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ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

Tiirkiye’deki Psikiyatri Hekimlerinin Adli Psikiyatri Bilgi Diizeyi Nedir?
“Sizce Adli Psikiyatri Bir Yan Dal Olmal midir?”

What is The Level of Forensic Psychiatry Knowledge among Psychiatrists in
Turkey? “In Your Opinion, should Forensic Psychiatry be a Sub-specialty?”

Cagatay Saygili, Sertag Ak*, Giirol Cantiirk

Oz

Amagc: Adli Psikiyatri pek ¢ok iilkede hali hazirda psikiyatrinin bir yan dal1 olarak tanimlanmakta-
dir. Ancak tilkemizde heniiz yapilandirilmis bir egitimi yoktur. Bu ¢alismayla, psikiyatri hekimlerinde,
saglik hukuku temel bakis agisiyla adli psikiyatri alaninda biriken bilginin diizeyini 6l¢mek ve camiada
adli psikiyatrinin yan dal olmasina bakis agisin1 ve bunun belirleyicilerini saptamak istedik.

Gerec ve Yontem: Veriler, Tiirkiye’de psikiyatri hekimlerinin ¢gogunlugunun iiye oldugu elektronik
posta grubunda duyurulmak suretiyle, internet anketi yontemi ile elde edilmistir. Orneklemi, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden Tiirkiye genelinde bulunan, kamu (Devlet Hastanesi, Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Universite Hastanesi) (184 kisi) ve 6zel hastaneler (8 kisi) ile 6zel muayenehanede (15 kisi) gérev
yapan 207 psikiyatri hekimi olugturmaktadir. Veri toplama araglari olarak, arastirmacilar tarafindan olus-
turulan “Demografik Bilgiler Anketi” ile “Psikiyatri Hekimlerinin Saglik Hukukundaki Bilgi Diizeyleri-
nin Saptanmasi Bilgi Diizeyi Anketi” kullanilmstir.

Bulgular: Bilgi Diizeyi Anketi’ne verilen 1 ve 5 puan arasindaki cevaplarin ortalamasi 3,44 olarak
saptanmistir. Arastirmaya katilan hekimlerin 187si (%90,3’i) Adli Psikiyatrinin bir yan dal olarak ta-
nimlanmasi gerektigini diisiiniirken, 20’si (%9,7’si) ise gerek olmadigimi ifade etmistir. Cinsiyet, unvan,
Adli psikiyatri rotasyonu yapmis olma, 8. Soruya dogru yanit verme kontrol edildiginde tek basina yas
arttikca Adli Psikiyatriyi yan dal olarak istememe artmaktadir.

Tartisma: Bilgi diizeyi ortalamasi unvandan, mesleki tecriibeden, egitim alman kurum tipinden,
asistanlik déneminde pratik ya da teorik adli psikiyatri egitimi alip almamaktan etkilenmemektedir. Bu-
nun sebebi hekimlerin kendi ¢abalari ile bu bilgilere ulagsma cabalar1 olabilir. Tecriibeli hekimlerin adli
psikiyatriyi yan dal olarak daha az gérmek istemelerinin nedeni, bu hekimlerin, psikiyatristlerin psiki-
yatriyi bir biitiin olarak ele almalar1 ve adli mevzulara da psikiyatrinin en az diger alanlar1 kadar hakim
olmalar1 gerektigini diigiinmeleri olabilir;

Anahtar Kelimeler: Adli Psikiyatri; Saglik Hukuku; Yas; Cinsiyet.

Abstract

Objective: Even though the Forensic Psychiatry is currently defined as a sub-specialty of psychiatry
in many countries, current regulations in Turkey does not provide such structured training. In this study,
we aimed to evaluate the level of the knowledge of current registered mental health physicians practicing
in our country, about forensic psychiatry and determine their point of view regarding forensic psychiatry
to be a sub-specialty.

Materials and Methods: The survey was distributed on March 2017 in an electronic mail group in which
majority of psychiatrists as well as trainees are registered. Two hundred and seven (207) psychiatric physicians,
working both in the public (State Hospital, Education and Research Hospital, University Hospital) (184 peo-
ple), private hospitals (8 people) and private clinics (15 people) participated in the survey. As a means of data
collection, “Demographic Information Questionnaire” and “Knowledge Level Questionnaire for Determining
Knowledge Levels in Health Law of Psychiatrists” were employed which were compiled by the researchers.

Results: The average scores, ranging between 1 and 5, in the Knowledge Level Questionnaire was
determined to be 3,44. While 187 (90.3%) of the physicians participating in the survey thought that “Fo-
rensic Psychiatry” should be defined as a sub-specialty, 20 (9.7%) stated that it is not necessary. When
gender, the current title of the physician, the Forensic Psychiatry Rotation, and the given answers to the
8" question were all checked, it was seen that, as the age increases, the demand for forensic psychiatry
as a sub-specialty decreases significantly.

Discussion: The average level of knowledge is unaffected by vocational experience, type of institution
trained and if the participant received practical and/or theoretical forensic psychiatry training in the period
of residency. This fact may be due to the individual effort of physicians to increase their own proficiencies
in the field during last years. The reason why experienced physicians would not like to see forensic psychi-
atry as a sub-specialty may be due to the fact that these physicians think psychiatry should be considered as
a whole and knowledge about judicial positions should be as good as at least the other fields of psychiatry.

Keywords: Forensic Psychiatry; Health Law; Age; Gender.
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1. Giris

Adli Psikiyatri, Psikiyatri ve Adli Tip dallarinda bi-
riken bilimsel bilgi ve tecriibenin, ¢cagdas hukuk isleyisi
sirasinda, adli durumlara yonelik kullanimini igeren bir
disiplin-bilim dalidir. Gegtigimiz ylizyilin sonlarindan bu
yana Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
yan dal olarak egitimi verilmektedir.

