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Dürtü Kontrol Bozukluklarına Adli 
Psikiyatrik Yaklaşım

25. BÖLÜM

Ruhsal bozukluklar, adli tıp ve adli bilim-
lerin çalışma alanları içinde oldukça geniş 
bir şekilde yer almaktadır. Adli tıbbi bilirkişi 
raporları, sağlık tanımına uygun olarak fizik-
sel durum muayenesi ile birlikte ruhsal mu-
ayene de yapılarak düzenlenmelidir. Türk 
Ceza Kanunu (TCK) 86., 94., ve 96. Madde-
leri, Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma 
Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönet-
meliği, Özürlülük Ölçütü, Sınıflandırılması ve 
Özürlülere Verilecek Sağlık Kurul Raporları 
Hakkında Yönetmelik, Erişkinler için Engellilik 
Değerlendirilmesi Hakkında Yönetmelik vb. 
birçok kanun ve yönetmeliğe göre bilirkişi 
raporlarının düzenlenebilmesi için adli psi-
kiyatrik muayenelerin yapılması gerekmek-
tedir.

Adli psikiyatri, hukuki ve psikiyatrik değer-
lendirmelerin bir arada yapılmasının gerek-
tiği kişiler ve durumlarla ilgilenen bir alandır. 
Bir suçun mağduru ya da faili olan, suç ve 
tehlikeli davranışlarda bulunma ile ilişki-
li zihinsel bozuklukları olan veya olabilecek 
olan ya da olumsuz süreci algılama-kendini 
koruma-savunma anlamında yetersizlikleri 
nedeniyle zarara/istismara uğrayan kişileri 
değerlendirmek, yönetmek ve tedavi etmek 
için birçok bilim dalının bir arada çalışması 
gerekmektedir(Gunn ve Taylor, 2014).

Suç, ceza kanunu tarafınca konulmuş 
bir yasak veya emirin ihlal edilmesi, ceza 
ise caydırıcı olması amacıyla, suç işleyen 
şahsın bu eyleminden dolayı özgürlüğüne, 
mallarına ve yaşamına yönelik konulan sı-
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kımı için kendisine sürekli yardım gereken 
ya da başkalarının güvenliğini tehlikeye 

sokan her ergin kısıtlanır. ‘’şeklinde,

Savurganlık, alkol veya uyuşturucu Mad-
de bağımlılığı, kötü yaşama tarzı, kötü yö-
netim Md. 406’da ‘’Savurganlığı, alkol veya 
uyuşturucu Madde bağımlılığı, kötü yaşa-
ma tarzı veya malvarlığını kötü yönetme-
si sebebiyle kendisini veya ailesini darlık 
veya yoksulluğa düşürme tehlikesine yol 
açan ve bu yüzden devamlı korunmaya ve 
bakıma muhtaç olan ya da başkalarının 
güvenliğini tehdit eden her ergin kısıtla-

nır.’’ şeklinde,

Özgürlüğü Bağlayıcı Ceza Md.407’de ‘’Bir 
yıl veya daha uzun süreli özgürlüğü bağ-
layıcı bir cezaya mahkûm olan her ergin 

kısıtlanır.’’ Şeklinde, İstek Üzerine Md. 408’de 
‘’Yaşlılığı, engelliliği, deneyimsizliği veya 
ağır hastalığı sebebiyle işlerini gerektiği 
gibi yönetemediğini ispat eden her ergin 

kısıtlanmasını isteyebilir.’’ şeklinde belirtil-
miştir.

TMK Md. 405‘e göre akıl hastalığı içerisin-
de psikozlar, zeka gerilikleri, demanslar vb. 
bilişsel bozukluklar bulunmakta olduğun-
dan, dürtü kontrol bozukluklarında kısıtlan-
ma söz konusu olmamaktadır (Can ve ark., 
2006; Soysal, 2012). Hukuki terminolojide ‘’Fiil 
Ehliyeti’’ olarak tanımlanan zihinsel süreçler; 
anlamak, bilmek, ayırt edebilmek, yargıla-
yabilmek (herhangi bir sanrı veya varsanı 
etkisinde olmadan yargılama), karar vere-
bilmek ve olası mantıklı sonuca elde ede-
bilmek iken dürtü kontrol bozukluklarında 
bu süreçlerin bozulması beklenmemekte-
dir (Sabatino ve Basinger, 2000; Puri ve ark., 
2006).

Her ne kadar akıl hastalığı içerisinde de-
ğerlendirilmediği için kısıtlanma söz konusu 
olmayacak olsa da hapis cezaları, savur-

ganlık, alkol veya uyuşturucu madde ba-
ğımlılığı, kötü yaşama tarzı gibi nedenler 
kısıtlanma kararı verilmesine neden olabi-
lir. Bu gibi nedenlerle açılacak olan dava 
süreçlerinde kişiler bu durumlarını gizleme 
veya olduğundan daha az olduğu şeklinde 
gösterme eğiliminde olacaklarından (Do-
kuz, 1966; Soysal, 2012) değerlendirme sü-
recinde dava dosyası incelenmeli, kişinin 
sosyal çevresinin ifadeleri okunmalı, sosyal 
inceleme raporu mevcut değilse sosyal in-
celeme yapılması istenmeli, karar verilirken 
tüm bunlar değerlendirilmelidir.

SONUÇ

Dürtü kontrol bozukluklarıyla ilgili iddialar 
ve olgular adli psikiyatri kliniğinde gün geç-
tikçe karşımıza daha çok çıkmaktadır. Bu 
bozuklular ve bunlarla ilgili iddiaların önce-
likle bir multidispliner bir heyet tarafından 
değerlendirilmesi gerekmekte, her olgunun 
öncelikle organik temelli bir bozukluğunun 
olup olmadığı, sonrasında davranış, kişilik, 
dürtü bozukluğu vb. bozuklukları olup olma-
dığının değerlendirilmesi ve bunlar yapılır-
ken kişiyle ilgili tüm verilerin (dava dosyası, 
ifade tutanakları, sosyal inceleme raporları 
vb.) incelenerek göz önünde bulundurul-
ması gerekmektedir.
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