmasi
hukuken ve tibben de giigliik arz etmektedir. Bu durum
ceza hukukundaki belirlilik ilkesini de zedelemektedir
(5). S6z konusu sinirliliklar adli alanda ¢alisan ruh sag-
l1g1 profesyonellerini, ruhsal bozukluklar ile ilgili tan1 ve
degerlendirme 6lgiitlerini tekrar gézden gegirmeye yon-
lendirmelidir

2. Kisilik Bozukluklari ve Cezai

Sorumluluk

“Cezai Sorumluluk” kavrami bir ruh sagligi uzmani
icin acik ve belirgindir. Akut ya da kronik bir zihinsel
hastalik hukuki anlamda da ispat edilebilir bir tanidir. Zi-
hinsel hastalik yiiziinden kisi, tamamen farkli bir algiya
sahiptir. Bu nedenle su¢ eylemi ile hastalig1 arasindaki
iligki daha kolay degerlendirilebilir. Burada bilirkisinin
gorevi su¢ aninda, failin hastalik siirecinin aktif olup
olmadigini degerlendirmektir (8). Bu ylizden failin sug
anindaki akil sagligi durumuna ait tanisal mevcudiyeti
saptamak bilimsel olarak olduk¢a karmasik bir sorun ola-
rak ortaya cikar. Aslinda buradaki genel soru tanisal orijin
de degildir. Hukuki ya da cezai sorumlulukta fonksiyonel
azalmay1 tespit etmektir (6).

Adli psikiyatri uygulamalarina bakildiginda belli bas-
I akil hastaliklarindan farkli olarak kisilik bozukluklari,
genel olarak cezai sorumlulugu ortadan kaldiran bir fe-
nomen olarak gortilmemektedir. Hukukun da kisilik bo-
zukluklari ile ilgili benzer bir bakis acisina sahip oldugu
goriilmektedir (6). Kisilik Bozukluklarinin cezai sorum-
lulugu hangi oranda etkiledigi ile ilgili ¢aligmalar sinirlt
oldugu gibi hukuki diizlemde standart bir diizenleme de
80z konusu degildir (7).
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Yapilan arastirmalar sonucunda suga karigmis kimse-
lerin basta “Antisosyal Kisilik Bozuklugu” ve Psikopati
olmak iizere yiiksek oranda kisilik bozuklugu tanisina
sahip olduklarimi gostermektedir. Ayrica Paranoid, Pasif-
Agresif Kisilik Bozukluklari ile narsistik davraniglarin
adolesanlarda ve geng yetigkinlerde siddet igeren sug-
larin islenmesindeki riski yiikselttigi bilinmektedir (7).
Borderline Kisilik Bozuklugunda yogun 6fke duygulari
ve diirtiisle davranimlar belirginse de yogun stres altinda
gegcici paranoid diigiince ya da agir dissosiyatif semptom-
larin varligi (9) suga karigma riskini arttirir 6zelliklerdir.
Cogul Kisilik Bozuklugunun bireylerde seksiiel islev
bozukluklarina neden oldugu; seksiiel diirtii kontroliinde
kayiplara neden olabilecegi, hem homoseksiiel hem hete-
rosekstiellerde sade-mazosizm, pedofili, zoofili, teshirci-
lik ve erotik asfiksinin goriilebildigi sdylenmektedir (10).
Sizotipal Kisilik Bozuklugunda ise, sizofreninin bazi
semptomlar1 ve karakteristik 6zellikleri goriilebilmekte-
dir. Cesitli aile, ikiz ve evlat edinme ¢aligmalart sonrasin-
da ulasilan sonuglara gore Sizotipal Kisilik Bozuklugu,
sizofreni ile genetik yonden iliskili gdziikmektedir (11).

Ancak kriminal davranimlar sadece kisilik bozuklugu
sonucu meydana gelmemektedir. Arastirma bulgular ki-
silik bozukluklarinin genetik yatkinlikla beraber ¢evresel
kosullar ve olumsuz yasam deneyimleri etkilesimleriyle
meydana geldigine isaret etmektedir. Peki bu genetik —
ya da— diger faktorler bir insanin cezai sorumlulugunu
azaltmakta midir? Psikiyatrik degerlendirmede kisilik
bozuklugunun hukuki sorumlulugu azaltip azaltmadigina
karar vermek miimkiin miidiir? Burada tartigilmast ge-
reken soru kisilik bozukluguna sahip siiphelilerin cezai
sorumluluklari ile ilgili adli degerlendirmenin nasil yapil-
masi gerektigi ile ilgilidir (8).