Adli psikiyatrik degerlendirme sirasinda kisinin, me-
deni ya da ceza hukukunu ilgilendiren bir husus ile iligkili
olarak irade ve suur serbestisi ile olaylar1 degerlendirip
onlardan saglikli sonuglara varabilme yeteneginin halen,
gecmiste var oldugu ya da olmadigini belirlenmesi amacg-
lanmaktadir.

Ulkemizde psikiyatri uygulamalarinda énemli yer tu-
tan adli hususlar, zaman zaman psikiyatri hekimleri ta-
rafindan endise ile karsilanabilmektedir. Adli Psikiyatri
iilkemizde heniiz bir yan dal egitimi olarak tanimlanma-
mistir. Adli Psikiyatrinin yapilandirilmis bir egitim mo-
deli iilkemiz i¢in olugturulmamasina ragmen bazi egitim
kurumlarinda rotasyonlar halinde egitim agig1 kapatilma-
ya c¢aligilmaktadir.

Adli Psikiyatri, genel psikiyatri egitiminde ve uygu-
lamasinda tizerinde az durulan konulardan biridir. Ancak
her psikiyatrin Adli Psikiyatri hakkinda genel bir bilgi bi-
rikimi olmast zorunludur. Adli konularla hi¢ ugrasmaya-
cak olsa bile her psikiyatr baz1 adli psikiyatrik ayrintilart
biliyor olmakla, olagan mesleki uygulamasinda tedavisi-
ni yurittiig hastalar1 veya kendilerini bazi zararlardan
koruma, hatta yargisal ya da yonetsel konularda yarar
saglama olanagini kazanir. Bu, ¢ogu zaman giinliik akis
icinde duyumsanmayan, ancak olumsuz olasilik ger¢ek-
lestiginde algilanan bir durumdur (1).

Son zamanlarda tilkemizde adli psikiyatri ¢calismalari
hiz kazanmistir. Yakin dénemde agilmasi planlanan adli
psikiyatri hastaneleri de alanda yapilacak c¢aligmalara
ivme kazandirabilecektir (T.C. Saglik Bakanligi’nin plan-
larina gore 20 civarinda adli psikiyatri hastanesi agilmasi
planlanmaktadir) (2). Bilimsel bilgi iiretiminin yan1 sira
acilacak olan bu hastanelerde mevcut psikiyatri egiti-
minde aldig1 ya da alamadig1 adli psikiyatri bilgileri ile
donanmis hekimlerin yasayacagi muhtemel sorunlar, zor-
luklar giindeme gelebilecektir. Bunun yaninda yakin do-
nemde “ruh saglig1 yasasi” ¢aligmalarinda da ilerlemeler
kaydedilmistir ve psikiyatristlerin hukuki rolleri de ¢ok
daha net sekillenmeye dogru ilerlemektedir.

Su anda mevcut psikiyatri hekimlerinin adli psikiyatri
bilgisi ne diizeydedir? Karsilasilan, karsilasilma olasilig
bulunan saglik hukuku ile ilgili durumlarda psikiyatri he-
kimleri nasil davranacaklardir?

Ulkemizde cografi acidan yaygin olarak kurulma-
st planlanan adli psikiyatri hastanelerinin isleyisi ve

TBMM’de yasalagsmak iizere bulunan ruh saglig1 yasasi-
nin yurirliigi oéncesinde psikiyatri hekimlerinin adli hu-
suslardaki bilgi diizeylerini ve yaklasim egilimlerini ve
bunlarm belirleyicilerini saptamak istedik. Ulkemizdeki
psikiyatri hekimlerinin adli psikiyatri bilgi diizeylerini ve
yasal hususlara yaklagim farkliliklarini ve bunlari yorda-
yan degiskenleri saptanmak, ileride yapilandirilabilecek
bir adli psikiyatri egitiminin temel 6gelerinin belirlenme-
sine etki edebilecek olanaklar saglayabilecektir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Veriler, Turkiye’de psikiyatri hekimlerinin ¢ogunlu-
gunun dye oldugu elektronik posta (e-posta) grubunda
duyurulmak suretiyle, internet anketi yontemi ile elde
edilmistir.

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de gorev yapan psiki-
yatri hekimleri olugturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemini
ise, 1 ay siireyle (Mart 2017) e-posta grubunda (yalnizca
psikiyatri uzman ve asistanlarin referans ile kabul edildigi
3551 {iyesi bulunan yahoogroups uygulamasi) tekrarlayan
cagrilara uyup, calismaya katilmay1 kabul eden Tiirkiye
genelinde bulunan kamu (Devlet Hastanesi, Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Universite Hastanesi) (184 kisi) ve
6zel hastaneler (8 kisi) ile 6zel muayenehanede (15 kisi)
gorev yapan 207 psikiyatri hekimi olusturmaktadir.

Arastirmanin verileri, “Demografik Bilgiler Anketi”
ile aragtirma ekibi tarafindan olusturulan (Adli Tip A.D.
Ogretim Uyesi, Psikiyatri A.D. Ogretim iiyesi ve Avukat)
22 sorudan olusan 5°1i Likert tipi (“kesinlikle katilmiyo-
rum=1, katilmiyorum=2, kararsizim=3, katiliyorum=4
ve kesinlikle katiliyorum=5") “Psikiyatri Hekimlerinin
Saglik Hukuku Bilgi Diizeyi Anketi” kullanilarak toplan-
mistir. Ankette yer alan 1, 2, 7, 14, 17 ve 22. sorularda
yer alan ifadeler dogru diger ifadeler ise yanlis hiikiim-
ler icermektedir. Puanlama yapilirken katilimeilarin hi-
kiimlerin icerigine verdikleri yanitlarin dogruluguna gore
kodlama yapilmistir (Or: Yanlis hiikiim iceren bir mad-
deye 1 kodlayan katilimecinin verisi 5 olarak kodlanip,
ortalamalar a¢isindan yonii gegerli siirekli bir degisken
elde edilmistir). Anketin tiim sorulari i¢in yapilan analiz-
de Cronbach alfa degeri 0.42 (giivenilir ancak digiik dii-
zeyde) olarak saptanirken yanlis ifadeleri igeren sorularin
timiiniin hesaba katildig1 analizde Cronbach alfa degeri
0.60’a (oldukga giivenilir) ¢ikmaktadir. Ankette yer alan
olumsuz yarginin dogru yonii yansittigi sorularin diger-
lerine gore daha tutarh bicimde ele alindig1 sdylenebilir.

