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1. GIRIS VE AMAC

Vesayet, velayet altinda bulunmayan kiiciiklerin ve istisnai olarak
velayet altina alinmamis bazi erginlerin korunmasi amaciyla kabul edilen bir
hukuki kurumdur. Bu hukuki kurum sayesinde, kisisel ve mali menfaatlerini
koruma giiciinden yoksun olan kiigiiklerin ve ergin olduklar1 halde, velayet
altina alinmamusg, ancak 6zel bakim gerektiren kisilerin bakimi ve hukuki
temsili, vesayet makami (Sulh Hukuk Mahkemesi) ile denetim makaminin
(Asliye Hukuk Mahkemesi) gdzetiminde olan “gergek kisilerce” saglanir (1).

Vesayet altina alimma sartlarin1 saglayan kisiler, medeni haklarmi
kullanma yetkisini kismen (kayymm, yasal danigman atanan kisiler) ya da
tamamen (vasi atanan kisiler) mahkemenin tayin ettigi gercek kisiye devreder.
Yaygin olarak “vesayet altima alinma”, “kayyim atama” ve ‘“yasal
damisman/miisavir atama” olarak bilinen bu durumlar Tirk Medeni
Kanunu’nun (TMK) kapsamu igerisindedir. Medeni kanunumuzun “Vesayet”
bashikli {igiincii kisminin vesayet diizeni isimli birinci boliimiinde ilk dort
ayirimdaki 396-425. maddeler arasinda vasi atanmasi; devaminda besinci
ayirimdaki 426-431. maddeler arasinda kayyim ve yasal danigsman atanmasi
aciklanmustir. (1; 2; 3; 4).

Vesayet altina alinma sartlarin1 saglayan ve saglamayan kisilerin ayrimi
adli tibbin konular1 arasindadir. Vasi tayini karar1 verebilmek i¢in kisinin
Medeni Kanunumuzdaki 404, 405,406, 407 veya 408. maddelerinden en az bir
tanesine uyan durumunun olmasi gerekir. Kisitlanmasi i¢in yeterli sebep
bulunmamakla beraber korunmasi amaciyla kisilere Medeni Kanunumuzun
429. maddesine gore yasal danigman atanabilir. Akil hastaligi veya zayifligi
bulunmasi ise kisinin vesayet altina alinarak medeni haklarinin kisitlanabilmesi
icin tek basina yeterli degildir, ayrica hastalig1 nedeniyle islerini géremez halde
olmasi, korunmasi ve bakimi i¢in kendisine siirekli yardim gerekmesi veya
bagkalarinin gilivenligini tehlikeye sokacak sekilde davraniyor olmasi gerekir.
Bu sartlarin gecerli olmadigi durumlarda, ciddi bir akil hastalif1 s6z konusu
olsa bile vesayet karar1 verilmeyebilir. Ancak demans ve sizofreni gibi kisinin

tim melekelerinde zaman i¢inde yikim olusturabilen veya gerceklikle



iligkisinin agir derecelerde bozuldugu hallerde tedaviye iyi yanit aliniyor olsa
da kandirilmasi, aldatilmasi, dolandirilma ihtimalinin yiiksekligi ve islerini
yonetebilmede 6nemli sorunlar yasama olasiliginin bulunmasi, vesayeti gerekli
kilabilir (2; 3; 4; 5; 6; 7).

Medeni haklarin kisitlanmasi taleplerine siklikla geriatrik yas grubunda
rastlanmaktadir, ¢iinkii yashi nifusta birgok fiziki ve mental rahatsizliklara
rastlanmakta ve bu durumlar kisilerin hukuki ehliyetini kullanmasimi
etkilemektedir. Bunun yan1 sira geriatrik olmayan nifusta da hukuki ehliyetin
(medeni ehliyet) degerlendirilmesine ihtiyag duyulmaktadir. Hukuki ehliyetin
degerlendirildigi calismalar icerisinde; 18-65 yas araliginin incelendigi bir
calismada en sik saptanan kisitlanma sebebi zeka geriligi iken, 65 yas
Uzerindeki olgularm incelendigi bir ¢alismada en sik saptanan kisitlanma
sebebinin demans oldugu, basvuran tiim yas gruplarnm incelendigi bir
calismada ise en sik saptanan kisitlanma sebeplerinin sirasiyla demans, zeka
geriligi, organik mental bozukluk ve psikotik bozukluk (sizofreni ve
sizoaffektif bozukluk) oldugu ortaya konmustur (8; 9; 10).

Kisitlanmay1 gerektirecek durumda olan kisiler i¢in medeni haklarin
kismen (yasal danisman, kayyim) veya tamamen (vasi) kaldirilmasi, kisilerin
medeni haklarmi glivence altina almakta ve hastalik sebebiyle kisinin iyice
muhakeme etmeden kalkisabilecegi ve olumsuz sonlanarak istismar edilmesine
neden olacak eylemlere karsi korunmasini saglamaktadir. Vesayeti gerektirecek
durum ortadan kalktig1 veya kisi iyilestigi zaman, Medeni Kanunumuzun 470,
471, 472, 474, 475 ve 476. maddelerine gore kisitlanma ortadan kaldirilabilir.

Medeni Kanunumuzun 432. maddesine gore ergin bir kisi akil hastaligi,
akil zayiflig1, alkol veya uyusturucu madde bagimliligi, agr tehlike arz eden
bulasict hastalik veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum igin tehlike
olusturuyorsa ve kisisel korunmasi baska sekilde saglanamiyorsa tedavisi,
egitimi veya 1slahi i¢in elverisli bir kuruma yerlestirilebilir veya alikonulabilir.

Mevcut bilgiler 1s1ginda bu ¢alismada; 2016-2020 yillart arasinda Adli
Tip Anabilim Dali Poliklinigine, Adli Makamlar (mahkeme ve savcilik)
tarafindan medeni haklarmin kisitlanmasi istemiyle rapor diizenlenmesi veya

daha Onceden verilmis kisitlanma kararinin yeniden degerlendirilmesi istenen



ya da Turk Medeni Kanunu’nun 432. maddesi kapsaminda koruma amaciyla
Ozglrliginiin  kisitlanmasinin  gerekli olup olmadig1 sorulan olgularin
ozellikleri hakkinda veri elde etmek, bu verileri daha dnce yapilan ¢aligmalarla
karsilastirmak, adli tip agisindan {izerinde durulmasi gereken noktalara dikkat

cekerek adalet isleyisine destek olabilmek amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adli Tip ve Adli Psikiyatri

Adli tip, hukukun ilgi alanina giren, hekimlik ve hekimlerle ilgili yasal
konular1 ele alan, yargilamanin amacit olan maddi gerg¢ege ulasmak i¢in
sorusturma ve kovusturma makamlarinca basvurulan bir tip disiplini olarak
dogmus ve geligmistir.

Adli psikiyatri ise, psikiyatri, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi, noroloji
disiplinleri basta olmak iizere “gercegi degerlendirme yetisini etkileyen diger
klinik tablolar da dahil yasal g¢ercevede ele alman konular1 degerlendiren,
yargilama siirecinde bu konularla ilgili sorulara bilirkisilik yoluyla yanit aranan
disiplinler arasi bir alandir. Bu alanin sinirlari, s6zii edilen disiplinlerin yanisira
yasal konular tarafindan da belirlenmektedir. Adli psikiyatri, uygulamada adli tip
ve psikiyatrinin konusu olarak algilanmakta ve agirlikli olarak bu iki disiplinin
ortak ve yan dallar1 olarak degerlendirilmektedir(6; 11).

Tirkiye’de adli tip ve ruh saghgi 1900°lu yillarinin basinda birlikte ele
alinan bir alan olarak dikkat ¢ekmistir. 1926 yilinda kabul edilen “Tibbi Adli
Miiessesesi Kanunu” ile Adli Tip Miiessesesi olusturulmus, bu kurumda iki yil
staj goren hekimler ihtisas kanunu geregince “Tibbi Adli ve Ruhiye Uzman1”
invanmi almistir. Bu uzmanlar 1960’Ih yillara kadar c¢alismis, psikiyatrinin
noropsikiyatriden ayrilmast ve adli tip uzmanhigmnin tanimlanmasiyla
birbirlerinden ayrilmistir (3; 6).

Guntimuzde adli tip uzmanlik egitimi tip fakultelerinin adli tip anabilim
dallar1 ve Adli Tip Kurumu tarafindan verilmekte olup ihtisas siiresi 1219 sayili
Tababet ve Suabati Sanatlarm Tarzi Icrasma Sair Kanun’un ek 1 numarali
cizelgesine gore 4 yildir (12). 05.03.2019 tarihli Tipta Uzmanhk Kurulu Adli Tip
Uzmanlig1 Cekirdek Egitim Miifredati’na gore tibbi patoloji, cocuk ve ergen ruh
saglig1 ve hastaliklar1 ve ruh saghgi ve hastaliklar1 dallarinda da rotasyonlari
vardir (13). Baslangigta tek bir uzmanlik olan adli tip ve psikiyatri, birbirlerinden
ayrilmig olsalarda, adli tip egitiminde ihtiya¢ duyulan rotasyonlara bakildiginda
birbiri i¢ine gecen konularin oldugu ve bir biitliniin pargalarini temsil ettigi

anlagilan disiplinlerdir.



Adli tip ve psikiyatrinin yan dali olarak kabul edilebilecek adli psikiyatri
genelde ceza hukuku ve medeni hukuka ait konular ile ilgilenmektedir. Ulkemizde
ceza hukuku ile ilgili kurallar Turk Ceza Kanunu (TCK), medeni hukuk ile ilgili
kurallar Tiirk Medeni Kanunu (TMK) ile belirlenmistir.

Ceza hukuku ile ilgili adli psikiyatrinin ilgilendigi konular arasinda; ¢ocuk
ve ergenlerde (TCK Madde 31), sagrr ve dilsizlerde (TCK Madde 33),
yetiskinlerde (TCK Madde 32), tibbi durumlara bagli gecici nedenlerle veya alkol-
madde etkisi altinda olma (TCK Madde 34) nedeniyle ceza sorumlulugu
degerlendirilmesi ve uygulanacak giivenlik tedbirleri (TCK Madde 57); kisilerin
uyusturucu madde kullanip kullanmadigi, kullaniyorsa tedavi gerektirip
gerekmedigi, yakalanan madde niteligine gore kullanici-satict ayrimi,
uygulanacak denetimli serbestligin siiresi (TCK Madde 191); vicut
dokunulmazhigina kars: islenen suglar (TCK Madde 86-89), iskence ve eziyet
suglar1 (TCK Madde 94-96) ve cinsel dokunulmazhiga karsi islenen suglar (TCK
102-105) sayilabilir (14; 15).

Medeni hukuk ile ilgili konular arasinda ise kisilerin fiil ehliyetinin olup-
olmadigmin tespiti, medeni haklarm tamamen veya kismen kisitlanmasi (vesayet,
yasal damigmanlik ve kayyimlik); evlilik, bosanma ve evliligin gecersiz sayilmasi
(evliligin butlani); cinsiyet degisimleri taleplerinin degerlendirilmesi sayilabilir
(14; 15).

Aragtirmanm konusu, adli psikiyatrinin medeni hukuk kapsamindaki
konularindan medeni haklarin  kisitlanmasi  veya mevcut kisitlanmanin
kaldirilmastyla ilgili oldugundan, medeni hukukun tanimini yapmak anlamli
olacaktir. Medeni hukuk, yiriirliikteki hukuk kurallarindan, bireylerin kisisel
durumlarini, ailevi iliskilerini, mallar {izerindeki yetkilerini, 6liimlerinden sonra
miraslarinin akibetini ve diger sahislarla olan borg iliskilerini diizenleyen hukuk
dali olarak tarif edilmektedir (16; 17). Bu tarife gore medeni hukuk; kisiler
hukuku (TMK Birinci Kitap), aile hukuku (TMK ikinci Kitap), miras hukuku
(TMK Ugiincii Kitap), esya hukuku (TMK Dérdiincti Kitap) ve borglar hukuku
olmak tizere boliimlere ayrilmaktadir. Borglar hukuku, ayr1 bir kanun olan Borglar

Kanunu ile diizenlenmis olmasina ragmen, TMK’nin tamamlayicis1 olarak kabul

edilmektedir (16).



Calismamizin  konusu medeni kanun kapsaminda, kisitlanmasi veya
mevcut kisitlanmanm kaldirilmasi istemiyle tarafimiza yonlendirilen olgularin
degerlendirilmesi olmakla beraber; anlam biitiinliigii olusturarak daha kolay
anlagilabilir hale gelebilmesi i¢in Oncelikle TMK’nin konumuzla ilgili

bolimlerinede deginmek yerinde olacaktir.

2.2. Kisi ve Kisilik Kavramlan, Kisiligin Baslangic1 ve Sona Ermesi

Hukuk dilinde “kisi”, bor¢ altmma girebilen ve haklara sahip olabilen
varliklar ifade eder (17). Bu anlami nedeniyle modern hukukta “kigi” terimi ayn1
zamanda “hak ehliyeti” terimini de kapsar. TMK bu hususta, gercek ve tiizel
kisiler olmak tizere iki ayrima gitmistir; ger¢ek kisilerden insanlar anlagilmalhidir,
tiizel kisiler ise “kendilerine baslh basina kisilik taninmis, belli bir amaca yonelmis
kisi ya da mal toplulugu” olarak tanimlanir (16; 18).

Kisilik; “gercek kisilerin dogumlarindan 6liimlerine kadar, tiizel kisilerin
ise hak ehliyetini kazandiklar1 andan sona ermelerine kadar kisi olmalar1
nedeniyle ayrilmaz bir bigimde sahip olduklari, hukuken korunan degerlerin
biitiinii” olarak tarif edilebilir (19).

TMK madde 28 fikra (f.) 1 uyarmca, “Kisilik, cocugun sag olarak
tamamiyla dogdugu anda baslar ve 6liimle sona erer”. Ayrica kisilik 6liim disinda
gaiplik ile de son bulabilir. TMK madde 32 f. 1 uyarmnca, “Oliim tehlikesi icinde
kaybolan veya kendisinden uzun zamandan beri haber alimamayan bir kimsenin
O0limii hakkinda kuvvetli olasilik varsa, haklar1 bu o6liime bagli olanlarin

basvurusu tlizerine mahkeme bu kisinin gaipligine karar verebilir”.

2.3. Hak Ehliyeti ve Fiil Ehliyeti

Hukukta hak sahibi olan varliklara “kisi” dendigi bir Onceki baslikta
belirtilmistir. TMK madde 8 f. 1°de: “Her insanin hak ehliyeti vardr”; f. 2°de:
“Buna gore biitiin insanlar, hukuk diizeninin sinirlar1 i¢inde, haklara ve borglara
chil olmada esittirler” diye belirtilmistir. Ozetle dogan her insan hak ehliyetine
sahiptir ve bunun i¢in herhangi bir sey yapmasina gerek yoktur.

Fiil ehliyeti ile ilgili kavramlar TMK 9-16. maddeleri arasinda

diizenlenmistir. Her insan sadece dogmakla hak ehliyetine sahip olmasina karsmn



fiil ehliyetine sahip degildir; fiil ehliyeti dogumla degil, sonradan -kanunun
aradig1 bazi sartlarin olugmasi ile- kazanilan bir ehliyettir. Herkes kanunun aradigi
bu sartlara sahip olamayacagi i¢in hak ehliyetinin temelinde bulunan esitlik ilkesi
fiil ehliyeti agisindan gecerli degildir (16). Ozet olarak; fiil ehliyetine sahip tim
kisiler hak ehliyetine de sahipken, hak ehliyetine sahip tiim kisiler fiil ehliyetine
sahip olamayabilir.