ABD ve Kanada’da yapilan ¢aligsmalarda ceza ehliye-
ti olmayanlarin %10 ile %25’inin Kisilik Bozukluguna
sahip oldugu; %59 unda birden ¢ok tani oldugu (Psiko-
tik bozukluk ile kisilik bozuklugu ya da madde kotiiye
kullanim1 gibi komorbid durumlar oldugu) saptanmis-
tir. irlandarda retrospektif olarak yapilan bir ¢aligmada,
1850-1995 yillar1 arasinda ceza ehliyeti olmayanlarin ka-
yitlari incelenmis ve %95 oraninda siddet sugu islendigi,
bunlarin %19.1 inde kisilik bozuklugu oldugu belirtilmis-
tir (12).

1982-1988 yillart arasinda Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi>nde herhangi bir su¢ nedeniy-
le akil hastanesinde yatirilarak tedavi ya da muhafaza
altina alman 1160 hastanin dosyasi retrospektif olarak
incelendiginde; 6zellikle adam &ldiirme sugu faillerinin
%44’tinde, adam oOldiirmeye tesebbiis veya yaralama
suglarinin faillerinde %31.9 oraninda paranoid bozukluk
teshis edilmistir. Adam o6ldiirme ve dldiirmeye tesebbiis

veya yaralama suglarinda sizofreniden sonra en sik karsi-
lastlan durum olarak goze ¢arpmaktadir. Bununla beraber
hirsizlik, dolandiricilik, askerden firar etme ve iiste karsi
gelme, alkol ve madde kullanim bozuklugu, hakaret ve
tehdit su¢larinda kisilik bozuklugu orani anlamli derece-
de yiiksek ¢ikmustir (13).

DSM 1V, kisilik bozuklugunu, yasanilan kiiltiiriin
beklentilerinde sapan davranis ve igsel davranig Oriintii-
sii olarak tanimlamaktadir. Bu tanima gore, bilis, duyus,
kisilerarasi islevsellik, diirtii kontrol alanlarinin iki ya da
daha fazlasinda uzun siire uyumsuz ve esnek olamamanin
s0z konusu olmasi, islevsellikte bozulmalara yol agmast
ya da bunlardan her ikisinin de bulunmasi gerekmektedir
(14). Kisilik bozukluklarinin yarattigi bir sonug olarak
kisi, kendisini hatali gérmez ve kendisinde diizeltilmesi
gereken bir durum olmadigina inanabilir (ego-sintonik).
Kimi hallerde ise kisi, sorunlariin kendisinden kaynak-
landigini bilir ancak davranislarini degistirmekte basari-
siz olabilir (ego- distonik) (15).

Akil saghigt bozukluklarinin etiyolojisine bakildigin-
da biyolojik etkenlerin nerede bitip psikolojik etkenlerin
nerede basladigini kestirmek zordur (16). Norokognitif
bilimler ve davranigsal genetik alanlarindaki yakin dénem
caligmalar “biyolojik” menseli akil hastaliklari ile yalniz-
ca “psikolojik™ hastaliklar arasindaki ayirimlarin anlam-
siz oldugunu gostermektedir (6). Yetigkinlikteki kisilik
bozukluklarinin gelisimsel seyrine bakildiginda ise; ge-
netik yatkinlik ve erken donem olumsuz yagam deneyim-
lerinin (¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismari, baglanma bo-
zukluklart) kompleks bir bigimde erken donem akil hasta-
liklarina sebebiyet verebilecegi; bu durumun daha sonra
kisilik bozukluklarma evirilebildigi sdylenmektedir. S6z
edilen etkenler, erken yetiskinlikte nérolojik gelisime etki
ederek yogun duygusal diizensizlik, kendilik uyumunda
bozulmalar, madde kétiiye kullanimi, kendine zarar ver-
me, tehlike algisinda ve yanitlama bigiminde carpikliklar,
sosyal yetkinlikte eksiklikler, i¢ goriide azalma ve diger
insanlar ile empati kurmada zorluk olarak kendini gos-
termektedir. Antisosyal Kisilik Bozuklugu olan bireyler-
de yakin zamanda yapilan beyin goriintiileme ¢alismalari,
psikopatik kisilik 6zellikleri ve antisosyal davranis ile
prefrontal (6zellikle de orbitofrontal) islev bozuklugunu
iliskilendirmektedir. Prefrontal bélgede lezyonu bulunan
hastalar, eylemlerinin sonuglarina duyarsiz gibi goriiniir
ve avantajli kararlar vermek i¢in basarili bir strateji olus-
turamazlar. Buradaki kopukluk, hastalarin deneyimlerin-
den ¢ikarimlarda bulunamamasinin ve siirekli olarak agir
ve ciddi sonuglari olan davraniglari baskilayamamalarinin
nedeni olabilir (17). Bu tarzda hastalar siklikla ¢ocukluk
¢ag1 minimal beyin hasarimi destekleyen anormal EEG
bulgular ve silik norolojik belirtiler gostermektedir (18).
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Ayrica kisilik bozuklugu ile ilgili yapilan bir¢ok ¢a-
lismada ciddi ataklik gosteren olgularda BOS 5- HIAA
(5-Hidroksi Indol Asetik Asit) diizeyleri dnceden tedavi
almis siddet tutumlari olanlara oranla daha diisiik bulun-
mustur (19). BOS 5- HIAA’daki azalmanin saldirgan diir-
tillerin kontroliinii zorlastirdig1 bilinmektedir (20).