2.1 Verilerin Analizi

Aragtirma kapsaminda yapilan anket ¢alismasi sonu-
cunda elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programinda
olusturulan veri tabanina kaydedilmistir. Kategorik (ke-
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sikli) verilerin frekans degerleri ve yiizdelikleri hesapla-
nirken, stirekli verilerin ortalama degerleri hesaplanmustir.
Bilgi seviyesinin demografik (bireysel ve mesleki) 6zel-
liklere gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla iki degisken icin bagimsiz 6rneklem t testi, iki-
den fazla degiskenler i¢in ANOVA testi yapilmustir. Fark-

Tablo 1. Psikiyatri Hekimlerinin Bilgi Seviyelerinin Ortalama Degerleri

liligin belirlenmesi amactiyla bilgi seviyesi ortalama puan-
lar lizerinden analize dahil edilmig, anlamlilik sinir1 olarak
p degerinin 0.05’ten kiigiik veya esit olmasi kabul edilmis-
tir. Ayrica kategorik bagimli bir degiskenin iliskili oldu-
gu diger bagimsiz degiskenlerden elde edilen korelasyon
analizi verileri ile lojistik regresyon modeli kurulmustur.

Ortalama
1- Kisi Psikiyatriste basvurdugu anda ikisi arasinda 6zel bir s6zlesme baslamis olur 4,52
2- Psikiyatristin, kendisine sozlii saldirida bulunan hastanin tedavisini birakma hakki vardir 4,14
3- Vesayet altindaki bir hastanin kendisinden tedavi onami almak i¢in neden bulunmamaktadir 3,37
4- Psikoterapi hastas1 intihar edecegini bildirip sonrasinda bunu gergeklestirirse psikiyatristin bu siiregte hukuki bir sorumlulugu 375
yoktur
5- Hasta goriismede tigilincii bir kisiye zarar verecegini bildirir ise resmi makamlara bildirim yapmak yeterlidir 3,08
6- Psikiyatrik tanis1 olmayan bir kiside hipoglisemiye bagli biling bulaniklig1 gelistiginde islenen suglardan kisi sorumludur 4,00
7- Sir saklama yiikiimliiliigii ile iligkili kusurlar idarenin sorumlulugundadir 2,81
8- Tedaviye Direngli Sizofrenisi nedeniyle ge¢miste bir sugtan ceza sorumlulugu olmadig: belirlenen bir kisinin ceza sorumsuzlugu 447
kalicidir ’
9- Kisith olmayan ancak mahkeme karart ile zorla yatirilmis hastalara zorunlu tedavi uygulanabilir 2,53
10- Asistan hekimlerin tiim uygulamalarindan egiticileri olan uzmanlar sorumludur 2,96
11- Sartl1 tedavi kapsaminda, mahkemeden psikiyatriste ayaktan gonderilen hastanin tedavi i¢in onam vermesine gerek yoktur 3,50
12- Kisinin kendi iradesi aldig1 Alkol ya da Madde etkisi altindayken islenen suglarda ceza sorumlulugu etkilenmektedir 4,19
13- Antisosyal Kisilik Bozuklugu tanisi olan bireylerin ceza sorumluluklari bu tanilarindan etkilenmektedir 4,43
14- Kamuda galigan hekimler gorevleri ile iliskili bir sug islediklerinde haklarinda dogrudan dava agilamaz 3,29
15- Cinsel saldir1 sonrasi ruh sagliginin bozulmasi durumunda sanigin alacagi mahkamiyet siiresi dogrudan artmaktadir 2,28
16- Alkol ya da esrar kullanimina bagli gelisen psikoz durumu ceza sorumlulugunu ortadan kaldirmaz 3,61
17- Trafik kazasi sonrast Travma Sonrasi Stres Bozuklugu gelisen bir kisi bu konuda tazminat talebinde bulunabilir 4,32
18- Tedaviye Direngli Sizofrenisi nedeniyle vesayet altina alinan bir kisi dava agma dilekgesi veremez 2,67
19- Psikiyatrik hastalig1 nedeniyle, kendisine uygulanan cinsel eylemi algilayamayan kisilere kars1 islenen cinsel suglarda, cezada her 177
zaman artis uygulanir ’
20- idari amirin sézlii olarak verdigi emre binaen hasta hakkindaki tibbi bilgiler amire verilebilir 4,38
21- Bir kisinin bagkasina cinsel bir diirtii ile anlik bir bicimde dokunmasi ve bu davranisin tekrar etmemesi durumu bir cinsel tacizdir 1,84
22- Psikiyatristin gorevi sirasinda isledigi fiili sug ile gorevini yapmasi gerektigi halde yapmamasi sonucu olusan durum sonucu 3.69
karsilasacag1 yaptirim ayni degildir
Toplam Bilgi Seviyesi 3,44

Bu arastirma o6ncesinde Ankara Universitesi Etik
Kurulu’ndan ¢aligmanin etik uygunluguna dair onay alin-
mustir.