Fiil ehliyetinin olmasi i¢in gereken sartlar TMK madde 10’da: “Ayirt etme
giicline sahip ve kisith olmayan her ergin kisinin fiil ehliyeti vardir” ve TMK
madde 14’de: “Ayurt etme giicli bulunmayanlarin, kiigiiklerin ve kisithlarin fiil
ehliyeti yoktur” seklinde belirtilmistir. Yani bir kisinin tam bir fiil ehliyetine sahip
olmasi i¢in 3 sart vardir. Bunlar;

Ergin Olmak: TMK madde 11 f 1’de: “Erginlik onsekiz yasmn
doldurulmasiyla baslar”; f. 2°de: “Evlenme kisiyi ergin kilar”, TMK madde 12°de:
“Onbes yasim dolduran kiigiik, kendi istegi ve velisinin rizasiyla mahkemece
ergin kiliabilir” denilerek ergin olmanin kosullar1 belirtilmistir.

Ayirt Etme Giiciine Sahip Olmak: TMK madde 13’de: “Yasimin
kiiciikliigli yiiziinden veya akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ya da bunlara
benzer sebeplerden biriyle akla uygun bi¢cimde davranma yeteneginden yoksun
olmayan herkes, bu kanuna gore ayirt etme giiciine sahiptir” diye belirtilmistir.

Ayirt etme giicti fiil ehliyetinin G¢ sart1 icinde en dnemlisidir; ayirt etme
giiciine sahip olmayan bir kisi “tam ehliyetsizdir”, ayn1 sekilde ayirt etme giicii
oldukea o kisi tam ehliyetsiz sayilamaz (16; 20). Baska bir ifadeyle kisi ayirt etme
glcune sahipse, ergin olmasa da kisitlansa dahi kendi fiilleri ile lehine ve aleyhine
baz1 haklar1 edinme ve borg altina girebilme ehliyetine sahiptir; ayirt etme giiciine
sahip olmayan kisiler ise ergin olsalar veya kisitli olmasalarda kendi fiilleri ile hak
edinemez ve borg altina giremezler (21). TMK madde 13’de belirtildigi {lizere
ayirt etme giliciiniin olmamasi i¢in yas kiiciikliigii, akil hastaligi, akil zayiflig,
sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerin tek basmma olmasi yeterli degildir. Bu
sebepler nedeniyle kisinin akla uygun davranma yeteneginden de yoksun olmasi
gerekir. Daha 6zet bir ifadeyle adli tip agisindan kiside akil hastaligi-akil zayifligi
olarak degerlendirilen tibbi taninin tek basina var olmasi ayirt etme giiciinii ve

dolayisiyla fiil ~ehliyetini degerlendirmek igin yeterli degildir, klinik



degerlendirmede bu klinik durumun akla uygun davranma yetenegini etkileyip
etkilemedigine de cevap verilmesi gerekir.

Kisith Olmamak: Kisitlanma, TMK 404-408. maddelerde yazan
sebeplerden birinden 6tiirii kisilerin fiil ehliyetlerinin sinirlandirilmasidir. TMK
404 kucguklerin, TMK 405-408 arasindaki maddeler erginlerin kisitlanmasiyla
ilgili maddelerdir (Cizelge 2.1). Kisitlanma karari, kisitlanmasi s6z konusu olan
kisinin kisisel 6zgiirliikkleri bakimindan agir sonuglar1 olan bir 6nlem oldugu i¢in
ancak kanunda sinirli olan sebeplerin varligi halinde verilebilir; kanunda sayilan
haller disinda herhangi bir gerekge ile kisitlama karar1 verilemez (22). Kisitlama
ile 1lgili maddelerden TMK 408 kisitlanmak istenen kisinin talebiyle
gerceklesirken, diger maddeler talebe gerek olmaksizin yetkili mahkemenin
kisitlanma sebebinden haberdar olunca kendiliginden harekete ge¢gmesiyle (re’sen)
uygulanir (16).

Cizelge 2.1. TMK’ya gore vesayeti gerektiren haller
Velayet altinda bulunmayan her kiicilk vesayet altina alinir.

Gorevlerini yaparlarken vesayeti gerektiren boyle bir halin varligini
ogrenen niifus memurlari, idari makamlar, noterler ve mahkemeler, bu
durumu hemen yetkili vesayet makamina bildirmek zorundadirlar.

Akil hastaligi veya akil zayiflig1 sebebiyle islerini goremeyen veya
korunmas1 ve bakimi igin kendisine siirekli yardim gereken ya da
baskalarmin giivenligini tehlikeye sokan her ergin kisitlanir.
Gorevlerini yaparlarken vesayet altina alinmayi gerekli kilan bir
durumun varligin1 6grenen idari makamlar, noterler ve mahkemeler, bu
durumu hemen yetkili vesayet makamina bildirmek zorundadirlar.

Savurganligi, alkol veya uyusturucu madde bagimliligi, kotii yasama
tarzi veya malvarhigin1 kotii yonetmesi sebebiyle kendisini veya

TMK 404:

TMK 405:

TMK 406:]| ailesini darlik veya yoksulluga diisiirme tehlikesine yol acan ve bu
yiizden devamli korunmaya ve bakima muhtag¢ olan ya da baskalarinin
giivenligini tehdit eden her ergin kisitlanir.

Bir yil veya daha uzun siireli 6zgiirliigii baglayici bir cezaya mahkiim
olan her ergin kisitlanir. Cezay1 yerine getirmekle gorevli makam,
TMK 407:| boyle bir hiikiimliiniin cezasin1 ¢ekmeye basladigini, kendisine vasi
atanmak iizere hemen yetkili vesayet makamina bildirmekle
yukimladdr.

Yaslihigi, engelliligi, deneyimsizligi veya agir hastalig1 sebebiyle
TMK 408:]| islerini gerektigi gibi yOnetemedigini ispat eden her ergin
kisitlanmasini isteyebilir.




2.3.1. Fiil Ehliyeti Yoniinden Kisilerin Ayrimi

Bir onceki baglikta fiil ehliyetinin ergin olma, ayirt etme giiciine sahip
olma ve kisitli olmama gibi U¢ sarta bagli oldugu ve en 6nemli sartinda ayirt etme
giiclinlin varligi veya yoklugu oldugu aciklanmistir. Bu sartlarm  bulunup
bulunmama durumuna gore kisiler kendi igerisinde tam ehliyetliler, smnirh
ehliyetliler, tam ehliyetsizler ve siirl ehliyetsizler olarak
smiflandirilabilmektedir (16).

Tam Ehliyetliler: Ayirt etme giiciine sahip, kisitli olmayan ergin kisiler
olup fiil ehliyetleri tamdir. Bu kisiler kimsenin izni olmaksizin her tiirlii hukuki
islemi gerceklestirebilir, kendi fiilleri ile hak kazanabilir ve borg altina girebilirler.
Hukuka aykir1 (haksiz) fiilleriyle neden olduklar1 dahil olmak tzere, verdikleri her
tiirlii zarardan sorumludurlar. Bizzat dava agabilecekleri gibi, kendilerine kars1
acilmig davalarda da taraf olarak tiim islemleri kendileri yapabilirler (23; 24).

Sinirh Ehliyetliler: Kendilerine TMK madde 429 kapsaminda yasal
danigman atanmis kisiler bu gruptadir. Bu kisiler kural olarak fiil ehliyetine sahip
olmakla beraber ehliyetleri bazi islemler i¢in smirlandirilmis olup sinirlanan bu
islemleri yapabilmeleri i¢in yasal danismana ihtiyaglar1 bulunan kisilerdir (16).

TMK madde 429°a gore: “Kisitlanmasi i¢in yeterli sebep bulunmamakla
beraber korunmasi bakimindan fiil ehliyetinin sinirlanmasi gerekli goriilen ergin
bir kisiye asagidaki islerde goriisii alinmak tizere bir yasal danisman atanir:

1. Dava agma ve sulh olma,

2. Tasinmazlarin alimi, satimi, rehnedilmesi ve bunlar iizerinde baska bir
ayni hak kurulmasi,

3. Kiymetli evrakin alimi, satim1 ve rehnedilmesi,

. Olagan yonetim smirlar1 disinda kalan yapa isleri,

. Oduing verme ve alma,
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6. Ana paray1 alma,

7. Bagislama,

8. Kambiyo taahhiidii altina girme,
9. Kefil olma.
Ayni kosullar altinda bir kimsenin malvarligmi yonetme yetkisi,

gelirlerinde diledigi gibi tasarruf hakki sakli kalmak iizere kaldirilabilir.”



Ozet olarak smirli ehliyetliler kanunda belirtilen islemler bakimindan
ehliyeti kisitlanmis olan, fakat bunlarin disinda fiil ehliyeti tam olan kisilerdir
(25). Ayrica bu kisiler ayirt etme giiclerini korumaktadirlar.

Tam Ehliyetsizler: Ayt etme giicii bulunmayan kisilerin olusturdugu
gruptur. TMK madde 15°de: “Kanunda gosterilen ayrik durumlar sakli kalmak
iizere, ayirt etme giicli bulunmayan kimsenin fiilleri hukuki sonu¢ dogurmaz.”
denilmektedir. Yani tam ehliyetsizler, kanunda belirtilen istisnalar disinda higbir
hukuki islemi kendileri yapamayacaklar1 i¢in, tiim iglemlerin onlar adina kanuni
temsilci (veli ya da vasi) tarafindan yapilmasi gerekir (26).

Siirh Ehliyetsizler: Ayirt etme giicline sahip kiiciikler ve kisitlilarm
olusturdugu gruptur. Bu gruptakilerin, temel olarak fiil ehliyeti bulunmamakla
birlikte bazi hususlarda (karsiliksiz kazanma, kisiye siki sikiya bagli haklari
kullanma ve haksiz fiillerde) bu ehliyetsizlikleri sinirlandirilmis, yani bu hususlar
bakimindan ehliyetli kabul edilmislerdir (27). TMK madde 16’da: “Ayirt etme
gucune sahip kicukler ve kisitlilar, yasal temsilcilerinin rizasi1 olmadik¢a, kendi
islemleriyle borg¢ altina giremezler. Karsiliksiz kazanmada ve kisiye siki sikiya
bagl haklar1 kullanmada bu riza gerekli degildir. Ayt etme giiciine sahip

kiiclikler ve kisitlilar haksiz fiillerinden sorumludurlar” denilmektedir.

2.4. Hukuki Ehliyet Muayenesi

Noterlik Kanunun 72. ve Noterlik Kanunu Yonetmeliginin 91.
maddelerinde noterin islem yapilacak kisinin temyiz yetenegi (ayirt etme giicii)
hakkinda silipheye diismesi veya bu konuda ihbar ve sikayette bulunmasi halinde
temyiz kudretinin varligmin doktor raporu ile saptanacagi belirtilmistir. Bunun
yaninda 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmm Tarz1 Icrasina Dair Kanunun
13. maddesinde yer alan “Bir sahsin ahvali bedeniye ve akliyesi hakkinda rapor
tanzimine munhasiran bu kanunla icray: sanata salahiyeti olan tabipler mezundur”
beyani ile hukuki ehliyet hakkinda rapor dizenleme yetkisi tlkemizde hekimlik
yapma hakkina sahip tiim hekimlere verilmistir.

Hukuki ehliyetin degerlendirilmesinde bir¢ok goriis vardir. Roth ve
arkadaglarina (28; 29; 30) gore, kisi davraniglarini diizenleyebildigi, anlasilir

sekilde konustugu ve davrandigi, sOylenenleri hatirladigl, cevre ile anlaml
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iletisim kurabildigi, giyindigi ve yasal olarak yetersiz oldugunu sdylemedigi
strece hukuken yeterlidir. Dingmen’e (7; 28; 29) gore, etrafi ve kendisi ile
oryantasyonu tam, etrafi ve kendisi ile ilgili, etrafinda olup bitenler hakkinda
bilgili, kiymet ve rayigleri bilen, akil melekeleri yerinde, muayene edilis nedenini
bilen ve tam bir aciklikla izah edebilen yani herhangi bir akil hastaligi, zeka
geriligi, agwr ve ciddi boyutlara varan bir kisilik bozuklugu veya ndroz arazi
gostermeyen, madde miiptelas1 olmayan kisilerin hukuki ehliyete haiz olduklarini
belirtilmistir. Lieff ve arkadaslarma (29; 31) gore, mali konularda hukuki
yeterliligin tanimlamalarinda hekimler, kisilerin mali konularla ilgili olarak
varsani, sanr1 ve biligsel islevlerinde herhangi bir bozuklugun olup olmadigma
dikkat etmelidir. Bununla ilgili olarak; yonelim (senetleri ve faturalari 6demek
icin zamana oryante olmali), bellek (parasal muamele ve kararlar: takip etmek i¢in
tarithleri aklinda tutmal1), genel bilgi, hesaplama yetenegi, yargilama alanlarmna
dikkat edilmelidir. Kaplan ve arkadaslarma (28; 29; 32) gore, kisinin vasiyetini
yazma konusunda da hukuki yeterliligini degerlendirmenin 6nemli oldugu, bunun
icin yapilacak hukuki ehliyet muayenesinde kisilerin mallarmin ne oldugu,
niteligi, niceligi, rayi¢ degerini, vasiyet yapiyor oldugunu, dogal varislerinin
kimler oldugunu bilmesi gerekmektedir.

Hukuki ehliyetin degerlendirilmesi igin ¢ok fazla sayida fikir ve yontem
olsada herhangi bir kilavuz ve net Olgiitler bulunmamaktadir. Bu durum hukuki
ehliyet degerlendirmesinde belirsizlikler ortaya ¢ikarmakta ve ayni kiside hukuki
ehliyetle ilgili farkli goriislerin olmasmma yol ag¢maktadir. Hukuki ehliyet
muayenelerinde bazi testler kullanilmaktadir. Bu testler cogunlukla hukuki
chliyeti degerlendirmek i¢in yapilmamis olsalarda yol gdOstermeleri icin
kullanilmaktadir. Klinik pratikte kullanilan testlere 6rnek olarak Hukuki Ehliyeti
Degerlendirme Formu (HEDEF), Mini Mental Test (MMT), Kisa Akil Muayenesi
verilebilir. Calismamizda kullanilmasi sebebiyle MMT, hukuki ehliyet
muayenesine Ozel olarak gelistirilmis olmasi sebebiyle HEDEF ayrintisiyla

aciklanacaktir.
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2.4.1. Mini Mental Test (MMT)

1975 yilinda Folstein ve arkadaslar1 tarafindan kognitif bozukluklarin
derecelendirilmesi amaciyla gelistirilmis, 1997 yilinda Molloy ve Standish
tarafindan uygulama farkliliklarin1 gidermek amaciyla standardize uygulama
kilavuzu esliginde kullanilmaya (Standardize MMT/SMMT) baslanmustir (33; 34;
35; 36). Testin Tlrkce formu, giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismalar1 Gilingen ve
arkadaslar1 tarafindan 2002 yilinda yapilmistir (37). MMT yonelim, kayit hafizasi,
hesaplama, hatirlama ve lisan olmak iizere 5 ana baslk altinda toplanmistir ve
toplam 30 puan iizerinden degerlendirilmektedir (Cizelge 2.2 ve 2.3). 25-30 puan
arast normal, 20-24 puan aras1 hafif biligsel bozukluk, 19 puan ve alt1 siddetli
bilissel bozukluk olarak degerlendirilmektedir (33; 38; 39).

