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Adli Psikiyatride Temaruzun
Belirlenmesinde Hekim Tecriibesi:
Olgu Sunumu

Physician’s Experience to Identify the
Malingering in Forensic Psychiatry: Case Report

OZET Temaruz, cezai takibattan yakay kurtarmak icin kasith olarak yapilan, dogru olmayan, abar-
tili fiziksel ya da psikolojik semptomlardir. Temaruz motor ve duysal defisitler, néro-oftalmolojik
bozukluklar, epileptik nobetler, biling degisiklikleri, hareket bozukluklari, bellek kayb: seklinde
ortaya ¢ikabilir. Psikiyatrik rahatsizliklar1 taklit etme seklinde de ortaya ¢ikabilen temaruz, 6zel-
likle cezai ve hukuki ehliyet gibi adli psikiyatri konularinda sorumluluklarini yeterince bilmeyen
tecriibesiz hekimlerin yanlis rapor vermelerine neden olabilir. Bizim olgumuz da bunun 6nemini
vurgulamak iizere iyi bir 6rnek olusturmaktadir. Bu yazida, isledigi “tefecilik” sugu nedeni ile ceza
ehliyetini belirlemek i¢in muayenesini yaptigimiz temaruz olgusunu ve bu kapsamda adli psiki-
yatrik degerlendirmede temaruzun ortaya ¢ikarilmasinda hekimin tecriibe, bilgi ve becerisinin 6ne-
mini sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Temaruz; adli psikiyatri; doktorlar; bilgi

ABSTRACT Malingering is an unreal and exaggerated physical or psychological symptom which is
done intentionally to scrape through criminal proceedings. Malingering may appear as motor and
sensory deficits, neuro-ophthalmologic disorders, epileptic seizures, alterations of conscious, move-
ment disorders and amnesia. It may stimulate psychiatric disorders and cause false reports which
were given by inexperienced physicians who do not know sufficiently their liability for forensic psy-
chiatric events such as criminal and civil responsibility. We found our case important as it repre-
sents a good example for this. In this report, we aimed to present a case of malingering who accused
of being a ‘pawnbroker’ and assessed by us to determine the criminal liability and in this context,
to mention the importance of physician's experience, knowledge and skills to identify the malin-
gering in forensic psychiatric assessment.
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emaruz (simiilasyon, malingering), DSM-IV kriterlerinde bir ruhsal

bozukluga baglanmayan durumlar baslig: altinda yer alir. Askere git-

mekten kaginma ya da askeri bir gorevi tistlenmekten ka¢ma, isten
ka¢ma, maddi tazminat alma, cezai takibattan yakay1 kurtarma ya da ilag
elde etme gibi dis uyaranlar nedeniyle yapilan, amach (kasith) olarak, dogru
olmayan ya da abartili fizik ya da psikolojik semptomlar ¢ikartma olarak ta-
nimlanir.!

Temaruz, psikiyatrik rahatsizliklar: taklit etme seklinde ortaya gikabi-
lecegi gibi; motor ve duysal defisitleri, epileptik nobetleri, biling degisik-
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liklerini, hareket bozukluklarini, bellek kaybini
taklit seklinde de ortaya ¢ikabilir.> Adli tip uygula-
malarinda temaruz yapan kisilerle, siklikla adli psi-
kiyatri alaninda kargilagilmaktadir.?

Bu ¢alismada, isledigi su¢ nedeni ile cezai ta-
kibattan kurtulmak i¢in simulatif gorsel haliisina-
tuar davranislar sergileyerek kendini sizofren gibi
iligkilendirmeye ¢alisan olgu tartisilmistir. Bu kap-
samda adli degerlendirme siirecinde temaruzun be-
lirlenmesinde hekimin bilgi ve tecriibesinin
6neminin vurgulanmasi amaglanmisgtir.