3. Bulgular

Orneklemin; 120’si (%58) kadin, 87’si (%42) ise er-
kektir. Ayrica arastirmaya katilan hekimlerin 7371 (%35,3)
asistan hekim, 89’u (%43) uzman hekim, 14’i (%6,8)
yardimcir dogent doktor, 14’1 (%6,8) dogent doktor ve
17’s1 (%8,2) ise profesor doktordur. Arastirmaya katilan
hekimlerin en diisiigi 1, en yiiksegi 41 olmak iizere mes-
lekte bulunma stiresi ortalama 9,99 olarak elde edilmistir.
Arastirmaya katilan hekimlerin 83’1 (%40,1°1) Egitim ve
Arastirma Hastanesinde uzmanlik egitimini almig/almak-
ta iken, 124’1 (%59,9°u) ise Universite Hastanesinde uz-

manlik egitimini almistir/almaktadir. Arastirmaya katilan
calisanlarin 37°si (%17,9’u) devlet hastanesinde ¢alisir-
ken, 68’1 (%32,9’u) egitim ve arastirma hastanesinde, 8’1
(%3,9’u) ozel hastanede, 79°u (%38,2’si) liniversite has-
tanesinde ve 15’1 (%7,2’si) ise 6zel muayenehanede calis-
maktadir. Arastirmaya katilan hekimlerin 77’si (%37,2’si)
psikiyatri egitimi sirasinda adli psikiyatri rotasyonu aldi-
gini, 130°u (%62,8°1) ise almadigini ifade etmistir. Arastir-
maya katilan hekimlerin 112’si (%54,1°1) psikiyatri egiti-
mini aldig1 kurumda adli psikiyatri teorik egitimi aldigini,
95°1 (%45,9’u) ise almadigini ifade etmistir. Arastirmaya
katilan hekimlerin 187°si (%90,3°11) Adli Psikiyatrinin bir
yan dal olarak tanimlanmasi gerektigini diistintirken, 20°si
(%9,7s1) ise gerek olmadigint ifade etmistir.

Psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerini 6l¢gmek ama-



Saygili ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2019; 24 (1): 1-8

ciyla yapilan “Psikiyatri Hekimlerinin Adli Tip Konularin-
daki Bilgi Diizeylerinin Saptanmasi Bilgi Diizeyi Anketi”
ne verdikleri cevaplarin ortalama degerleri incelendiginde
(Toplam Bilgi Seviyesi= 3,44) psikiyatri hekimlerin genel
anlamda bilgi seviyelerinin orta diizeyde oldugu goriil-
mektedir. Madde bazinda bakildiginda ise en ¢ok 1. mad-
de (4,52) hakkinda daha sonra ise 8. madde (4,47) , 13.
madde (4,43) , 20. madde (4,38) , 17. madde (4,32) , 12.
madde (4,19) , 2. madde (4,14) ve 6. madde (4) hakkinda
bilgi sahibi olduklari gériilmektedir. Buna karsin psikiyat-
ri hekimlerinin 19. madde (1,77) ve 21. madde (1,84) hak-
kinda fazla bilgi sahibi olmadiklar1 goriillmektedir.

Tablo 2. Bilgi seviyesinin unvana gore ortalama degerleri

Unvan Ortalama N Std. Sapma
Asistan Hekim 3,40 73 25
Uzman Hekim 3,42 89 32
Yrd. Dog. Dr. 3,56 14 31
Dog. Dr. 3,49 14 ,40
Prof. Dr. 3,49 17 34
Toplam 3,44 207 ,30

Psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerinin unvana
gore ortalama degerleri ANOVA ile incelendiginde un-
vanlar arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir.

Tablo 3. Bilgi seviyesinin unvana gore farkliligmimn incelenmesi

Toplam Bilgi Seviyesi
. Kareler Ortalama .
ANOVA Testi df F p-degeri
Toplami Kareler
Gruplar aras1 ,390 4 ,097 1,083 ,366
Grup i¢i 18,184 202 ,090
Toplam 18,574 206

Psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerinin uzmanlik
egitimi aldiklar1 kuruma ve halen ¢alistiklart kuruma gore
ortalama degerleri ANOVA ile incelendiginde gruplar
arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmigtir.

Psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerinin psikiyatri
egitimi sirasinda adli psikiyatri rotasyonu alma veya adli
psikiyatri teorik egitimi alma durumuna gore ortalama
degerleri incelendiginde bu degigkenler agisindan anlam-
11 bir fark olmadig1 saptanmustir.

Katilimecilara sorulan bir soru “Sizce Adli Psikiyatri
Yan Dal Olarak Tanimlanmali midir?” seklinde yapi-
landirilmistir. Bu soruya katilimcilardan 20 kisi (%9,7)
hayir, 187 kisi ise (%90.3) evet yanitin1 vermistir. Kadin-
larin %94°1 evet yanit1 verirken erkeklerin %851 evet
yanit1 vermistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
lidir. Evet yanit1 verenlerin yas ortalamasi 35,2 iken hayir
yanitt verenlerin yas ortalamasi 42,1°dir; ayrica evet ya-
nit1 verenlerin meslekte gecirdigi yil 9,3 yil, hayir yaniti

verenlerin ise 16,0 yildir ve bu iki ortalamadaki farklar da
istatistiksel olarak anlamlidir. Bu soruya evet ya da hayir
yanitini vermek unvandan, egitim alinan kurumdan, adli
psikiyatri rotasyonu yapmis olmaktan ve adli psikiyatri
teorik egitimi almig olmaktan etkilenmemektedir.

Adli psikiyatrinin yan dal olmasini istememenin be-
lirleyicilerini saptamak amaciyla ¢cok sayida korelasyon
analizi yapilmis ve lojistik regresyon modeli kurulmustur.

Korelasyon analizinde, Adli Psikiyatriyi yan dal ola-
rak istememekle, tiim sorulardan sadece 8. Soruya verilen
yanlis yanit arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmuistir.

Kurulan lojistik regresyon modelinde bagimli degis-
ken olarak, adli psikiyatri yan dal olsun=1; olmasin=0 ola-
rak kodlanmis degiskeni test edildiginde; cinsiyet, unvan,
Adli Psikiyatri rotasyonu yapmis olma, 8. Soruya dogru
yanit verme kontrol edildiginde tek basina yas arttikca
Adli Psikiyatriyi yan dal olarak istememe artmaktadir.