Barton ve arkadaslariin sizofreni, diyabet ve Alzheimer hastalarinda fiil
ehliyetini arastirdiklar1 ¢alismada, MMT’nin fiil ehliyetinin saptanmasinda en

giivenilir test oldugu belirtilmistir (39; 40).
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Cizelge 2.2. Standardize Mini Mental Test

Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

Puan

* Hangi y1l igindeyiz?

* Hangi mevsimdeyiz?

* Hangi aydayiz?

* Bugiin ayin kag1?

* Hangi gundeyiz?

* Hangi iilkede yastyoruz?

* Su an hangi sehirde bulunmaktasimz?

* Su an bulundugunuz semt neresidir?

* Su an bulundugunuz bina neresidir?

* Su an bu binada kaginci kattasiniz?

Kayit Hafizasi (Toplam 3 puan)

* Size birazdan soyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin (Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn. siire taninir). Her dogru isim 1 puan

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam 5 puan)

* 100°den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin. (Her
dogru islem 1 puan: 100, 93, 86, 79, 72, 65)

Hatirlama (Toplam 3 puan)

* Yukarida tekrar ettigimiz kelimeleri tekrar soyleyin (Masa, Bayrak, Elbise) (Her
kelime 1 puan)

Lisan (Toplam 9 puan)

* Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 1’er puan toplam 2 puan (20
saniye slre ver)

* Simdi size sOyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. “Eger ve fakat istemiyorum” (10 saniye siire ver) 1 puan

* Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdylediklerimi
yapin. “Masada duran kagidi elinize alin, iki elinizle ikiye katlaymn ve yere birakin
liitfen.” Toplam 3 puan. (30 saniye siire verin). Her dogru islem 1 puan

* Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan) —
Bir kagida “GOZLERINIZI KAPATIN” yazip hastaya gosterin-

* Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan)

* Simdi gosterecegim seklin aynmisini ¢izin (1 puan). —i. Ice gecmis iki besgen sekli
gosterilir-

Standardize MMT test sonucu (0-30):
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Cizelge 2.3. Standardize Mini Mental Test (SMMT) Uygulama Kilavuzu

Baslangi¢

1.Dogru kisinin test edildiginden emin olmak iizere, kisinin isim ve soyadi sorulur.
2.Gorme ve isitme ic¢in yardimci cihazi varsa test esnasinda bunlarin kullanilmasi
saglanir.

3.Testin uygulanacag kisilere, bazi sorular sorulacagi séylenerek bilgilendirilir ve testin
yapilmasi i¢in izin alinir.

4.Sorular, anlasilmadigi veya cevap vermeye tesebbiis edilmedigi goriildiigiinde, en
fazla ¢ kez tekrar edilir ve yine cevap alimamazsa sozel veya fiziksel hi¢ bir ipucu
vermeden sonraki soruya gegilir.

5.Test uygulanirken, bazi sorularda kullanilmak {iizere, bir yiiziinde biiyiik harflerle ve
rahat okunabilecek bigimde yazilmis "GOZLERINIZI KAPATIN" yazisi diger yiiziinde
dort yanl bir figiir olusturacak bigim de i¢ ige gegmis iki besgenin ¢izgili oldugu bir
kagit bulundurulmalidir.

Uygulama

1.SMMT "Size baz1 sorular sormak ve ¢ozmeniz i¢in bazi problemler gdstermek
istiyorum, liitfen elinizden gelen en iyi cevabi vermeye ¢alisin" sorusu ile baglar.

2.Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlasilir kendi 6zel talimat1 vardir.
3.Sorularin sorulus sekli goriismeciye birakilmamis olup, &nceden belirlenmistir.
Sorularin tamamen belirlenen sekliyle sorulmasi gereklidir.

4.Sorularin yanlarinda cevaplarin yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi bosluklar
birakilmistir. Boylelikle toplam puan test bittikten sonra saglanabilir.

5.Zaman smirlamasi verilen sorularda, gériismeci talimat bitiminden itibaren siire tutar.
Hizli cevaplama telasina kapilmay1 dnlemek icin testin uygulandigi kisiye siire tutuldugu
bildirilmez. Miisaade edilen siire asildiginda, goriismeci "Tesekkiirler, bu kadar1 yeterli"
diyerek bir sonraki soruya geger. Zaman sinirlamasi, degiskenligi azaltmak, giivenilirligi
arttrmak, hastanin yetersiz kaldigr sorular karsisinda katastrofik reaksiyonlar
gelistirmesini Onleyerek sukiinetini muhafaza etmek icin konulmustur. Zor bir soru
tizerinde ¢alisildiginda; drnegin bes kenarli figiirlerin kopyasinda, zaman doldugu halde
islem siirmekteyse tamamlanmasi beklenilir.

Yonelim

1.Hangi giinde bulunuldugu soruldugunda, bulunulan giiniin bir giin dncesi ve bir giin
sonrasi dogru kabul edilir. Ay soruldugunda aym son giinii ise yeni ay ve yeni ayin ilk
giinil ise eski ay dogru kabul edilir. Mevsimlerde hava sartlarina gére goriismeci cevabin
dogrulugunu degerlendirmelidir.

2.Bulunulan iilke, schir, semt, bina ve kat sorulur.

Kayit
Hafizasi

1.Goriismeci hastadan 1 sn ara ile sdyleyecegi 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn
stire verilir, her dogru kelimeye 1 puan verilir, sira ile tekrar1 gerekmez.

2.Cevap verildikten sonra puanlandirilir. Yanlis veya eksik cevap verilmisse en fazla bes
kez olmak ftizere kelimeler tekrarlanip testteki hatirlama boliimii i¢in 6grenilmesi
saglanir.

Dikkat ve
Hesap

100'den geriye dogru 7 c¢ikartilarak sayilir. Her bir dogru ¢ikarma islemi i¢in 1 puan
verilir. Yanhs yapilan islemde puan diigiildiikten sonra hastaya dogru rakam sdylenerek
devam edilmesi istenir

Hatirlama

Kayit hafizas1 bolimiindeki ii¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasi istenir.
Sira 6nemsenmez.
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Cizelge 2.3.Devam Standardize Mini Mental Test (SMMT) Uygulama Kilavuzu

1.Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap igin 10 sn verilir. (Toplam puan
2)

2.Yandaki ciimlenin tekrar1 istenir: "Eger ve fakat istemiyorum" 10 sn siire verilerek
kelimesi kelimesine tekrara puan verilir. Climleyi uygun bicimde telaffuz etmek icin
dikkat gostermek gerekir. Zira yashlarda goriilen yiiksek frekanslardaki isitme
kayiplarinda ciimlenin anlagilmasi zor olabilir. Dogru cevap 1 puandir. (Toplam puan 1).
3.Hastanin birazdan sdylenecek 3 basamakli islemi uygulamasi istenir. Oncelikle
hastanin dominant olarak kullandig1 elini 6grenmek gerekir. Hastaya "Masada duran
kagidi sol/sag (non dominant) elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve kagidi yere
birakin liitfen" climlesi soylenerek 30 sn siire ve her bir dogru islem i¢in 1 puan verilir.
Bu islem oOncesinde (talimat okunmadan) kagidin hasta tarafindan alinmasina izin
verilmez. Goriismeci kagidi hastanin uzanamayacagi bir mesafede ve kendi viicuduna
gore orta hatta tutmali, talimat verildikten sonra kagidi hastanin ulasabilecegi alana

Lisan Testleri

dogru itmelidir.

4.Bir kagida biiyiik harflerle ve puntolarla rahat¢a okunabilecek sekilde yazilmis climle
okunarak ne yaziyorsa onu yapmast istenir. (Toplam puan 1)

5.Hastaya bir kagit ve kalem vererek tam bir ciimle yazmasi istenir. 30 saniye siire
taninir. Anlam iceren dogru bir ciimle i¢in 1 puan verilir (6zne, yiiklem, nesne
bulunmalidir).

6.Hastaya bir kagit, kalem ve silgi verilerek sekli gosterilen birbiri icine gegmis iki
besgeni kopya etmesi istenir. 1 dakika siire taninir. Besgenlerin kenar sayilarmin tam
olmasina dikkat edilir. (Toplam 1 puan)

2.4.2. Hukuki Ehliyeti Degerlendirme Formu (HEDEF)

Yesim Can ve arkadaslar1 tarafindan, kisilerin medeni haklarmi kullanma
chliyetleri olup olmadigini belirlemek ve yapilan muayeneye yardimci olmasi igin
gelistirilmistir. Karar verme (0-3 puan), sonuglarin mantikliligi (1-3 puan),
uslamlama/muhakeme etme (0-3 puan) ve bilme maddeleri Uzerinden
degerlendirme yapilmaktadir. Bilme maddesi de kendi icerisinde anlama (0-3
puan), glncel anlama (0-3 puan) ve ayirt etme (0-3 puan) olmak Uzere Ug¢ alt
maddeye ayrilmaktadir (Cizelge 2.4). HEDEF toplam puan: 1 ve 18 arasinda
deger alabilirken; 9 ve 9°dan az olanlarin hukuken yetersiz, 12 ve 12’den yiiksek
olanlarin hukuken yeterli olarak saptandigi, 9-12 puan arasinda olanlarin ise
hukuki ehliyetlerinin klinik kaniya gore belirlenmesinin uygun olacagi goriisiine
varildigi belirtilmistir (29).

Eskigehir’de 2018 yilinda yapilan bir ¢aligma ve 2020 yilinda yapilan
uzmanlik tezinde 65 yas izerinde hukuki ehliyet degerlendirilmesi istenen
olgulara HEDEF ve Mini-Mental Test birlikte uygulanmig; HEDEF ve MMT

puanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu, HEDEF i¢in puan 9 ve daha az
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oldugunda hukuki ehliyetin olmadigi, 12 ve iizerinde oldugunda hukuki ehliyetin
oldugu, MMT i¢in puan 24 ve iizerinde oldugunda ¢ogunlukla hukuki ehliyetin
oldugu sonucuna varildigi, uygulamada HEDEF testinin minimental testten daha
anlamli oldugu belirtilmistir(28; 41).

Cizelge 2.4. Hukuki Ehliyeti Degerlendirme Formu (HEDEF)

0 Yapilacak islemle ilgili bir tercihte bulunmasi gerektigi hakkinda bir diisiincesi
yok,(Ni¢in burada oldugunu séyleyemiyor).

1 Neden ve gerekgeleri, sonuglar1 6nemli olmaksizin yapilacak islemle ilgili bir se¢im
yapmasi gerektiginden haberdar, bir secim yapabiliyor (tercihini yakinlarina birakmasi,
hatta doktora sormast da bir tercih sayilir)

2 Seceneklerini ve gerekgelerini ayrintilandiramasa da yapilacak islemle ilgili kabaca bir
secimde bulunabiliyor, kendince kaba gerekgelerle tercih nedenlerini soyleyebiliyor.

3 Yapilacak islemle ilgili se¢eneklerini ve bunlar ig¢inde tercihini sirali ve gerekgeli
olarak aciklayabiliyor.

Karar Verme

1 Yapilacak islemin sonuglar1 hakkinda higbir fikri yok veya vardigi sonuglar mantiksiz
ya da toplumsal tavra uygun degil.

2 Yapilacak islemin olast sonuglartyla ilgili mantikli bir fikri var ama
ayrintilandiramiyor.

3 Yapilacak islemle ilgili mantiklt bir sonuca ulasabiliyor, bunu ayrmtilariyla
tartisabiliyor.

Sonuglarin
Mantikhihig

0 Formal diisiince bozuklugu, hezeyan, varsani, bilissel bozukluk var (yorumlama bu
bozukluklardan birine ya da birkacina baglh olarak zedelenmis).
1 a- Uslamlama obsesif-kompulsif bozukluk, fobik bozukluk, panik bozuklugu vb
psikiyatrik bozukluklar yiiziinden eylemler sonuca ulagamiyor.

b- Somut diisiince artmis, konusma fakir afazik(?), diisiincede sonuca ulagsmada
belirgin giidiik, dikkat dagmmikligi, konsantrasyon giicliigii (ayn1 soruyu tekrar ettirme,
sadece karar1 tekrar ettirme).

2 Sonuca ulagma ve akil yiiriitme kapasitesi, prosediiriin genelini kabaca goz Oniine
alarak, fakir icerik ve soyutlamada yetersizlikler olsa da rasyonel olarak ifade ederek
sonuca ulastyor.

3 Yapilacak islemin prosediiriinii toplum kurallarinin farkinda olarak, genis bir kelime
haznesi ve soyut diisiinme, dolayli ve deyimsel ifadeler gibi iletisim sonucuna (neden
sonug iliskisini kolaylikla kurarak) ulagtyor.

0 Anlama kapasitesi yok- Durumunu bilmiyor.

1 Anlama-bilme kapasitesi ¢ok sinirli (Bilgi ¢ok az bilgilerle sinirli, ya da islemin ¢ok
yetersiz bir bélimiinden haberli).

2. Yapacagi islemin ya da i¢inde bulundugu durumun yararlarmm farkinda, r,skleri
bilmiyor, g6z ard: ediyor.

3 Yarar ve riskleri yeterli derecede biiyor, ayrintilandiriyor, alternatifleri tartisiyor.

Uslamlama

Bilme
a- Anlama

0 isbirligine giremeyecek durumda.

1 Yapilacak islem anlatildiginda ¢ok azini anlayip ifade ediyor. Cok genel ya da
yineleyerek ayni seylerden s6z ediyor.

2. Ayrintilara fazla dikkat etmiyor.

3 Yeterli ve dogru kavrryor.

Bilme
b- Glncel Anlama
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Cizelge 2.4.Devam Hukuki Ehliyeti Degerlendirme Formu (HEDEF)

0 Yapilacak islemin yarar ve zararlarini ayirdedemiyor.

1 Yapuilacak islemin yarar ve zararlarini kismen ayirdedebiliyor.
2Yapilacak islemin yarar ve zararlarini biiyiik oranda ayirdedebiliyor.
3Yapilacak iglemin yarar ve zararlarini tam ayirdedebiliyor.

Bilme
C- Ayirdetme

2.5. Vesayet Organlarn

2.5.1. Vesayet Daireleri

TMK madde 397’ye gore: “Kamu vesayeti, vesayet makami ve denetim
makamindan olusan vesayet daireleri tarafindan yiirtitiilir. Vesayet makami sulh
hukuk mahkemesi; denetim makamu ise asliye hukuk mahkemesidir”.

Vesayet makami olan sulh hukuk mahkemelerinin gérevleri: vasi atama,
vasi atanmasina kadar gerekli onlemleri alma, kayyim atama, yasal danigman
atama; denetim makami olan asliye hukuk mahkemelerinin gorevi sulh hukuk
mahkemesi kararlarma karsi yapilan itirazlar1 inceleyip kesin karara baglamak
olarak sayilabilir (1). Vesayet dairelerinde kisiyi koruma ihtiyacina gore vasi,
kayyimm veya yasal danigsman atanabilmektedir. Saglanan korumanin tiiriine goére
kisinin fiil ehliyeti degisebilmekte veya ayni kalabilmektedir ancak hepsinin ortak

amaci kisitlanacak kisinin korunmasini saglamaktir (42).