I OLGU SUNUMU

Elli dokuz yasinda erkek, lise mezunu, hizmetli ola-
rak gorev yaptig1 kurumdan emekli olmus; kolluk
vasitastyla ‘tefecilik’ sucu ile ilgili olarak TCK 32.
maddesi kapsaminda akil hastalig1 nedeniyle, isle-
digi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayip
algilayamadig1 veya bu fiille ilgili olarak davranis-
larin1 yonlendirme yeteneginde onemli azalma
olup olmadiginin belirlenmesi i¢in bagvurmustu.
Incelenen tahkikat dosyasindan birgok kisiye borg
para verdigi, bor¢lar: faizle geri aldigs, tehditle para
almaya devam ettigi 6grenilmistir. T1bbi 6z ge¢mi-
sinde; major depresyon tanist ile kisa siireli yatarak
tedavi gordiigii, bir hastaneden “major depresyon,
vertebrobsiller yetmezlik, sol gézde kronik parsi-
yel optik atrofi, yaygin myalji, artroz, anjine pek-
toris, kronik kolesistit, peptik ulcus, hemoroid,
kronik farenjit tanilariyla %80 sakat, ¢calismaz sek-
linde heyet rapor verildigi, isledigi su¢ sonrasi do-
nemde savcilik aracilifi ile gittigi hastaneden
psikiyatrik patoloji olmadigi, rahatsizliginin néro-
lojik kékenli olabilecegi seklinde rapor verildigi,
baska bir hastaneden nérolojik bir patoloji diisii-
niilmedigi, 6z bakimi bozulmus, affekt kiint, duy-
gudurum irritabl, haliisinatuar davranislar oldugu,
bu haliyle “Farklilasmamis Tip Sizofreni” seklinde
rapor verildigi anlasilmistir. Yaptigimiz muaye-
nede, muayene odasina parkinsonvari postiir ve yii-
rityis ile geldigi, sosyokiiltiirel seviyeye uygun
giyimli, 6z bakim iyi, kooperasyon kurulamadigi,
konusmadigi, géz temasi kurmadigs, sinirli gorii-
niimde, sesli komutlara yanit vermedigi, zaman
zaman etrafi gozleriyle kontrol ettigi, ara sira otur-
dugu yerden kalkip birka¢ adim ilerleyip ‘git, git,
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git’ diyerek oniinde bir seyi kovmaya calistigs,
sonra tekrar yerine oturdugu, bu esnada yliriiytisii-
niin diizeldigi gézlenmistir. Yakini ile yapilan go-
riismede bu halinin yillardan beri devam ettigini ve
ilaglarini kullanmadig1 zaman etrafa zarar verme,
saldirganhik, kiyafetlerini ¢ikarma gibi uygunsuz
davraniglar sergiledigini belirtmistir. Muayene-
mizde igbirligi icinde olmama hali anamnez alin-
masini  ve kapsamli muayene yapilmasim
zorlastirmis, simiilatif davranislar oldugu diisiinii-
lerek muayene odas1 digindaki kamera kayitlar: iz-
lenmistir. Kayitlarda muayene odasindan ¢iktiktan
hemen sonra yiirityiisiiniin diizeldigi, koridorda ya-
kini ile bir seyler konusarak 20-25 adim gidip gel-
digi, muayene kapisinin acildigini gordiigiinde
yakininin hemen sahsi sandalyeye oturtup kendi-
sinin uzaklastig1, sahsin tekrar parkinsonvari pos-
tirl halinde oturdugu gortilmistiir. Bir sonraki
glin yaptigimiz kontrol muayenesinde ayni davra-
nislar sergilemesi iizerine yatirilarak adli gézlemi-
nin saglanmas: gerektigi kanaati ilgili savciliga
bildirilmigtir. Sahsin bir hafta siire boyunca yattig:
psikiyatrik boliimdeki gozetim siiresi sonrast her-
hangi bir ruhsal durum rahatsizliga rastlanmadigi,
davraniglarini yonlendirme yeteneginin tam ol-
dugu seklinde rapor diizenlenmistir.

I TARTISMA

Adli psikiyatrik degerlendirmede hekim ayrintili
bir psikiyatrik muayene yapar, kisilerin daha 6nce
gecirmis olduklar: hastaliklar1 ve varsa iglemis ol-
duklar1 suclar1 inceler.* Bu degerlendirmelerde
hekim, muayene ettigi kisinin temaruz yapma du-
rumuna kars1 dikkatli olmalidir. Ciinki adli psiki-
yatrik degerlendirmelerde temaruz oraninin %10
ile %20 arasinda oldugu bildirilmigtir.> Temaruz
yapan kisi rol yaptig1 hastalik hakkinda bilgili ve
becerikli olabilir, bu durumu gergek bir ruhsal bo-
zukluktan ayirt etmek zorlagabilir.® Ancak sizofreni
gibi bir hastaligin belirtilerini uzun siireli taklit et-
mesi kolay degildir.” Davraniglarin sizofreni ile
uyumsuzluklarini belirlemede, dikkatli gozlem
onemlidir.® Ozellikle ileri yasta ve akut baglayan ve
atipik belirtilerle seyreden psikozlar, ailesinde si-
zofreni 6ykiisii olmayanlar ve silik norolojik bul-
gular olanlarda daha dikkatli olunmas: gerektigi
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bildirilmigtir.® Caligmamiza konu olan olgunun
muayenemizde ve adli degerlendirme igin gittigi
daha 6nceki muayenelerinde simulatif gorsel halii-
sinatuar davraniglar sergilemistir. Ancak adli de-
gerlendirmeye konu olan olay 6ncesinde benzer
psikiyatrik sorununun olmamasi, psikiyatrik belir-
tilerin atipik bulgularla birlikte, ileri yasta aniden
ortaya ¢ikmasi, ailesinde psikiyatrik rahatsizlik 6y-
kiisii olmamas: muayenemizde dikkati ¢cekmistir.