4. Tartisma

Yapilan ¢alisma ile saglik hukuku bakis agisi ile Tiirki-
ye’deki psikiyatri hekimlerinin adli psikiyatri bilgi diizey-
leri dlglilmesi amaglanmistir. Ortaya ¢ikan sonuglar, genel
olarak degerlendirildiginde, beklenen seviyenin tizerinde-
dir. Bu durum tilkemiz psikiyatrisi adina olumlu bir so-
nug olarak nitelendirilebilir. Bunun yaninda ankete davete
icap eden psikiyatri hekimlerinin adli psikiyatri bilgisine
daha ¢ok giivenenler olabilecegi de akildan ¢ikarilmama-
lidir. Ulasilan diger bir sonug ise adli psikiyatri bilgisi,
unvandan, mesleki tecriibeden, egitim alinan kurum tipin-
den, asistanlik doneminde pratik ya da teorik adli psiki-
yatri egitimi alip almamaktan etkilenmemektedir. Bunun
sebebi son 15 yilda tilkemizde adli psikiyatri kilavuzla-
rinin yaymlamig olmasi, adli psikiyatri egitimlerinin ku-
rumlardan bagimsiz olarak kongre vb. etkinliklerde daha
sik ve yogun katilimlarla yer aliyor olmasi olabilir.

Asagida her bir sorunun incelemesi yapilmistir.

Birinci soruya verilen cevapla elde edilen ortalama,
genel olarak anketteki sorular iginde dogru cevap ortala-
masi en yliksek sorulardan biridir (Ort.=4.52). Psikiyatri
hekimlerinin genel olarak iliskilerinin ne zaman baglaya-
cagmin farkinda olmasi onlart hukuki sorumluluklarinin
da hangi andan itibaren baslayacaklarini bilmesi acisin-
dan 6nemlidir. Bunun sonucu, psikiyatristin bu bilingle
hareket etmesinden dolay1 kendisini hukuki sorumluluk
anlaminda en basindan itibaren 6zenli davranarak koru-
maya almasidir (3).

ikinci soruda psikiyatri hekimlerinin genel olarak
s0zIi bir saldirtya maruz kaldiklarinda bunu birakip bi-
rakmayacagi sorulmustur. Verilen cevaptaki bilgi diizeyi
yine yiiksek oranlardan biridir (Ort.=4.14). Soruda devlet
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Tablo 4. Adli Psikiyatriyi yan dal olarak goérmek istemenin

Belirleyicileri
Bagimh . Exp
B S.E. Wald df Sig.

Degisken (B)
Cinsiyet ,616 ,549 1,256 1 ,262 1,851
Unvan ,265 ,290 ,834 1 ,361 1,303
Adli Psikiyatri

712 ,598 1,418 1 ,234 2,039
Rotasyonu
Soru 8 ,298 217 1,882 1 ,170 1,347
Yas -074 | ,037 4,048 1 ,044* 929
Sabit 2,051 | 1,855 1,223 1 ,269 7,779

Bagimsiz Degisken: Adli Psikiyatri Yan Dal olsun mu; olmasin m1?
*p<0.05

ve Ozel diye ayrim yapilmamustir. Genel olarak konuyla
alakali bilgi diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Psikiyatristlerin boyle
bir durumda tedaviyi birakmalari tedavi siirecinin niteligi
bakimindan daha dogrudur (4).

Uciincii soruda ortaya ¢ikan bilgi diizeyi genel bilgi
diizeyi ile ortiismektedir (Ort.=3.37). Bu soruda psiki-
yatri hekimlerinin Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde ’kisi
kiiglik veya kisitli olsa bile alimacak kararlara katilimi
saglanir” seklinde gegen bilgiyi bilip bilmedikleri 6lgiil-
miistiir. Genel olarak ortalamanin iizerinde bir yanit vere-
rek psikiyatristler hasta kiigiik veya kisitli da olsa onlarin
rizalarimi géz ardi etmedikleri sonucu ¢ikmuistir.

Dérdiincii soruda intihar edecegini sdyleyen hastanin
intihar etmesinde psikiyatri hekimlerinin sorumlu olup
olmayacaklari sorulmustur. Katilimeilar boyle bir durum-
da verdikleri ortalamanin {izerindeki bilgi seviyesiyle so-
rumlu olduklariin genel olarak farkindadir (Ort.=3.75).
Bu ve bunun gibi birka¢ 6nemli nokta psikiyatristleri di-
ger hekimlerden hukuki sorumluluk anlaminda ayirmak-
tadir (5). Ortaya ¢ikan bilgi ortalamasi ortalamanin biraz
iizerindedir. Boyle bir durumda psikiyatristler gerekli
tedbirleri almalar1 gerektigini bilmektedirler.

Besinci soruda psikiyatristlerin hastalarinin tigiin-
cli kisiye zarar verecegini bilip bunu resmi makamlara
bildirerek sorumluluktan kurtulup kurtulamayacaklari
sorulmustur. Psikiyatristlerin bu konudaki bilgi diizeyi
ortadir (Ort.=3.08). Katilimcilarin yaklasik yarisi resmi
makamlara bildirimi yeterli gérmiistiir. Burada dl¢iilen
zarar verilecek ticlincii kiginin de psikiyatrist tarafindan
bilgilendirilmesinin psikiyatristler tarafindan bilinip bi-
linmemesidir (5). Bu durumun bilinme seviyesinin orta
¢ikmasi psikiyatristlerin bu konudaki hukuki sorumluluk-
larimi1 tam olarak bilmediklerini gostermektedir.

Altinct soruda psikiyatri hekimlerinin hastanin bi-
ling bulanikligi halinde isledigi suglardan sorumlu olup

olmayacaklar1 sorulmustur. Psikiyatristlerin verdikle-
ri yanitlarla ortaya ¢ikan yilizde bu konuda yeterli bilgi
seviyesine sahip olduklarini géstermektedir (Ort.=4.00).
Katilimeilar irade dis1 islenen suglarda ceza sorumlulugu
olmadigini genel olarak bilmektedirler.