2.5.2. Vasi

Vasi, vesayeti altindaki kiigiigiin veya kisithinin kisiligine 6zen gdsterme,
onu temsil etme ve malvarligini yonetme gorevlerine sahip kisidir. Vasi, yasal
danigsman ve kayyima gore daha genis haklara sahip olsada TMK madde 449
kapsaminda velayet altindaki kisi adina kefil olamaz, vakif kuramaz ve 6nemli

bagislar yapamaz.

e Vasiligi Gerektiren Haller
Ayirt etme giiclinden yoksun olan “tam ehliyetsiz” kisilere veya ayirt etme

giiciine sahip “smirh ehliyetsiz” kisilere vasi atanir. Vasiligi gerektiren haller

17



TMK 404-408. maddeleri arasinda agiklanmistir (Bkz. Cizelge 2.1).

TMK madde 405 f.1°de “Akil hastalig1 veya akil zayiflig1 sebebiyle islerini
géremeyen veya korunmasi ve bakimai i¢in kendisine silirekli yardim gereken ya da
baskalarinin giivenligini tehlikeye sokan her ergin kisitlanir” ciimlesinden kiside
tek basina akil hastaligi veya akil zayifligi olmasi durumunun kisitlanma karari
verilebilmesi i¢in yeterli olmadigi, bu durumdaki kisilerin “kendiislerini
goremeyecek durumda olmalar’” veya “korunma veya bakimlari i¢in siirekli
yardima ihtiya¢ duymalar’” ya da “baskalarinin giivenligi tehlikeye sokmalar1”
gerekliliklerinden en az bir tanesinin de eslik etmesinin gerektigi anlagilmaktadir
(16; 43). Burada unutulmamasi gereken nokta; akil hastaligi veya akil zayifligi
bulunan bir Kisinin kisitlanabilmesi igin yukaridaki ii¢ gereklilikten birinin
saglanmasmin Yeterli oldugudur; bundan baska bir sarta, Ornegin ayirt etme
gliciiniin olmamasina gerek yoktur. Akil hastaligi veya akil zayifligimin ayirt etme
gucund ortadan kaldirip kaldirmamasi, yalnizca kisitlanacak kisinin fiil ehliyeti
yoniinden tam ehliyetsiz veya smirli ehliyetsiz duruma gelmesini etkiler,
kisitlanma karar1 {izerine etkisi yoktur (16; 22; 43). Ozetle kisitlanmasi istenen
kiside akil hastalig1 veya akil zay1flig1 olmasina ragmen, kendiislerini gorebiliyor,
korunma veya bakimi i¢in siirekli yardima ihtiyac1 yoksa ya da baskalarmnin
giivenligini tehlikeye sokmuyorsa TMK madde 405 kapsaminda kisitlanamaz.
Ayrica TMK madde 405°de akil hastalig1 veya akil zayifliginin agik bir tanimina
yer verilmemistir. Akil hastaligi veya akil zayiflig1 tanimina hangi hastaliklarm
girdigi ve bu hastaliklarin hangi evrelerinin kisitlama gerektirip gerektirmeyecegi
konusunun adli psikiyatrik degerlendirme ileaydinlatmasi gereklidir. Sizofreni,
paranoid bozukluklar, beyin hasarlari, agir derecedeki zeka gerilikleri, demans
gibi sebeplerle kisilere TMK madde 405 geregince vasi tayini gerektigi karari
verildigi goriilmektedir (44). Akil hastaligi veya zayifliginin sinirlarmi tam olarak
¢izmek miimkiin olmadigindan adli tip uzmanlarinin ilgili bolimlerden (Ruh

Saglig1 ve Hastaliklar1, Noroloji vb.) goriis almasinin gerekli oldugu barizdir.

2.5.3. Kayyim
Belirli bir igin goriilmesi ya da malvarliginin veya bir malin yonetilmesi

igin, ilgilinin istegi izerine veya re’sen atanan kisidir. Kayyimin gorev ve yetkileri
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vasininkine gore olduk¢a dardir, TMK madde 458 f. 1’e gore “Bir kimseye
kayyim atanmast onun fiil ehliyetini etkilemez”. Kayyimligmn medeni
kanunumuzda temsil kayyimligi (TMK madde 426’da diizenlenmistir), yonetim
kayyimlig1 (TMK madde 427°de diizenlenmistir) ve istege bagh kayyimlik (TMK

madde 428’ de diizenlenmistir) olmak tizere ti¢ tiirii vardir.

2.5.4. Yasal Damisman (Kanuni Miisavir)

Kisitlanmas: i¢in yeterli sebep bulunmamakla birlikte, korunmasi
bakimmdan fiil ehliyetinin smirlanmas1 gerekli goriilen ergin bir kisiye TMK
madde 429’da 9 bent halinde siralanan ve yukarida daha 6nce verilen is ve

islemlerde, goriisii alinmasi i¢in atanan Kisidir.

e Yasal Damsmanhgi Gerektiren Haller
Vasiligi gerektiren halleri olmadig1 ancak yinede korunma ihtiyaci olan,

ayirt etme giiciinii koruyan “sinirli ehliyetli” kigilere atanir.

2.6. Kisitlanma Karan Verilmesindeki Usul

TMK madde 409 f.1’de “Bir kimse dinlenilmeden savurganhigi, alkol veya
uyusturucu madde bagimliligi, kotii yasama tarzi, kotii yonetimi veya istegi
sebebiyle kisitlanamaz”; f. 2’de “Akil hastaligi veya akil zayiflif1 sebebiyle
kisitlamaya ancak resmi saglik kurulu raporu Uzerine karar verilir. Bu raporun
tanzimi i¢in gerektiginde 436. madde hiikiimleri uygulanwr. Hakim, karar
vermeden Once, kurul raporunu géz Oniinde tutarak kisitlanmasi istenen kisiyi
dinleyebilir” diye belirtilmektedir.

TMK madde 409 f. 2°de TMK madde 405 kapsaminda; akil hastaligi veya
akil zayi1flig1 olup olmadig1 ve varsa akil hastalif1 veya zayifliginin kisinin kendi
islerini goriip géremeyecegi, korunmasi veya bakimi i¢in siirekli yardima gerekli
olup olmadigr ya da bagkalarmm giivenligini tehlikeye sokup sokmadigi
hakkindaki raporun “resmi saglik kurulu”nca diizenlenmesi gerektigi ve bu rapor
iizerine karar verilebilecegi bildirilmistir. Yani resmi saglik kurulu raporu
olmadan bir kisi TMK madde 405 kapsaminda kisitlanamaz. TMK 409. maddenin

devaminda hakim karar vermeden Once, kurul raporunu goéz Oniinde tutarak
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kisitlanmasi istenen kisiyi dinleyebilir denilerek, TMK madde 405 kapsaminda
akil hastalig1 veya akil zayiflig1 sebebiyle kisitlanmasi istenen kiginin dinlenmesi
mahkeme takdirine birakilmigtir. TMK 409 f. 1’e gore ise TMK 406 (savurganlik,
alkol veya uyusturucu madde bagimliligi, kotii yasama tarzi, kotii yonetim) ve 408
(istek Uzerine) maddelerine gore kisitlanmak istenen kisinin kisitlanabilmesi igin,
mahkeme tarafindan dinlenmesi sart kosulmustur. Adli Tip agisindan bu konunun
onemi sudur; TMK madde 405 kapsaminda kisitlanmasi hakkinda goriis istenen
kisi hakkinda rapor duzenlerken kisinin vasilik ihtiyaci yaninda mahkemece
dinlenmesinde yarar olup olmadig1 yoniinde goriis bildirmek de 6nemlidir. Ayrica
baz1 akil hastaligi veya zayifliklarinda kisitlanmasi istenen kisinin mahkeme
tarafindan dinlenmesi ice kapanma, hir¢inlagsma, 6tke krizi vb. durumlara yol
acarak hastaligin klinik seyrini olumsuz etkileyebileceginden; kisilerin
dinlenmesinde sakinca bulunup bulunmadiginin da raporda belirtilmesi uygun
olacaktir (45).

Kisitlanma davalari kisitlanacak kisinin, bu kisinin yakinlarinin ve tglincu
kisilerin dolayisiyla toplumun haklarini koruyarak kamu diizeninin saglanmasini
amacladigindan; adli makamlarin goriilmekte olan bir bagka dava sirasinda bile
taraflardan biri hakkinda kisitlanmasi gerektigi seklinde bilgi almasi veya bu
durumu fark etmesi, bu durumu bekletici mesele yapmasi, ilgili kisinin vesayet
altina alinmasmin gerekip gerekmedigi yoniinde karar aldiktan sonra davaya
devam etmesi uygun olacaktir (16; 46; 47). Kisitlama davalarinin 6nemi nedeniyle
mahkeme tarafindan saglik kuruluslarina goénderilen mizekkerede, kanundaki
hangi sebeple kisinin gonderildigi, bu sevkin amacinin ne oldugu belirtilmeli ve
yanit almmak istenen sorular: iddia olunan hastaligmm varligi, derecesi, baska
hastaliklar olup olmadigi, hastaligin siireklilik durumu, kendi islerini gorecek
durumda olup olmadigi, korunmas: ve bakimi ig¢in siirekli yardim gerekip
gerekmedigi, baskalarinin gilivenligini tehlikeye sokup sokmadigi, miisahade
altina almmasmin zorunlu olup olmadigi, mahkemece dinlenmesinde yarar olup
olmadigi, durum, yas, mekan-zaman oriantasyonlari, bellek yapisi, zihinsel
islevleri, fiziksel vaziyeti ve diger tiim bulgular1 degerlendirildiginde
kisitlanmasinin uygun olup olmayacagi, kendisine vasi veya kayyim ya da yasal

danigman atanmasmin gerekip gerekmedigi hususlar1 ag¢ik ve net olarak
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sorulmalidir (44). Raporlarda, miizekkerede yazan sorularin hepsine, yanlis
anlagilmaya yol a¢cmayacak ve muglak ifadeler icermeyecek sekilde cevap
verilmelidir. Bu sayede gercekten kisitlanmasi gereken kisiler kisitlanarak kamu
diizeninin korunmasi saglanirken, kisitlama ihtiyacit olmayan kisilerin de koti
niyetli kisiler tarafindan istismar edilmesi 6nlenmelidir.

Birbirinin devamui niteliginde olsalarda hukuki ehliyet ile ilgili raporlar
herhangi bir kurum (noterler, tapu mudirlikleri, mahkemeler) tarafindan
istenebilir ve rapor iilkemizde hekimlik yapma hakkina sahip tiim hekimler
tarafindan diizenlenebilirken; kisitlanmayla ilgili raporlar sulh hukuk mahkemesi
veya bekletici mesele yapan diger mahkemeler tarafindan istenebilir ve rapor

resmi saglik kurulunca diizenlenebilir.

2.7. Kisitlama Kararinin Sona Ermesindeki Usul

2.7.1. Vesayetin Kendiliginden Sona Ermesi

TMK madde 470. f.1°’e gore “Kiiciik iizerindeki vesayet, onun ergin
olmasiyla kendiliginden sona erer”, TMK madde 471’e gore “Ozgiirliigii baglayici
cezaya mahklmiyet sebebiyle kisitli bulunan kisi iizerindeki vesayet, hapis halinin
sona ermesiyle kendiliginden ortadan kalkar”.Ozetle vesayetin kendiliginden sona
ermesi TMK madde 404 kapsaminda kisitlanan kiiciikler ve TMK madde 407

kapsaminda kisitilanan erigkinler i¢in gegerli olabilmektedir.

2.7.2. Vesayetin Mahkeme Karariyla Sona Ermesi

Yukaridaki iki durum disindaki tiim kisitlama sebeplerinde Kkisiler,
kisitlanma sebeplerinin ortadan kalkmasiyla hemen ve kendiliginden kisitlamadan
¢ikamazlar. Bu husustaki karar1 vesayet makaminin vermesi gereklidir (16; 48).
Adli psikiyatrik degerlendirme, kisitlamanin kaldirilmast igin de hukuken
gereklidir.

TMK madde 472’ye gore “Diger kisithlar iizerindeki vesayet, yetkili
vesayet makaminin karariyla sona erer. Vesayeti gerektiren sebebin ortadan
kalkmas1 {lizerine vesayet makami vesayetin sona ermesine karar verir. Kisitlt ve

ilgililerden her biri, vesayetin kaldirilmasi isteminde bulunabilir”. Yani yasal
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temsilci (vasi, yasal danisman, kayyim) veya kisitli, vesayetin dayandigi kisitlama
sebebi ortadan kalktiginda vesayet makamina kisitlamanin kaldirilmast igin
basvurabilir.

TMK madde 474’e¢ gore “Akil hastaligi veya akil zayiflig1 yiiziinden
kisitlanmig olan kisi iizerindeki vesayetin kaldirilmasma, ancak kisitlama
sebebinin ortadan kalkmis oldugunun resmi saglik kurulu raporu ile belirlenmesi
halinde karar verilebilir’. Yani TMK madde 405 kapsaminda kisitlama karari
almirken gerekli olan saglik kurulu raporu, kisithiligm kaldirilmas: kararinda da
gereklidir.

TMK madde 475’¢ gore “Savurganligi, alkol veya uyusturucu madde
bagimhiligi, kotii yasama tarzi veya malvarligmi kotii yonetmesi sebebiyle
kisitlanmig olan kisinin vesayetin kaldirilmasini isteyebilmesi, en az bir yildan
beri vesayet altina alinmasini gerektiren sebeple ilgili olarak bir sikayete meydan
vermemis olmasina baghdir”.

TMK madde 476’ya gore “Kendi istegiyle kisitlanmis olan kisi lizerindeki
vesayetin kaldirilmasi, kisitlamay1 gerektiren sebebin ortadan kalkmasima
baghdir”.

TMK madde 477’ye gore “Temsil kayyimhigi, kayyimin yapmakla
gorevlendirildigi isin bitirilmesiyle sona erer. YoOnetim kayyimligi, kayyimin
atanmasmi gerektiren sebebin ortadan kalkmasi veya kayymmin gdrevden
almmasiyla sona erer. Yasal damigsmanlik, vesayetin kaldirilmasmna iliskin

hiikiimler uyarinca vesayet makaminin karariyla sona erer”.

2.8. Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasi

Oncelikle TMK’da bulunan koruma amaciyla &zgiirliigiin kisitlanmasi
konusunu, TCK’nin giivenlik tedbirleriyle (6rnegin TCK madde 57)
karistirmamak gerekir. TCK’da bulunan giivenlik tedbirleri, su¢ islendikten sonra
uygulanan ve kisinin iyilestirilmesi amacinin 6n planda oldugu cezai tedbirlerken;
TMK’da bulunan koruma amaciyla 6zgiirliigiin kisitlanmasi kisi ve etrafi daha
zarar goérmeden korumaya yonelik 6nleyici tedbirlerdir (45).

Koruma amactyla bir kisinin 6zgiirliiginiin kisitlanmas ile ilgili durumlar

TMK’nin 432-437. maddeleri arasinda agiklanmistir. TMK madde 432 f. 1’de
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“Akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu madde bagimliligi, agir
tehlike arzeden bulasici hastalik veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum i¢in
tehlike olusturan her ergin kisi, kisisel korunmasinin baska sekilde saglanamamasi
halinde, tedavisi, egitimi veya 1slah1 i¢in elverigli bir kuruma yerlestirilir veya
alikonulabilir” denilmistir. Maddede yazilan tanilarn tek basma yeterli
olmadigina, bu tanilar nedeniyle kisinin toplum icin tehlike olusturmasi
gerektigine ve kisisel korunmasinin yasal danigman, vasi atanarak saglanamiyor
olmasi gerektigine dikkat etmek gerekir (49; 50).