Tim bu agiklamalardan sonra elbette cezai sorum-
lulugun tayininde diirtiisel hareket etme kapasitesi olan
bir suclunun, dikkatli ve tasarlayarak isledigi su¢ icin
Ozriiniin bulunmadigint sdyleyebiliriz. Ancak bilimsel
olarak, genetik yatkinlik ve noérolojik siireglerin etkisi
altinda oldugunu varsaydigimiz, diirtiisel davranan sug-
lular isledikleri sugun ne kadarini kendi kontrol ve ira-
desi dahilinde gergeklestirmektedir? Hukuki zeminde, bu
noktada insana yiiklenen nedir? (8).

3. Kisilik Bozukluklarim1 Saptamada

Kullanilan Olgiitler ve Tam Giivenirligi

Adli siirece bakildiginda tant koyma islemi i¢in psi-
kiyatrin elindeki en 6nemli enstriiman siniflamadir (21).
Tarihsel siire¢ igerisinde belli araliklarla yenilenen ve
gelistirilen Tan1 Olgiitleri Basvuru El Kitaplar tarafin-
dan tanimlanmis olsa da kisilik bozukluklar: kriterleri-
nin hepsinin bugiine kadar tam anlamiyla oturtulama-
dig1 da goriilmektedir. Buradaki tanimlamalar, tarihsel
oncelikleri, klinik gdzlemler, yasal zorunluluklar ve
uzman komiteler tarafindan uzun siiren miinazaralar so-
nucunda ortaya ¢ikmislardir (22). Bunun yani sira bu
kategori ve dlciitlerin (DSM ve ICD) secimi diger tl-
kelerde klinisyenlerin kiiltiiriine bagli olarak olusturul-
maktadir. Kisilik degiskeninin (degisiminin) kategorik
mi yoksa boyutsal m1 olduguna iliskin tartisilan ve uy-
gulamalarda eninde sonunda basarisizlikla sonuglanan
baslica soru iizerinde heniiz bir fikir birligine varilma-
mistir (14).

“Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal FEl
Kitabi’nin doérdiincii baskisinin (DSM 1V) 6nsoziinde
<uyarict agiklamay bashgi altinda su agiklamay1 yapmak
uygun bulunmustur: ‘Ruhsal Bozukluklar olarak nitele-
nen bu durumlarin smiflamasinda yer alan klinik ve bi-
limsel degerlendirmeler, hukuki ve cezai ehliyet veya
maluliyet derecesi tespiti gibi adli yargiyt ilgilendiren ko-
nularla biitliniiyle értiigmeyebilir> Bunun disinda sinifla-
ma- kategorizasyon mantigiin tiim diger tip alanlarinda
oldugu gibi hastaliklarin etiyolojisi-nedenleri- konusunda
bilgi sunamayacak olusu ile smirlt olusuna, bozuklukla-
rin simdiki, gegmisteki ve gelecekteki goriiniimlerinin
farkli olacagindan mevcut degerlendirmenin yetersiz
kalabilecegine, adli konular s6z konusu oldugunda illi-
yet bakimindan ayni bozuklugun farkli derecelerde iliski
gosterebilecegine, yeni arastirmalar esliginde ileride kimi

bozukluklarin mevcut siniflama sisteminden kaldirilip
yeni bozukluklarin bu siniflamaya dahil edilebilecegini
belirtmektedir” (21).