Yedinci soruda psikiyatri hekimlerinin idarenin so-
rumlulugunu ne kadar bildiklerini 6lgmek icin yapil-
mistir. Verilen cevaplardan ¢ikan ortalama bu konuda
katilimeilarin gorece diisiik bir bilgiye sahip olduklarini
ortaya koymaktadir (Ort.=2.81). Bu soruda psikiyatrist-
lerin sirlart agiga ¢ikarmasinda idarenin bundan sorum-
lu tutulup tutulamayacagi sorulmustur. Burada idarenin
“calisanini se¢mede ve denetlemede dikkatli ve 6zenli ol-
mas1” ylikiimliliigliniin bilinip bilinmemesi 6l¢iilmiistiir.
Bu noktada bahsedilen idarenin yiikiimliliigiinden dolay1
idarenin sorumlu olacaginin yaygin bir bigimde bilinme-
digi ortaya ¢ikmustir.

Sekizinci soruda psikiyatri hekimlerinin ceza sorum-
suzlugunun kalic1 olmadigini bilip bilmedikleri 6l¢iilmiis
ve kalic1 olmadiginin genel olarak bilindigi saptanmistir
(Ort.=4,47).

Dokuzuncu soruda hasta kisitli degilse zorla yatirma
durumunda zorla tedavi edilip edilemeyecegi sorulmus-
tur. Verilen dogru cevaplarin ortalamasi diisiik diizeyde-
dir (Ort.=2.53). Katilimcilarin yaklagik yarist hasta zorla
yatirilsa da kisith degilse tedavi edilemeyecegini bilme-
mektedir. Burada kendisine zarar verme durumu veya
baskasina zarar verme durumuna goére ayrim yapilarak
sorulmamustir. Genel olarak zorla yatirilma da olsa eger
hasta kisitli degilse hastanin iradesinin ne kadar 6nemli
oldugunun 6l¢timii yapilmustir.

Onuncu soruda uzman hekim ve asistan hekim ara-
sindaki iligkiden kaynaklanan sorumluluk sorulmustur.
Uzman hekim ve asistan hekim arasindaki iliskide de
hakim goriig; uzman hekim gerekli denetim ve gozetim
gorevini yapmis, gerekli miidahalelerde bulunmus ve
direktifleri vermigse o zaman sorumlu olmayacagi yo-
niindedir (Ort.=2.96). Soruda da tiim asistan hekimlerin
“tim” uygulamalari kastedilerek sorulmustur. Bu hakim
goriis olan bilgiyi bilip bilmedikleri 6l¢lilmiis ve ortaya
cikan oran da genel ortalamanin altindadir (6). Sonucun
bu sekilde olusmasi, katilimceilarin “tim” sézciigiinii atla-
malar1 olacagi gibi uygun gozetim altinda bile asistan he-
kimlerin sorumsuzlugunun bulunmadiginin az bilinmesi
nedeniyle agiklanabilir.

On birinci soruda, sartli tedavi gibi durumlarda (de-
netimli serbestlik vb.) onami olmayan hasta tedaviye
uyumsuz kabul edilip dogrudan birime bildirilir. Hatta
hastaya tedaviye onam vermedigi takdirde bu durumun
psikiyatrist tarafindan ilgili birime (Denetimli serbestlik
birimi; SONIM vb.) bildirilecegi hakkinda bilgi verme
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yiikiimliiliigii bile bulunmaktadir. Istem dis1 yatirma, zor-
la tedavi gibi bir durum olmayan bu durumda mahkeme
karartyla gonderilmis olsa da psikiyatristin muayene i¢in
hastanin rizasin1 aramasi gerektigini bilip bilmemesi 6l-
cllmustiir. Katilimcilar genel olarak dogru yanit vermis-
lerdir (Ort.=3.50).

On ikinci soruda kiginin kendi iradesi ile aldig1 alkol
sonucu islenen suglarda ceza sorumlulugunun etkilenme-
mesini bilinip bilinmedigi 6l¢iilmiistiir. Verilen cevaplar-
la ortaya ¢ikan bilgi ortalamasi yiliksektir (Ort.=4,19). Ka-
tilimcilar, kisinin kendi iradesiyle alkol alan kisinin sug
islemesi durumunda sorumluluktan kurtulamayacagini
¢ok iyiye yakin diizeyde bilmektedir.

On iiciincii soruda antisosyal kisilik bozuklugu olan
bir hastanin isledigi su¢lardan dolay1 sorumlu olup olma-
yacaklarini bilip bilmedikleri 6l¢iilmistiir. Bu kisiler sug
isledikleri zaman isledikleri suclardan dolayr genellikle
sorumlu olacaklardir. Katilimeilar verdikleri cevaplarla
ortaya ¢ikan ortalama ¢ok iyiye yakindir (Ort.=4.43). Bu
husus ceza sorumlulugu degerlendirmesinde sik rastlanan
bir durum oldugu i¢in katilimcilar tarafindan uygun bir
bigimde ele alinmis olabilir.

On dordiincii soruda katilimcilara devlette calisan
hekimlere karsi, gorevleri ile ilgili igledikleri suglardan
dolay1 dogrudan dava agilip agilamayacagi sorulmustur.
Anayasanin 129. maddesinin son fikrasini “Memurlar ve
diger kamu gorevlileri hakkinda isledikleri iddia edilen
suclardan 6tiirli ceza kovusturmasi agilmasi, kanunla be-
lirlenen istisnalar disinda, kanunun gosterdigi idari mer-
ciin iznine baghdir (7). Katilimcilarin verdikleri cevap-
larla ortaya ¢ikan bilgi seviyesi ortadir (Ort.=3.29).

On besinci soruda katilimcilar ¢ogunlukla, cinsel
saldirt sonucunda magdurun ruh sagliginin bozulmasi
durumunda magdurun alacagi cezanmn “dogrudan” ar-
tacagini diiginmektedir. Bir anlamda ruh sagliginin bo-
zulmasi1 durumunu bir agirlastirict neden olarak gormek-
tedir. 2014 yilinda yapilan degisiklik dncesi Tiirk Ceza
Kanunu’nda magdurun ruh sagliginin bozulmasi bir ni-
telikli haldi ve bu nedenle sanigin alacagi ceza miktari
artmaktaydi. Bahsedilen degisiklik ile Tiirk Ceza Kanu-
nu ile bu nitelikli hal kalkmistir. Bu soruyla bu durumun
nitelikli halden kalktigin1 bilinip bilinmedigini saptamak
amaglanmistir. Ortaya ¢ikan bilgi seviye ortalamasi psi-
kiyatristlerin magdurun ruh sagliginin bozulmasini hala
nitelikli hal olarak sanmakta olduklarini ortaya ¢ikarmak-
tadir (Ort.=2.28). Yeni yapilan degisikliklerin katilimeilar
tarafindan yeterince takip edilmedigi one siiriilebilir.