Ulkemizde koruma amaciyla dzgiirliigiin kisitlanmasi 6zellikle psikiyatrik
bozuklugu olan hastalarin istemsiz/zorla yatis ve tedavilerinde kullanilmaktadir.
Hastalarin zorla tedavi edilmesine yoOnelik gerekce, hastalarin hastaligi ve
tedaviye gereksinimi oldugunu kabul etmemelerine bagli olarak aydinlatiimig
onam veremeyecek durumda olmalarina dayanmaktadir. Buna bagl olarak
psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin tedaviyi ret kararlar1 dikkate alinmamakta ve
hastalar goniilsiiz olarak yatirilarak tedavi edilmektedir (49; 50).

Ne olursa olsun zorunlu yatis uygulanan hastanin medeni haklar1 ihlal
edilmektedir ve diinyada bu konuda iki goriis vardir. Iki goriiste de hastada
psikiyatrik bozukluk tanis1 konma gerekliligi (medikal endikasyon) ortaktrr. ilk
goriis toplumu hastanin tehlikeli olan veya olabilecek davraniglarindan korumak
(sosyal endikasyon) iken, ikinci goriis hastanin kendisine zarar vermesini
onleyerek (vital endikasyon) tedavi gereksinimine odaklanmaktadir (49; 50).
Ulkemizde ilgili kanun maddelerinden de anlasilabilecegi gibi zorla yatis ve
tedavi kararinda kisinin toplum igin tehlike arz etme durumu (sosyal endikasyon)
On plandadir.

Ulkemizdeki yasal diizenlemeler, zorla yatirilma kararmin hangi sartlarda
alimacagm agiklamis olsada, bu kararin ne kadar siirecegi, tedavinin
uygulanmasmim gerekip gerekmedigi, zorla yatirilan kisilerin haklar1 gibi
konularda bilgiler bulunmamaktadir (51). Bu eksiklikler hakkinda Saglik
Bakanligi Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani (2011-2023) raporunda “Ulkemizde
istemsiz yatigla ilgili yasal dilizenlemeler TMK 432-437’nci maddeleriyle
dizenlenmistir. Ancak bu maddeler, toplumu ve toplum diizenini koruma bakis

acistyla diizenlendiginden hasta haklar1 konusunda oldukca yetersizdir. Bu
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kanunlarin nasil uygulanacagi hakkinda gerekli diizenlemeler olmadigindan ya hig
uygulanmamakta ya da ¢ok yetersiz uygulanmaktadir. Istemsiz yatislarin biiyiik
oranda yapildigi ruh saghgi ve hastaliklar1 hastaneleri idarecilerinin adli
makamlarla kurduklar1 kisisel iliskiler sonucu her hastanede ayri bir prosediir
gelistirilmigtir. Ancak uygulama standartlardan yoksun ve tamami iyi niyete
dayali olarak yiiriimektedir. Bu sebeple s6z konusu eylem planinda; istemsiz
yatisa hangi durumda, kimler tarafindan karar verilecegi, siirecin nasil takip
edilecegi ve taburculugun nasil yapilacagi gibi konular hukuki olarak
belirlenmelidir” denilmektedir (52).

2.9. Adli Rapor Yazimi

Kisitlama, kisitlamanin kaldirilmasi veya zorla yatirilmasi istemiyle
gonderilen olgularin adli tip polikliniklerinde muayene ve tetkikleri yapilip,
gerekli gorulen farkli dallardan go6riis alindiktan sonra raporlama islemi
yapilmaktadir. Bu baslik altinda adli raporun tanimi yapildiktan sonra adli rapor
diizenlenirken yapilmasi gerekenler agiklanacaktir.

Adli raporlar; adli makamlar tarafindan ya da bireysel basvuru tizerine,
yasayan adli olgularda kisilerin yaralanmalarinin agirhiginin tespiti, cinsel saldir1
degerlendirmesi, cezai-hukuki ehliyet ve kisitlanma agisindan adli psikiyatrik
degerlendirme, yas tayini ve adli toksikolojik degerlendirme; 6lUimli adli
olgularda adli 6lii muayenesi ve adli otopsi konularinda diizenlenen raporlardir
(53).

Adli rapor diizenleyebilmek i¢in adli tip uzmani olma zorunlulugu
bulunmamaktadir; Tirkiye Cumhuriyeti’nde hekimlik yapma hakki olan tiim
hekimler Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun (12), Saglik
Bakanlhigi ve Bagli Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hikmiinde Kararname (54), Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu (55),
Ceza Muhakemesi Kanunu ve Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nun bilirkisilik ile
ilgili hiikkiimleri ve Bilirkisilik Kanunu (56; 57; 58), Bilirkisilik Yo6netmeligi (59)
cercevesinde adli rapor diizenlemekle mikelleftir (53).

Adli raporlar temel olarak giris, bulgular ve sonu¢ kisimlarindan

olusmaktadir. Giris kisminda; hakkinda rapor istenen kisinin kimlik bilgileri ve
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ilgili adli makam tarafindan ya da bireysel bagvuru iizerine sorulan sorular
belirtilir. Bulgular kisminda; dava dosyasindaki tanik ve sanik ifadeleri, mevcutsa
kisi hakkinda onceden diizenlenmis tibbi ve adli raporlar, kisi hakkinda farkli
boliimlerden gorilis istendiyse raporlari, anamnez-muayene ve tetkik bulgulari
Ozetlenir. Sonu¢ kisminda; sorulan sorulara mutlaka cevap verilmeli, sorulmamis
olmakla birlikte adli sorusturmanin boyutunu degistirebilecek durumlar da rapora
yazilmalidir (15; 60). Ornek vermek gerekirse, mahkeme tarafindan yalnizca vasi
ithtiyaci sorulan bir kisiye medeni haklarini daha az smirlayan yasal danigman
atanmas1 yeterli goriilmesine ragmen miizekkerede sorulmamasi nedeniyle bu
goriisii belirtmemek; kisinin hi¢ yasal temsilci ihtiyacit yok gibi anlasilacagindan

hak kayiplarina yol agabilecektir.

2.10. Kisitlanma Durumu Sorulan Olgularda Sik Goriillen Tibbi
Tanilar

Caligmalar belli yas gruplarinda belli hastaliklar nedeniyle kisitlanma
kararinin daha sik verildigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle kisitlanma karari

verilen olgularda en sik karsilasilan hastaliklar asagida verilmistir.

2.10.1. Alkol ve/veya Madde Kullanim Bozuklugu

Alkol ve/veya madde kullanimi diinyanin her yerinde ciddi bir halk sagligi
problemidir. Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Su¢ Ofisi (UNODC)’nde bu
konuyla ilgili veriler, diinyadaki yetiskin niifusun yiizde 5’inin 2015’te en az bir
kez madde kullandigin1 belirtmektedir. Daha da vahim olan ise, bu madde
kullanicilarinin yaklasik 29,5 milyonunun (diinyadaki yetiskin niifusun binde
altis1) madde kullanim bozukluklarindan etkilenmesidir (61; 62; 63). Toplumda bu
denli sik goriilen bir tablonun bu tezin konulari i¢inde yer bulmasi sasirtici
degildir.

Bagimlilik, iyilesme ve alevlenme donemlerinin goriildiigii kronik bir
hastaliktir. Bagimlilikta tiitiin, alkol, ilaglar, uyusturucu ve uyarict maddeler ilk
olarak akla gelse de; kumar, oyun, yeme gibi davraniy ve durumlarin da
bagimlilig1 olabilir. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) Ruhsal Bozukluklarin

Tanisal ve Sayimsal Siniflandirma El Kitabinin (Diagnostic and Statistical Manual
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of Mental Disorders) besinci baskisinda (DSM V) bagimlilikla ilgili bozukluklar
“Madde Ile iliskili Bozukluklar Ve Bagmlilik Bozukluklari” baslhigmda
incelenmektedir. Madde ile iliskili bozukluklar ise “Madde Kullanim
Bozukluklar” ve “Maddenin Yol Ac¢tigi Bozukluklar” olarak ikiye ayrilir. Bu
basliklardaki maddenin tanimi ise; alkol, kafein, kannabis, haliisinojenler,
ucucular, opiyatlar, sedatif-hipnotik ve anksiyolitikler, uyaricilar, tiitiin ve diger
maddeler gruplarmnin toplamidir(61; 64; 65).

“Madde kullanim bozukluklari”nin tani 6lgiitlerinden en az iki tanesinin
12 aylik donem igerisinde klinik agidan belirgin bir sikintiya ve islevsellikte
bozulmaya yol agmastylatan1 konur. Hastalik siireci gelistikten sonra 3-12 ay
sliresince tani Olgiitlerini karsilamama (madde istegi disinda) durumu “erken
remisyon”, 12 aydan uzun siire tan1 6lgiitlerini karsilamama (madde istegi diginda)
durumu “kalict remisyon” olarak adlandirilir. Madde kullanim bozukluklarinin
dogas1 geregi madde kullanimmin yinelendigi donemler sik goriilmektedir. Bir
diizelme donemi sonrasi tek tiik madde kullanimi olmasina “kayma (laps)”, kayma
sonras1 siiregiden madde kullanma davramist ile hastalik belirtilerinin
tekrarlamasina “niks (relaps)” denir (61).

Niks durumunun bu hastalikta sik goriilmesi nedeniyle muzekkerede
sorulmasa bile dizenlenecek raporlarda; raporun gecerlilik suresinin kisiden
kisiye degisebilecegi ve gerekli hallerde TMK madde 432 kapsaminda koruma
amaciyla ozgiirliigiin kisitlanmasi gerekebilecegi hakkinda goriis belirtmek uygun

olacaktir.

2.10.2. Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk klasik tanimiyla depresif ve manik ya da hipomanik
doénemlerin oldugu, dénemler arasi tamamen normal (6timik donem) olan ya da
minimal belirti diizeyleriyle beraber oldugu diisiiniilen, yiiksek mortalite,
morbidite ve hemen her alanda islev kaybma yol actig1 bilinen ciddi bir ruhsal
bozukluktur (65).

Her hastada hastaligin baslangi¢ seklinin, seyrinin, tedaviye cevabimin ¢ok
karmasik ve tam olarak anlagilamayan ¢ok boyutlu siireclerle baglantili olmasi

nedeniyle bipolar bozuklugu klasik tanimda ifade edilen homojen bir hastaliktan
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ziyade heterojen bir spektrum olarak kabul etmek daha dogru olabilir. Bipolar
bozuklugun gegmiste yasam boyu gorulme sikligi %1 oraninda varsayilirken, son
yillarda heterojen bir spektrum olarak disiinildiigiinde gorilme sikliginin %5
civarinda oldugu tahmin edilmektedir (66; 67; 68). Bipolar bozuklukta atak
doneminden sonra bir yil iginde yineleme ihtimalinin %50’ye, dort yil iginde
%70’e ve bes yil i¢inde %90’lara ¢ikabilecegi bildirilmistir (69). Bu durum
psikiyatristler i¢in hastalik donemlerini dnleme ve koruyucu tedaviler agisindan
onemliyken; adli tip uzmanlar1 agisindan bipolar bozuklugu olan hastalara
diizenlenen raporlarin gegerlilik siireleri acisindan énemlidir.

Bipolar bozukluga sahip hastalarin yaklasik %25-50’si yasamlarinda bir
kez 6zkiyim girisiminde bulunmakta ve %10-20’si de 6zkiyim girisimi sonucunda
Olmektedir (70; 71). Bu oranlarin yiiksekligi kisitlanma istemiyle gonderilen
olgularda TMK madde 432 kapsaminda koruma amaciyla 06zgiirliigiin
kisitlanmasinin da diistiniilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

DSM-IV’te duygudurum bozukluklar1 i¢inde yer alan bipolar bozukluk,
2013 yilinda tanimlanan DSM-V’te “bipolar ve iliskili bozukluklar” olarak ele
alimmustir (72).Bipolar hastaligin tanisi igin major depsresif donem, manik dénem

ve hipomanik dénem igin ayr1 ayri tani 6lgiitleri bulunmaktadir.

2.10.3. Sizofreni, Sizoaffektif Bozukluk ve Diger Psikotik Bozukluklar
(Psikotik Bozukluklar/Psikozlar)

Psikotik bozukluk; sanri, varsani, uygunsuz konusma-davranig gibi algi,
diisiince ve davranigla ilgili alanlarda ¢esitli belirtilere neden olan, kisiyi sosyal
ortamdan uzaklastiran ruhsal bir bozukluktur. Ayrica bu hastalikta agir derecede
yeti yitimi ve bilissel yikim da goriiliir. Psikotik bozukluk grubu hastaliklarin
yasam boyu gorilme sikligi %1-1,4 arasinda degigsmektedir. Psikiyatrik hastaliklar
icerisinde yatarak tedavi goren hasta grubununun biiyiik ¢ogunlugunu bu tani
grubundaki hastalar olusturur. Ulkemizde psikiyatri klinikleriyle ilgili yapilan
calismalarda, yatarak tedavi goren hastalarin %27-37 arasinda psikotik bozukluk
tanili hastalardan olustugu goriilmistiir. Psikotik bozuklukta 6zkiyim girigimi
%25 iken, 20 hastadan birinin hayatini 6zkiyimla sonlandirdig1 bilinmektedir. Bu

durum i¢gdrii eksikligi veya kaybiyla gidebilen, 6zkiyim veya cevreye zarar
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verebilmeyle sonuglanabilen bu hastalik grubunda TMK madde 432 kapsaminda
koruma amaciyla ozgirliigiiniin kisitlanarak zorla yatis karart verilmesinin
onemini gostermektedir (73-78).

Psikotik bozukluklar, klinik 6zellikleri, etiyolojisi, hastaligin seyri gibi
faktorlere gore; sizofreni, sizoaffektif bozukluk, sizofreniform bozukluk, kisa
psikotik bozukluk, sanrisal bozukluk, madde kullanimina bagl psikotik bozukluk,
genel tibbi duruma bagli psikotik bozukluk ve baska tiirlii adlandirilamayan
(BTA) psikotik bozukluk olmak iizere smiflandirilirlar (73). Bu c¢alismada
sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve geriye kalan tim smiflar diger psikikotik
bozukluklar olarak 3 grupta incelenmis; ayrica hastalar akut psikotik donem ve

remisyon donemi olarak 2 alt gruba ayrilmistir.

2.10.4. Mental Retardasyon (MR)

Mental retardasyon prenatal, perinatal veya postnatal gelisim
donemlerinde ortaya ¢ikan, ¢cevreye uyum ve davranislardaki bozulma ile birlikte
olan, genel zihinsel fonksiyonlarm ortalamanm anlamli derece altinda olmasi
olarak tamimlanabilir. Mental retardasyonlu bireyler genel toplumun %1-3’{inii
olusturur. Mental retardasyon goriilme siklig1 erkelerde kadinlara oranla biraz
daha fazla olup bu oran 1,3/1-1,9/1 arasinda degismektedir. Kaynaklar bu durumu
Frajil X sendromunda oldugu gibi X’¢ bagh resesif gegisli hastaliklarla
aciklamaktadir (79; 80; 81; 82).