Temaruz olgularinda tani i¢in; ruhsal durum
muayenesi uzun ve ayrintili bir sekilde yapilmasi,
sik sik yinelenmesi, adli ve psikiyatrik kayitlarin in-
celenmesi ve kisi yalnizken de gozlenmesi 6neril-
mektedir.®!%'? Kisinin muayenede is birligi yapma-
mas1 durumunda uyumsuzluklari agiga ¢ikarmada
muayene odasi digindaki davraniglarin belirlenme-
sinde hemsire gézlemleri, kamera kayitlan gibi goz-
lemsel ve dolayli metotlardan yararlanilabilir.
Clinkii temaruz davraniglarinin bagkalariyla birlik-
teyken goriildiigii, izlenmedigini diislindiigiinde
durduruldugu bildirilmistir."*'¢ Biz de olguyu uzun
muayene siiresinde degerlendirdik ve kontrol mua-
yenesi yaptik. Ancak muayenede is birligi halinde
olmamasi nedeni ile muayene dis1 ortamdaki dav-
raniglarim belirlemek i¢in yardimci saglik personeli
gozlemlerinden ve kamera kayitlarindan faydalan-
dik. Incelememizde olgunun muayene sirasinda
parkinsonvari postiir oldugu halde, muayene oda-
sindan ¢iktiktan hemen sonra bu durumun kaybol-
dugu, muayene kapisinin acgildigini gordiigiinde
tekrar parkinsonvari postiire geldigini gordiik.

Adli olgularin degerlendirilmesi diger psiki-
yatrik olgulardan farklilik gosterir.'” Psikiyatrik
hastalarin degerlendirme siirecinde, hasta yakinla-
rindan alinan ayrintili anamnezin psikiyatrik has-
taliklarin tanisinda 6nem tasidig: bildirilmistir.'®1
Ancak adli psikiyatrik degerlendirmede hasta ya-
kinlarindan alinan bilginin giivenilirligi sinirhdir.
Cinki temaruz yapan kisi ile ig birligi i¢inde ola-
bilir. Bu durum tecriibesiz hekimi yaniltabilir. Su-
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nulan olgu, psikiyatrik hastalig1 becerikli bir se-
kilde taklit etmis ve hekimin olgunun yakinlarinin
verdigi anamneze de glivenmesi sonucu olgu, bir
hastaneden “Farklilagmamis Tip Sizofreni” raporu
almayi bagarabilmistir. Hastalik taklidi yapan bu ki-
silerin belirlenmesinde 6zel bir test bulunmamak-
tadir.'”” Hekimin tecriibesi temaruz olgusundan
stphe edilmesinde anahtar bir role sahiptir.?

Adli psikiyatri uygulamasinda ruhsal durum
degerlendirmesi ile temel hukuki kavramlarin ve
yasalarin birlikte yorumlanmas: gerekmektedir.”!
Adli psikiyatrik degerlendirme yapilan kisiler i¢in
objektif ve ilgili mevzuat hitkiimlerine goére karar
vermede temaruz yapma riskini g6z 6niine almali-
dir.”® Ulkemizde adli psikiyatri ayr1 bir uzmanlik
alanmi degildir.? Adli psikiyatrik olgularin 6nemli
bir kismi psikiyatri polikliniklerinde diger hasta-
larla birlikte muayene edilmektedir. Hekimin adli
psikiyatri alaninda degerlendirecegi kisiyi diger
hastalarla ayni ortamda muayene etmesi, kisiyi
hasta gibi diisiinmesine ve buna bagl olarak tema-
ruz olgularini fark edememesine neden olabilir. Bu
nedenle adli psikiyatrik degerlendirme ayri1 mua-
yene odasinda konusunda uzman ve tecriibeli he-
kimlerle birlikte yapilmalidir. Bazi olgularda kesin
kanaate ulagmada adli gézlem gerekli olabilir ve
adli gozlem i¢in adli makamlara 6neride bulunula-
bilir. Olgumuzda da adli gézlem yapilmis ve adli
gozlem sonras: herhangi bir ruhsal patoloji saptan-
madig1, davraniglarini yonlendirme yeteneginin
tam oldugu seklinde rapor verilmistir.

Sonug olarak, adli psikiyatri alaninda deger-
lendirme tibbi ve hukuki konularda tecriibeli olan
adli tip ve psikiyatri hekimlerinin i¢inde bulun-
dugu temsil giicii yliksek heyetle birlikte yapilma-
lidir. Degerlendirmede muayene digi ortamin
goriilmesine imkan saglayacak kamera olmali ve
saglik personeli de gozlem konusunda egitilmeli-
dir. Boylece temaruzun ortaya ¢ikarilmas: kolayla-
sabilir ve saglikli karar verilebilir.
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