2013 yilinda yayimlanan DSM V’in dnsdziinde ise
“Ruhsal bozukluk tanimi klinik, toplum saglig1 ve arag-
tirma amagclart i¢in tanimlanmigtir. Ceza sorumlulugu,
isgoremezlik ddenegi almaya hak kazanma ve yeterlilik
gibi konularda yargilarda bulunabilmek i¢cin DSM V tani
Olciitlerinin yan1 sira ek birtakim bilgilere de genellikle
gerek duyulur” aciklamasi yapilarak hukuki diizlemde
mevcut ihtiyaci tam olarak karsilamayabilecegi tekrar
ifade edilmistir (23).

Genel tasnife bakildiginda, DSM’ye ait tani1 semala-
r1, akil hastaliklarini kategorik aciklamalar ile organize
etmis, her taniy1 kendi i¢inde aciklayarak “kutu”lar olus-
turmus, Eksen 1 ve Eksen 2 arasinda uzanan “kutular1”
birbirinden ayirarak diizenlemistir (6). Bu sistemde, ki-
silerdeki uyumsal ve uyumsal olmayan &zelliklerin tayin
edilmesindeki baslica zorluklardan biri ise faktor anali-
zinin 6nemli sinirliliklan ile de iliskili goziikkmektedir.
Faktor analizi sadece boyut sayisini belirleyebilmekte,
temeldeki nedensel yapiy1, lokasyonu veya diizlemdeki
rotasyonlar1 ortaya ¢ikaramamaktadir. Baska bir deyisle
kisilik boyutlar1 biyolojik belirleyicileri paylasmaktadir-
lar (14).

DSM sistemindeki kategorik tani “kutular1” boyut-
sal olarak akil hastaliklarin1 yakalamaya kalkigmaktadir.
Buradaki risk ise tanisal hatadir. Ozellikle tan1 “kutula-
rindaki” gri alanlar hastaliktaki biitiinliigli tanimlamaya
kalkismaktadir (6). Bu siniflamadaki yararsiz girisimin
en onemli sonucu anlam verilemeyen bulgulart “Tanim-
lanmis diger...” ya da “Tanimlanmamis” semasi altinda
toplamaya calismasidir (23). Bu nedenledir ki DSM sis-
temi kismi hastaliklarin yarattig1 fonksiyonel iglev ka-
yiplari ile ilgili olarak bilgi vermez dolayisiyla buradaki
ilgili tanilar hukuki kontekstte adli sorunlart ¢ézemez (6).
Peki boyle bir durumda, psikiyatrik bakis agisiyla, kisilik
bozukluklarinin yol agtigi, sosyal normlara uyma yetene-
gindeki azalmaya nasil karar verilecektir?