Zihinsel yetenekler toplumda en yiliksekten en diisiige dogru devamlilik
gosterdiginden mental retardasyonlu olgular1 normal gruptan ayirt etmek zordur.
Bu sebeple kisinin bulundugu kiiltiirde gegerlilik ve giivenilirligi olan, yasina
uygun 1Q (Intelligence quotient-zeka katsayisi) testleriyle ayirim yapilmaya
calisilir. Zeka katsayisi puaninda normal ortalama 90-110 arasinda kabul
edilmektedir; bu ortalamanin 2 standart sapma alt1 (1Q<70) mental retardasyon
olarak degerlendirilir. Normal zeka grubu ile mental retardasyon grubu arasinda

donuk normal zeka ve sinir zeka geriligi gruplar: vardir (Cizelge 2.5).
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Cizelge 2.5. Zeka katsayisi (IQ) puanina gore klinik smiflandirma

Klinik Siniflama Zeka Katsayisi (IQ) Puani
Normal Zeka 90-110
Donuk Normal Zeka 80-89
Sinir Zeka Geriligi 70-79
= Hafif MR/Yukar1 Debil 52-69
3 Orta MR/Debil 36-51
RS
c > .
2 § Agir MR/Embesil 20-35
S
E Cok Agir (Derin) 20’den diistik
MR/idiot

Mental retardasyon alt gruplarmm sikhigi, ¢alismadan calismaya
degismekle birlikte; olgularin %75-85’1 hafif, %10’u orta, %4-5’1 agir, %2’si ¢ok
agir (derin) diizeydedir (72; 79). Mental retardasyonun belirlenmesi ve
smiflandirilmasinda 1Q puani kullanilsa da 1Q testlerinin gercek yasam
deneyimindeki akil yiiriitme ya da pratik beceri kazanimlarin1 6lgmede yetersiz
olabilecegi, bu sebeple siniflandirmada klinik yorumlamaninda ¢ok 6nemli oldugu
akildan ¢ikarilmamahdir. Ornegin, 1Q skoru 70’in iizerinde olan kisinin sosyal
anlama, yargilama ve diger uyumsal islevlerdeki davranig sorunlari, daha diisiik
IQ puanina sahip kisiden daha kotii olabilir (79). Bu nedenle kisitlanma istemiyle
gonderilen mental retarde olgulardakisitlanma durumu ya da kisitlamanin derecesi
hakkinda karar verirken, IQ puani kadar kisilerin klinik tablolarini da g6z 6niinde
bulundurmak gereklidir.

Mental retardasyon tanimi 2013 yilinda yaymlanan DSM-V ve 2019°da
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yaymlanan Uluslararas1 Hastaliklarm
Siniflanlandirilmasinda ~ (ICD-11)  “zihinsel  yetersizlik/zihinsel ~— gelisim
bozuklugu” olarak degistirilmig olup derecelendirmede 1Q puani degil, giinliik
yasam becerileri/uyumsal iglevler dikkate alinmaktadir (79). Ancak (lkemizde
rutin uygulamada eski smiflama yontemlerinin kullanilmaktadir, bu nedenle

calismamizda da bu yontemler kullanilmistir.
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2.10.5. Demans

Demans kisinin bilissel islevlerinde (beynin diisiinme, hatirlama,
hesaplama, problem c¢tzme) bozulmayla giden pek ¢ok hastalik sebebiyle
meydana gelebilen sendromun genel ismidir (83).

Demans sebepleri dejeneratif ve dejeneratif olmayan demanslar olarak
ikiye ayrilabilir. Dejeneratif demanslara ornek olarak Alzheimer Hastaligi, Pick
Hastaligi ve Diffliz Lewy Cismi Hastaligi 6rnek verilebilirken; non-dejeneratif
demanslara toksik/metabolik bozukluklara bagli demanslar, enfarktlara bagh
demanslar ve vaskiilitlere bagli demanslar 6rnek verilebilir. Ayrica hormon
bozukluklar1 (6r; hipotiroidizm), vitamin eksiklikleri (6r; B2 eksikligi),
enfeksiyoz sebepli demanslar da tedavi edilebilir ve geriye doniisimii olan
demanslara ornek olarak verilebilir (83). Alzheimer Hastaligi tiim demans
olgularmin %50-80’ini olusturarak en sik goriilen demans sebebidir (39; 84).

Normal yaslanmayla ortaya c¢ikan biligsel degisikliklerle demansin
karistirilmamasi gerekir. Yash kisiler yeni 6grendikleri isimleri hatirlamakta
zorlanabilirler ancak demanstan farkli olarak s6zciik dagarciklari, dil yeteneklersi,
konusma ve anlamalariyla ilgili goze carpan degisiklikleri yoktur. Ayrica
Alzheimer Hastaliginin erken habercisi olarak nitelendirilen “hafif biligsel
bozukluk™ ayirici tanida akilda tutulmalidir. Hafif biligsel bozukluk yaslanmaya
bagli olusan bilissel degisikliklerle Alzheimer Hastaliginin arasinda gecis donemi
olarak kabul edilir ve bu grup biligsel testlerde normal yaslilara gére daha diistik
performans gosterirler (85). Alzheimer Hastaligi klinik olarak; erken, orta ve ileri
olarak ii¢ evreye ayirilabilir. Erken evrede yakin ge¢misi, tarihi ve mekanlari
hatirlamada guclik, karar vermede zorlanma gorulir. Bu evrede olumsuz
degisimlere ragmen bagimsizlik korundugundan mevcut durum gozden
kacrilabilir. Orta evrede unutkanlik artar, 6zbakim azalir, konusma bozukluklar1
goriilebilir ve kaybolabilirler. Bu evrede giinliik islemlerde baskalarma bagimli
duruma gelindiginden tam koymak daha kolaydir. Ileri evrede kisi tamamen
bagkalarina bagimli hale gelmis olup aile Uyelerini tanimada, konusmada ve
beslenmede guclik yasar, idrar-gaita tutmada sorunlar gorulir. Bu evrenin
sonunda hastalar yataga bagimli, iletisim kuramayan, anlayamayan hale gelirler;

oliimler siklikla enfeksiyon ve emboli gibi sebeplerle meydana gelir (86; 87).
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Klinik goriinim disinda demansli hastalar1 saptamak ve demansin evresini
belirlemek icin kognitif tarama testleri (Mini Mental Test/MMT, Blessed
Oryantasyon-Bellek-Konstanrasyon Testi, Kisa Mental Durum Testi, Alzheimer
Hastaligi  Degerlendirme  Olgegi-Kognitif  gibi),  davranissal  dlgekler
(Noropsikiyatrik Envanter, Frontal Davranigsal Envanter gibi), islevsel ol¢ekler
(Fiziksel Kendine Bakim Olgegi, Giinlik Yasam Aktiviteleri-Enstrimental
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi gibi) kullanilmaktadir. Muhtemelen en yaygin
kullanilant Mini Mental Test’tir (88). Turk toplumunda hafif demans-kontrol
grubunun karsilastirildignr bir ¢alismada standardize MMT’nin 23/24 puan
degerinin 0,91 duyarhlik ve 0,95 6zgiilliikle ideal esik deger oldugu saptanmistir
(37).

Bu tezin ¢alisma konusu olan kisitlanma i¢in gonderilen olgularda; klinik
bulgular1 belirgin olan orta ve ileri derece demanslhilar i¢in karar vermek gorece
kolay goriinmektedir. Hafif derece demans, hafif bilissel bozukluk ve yasa baglh
normal gerilemeyi birbirinden ayirt etmek ise daha zor olmaktadir. Ayrimin dogru
olarak yapilmamasi, kisitlanma ihtiyaci olan kisilerin kisitlanmayarak kendinin ve
cevresindekilerin hayatin1 zorlastirmasi1 anlamina gelirken; gereksiz yere
kisitlamak ise sadece yaslihigi sebebiyle kisilerin ekonomik-sosyal ve hukuki
yonden istismar edilmesiyle sonuclanabilir (4). Ayrica hafif biligsel
bozuklugundemansin Onciisii olabilecegi ve hafif derece demansin da zamanla
ilerleyebilecegi disiiniildiigiinde, diizenlenen raporlarin gegerlilik stireleri
hakkinda da goriis bildirmek daha uygun olacaktir. Seyrek gorilsede tedavi
edilebilir demans sebepleri akildatutulursa geriye donislii olabilen bu durumlar

nedeniyle kisitlanmalarin da dniine gegilebilir.

2.10.6. Travmatik Intrakranial Kanama/IKK (Kafa i¢i Kanama),
Serebrovaskiiler Olay/SVO (inme)

Kafa ici kanamalar damarsal patolojiler, travmalar, antikoagulan tedaviye
bagli veya spontan olarak gelisebilen ve hayati tehdit eden durumlardir. Kafa i¢i
kanamalar anatomik yerlesimlerine gore smiflandirilirlar.

“Intraparankimal/intraserebral kanama” beyin parankiminde olan ve

genellikle travmatik olmayan sebeplerle gelisen kafa i¢i kanama tipidir.
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“Subaraknoid kanama”, pia ve araknoid membranlar arasindaki bosluga kanamay1
ifade eder. Subaraknoid kanamanin travmatik olmayan nedenleri arasinda serebral
anevrizmalar, arteriyoven6z malformasyonlar, ttimorler, serebral amiloid
anjiyopati ve vaskulopatiler (vaskulit gibi) bulunur.“Subdural kanama” dura ile
araknoid membranlar arasindaki kanamadan kaynaklanirken, “epidural kanama”
dura membranmi ile kemik arasindaki kanamayi igerir. Subdural ve
epiduralkanamalar genellikle travmalara bagli olusur(89).

Intraserebral kanamalar popiilasyonda, yilda yiizbinde 12-15 oraninda
gortlmektedir. Intraserebral kanamalar igin en yaygm risk faktdrii
hipertansiyondur. Ayrica antikoagulan ilaglarda bu riski arttirir; ileri yasta daha
sik goriilmesi yasla hipertansiyon prevalansinin artmasiyla agiklanabilir. Yetiskin
popilasyonda %1-2 arasinda intrakranial anevrizma bulunmaktadir ve
anevrizmalara bagli meydana gelen subaraknoid kanamalar spontan olusabilecegi
gibi efor ve hipertansiyon nedeniylede olusabilmektedir (89; 90; 91).

Siklikla basin oniine ya da arkasina gelen darbenin beynin asir1 6n-arka yer
degistirmesine neden olarak meydana gelen subdural kanamalar, ¢ogunlukla
travmanin oldugu taraftaki serebral konveksitede olugsmakla beraber vakalarin
yaklasik 1/3’tinde yaralanma bolgesinin karsisinda da olusur. Basin bir tarafina
gelen gorece hafif bir travma bile genellikle orta meningeal arterin 6n dalini
yaralayarak epidural kanamaya yol acabilir (91; 92). Kafa travmasi nedenlerinin
sikliklar1 ve siralamalar1 ¢alismalarin yapildig: yerlere gore degismekle birlikte en
sik goriilen sebepler; diisme, motorlu ara¢ kazalar1 ve darptir (93; 94; 95). Kafa
travmalar1 erkeklerde kadmlara gore yaklasik 2 kat daha fazla goriilmektedir. Yas
gruplar1 yoniinden incelendiginde ¢ocuk ve geng eriskinlerde daha sik oldugu ve
orta yaglardan sonra azalma egiliminde oldugu dikkati gekmektedir (95; 96).

Serebrovakiiler olay (SVO) diger ismiyle inme, damarsal patolojiler
nedeniyle santral sinir sisteminde meydana gelen noérolojik hasar olarak
tamimlanabilir. inme iskemik inme ve hemorajik inme olarak 2 smifa ayrilabilir
(97). inme tiim diinyada kalp hastaliklar1 ve kanserlerden sonra en sik iigiincii
Olim sebebi olmasinin yaninda; bu ¢alismayla ilgisi sag kalanlarin yaklagik (igte
birinin yasam kalitesini belirgin derecede etkileyip, giinliik islerde baskalarina

bagimli hale getirerek sakatlhiga/ozirliilige yol acan hastaliklar icerisinde birinci
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sirada yer almasidir (98; 99). iskemik ve hemorajik inme i¢in 55 yas iizeri riskin
artiy gostermeye basladigi donem olarak gosterilmektedir; ayrica erkeklerdeki
inme oranimin kadinlara gore daha yiiksek oldugu bilinmektedir (97).

Inmelerin yaklasik %801 iskemik tip iken kalan %20’lik kism1 hemorajik
inmedir. Iskemik inme beyin kan akimini saglayan intrakranial veya ekstrakranial
arterlerdeki daralma ya da tikanma sonucu, hemorajik inme intraserebral veya
subaraknoid kanama sonucu beyin kanlanmasinin bozulmasiyla meydana gelir
(97). Iskemik inmenin en sk sebebi beyindeki genis damarlarin
aterosklerozuyken, hemorajik inmenin en sik sebepleri hipertansiyon ve vaskiiler

malformasyonlardir  (98).
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3.GEREC VE YONTEMLER

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
25.05.2021 tarih, 70904504/303 sayili karar1 ile ¢alismamiza onay alindiktan
sonra 01 Ocak 2016- 31 Aralik 2020 tarihleri arasindaki 5 yillik siirecte
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina bagvuran 16306
adli olgunun raporlar1 incelenmis olup kisitlanma, kisitlanmanin kaldirilmasi ve
koruma amactyla 6zgiirliigiiniin kisitlanmasi istenen,482 kayitli olgu bulundugu
tespit edilmistir.

Olgular: sosyodemografik veriler, rapor isteyen makamlar, bu
makamlarm bulundugu yerlesim birimleri, makamlarin miizekkerede adli rapor
isteme gerekgcelerini belirtip belirtmedigi, belirttiyse icerigi, raporda belirtilen
sonug, sonucun gerekcesi olan hastaligin ne oldugu, baska bolimlerden
konsultasyona gerek olup olmadigi, gerek duyulduysa bransi, mini-mental test
uygulanip uygulanmadigi, uygulandiysa puani, miizekkerede sorulan sorulara
cevap verme durumuna gore incelenmistir.

Elde edilen veriler sayisal olarak kodlanarak istatistiksel analiz igin i¢in
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versiyon 23.0 programinda
bilgisayar ortammda degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde siklik dagilimu;
bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda anlamlilik agisindan Ki-Kare Testi
(x2) kullanilmistir. Olgiimsel verilerde normal dagilim histogramlar ile gorsel,
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinden veriye uygun olani ile
analitik olarak incelenmistir. Tek degiskenli analizlerde Ki-Kare (%2) ve Fisher
testlerinden veri tipine uygun olami ile gergeklestirilmistir. Degiskenlerden
normal dagilim gostermeyen ikili karsilastrmada Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Alfa anlamlilik degerinin 0,05’den kiiciik olmas1 (p<0.05)

“istatistiksel olarak anlamli” kabul edilmistir.
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4, BULGULAR

4.1. Olgularin Dagilimyla Tlgili Veriler

Adli Tip Anabilim Dalina 01 Ocak 2016- 31 Aralik 2020 tarihleri
arasindaki 5 yillik siirecte adli makamlar tarafindan kisitlanmasinin uygun olup
olmadigiin degerlendirilmesi i¢in 461 olgu, kisitlanma durumunun yeniden
degerlendirilmesi i¢in 21 olgu olmak Uzere, toplamda 482 olgu yonlendirilmistir.
Kisitlanmasmin uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢cin gonderilen 461
olgunun 42 tanesinde ayrica TMK madde 432 kapsaminda koruma amaciyla
Ozgiirligiiniin kisitlanmasiin gerekip gerekmedigi de sorulmustur. Bu dagilim

Sekil 4.1°de gosterilmistir.