On altincr soruda katilimeilara kendi iradesi ile alinan
alkol ya da madde etkisiyle olusan psikoz durumunun
ceza sorumlulugunu etkileyip etkilemedikleri sorulmus-
tur. Kendi iradesi ile alinan alkol veya madde etkisiyle

islenen ceza sorumluluguyla bunlarin kullanimi sonucu
ortaya ¢ikan psikoz durumunda sug islenmesi durumun-
daki ceza sorumlulugu farklidir. Alkol veya madde alimi
sonucu islenen suglarda cezai sorumluluk etkilenmezken
alkol veya madde alim1 sonucu ortaya ¢ikan psikoz du-
rumunda cezai sorumluluk etkilenir (8). iliskili olan on
ikinci soruda ortalama ¢ok iyiye yakinken bu soruda orta-
lama ortanin iizerinde iyiye yakindir (Ort.: 3.61).

On yedinci soruda trafik kazasi sonucu Travma Son-
ras1 Stres Bozuklugu olusan kisinin tazminat talebinde
bulunup bulunamayacagi sorulmustur. Katilimcilarin bu
konudaki bilgi seviye ortalamalar1 ¢ok iyidir (Ort.=4.32).
Katilimcilarin bu hususa hakim olmalarinin nedeni, bu
konuda son yillarda artan bagvurular olabilir.

On sekizinci soruda tedaviye direncli sizofreni tani-
st olan bir kisinin herhangi bir dava ayirt etmeksizin her
durumda dava dilekgesi verip veremeyecegi sorulmustur.
Katilimeilarin yariya yakini bu tip bir hastaliga sahip has-
talarin dava dilekgesi veremeyecekleri yoniinde bir go-
rlis bildirmislerdir (Ort.=2.67). Burada herhangi bir dava
ya da 6zel bir dava tiirii secilerek soru sorulmamis biitiin
davalarla ilgili dava dilekgesi verilip verilemeyecegi so-
rulmugstur. Genelleme yapilarak soruldugu i¢in katilma-
malar1 gerekirken 6nemli sayidapsikiyatri hekimi, higbir
sekilde dava dilekgesi veremez diye diigiinmiis; bu durum
da bu sorudaki bilgi seviye ortalamasinin asagida olmasi-
na neden olmus olabilir.

On dokuzuncu soruda kendisine yapilan cinsel eylemi
algilamayan kisilere yapilan cinsel saldir1 sugunda, ceza-
da her zaman artis uygulanip uygulanmadigi katilimcila-
ra sorulmustur. Her cinsel eylemi algilamayan psikiyatri
hastas1 “beden veya ruh bakimindan kendisini savunama-
yacak durumda degildir” diye 6ne siiriilemez. Baz1 psiki-
yatrik rahatsizliklarda hasta kendini savunamazken bazi
psikiyatrik rahatsizliklarda hasta kendisini beden ve ruh
bakimindan savunabilecektir. Bu nedenle her durumda
psikiyatri hastasina yapilan cinsel saldir1 sugunda ceza
miktar1 dogrudan artmaktadir denmemektedir. Bu soru,
sorular bazinda bilgi seviye ortalamasi en diisiik sorudur
(Ort.=1.77). Ortalamanin diisiikk olmasi sorunun soru-
lus bicimine ve “her zaman” ifadesinin soruda “tuzak”
olusturmasina bagli olabilir. Ayrica ilk virgiil soruyu ye-
terince yapilandiramamistir. Soru “Kendisine uygulanan
cinsel eylemi algilayamayan kisilere karsi islenen cinsel
suclarda, psikiyatrik hastaligi nedeniyle, cezada her za-
man artig uygulanir” seklinde yapilandirilsaydi daha an-
las1lir olabilirdi.

Yirminci soruda hastalarm tibbi bilgilerinin verilme-
si ile alakali katilimcilarin bilgi seviyeleri 6l¢iilmiistiir.
Hastalarin tibbi bilgileri kisisel veridir. Bu tibbi bilgileri
paylasmalart halinde “Verileri Hukuka Aykir1 Olarak Ver-
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me veya Ele Gegirme” sugunu islemelerine neden olur
(6). Katilmecilarin tbbi bilgilerin hastanin rizasini alma-
dan verilmesinin uygun olmadiklarin bilip bilmedikleri
olciilmiistiiv. Ortaya ¢ikan bilgi diizeyi ortalamasi ¢ok iyi-
ve yakindwr (Ort.=4.38). Emrin sozlii olarak verildiginin
belirtilmesi de katilimeilart dogru yanita ydnlendirmis
olabilir.

Yirmi birinci soruda katilimcilarin cinsel saldirt su-
cundaki sarkintilik ile cinsel taciz arasindaki farki bilip
bilmedikleri 6lgiilmistiir. Katilimcilarin ¢ogunlugu tara-
findan cinsel saldir1 sugundaki sarkintilik ile cinsel taciz
arasindaki farki bilmemektedir (Ort.=1.84). Katilimcila-
rin ¢ogunlugu anlik dokunma ve bir daha dokunmamay1
cinsel taciz olarak tanimlamakta; bu nedenle cinsel taciz-
den ceza alacagini sanip daha disiik ceza verilecegini
diistinmektedirler. Cinsel taciz ve cinsel saldirty1 ayiran
en Onemli farkin temas oldugu yaygin bir bi¢gimde bilin-
memektedir. Bu kavram kargasasinin, yasada yer alan
“cinsel taciz” ifadesi yerine “stalking” kargilig1 olarak
“askintilik” teriminin kullanilmas: ile asilabilecegini dii-
sunuyoruz.