DSM ve ICD temel alinarak yapilan tanilama siirecin-
de goze carpan diger husus ise kisilerin birden fazla ki-
silik bozuklugunun karakteristik 6zelliklerini tagimasidir
(14). Bununla beraber kisilik bozukluklarinin diger psiki-
yatrik bozukluklar ile birlikte gortildiigii bildirilmektedir.
Ornegin Antisosyal Kisilik Bozuklugu ve Borderline Ki-
silik Bozuklugu olan kigilerde madde kullanim bozukluk-
lar1 da siklikla goriiliir (6,8,22,24,25). Borderline Kisilik
Bozukluguna bakildiginda psikotik hastaliklara ait 6zel-
likler ile nevrotik fonksiyonelligin bir arada oldugu go-
rilmektedir. Obsesif Komplesi Bozuklugu bulunan hasta
grubunda en sik rastlanilan bozukluk Borderline Kisilik
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Bozuklugu olarak goriilmektedir (%27.2) (26). Antisos-
yal Kisilik Bozuklugu tanist almis 140 erkek hastanin
dahil edildigi bir arastirmada, komorbid olarak en sik
goriilen Eksen II bozuklugu Paranoid Kisilik Bozuklugu
olarak tespit edilmistir (%47,1). En az bir Eksen I tan1 ko-
morbiditesi goriilen hasta oran1 %54.3, en az bir eksen II
komorbiditesi goriilen hasta orani1 %23.6’dir. Hastalarin
9%30.7 sinde hem eksen I hem de eksen II komorbiditesi
tespit edilmistir. Ispanya’da yiiriitiilen bir calismada ise
Eksen 1 hastaliklar1 ve Kisilik Bozukluklar1 arasindaki
komorbidite %58 olarak ortaya c¢ikmistir (7). Belirtilen
noktada tek bir Eksen 1 bozuklugu ya da Eksen 1 kiimesi
bozukluklar1 ve Eksen 2 hastaliklar1 arasindaki ¢izgide,
kisi hakkinda elde edilen kompleks bulgular birbirinden
nasil ayrilacaktir? Gri alandaki taniya sahip kimse hak-
kinda, kisilik bozuklugunu diger akil hastaliklarindan
ayirma g¢abasi diigiik bir gilivenirlige sahip bir sonuca ne-
den olacaktir. Bu durumda ceza sorumluluguna ait ¢ika-
rim mahkemeye ne kadar rehberlik edecektir? (6)

4. Sonug¢ ve Oneriler

“Bir kisiye islemis oldugu sug ile ilgili ceza verilebil-
mesi veya yapmis oldugu eylemin gegerli olabilmesi igin
tam bir akil saglig1 i¢inde, bilerek ve isteyerek hareket
etmesi; isledigi eylemin doguracagi sonuglara katlanmasi
gerekir. Insanin davranislarini, denetleyemedigi ve en-
gelleyemedigi durumlarda eylemlerinden dolay1 sorumlu
tutulamayacagi ve kendisine ceza verilemeyecegi hukuk
yaklagiminin temelidir” (27).

Hakimlerin psikiyatri uzmanlarindan istedigi bilgi,
failin i¢inde bulundugu herhangi bir psikiyatrik durumun
varligr ya da yoklugu degil, mevcut ruhsal durumun hu-
kuki ya da cezai ehliyeti kaldiracak/azaltacak bir duru-
mun olup olmadigina iligkindir (21). Tan1 dlgiitlerindeki
isaretler bir insanin ruhsal dengesini korumak {izere igsel
ve digsal zorlayici etkenlere gosterilen duygusal tepkile-
riyle ilgili olduk¢a smirli dagarcigin bir pargasini teskil
etmektedir. Buradaki tanimlamalar klinisyenlerin, hasta-
larinin tedavi planlarini ve olasi sonuglarini belirlemeleri-
ne yardimci olmasini hedeflerken (23) mevcut psikiyatrik
bozukluklarin cezai ehliyete etkisini siniflamaya giden
bir aragtirma da bulunmamaktadir. Klinikte kullanilan
tan1 giivenirligi bu anlamda hem kullanislt ve uygulana-
bilir hem de amaca yonelik degildir. Bu zorlugun asil-
masinda “tan1 gecerligi” kavramimnin yol gdsterici oldu-
gunu sdylemek miimkiindiir (21). Ruh sagligi uzmanlari,
amaca yonelik gelistirilecek degerlendirme odlgiitlerini ve
metotlarini kullanarak, failin adil yargilanabilmesi i¢in
mahkemeye daha fazla rehberlik edebileceklerdir.

Ayrica kisilik bozukluklari dahil farkli psikiyatrik
bozukluklara sahip failler agisindan cezai sorumlulugun

ortadan kalktig1 veya azaldigt durumlarda, toplumsal teh-
likelilik halinin bertaraf edilebilmesi i¢in acik psikiyatri
servisleri ile diistik/orta ve yiliksek giivenlikli hastaneler-
de; psikiyatrist, klinik psikolog, sosyal hizmet uzmani,
psikiyatri hemsiresi, ig/ugras terapisti, meslek kursu 6g-
retmenleri ve psikoegitim uzmanlarindan olusan tedavi
ekiplerinin, medikal tedavilerinin yan sira giincel terapi
ve rehabilitasyon programlari ile ¢alismalar yiiriitmeleri,
hem faillerin tedavi hakkini elde etmesi hem de yeni sug-
larin meydana gelmesine yonelik “6nleyici” olmast itiba-
riyle son derece elzemdir.
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