E Vaka Sayisi
450 419
400
350
300
250
200
150
100
42
50 21
0
Yalnizca Kisitlanma Durumunun  Kisitlanma Durumunun ve TMK 432 Kisitlanma Durumunun Yeniden
Degerlendirilmesi Istemiyle Kapsaminda Koruma Amaciyla Degerlendirilmesi istemiyle
Gonderilen Olgular Ozgiirliigiiniin Kisitlanmasinin Gonderilen Olgular

Degerlendirilmesi Istemiyle
Gonderilen Olgular

Sekil 4.1. 2016-2020 yillar1 arasinda adli makamlardan medeni haklarinin
kisitlanmasi hakkinda goriis istenen olgularin dagilimi (n=482)

Mahkemeler tarafindan medeni haklarmin kisitlanmasi hakkinda goriis
istenen olgularin yillara gére dagilimi incelendiginde; sayica artma egiliminde
oldugu gorilmiistiir. 2016 yilinda 55 (%11,4), 2017 yilinda 62 (%12,9), 2018
yilinda 87 (%18,1), 2019 yilinda 126 (%26,1) ve 2020 yilinda 152 (%31,5) olguya
bu konuda rapor diizenlenmistir. Olgularin yillara gore daglimi sekil 4.2°de

gosterilmistir.
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E== Medeni Haklarin Kisitlanmasi
Hakkinda Dizenlenen 55 62 87 126 152
Raporlarin Sayisi

=@==\/edeni Haklarin Kisitlanmasi
Hakkinda Dizenlenen 11.40% @ 12.90% @ 18.10% | 26.10% 31.50%
Raporlarin Yizdesi

Sekil 4.2. Adli makamlardan medeni haklarinin kisitlanmasi hakkinda goriis

istenen tum olgularm yillara gére dagilimi (n=482)

4.2. Kisitlanmasimin Uygun Olup Olmayacagimin Degerlendirilmesi
Istemiyle Gonderilen Olgularla Tlgili Veriler

2016-2020 yillar1 arasindaki 5 yillik siiregte kisitlanma durumunun
degerlendirilmesi istemiyle gonderilen 461 olgudan, 249 tanesi (%54) erkek, 212
tanesi (%46) kadindir.

Olgularin ortalama yas1 48,8+21,07 (en klgik 10 yas, en biiyiik 99 yas
olarak) bulunmustur. Erkeklerin ortalama yas1 55,84+21,13 iken, kadinlarin
ortalama yas1 46,40+20,79°dur.

Olgular yas gruplarina gore incelendiginde; 18 yas altinda 4 olgu (%0,9),
18-64 yas araliginda (18. ve 64. yaslar dahil) 340 olgu (%73,8), 65 yas ve Ustlinde
117 olgu (%25,3) vardir. Yas gruplarina gore olgularin cinsiyet dagilimi gizelge
4.1°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.1. Kisitlanmasmin uygun olup olmayacaginin degerlendirilmesi
istemiyle gonderilen olgularin yas gruplarina gére dagilimi (n=461)

Erkek Kadin Toplam
Yas grubu
n % n % n %
18 Yas Alt1 2 0,8 2 0,9 4 0,9
18-64 Yas Arasi 173 69,5 167 78,8 340 73,8
65 Yas ve Ustii 74 29,7 43 20,3 117 25,3
Toplam 249 100,0 212 100,0 461 100,0

Olgular egitim durumlarina gore incelendiginde; 62’sinin (%13,4)
okuryazar olmadigi, 16’sinin (%3,5) okuryazar oldugu ancak okula gitmedigi,
103’tiniin (%22,3) ilkokul, 77’sinin (%16,7) ortaokul, 112’sinin (%24,3) lise,
67’sinin (%14,5) Universite, 3’tiniin (%0,7) ylksek lisans, 3’tiniin (%0,7) doktora
mezunu oldugu kayithdwr, 18’inin (%3,9) egitim verilerine ulasilamamistir
(Cizelge 4.2). Egitim verilerine ulasilamayan 18 olgu disindaki olgularin egitim
stiresi ortalamasi 8,28+5,32 yil, erkeklerde 8,15+5,07 yil, kadinlarda 8,43%5,61
yildir.

Cizelge 4.2. Kisitlanmasmin uygun olup olmayacagmin degerlendirilmesi
istemiyle gonderilen olgularin egitim durumlarina gére dagilimi (n=461)

Erkek Kadin Toplam
Egitim Durumu
n % n % n %

Okuryazar degil 24 9,6 38| 179 62 13,4
Okuryazar ancak okula

11 4.4 5 2,4 16 3,5
gitmemis
[lkokul mezunu 65| 26,1 38| 17,9 | 103 22.3
Ortaokul mezunu 50| 20,1 27 | 12,7 77 16,7
Lise mezunu 55| 22,1 57| 26,9 112 24,3
Universite mezunu 32| 12,9 35| 16,5| 67 14,5
Yuksek lisansmezunu 0 0,0 3 1,4 3 0,7
Doktora mezunu 2 0,8 1 0,5 3 0,7
Egitim verisine ulagilamamis 10 4 8 3,8 18 3,9
Toplam 249 | 100,0 | 212 | 100,0| 461 | 100,0
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Olgularin medeni durumlar1 incelendiginde; 259 (%56,2) tanesi evli, 98
(%21,3) tanesi bosanmis ve 91 (%19,7) tanesi evlenmemistir; 13 (%2,8) olgunun
medeni durum bilgisine ulagilamamistir. Olgulardan 155’1 (%33,6) ¢ocuk sahibi
degilken, 301 (%65,3) olgu ¢ocuk sahibidir ve 5 (%21,1) olgunun bilgilerine
ulagilamamistir. Cocuk sahibi olan 301 olgunun ortalama ¢ocuk sayist 2,51+1,7
(en az 1, en ¢ok 11)’dir. Kisilerin yasadig1 yerlesim birimleri incelendiginde; 318
(%69,0) kisi il merkezinde, 127 (%27,5) kisi ilge veya kasabada, 2 (%0,4) kisi
koyde yasamaktadir, 8 (%1,7) kisi mahkumdur; 6 (%1,4) kisinin bilgisine
ulagilamamstir. Olgularin 105 (%22,9) tanesi anne-baba ve/veya kardesleriyle,
221 (%47,9) tanesi esi ve/veya cocuklariyla, 108 (%23,3) tanesi yalniz, 10 (%2,2)
tanesi huzurevinde ve 5 (%]1,1) tanesi bakicisiyla birlikte yasamaktadir; 12 (%2,6)
kisinin bilgilerine ulasilamamistir. Olgularn 143 (%31,0) tanesi muayene
zamaninda calistyorken, 307 (%66,6) tanesi ¢alismamaktadir; 11 (%2,4) olgunun
verilerine ulagilamamistir (Cizelge 4.3).

Kisilerden alinan anamnezlere gore %61,6’sinda sigara kullanim oykiisii,
%12,8’inde alkol kullanim 6ykiisii ve %10,4’tinde madde kullanim 6ykiisii vardir.
Madde kullanim 6ykiisii olan kisilerin 28 (%6,1) tanesinde tekli madde kullanimi
(20’si esrar, 5’1 eroin, 2’s1 opioid ve 1°1 kokain), 20 (%4,7) tanesinde ¢oklu madde
kullanimi vardur.

Cizelge 4.3. Kisitlanmasmin uygun olup olmayacagmin degerlendirilmesi
istemiyle gonderilen olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=461)

Medeni Hal n %
Evli 259 56,2
Bosanmis 98 21,3
Evlenmemis 91 19,7
Bilinmiyor 13 2,8

Cocuk Durumu

Var 301 65,3
Yok 155 33,6
Bilinmiyor 5 11
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Cizelge 4.3.Devam Kisitlanmasinin uygun olup olmayacaginin degerlendirilmesi
istemiyle gonderilen olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=461)

Yasamlan Yer n %
il Merkezi 318 69,0
Ilge veya Kasaba 127 27,5
Koy 2 0,4
Mahkum 8 1,7
Bilinmiyor 6 1,4

Yasamilan Kisiler

Es ve/veya ¢ocuk 221 47,9
Yalniz 108 23,3
Anne-baba ve/veya kardes 105 22,9
Huzurevi 10 2,2
Bakici 5 1,1
Bilinmiyor 12 2,6

Calisma Durumu

Caligmiyor 307 66,6
Caligiyor 143 31,0
Bilinmiyor 11 2,4
Toplam 461 100,0

Rapor talep eden makamlar incelendiginde 277 (%60,2) tanesi Sulh Hukuk
Mahkemesi, 124 (%26,9) tanesi Aile Mahkemesi, 53 (%11,5) tanesi Cumhuriyet
Savciliklar: (32 tanesi I¢ Muhabere Masasi, 1 tanesi Talimat Biirosu, 3 tanesi
Hazirlik Biirosu ve 17 tanesi Muhabere Biirosu), 3 (%0,6) tanesi Asliye Hukuk
Mahkemesi, 1 (%0,2) tanesi Cocuk Agir Ceza Mahkemesi, 1 (%0,2) tanesi Agir
Ceza Mahkemesi, 1 (%0,2) tanesi Asliye Ceza Mahkemesi ve 1 (%0,2) tanesi
Asliye Ticaret Mahkemesi’dir. Kisitlanma durumunun degerlendirilmesi istemiyle

rapor talep eden makamlar cizelge 4.4’de gosterilmistir.

39



Cizelge 4.4. Kisitlanma durumunun degerlendirilmesi istemiyle rapor isteyen
makamlarin dagilimi (n=461)

Rapor Talep Eden Makamlar n %
Sulh Hukuk Mahkemesi 277 60,2
Aile Mahkemesi 124 26,9
Cumbhuriyet Savciliklari 53 11,5
Asliye Hukuk Mahkemesi 3 0,6
Cocuk Agir Ceza Mahkemesi 1 0,2
Agir Ceza Mahkemesi 1 0,2
Asliye Ceza Mahkemesi 1 0,2
Asliye Ticaret Mahkemesi 1 0,2
Toplam 461 100

Rapor talep eden makamlarin yerlesim merkezleri incelendiginde 443
(%96,1) tanesi Antalya, 10 (%2,2) tanesi Burdur ve 8 (%]1,7) tanesi diger iller (2
tane Mugla, 1 tane Malatya, 1 tane Adana, 1 tane Istanbul, 1 tane Konya, 1 tane
Ankara ve 1 tane Afyon)’dir. Kisitlanma durumunun degerlendirilmesi istemiyle

rapor talep eden makamlarlarin yerlesim merkezleri Sekil 4.3’de gosterilmistir.

il Merkezleri
10 (%2,2) o 8(%1,7)

443(%96,1)

M Antalya HBurdur Diger

Sekil 4.3. Kisitlanma durumunun degerlendirilmesi istemiyle rapor talep eden
makamlarin yerlesim merkezlerine gére dagilimi (n=461)

Antalya’dan rapor isteyen 443 makamin yerlesim yerleri incelendiginde;
347 (%78,2) tanesi il merkezi, 34 (%7,6) tanesi Manavgat, 21 (%4,7) tanesi
Glindogmus, 10 (%2,3) tanesi Alanya, 7 (%]1,6) tanesi Korkuteli, 5 (%1,1) tanesi
Finike, 3 (%0,7) tanesi Serik, 3 (%0,7) tanesi Kas, 3 (%0,7) tanesi Elmali, 3
(%0,7) tanesi Kumluca, 2 (%0,5) tanesi Gazipasa, 2 (%0,5) tanesi Kemer, 2
(%0,5) tanesi Demre ve 1 (%0,2) tanesi Akseki’dir (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5. Antalya’da kisitlanma durumunun degerlendirilmesi igin rapor
isteyen makamlarin yerlesim yerlerine gore dagilimi (n=443)

Antalya’dan Rapor Talep Eden . o
Makamlarm Dagilim

1 Merkezi 347 78,2
Manavgat 34 7,6
Gilindogmus 21 4,7
Alanya 10 2,3
Korkuteli 7 1,6
Finike 5 1,1
Serik 3 0,7
Kas 3 0,7
Elmali 3 0,7
Kumluca 3 0,7
Gazipasa 2 0,5
Kemer 2 0,5
Demre 2 0,5
Akseki 1 0,2
Toplam 443 100,0

Miizekkerede olgularm tamaminda vasi tayini gerekip gerekmedigi
seklinde rapor istenmis olup, yalnizca 30 (%6,5) olguda yasal danisman, 2 (%0,4)
olguda kayyim atanmasinin gerekip gerekmedigi sorulmustur.

Olgularin miizekkereleri incelendiginde, 351 (%76,1) tanesinde kisitlanma
isteminin gerekgesi belirtilmedigi, 110 (%23,9) tanesinde belirtildigi goriilmiistiir.
Miizekkerelerdeki belirtilen gerekgeler incelendiginde; 43 (%9,4) tanesi bosanma
davasi, 11 (%2,4) tanesi velayet davasi, 35 (%7,6) tanesi bosanma ve velayet
davasi, 4 (%0,9) tanesi evliligin butlan1 davasi, 4 (%0,9) tanesi nafaka davasi,
8(%1,7) tanesi hukuki ehliyet degerlendirilmesi, 2 (%0,4) tanesinin cinsel
dokunulmazhiga kars1 suglar, 2 (%0,4) tanesinin viicut dokunulmazligina karsi
suglar ve 1 (%0,2) tanesinin devlet memurlugu gorevine engel akil hastaligi-akil
zayifligt bulunup bulunmadigi yOniinde degerlendirilmesi i¢in gonderildigi

anlasilmaktadir (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.6. Kisitlanma durumunun degerlendirilmesi istemiyle gonderilen
olgularin mizekkerelerindeki kisitlama istemi gerekcelerinin dagilimi (n=461)

Miizekkeredeki Kisitlama Sebepleri n %
Bosanma Davasi 43 9,4
Velayet Davasi 11 2,4
Bosanma+Velayet Davasi 35 7,6
Evliligin Butlan1 Davasi 4 0,9
Nafaka Davasi 4 0,9
Hukuki Ehliyetin Degerlendirilmesi 8 1,7
Cinsel Dokunulmazliga Kars1 Suglar 2 0,4
Viicut Dokunulmazligma Kars1 Suglar 2 0,4
Devlet Memurlugu Gorevine Engel Akli hastaligi- L 0.2
AkilZay1flig1Y 6niinde Degerlendirme

Miizekkerede Kisitlanma Gerekgesi Belirtilmemis 351 76,1
Toplam 461 100,0

Kisitlanma durumunun degerlendirilmesi istemiyle gonderilen olgularin
miizekkerelerinin 219 (%47,5) tanesinde kisitlanmaya sebep olan hastaligin ne
kadar miiddet siirecegi sorulmamis, 242 (%52,5) olguda sorulmustur.