Yirmi ikinci soruda katilimeilarin icrai davranisla is-
lenen sug ile ihmali davranigla islenen sugun ceza mikta-
rinin genel olarak ayni olmayacaginin bilinip bilinmedigi
arastirilmistir. Verilen cevaplar sonucu ortaya ¢ikan bilgi
seviyesi, katilimcilarin ihmali davranisla islenen sug so-
nucunda daha az ceza miktarindan sorumlu olunacagini
iyi diizeyde bildiklerini gostermektedir (Ort.=3.69).

Katilimcilara sorulan bir soruda “Sizce Adli Psikiyat-
ri Yan Dal Olarak Tanimlanmali midir?” seklinde yapi-
landirilmigtir. Bu soruya katilimcilardan 20 kisi (%9,7)
hayir, 187 kisi ise (%90.3) evet yanitini vermistir. Cogun-
lugun adli psikiyatriyi yan dal olarak gérmek istemesi iil-
kemizde halihazirda bu konuda yapilan ¢alismalar adina
imit vericidir. Bunun yaninda yaklasik on katilimcidan
bir tanesi bu fikre sicak bakmamaktadir. Bu soruya veri-
len cevaba gore olusan gruplart ayrintilt bir bi¢imde in-
celemek istedik.

Kadinlarin %94’ bu soruya evet yanitt verirken er-
keklerin %85°1 evet yanit1 vermistir ve aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlidir. Kadin olmak ne yazik ki top-
lumumuzda incinebilir grup kapsamindadir. Kadinlarin
erkeklere gore adli psikiyatri yan dalina daha sicak bak-
malarinin nedeni, bu alanda 6zellesmis adli psikiyatrinin
“tehlikeli olma ihtimali olan” bu hasta grubu ile ilgilen-
mesi sonucu kendilerinin ilgilenmek zorunda kalmamasi
segenegi olabilir.

Korelasyon analizinde, Adli Psikiyatriyi yan dal ola-
rak istememekle, tiim sorulardan sadece 8. Soruya verilen
yanlig yanit arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmustir. Adli psikiyatriyi yan dal olarak gérmek is-

temeyenler daha siklikla bir kisinin tek bir kovusturma
stirecinde alacagi ceza sorumsuzlugunun 6émiir boyu kali-
c1 olduguna inanmamaya daha meyillidirler. Ceza sorum-
lulugu gibi tarihi derin ve her seferinde ayrintili deger-
lendirme gereken bir kavramin daha az farkinda olmak
ile adli psikiyatrinin yan dal olarak tanimlanmamasini
istemek arasinda Onyargisal bir acidan iliski makul go-
rilebilir.

Soruya evet yanit1 verenlerin yas ortalamasi 35.2 iken
hayir yaniti verenlerin yas ortalamasi 42.1°dir; ayrica evet
yanit1 verenlerin meslekte gegirdigi y11 9.3 yil, hayir yani-
t1 verenlerin ise 16.0 yildir ve bu iki ortalamadaki farklar
istatistiksel olarak anlamlidir. Bu soruya evet ya da hayir
yanitini vermek unvandan, egitim alinan kurumdan, adli
psikiyatri rotasyonu yapmis olmaktan ve adli psikiyatri
teorik egitimi almis olmaktan etkilenmemektedir.

Kurulan lojistik regresyon modelinde bagimli degis-
ken olarak, adli psikiyatri yan dal olsun=1; olmasin=0
olarak kodlanmis bagimli degiskeni test edildiginde;
cinsiyet, unvan, adli psikiyatri rotasyonu yapmis olma,
8. Soruya dogru yanit verme kontrol edildiginde sadece
yas arttikga Adli Psikiyatriyi yan dal olarak istememe
artmaktadir. Bu modelde bagimsiz degiskenlerden tek
belirleyicinin yas olmasi ilgi ¢ekicidir. Bu konuda iki yo-
rum yapilabilir. i1k olarak ileri yastaki hekimlerin daha
muhafazakar bir yaklasimla, adli psikiyatri alaninda bi-
riken bilgi ve tecriibeyi takip edemeyerek bu goriisii sa-
vunduklar1 iddia edilebilir. Bunun yaninda ikinci olarak
da, ileri yagtaki tecriibeli hekimlerin psikiyatriyi bir biitiin
olarak ele almalar1 ve bir psikiyatristin adli mevzulara da
psikiyatrinin en az diger alanlari kadar hakim olmalari
gerektigini diistinmeleri olabilir.

Sorular, hukuki ve cezai sorumluluk alaninda ayr1 ola-
rak ele alindiginda ortaya ¢ikan en dikkat ¢eken sonug-
lardan birisi katilimeilarin hukuki sorumluluklarini cezai
sorumluluklarina gore daha iyi bildigidir. Bunun sebebi
olarak, katilimcilarin giinliik pratiklerinde cezai sorumlu-
luktan ziyade hukuki sorumluluklar ile iligkili durumlar
ile karsilastiklar ileri stirtilebilir.

Bu ¢alisma sonucunda elde edilen sonuglar incelen-
diginde psikiyatri hekimlerinin adli psikiyatri alaninda-
ki bilgi diizeylerinin genel olarak ortadan biraz yiiksek
oldugu goriilmiistir (Ort.=3,44). Psikiyatri hekimlerini,
ozellikle “cezai sorumluluklart” ile alakali bilgilendir-
mek amaciyla “psikiyatrlarin cezai sorumlulugu” baslikli
kurslar diizenlenebilir. Ayrica adli psikiyatrinin yan dal
olarak tanimlanmasi ile bu alanda iilkemizde bilimsel te-
melli bilgi ve tecriibe birikiminin saglanabilecegini ve bu
bilgi ve tecriibenin yapilandirilmis bir bigimde tiim psiki-
yatri hekimlerine aktarilabilme olanaginin dogabilecegini
distinmekteyiz.
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