Olgulardan ve/veya yakinlarindan alinan anamnezlere goére kisitlanma
isteminin gerekceleri incelendiginde; 116 (%25,3) tanesi psikiyatrik hastaligi
sebebiyle, 99 (%21,6) tanesi bosanma davasi sebebiyle, 53 (%]11,5) tanesi maas
cekilebilmesi icin, 45 (%9,8) tanesi mal paylagimi i¢in, 36 (%7,8) tanesi bosanma
ve velayet davasi igin, 14 (%3,0) tanesi tedavi reddi nedeniyle, 14 (%3,0) tanesi
velayet davasi nedeniyle, 9 (%2,0) tanesi noter islemi i¢in, 7 (%1,5) tanesi
bakimevine yerlestirilme bagvurusu icin, 6 (%1,3) tanesi mal alis verisi sonrasinda
acilan davalar nedeniyle, 5 (%]1,1) tanesi evliligin butlan1 davasi, 5 (%1,1) tanesi
nafaka davasi, 8 (%1,5) tanesi devlet kurumlarindaki isleri nedeniyle (4’i engelli
maas1 baglanmasi, 2’si ikamet degisikligi, 1°i kimlik islemi, 1'i OTV
muafiyetinden yararlanmak i¢in) basvurmus, 44 (%9,5) olgunun anamnezinde

gerekceye ulasilamamustir (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.7. Kisitlanma durumunun degerlendirilmesi istemiyle gonderilen
olgularin anamnezlerindeki kisitlama istemi gerekcelerinin dagilimi (n=461)

116 25,3
99 21,6
53 11,5
45 9,8
36 7,8
14 3,0
14 3,0

9 2,0

7 1,5

6 1,3

5 11

5 11

8 1,5
44 9,5
461 100,0

Olgularin 422 (%91,5) tanesi Adli Tip Anabilim Dali polikliniginde, 39
(%8,5) tanesi Universitemiz Hastanesinde yatarak tedavi goriirken yatak baginda
degerlendirilmis olup, yatak basinda degerlendirilen olgularin 26 tanesi servis

hastasi, 13 tanesi yogun bakim hastasidir (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. Kisitlanma durumunun degerlendirilmesi istemiyle godnderilen

olgularin degerlendirildikleri yerlerin dagilimi (n=461)

Olgularin mobilizasyon durumu degerlendirildiginde; 374 (%81,1)’i
desteksiz mobilize, 44 (%9,5)’t tekerlekli sandalyeyle mobilize, 34 (%7,4)’u
yataga bagimli ve 9 (%2,0)’u koltuk degnegiyle mobilizeydi (Cizelge 4.9).
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Cizelge 4.9. Kisitlanma durumunun degerlendirilmesi istemiyle gonderilen
olgularin mobilizasyon durumlarinin dagilimi (n=461)

Olgularim Mobilizasyon Durumu n %

Mobilize 374 81,1
Tekerlekli Sandalyeyle Mobilize 44 9,5
Yataga Bagimli 34 7,4
Koltuk Degnegiyle Mobilize 9 2,0
Toplam 461 100,0

Olgularin 454 (%98,5) tanesinde baska bir boliimden goriis (konsiiltasyon)
istenmis, sadece 7 (%]1,5) olguda herhangi bir bélimden goriis alinmadan sonug
verilmistir. Bazi olgularda birden fazla bolimden goriis istenmis olup
konsultasyon istenen boliimlerin dagilimi incelendiginde; 443 (%96,1) olguda ruh
saglhig1 ve hastaliklarindan, 122 (%24,5) olguda nérolojiden, 4 (%0,9) olguda
cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklarindan, 3 (%0,7) olguda alkol ve
uyusturucu madde bagimlilar1 tedavi ve arastrma merkezinden (AMATEM), 2
(%0,4) olguda kulak burun bogaz hastaliklarindan, 2 (%0,4) olguda hematolojiden
ve 1 (%0,2)’er olguda onkoloji, nefroloji, anesteziyoloji ve reanimasyon, ¢ocuk
norolojisi ve gogiis hastaliklar: boliimlerinden goriis istenmistir.

Duzenlenen raporlarin sonuglar1 incelendiginde; 210 (%45,6) olguda
kisitlamaya gerek olmadigi (olgularin 180 tanesi 18-64 yas araliginda, 30 tanesi
65 yas ve uUstindedir), 179 (%38,9) olguya vasi atanmasinin uygun oldugu
(olgularin 4 tanesi 18 yas altinda, 102 tanesi 18-64 yas araliginda, 73 tanesi 65 yas
ve Ustundedir), 37 (%8) olguya yasal danigman atanmasinin uygun oldugu
(olgularin 31 tanesi 18-64 yas araliginda, 6 tanesi 65 yas ve Ustindedir) yoniinde
sonug verilmisken; 35 (%7,5) olgunun kisitlama durumuna karar verilememistir
(Sekil 4.4). Karar verilemeyen olgularda; 6 (%1,3) kisi bagvurularini
tamamlamadig i¢in, 3 (%0,7) kisi evrak eksik oldugu icin, 3 (%0,7) kisi Adli Tip
Kurumu flgili Thtisas Kurulu’ndan gériis almmasmin uygun oldugu belirtilmis, 19
(%4) olgu kapal psikiyatri klinigi olan bir merkezden goriis alimmasi uygun
goriildiigli, 1 (%0,2) olguya yakmiyla birlikte tekrar bagvurmasi gerektigi, 2
(%0,4) olguya vefat nedeniyle, 1 (%0,2) olguda simiilasyon diigiiniilmesi

nedeniyle kanaat olusmadig seklinde rapor diizenlenmistir.

44



Rapor Sonuglari

35 (%7,5)
37 (%8)

B Kisitlamaya Gerek Yok
210 (%45,6)

B Vasi Atanmasi Uygun

Yasal Danisman
Atanmasi Uygun

M Karar Verilememis
179 (%38,9

Sekil 4.4. Kisitlanma durumunun degerlendirilmesi istemiyle gonderilen olgularin
rapor sonuglarma gore dagilimi (n=461)

Olgular tibbi tanilarina gore incelendiginde; 129 (%28) tanesinde herhangi
bir hastalik bulunmadigi, 54 (%11,7) tanesinin sizofreni, sizoaffektif ve diger
psikotik bozukluklar (Psikotik Bozukluklar) grubunda oldugu, 47 (%10,2)
tanesinin demansli oldugu, 41 (%8,9) tanesinin inme/SVO (n=26) veya travmatik
intrakranial kanamasi/IKK (n=15) (2’si diismeye bagli, 3’ii darp sonucu, 4’ii arag
dis1 trafik kazasina bagl, 6’s1 arac ici trafik kazasma bagh IKK) oldugu, 31
(%6,7) tanesinde mental retardasyon/MR bulundugu (1’1 sinirda mental kapasite,
13’1 hafif diizeyde mental retardasyon, 10’u orta diizeyde mental retardasyon, 7’si
agir diizeyde mental retardasyon), 28 (%6,1) tanesinin bipolar bozuklugu oldugu,
27 (%5,9) tanesinin alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu oldugu, 19 (%4,1)
tanesinin depresyon, distimi ve yineleyen depresyon grubunda oldugu, 10 (%2,2)
olguda birden fazla tanmnmn oldugu, 8 (%1,7) tanesinin anksiyete bozuklugu
oldugu, 6 (%]1,3) tanesinde kanser hastaligi oldugu, 3 (%0,7)’er olguda epilepsi,
senilite, pnémani ve isitme kayb1 tanilari, 2 (%0,4)’ser olguda Parkinson, travma
sonrast  stress  bozuklugu/TSSB-uyum bozuklugu, bobrek yetmezligi ve
amyotrofik lateral skleroz/ALS tanilari, 1 (%0,2)’er olguda frontal lob sendromu,
beyin tutulumuyla seyreden HIV (Human Immunodeficiency Virus), serebral
palsy, patolojik kumar oynama, spinal iskemi ve pulmoner emboli tanilari oldugu,

35 olguya (%7,6) karar verilemedigi anlasilmaktadir (Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.10. Kisitlanma durumunun degerlendirilmesi istemiyle gonderilen
olgularn tibbi tanilarinin dagilimi (n=461)

) Yasal
Vasi Kisitlama
Kisitlamaya Danmisman
Atanmasi Karari Toplam
Gerek Yok Atanmasi . .
Tibbi Tamlar Uygun Verilemedi
Uygun
% % % %
n n n n n %
* **x **k*x *kkk
Hastalik Yok 127 60,7 2 11 0 0,0 0 0,0 129 | 28,0
Psikotik
11 52 38| 21,2 5| 13,5 0 0,0 54 | 11,7
bozukluklar
Demans 0 0,0 46 | 25,6 1 2,7 0 0,0 47 | 10,2
IKK, SVO 4 1,9 37| 20,6 0 0,0 0 0,0 41 8,9
Kisitlama Karari
. . 0 0,0 0 0,0 0 0,0 35 100 35 7,6
Verilemedi
MR 2 0,9 20| 11,2 9| 244 0 0,0 31 6,7
Bipolar
16 7,6 7 3,9 5| 13,5 0 0,0 28 6,1
Bozukluk
Alkol ve/veya
Madde
16 7,6 7 3,9 41 10,8 0 0,0 27 5,9
Kullanim
Bozuklugu
Depresyon,
distimi ve
. 16 7,6 0 0,0 3 8,1 0 0,0 19 4,1
yineleyen
depresyon
Birden fazla
0 0,0 6 3,4 41 10,8 0 0,0 10 2,2
hastalik var
Anksiyete
8 3,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 1,7
bozuklugu
Kanserler 1 0,5 5 2,8 0 0,0 0 0,0 6 1,3
Epilepsi 2 0,9 1 0,6 0 0,0 0 0,0 3 0,7
Senilite 0 0,0 0 0,0 3 8,1 0 0,0 3 0,7
Pnémoni 0 0,0 3 1,7 0 0,0 0 0,0 3 0,7
Isitme Kayb1 1 0,5 0 0,0 2 5,4 0 0,0 3 0,7
Parkinson 2 0,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,4
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Cizelge 4.10.Devam Kisitlanma durumunun degerlendirilmesi istemiyle
gonderilen olgularm tibbi tanilarinin dagilimi (n=461)

TSSB-Uyum

2 0,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,4
Bozuklugu
Bobrek

0 0,0 2 1,1 0 0,0 0 0,0 2 0,4
Yetmezligi
ALS 0 0,0 2 1,1 0 0,0 0 0,0 2 0,4

Patolojik Kumar
0 0,0 0 0,0 1 2,7 0 0,0 1 0,2

Oynama
HIV beyin
0 0,0 1 0,6 0 0,0 0 0,0 1 0,2
tutulumu
Frontal Lob
0 0,0 1 0,6 0 0,0 0 0,0 1 0,2
Sendromu
Serebral Palsy 1 0,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2
Spinal Iskemi 1 0,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2
Pulmoner
. 0 0,0 1 0,6 0 0,0 0 0,0 1 0,2
Emboli
Toplam 210 100 | 179 | 100 37| 100 35 100 | 461 | 100

* Kisitlamaya gerek olmadigi yoniinde karar verilen olgular igindeki ylizde dagilim
**Vasi atanmasi uygun bulunan olgular i¢cindeki yiizde dagilim
***Yasal danigman atanmasi uygun bulunan olgular i¢indeki ylizde dagilim
*#x*kKasitlama karar1 verilemeyen olgular i¢cindeki dagilim
Tim yas gruplarinda kisitlanma karar1 verilmeyen 210 olguda en sik
gorilen tanilarsiralandiginda; 127 (%60,7) tanesinde herhangi bir hastaligin
olmadigi, 16 (%7,6) tanesinin depresyon, distimi ve yineleyen depresyon grubu,
16 (%7,6) tanesinin bipolar bozukluk (tamami 6timik dénem), 16 (%7,6) tanesinin
alkol ve/veya madde kullanim bozukluklar, 11 (%5,2) tanesinin psikotik
bozukluk grubunda (tamami remisyon donemi) oldugu kayithidir (Sekil 4.5).
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Kisitlanma Gerekmeyen Olgular

%11,3
B Hastalik Yok

%5,2

H Alkol ve/veya Madde Kullanim

. Bozuklugu

%7,6 m Depresyon, Distimi Yineleyen
Depresyon Grubu

%7,6 M Bipolar Duygudurum Bozuklugu
%60,7
| Sizofreni, Sizoafektif Bozukluk ve
Diger Psikotik Bozukluklar

m Diger Tanilar

%7,6

Sekil 4.5. Kisitlanmasma gerek olmadigi yoniinde sonug verilen olgularda en sik
goriilen tibbi tanilarin dagilimi (n=210)

Tim yas gruplarinda vasi atanmasi uygun bulunan 179 olguda en sik
goriilen tanilar siralandiginda; 46 (%25,6) olguda demans, 38 (%21,2) olguda
psikotik bozukluk grubu, 37 (%20,6) olguda travmatik intrakranial kanama veya
inme, 20 (%11,2) olguda mental retardasyon saptanmustir (Sekil 4.6).

Vasi Atanmasi Uygun Bulunan Olgular

%25,6 B Demans
B Psikotik Bozukluklar Grubu

%11,2 ' = Travmatik iKK, SVO
B Mental Retardasyonlar
%21,2

%20,6 m Diger Tanilar

%21,4

Sekil 4.6. Vasi atanmasinin uygun oldugu yoniinde sonug verilen olgularda en sik
goriilen tibbi tanilarin dagilimi (n=179)

Tim yas gruplarinda yasal danigman atanmasi uygun bulunan 37 olguda
en sik goriilen tanilarsiralandiginda; 9 (%24,4) olguda mental retardasyon, 5
(%13,5) olguda bipolar bozukluk, 5 (%13,5) olguda psikotik bozukluk grubu, 4
(%10,8) olguda alkol ve/veya madde kullanim bozukluklari, 4 (%10,8) olguda
birden fazla hastaligin oldugu goriilmiistiir (Sekil 4.7).
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Yasal Danigman Atanmasi Uygun Bulunan Olgular

B Mental Reterdasyonlar
%24,4

M Bipolar Duygudurum Bozuklugu

m Psikotik Bozukluklar Grubu

H Alkol ve/veya Madde Kullanim

Bozukluklari
%10,8 ' . %135 M Birden Fazla Hastalik Olan Olgular

H Diger Tanilar

%10,8 %13,5

Sekil 4.7. Yasal danigsman atanmasmin uygun oldugu yoniinde sonug verilen
olgularda en sik goriilen tibbi tanilarin dagilimi (n=37)

Yasal danisman atanan 37 olgunun sadece 2 tanesinin miizekkeresinde
yasal damigman gerekip gerekmedigi sorulmus olup, kalan 35 olgunun
muzekkeresinde sorulmamasina karsin yasal danigsman atanmasinin gerekli oldugu
yonunde kanaat bildirilmistir.

Miizekkerede kisitlanmaya sebep olan hastaligin ne kadar miiddet siirecegi
sorulmamis olan 219 olgunun 178 (%81,3) tanesinde raporda hastaligin siiresi
hakkinda yorumda bulunulmusken; miizekkerede hastalik siiresi sorulan 242
olgunun 26 tanesinde (%10,8) hastaligin siiresi hakkinda yorum yapilamadigi,
saptanmigtir.

Karar verilemeyen 35 olgu ¢ikarildiktan sonra; 65 yas istii olgularin
%72,5’1 (n=79), 65 yas alt1 olgularin %43,2’sinin (n=137) kisitlanmasinin uygun
bulundugu (vasi veya yasal danigman) goriilmiistiir. Yas grubu ile kisitlanma
durumu arasindaanlamli iligki oldugu tespit edilmistir (pearson x>=27,781;
p=0,00)[Iliski (Phi) katsayis1: 0,255; p= 0,00] (Cizelge 4.11). ileri yas grubundaki
olgularda vasi veya yasal danigman atanmasi uygun bulunanlarin sikligmin daha
geng yas grubundakilere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiliksek oldugu

saptanmustir.
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Cizelge 4.11. Kisitlanma durumunun degerlendirilmesi istemiyle gonderilen
olgularda yas gruplarina gore kisitlanmasmin uygun olup olmamasina gore
dagilim1

Karar verilemeyen 35 olgu c¢ikarildiktan sonra; Aile Mahkemelerinden
gonderilen olgularin %13,9’unun (N=16) kisitlanmas1 uygun bulurken (vasi veya
yasal danigman), diger kurumlardan gonderilen olgularin %64,3’Uniin (n=200)
kisitlanmast uygun bulunmustur. Aile mahkemesi ve diger makamlardan
gonderilmeye gore kisitlanmadurumu arasinda anlamli iliski oldugu tespit
edilmistir (pearson ¥>=85,306; p=0,00)[Iliski (Phi) katsayis1: 0,447; p= 0,00]
(Cizelge 4.12). Aile mahkemesinden gonderilen olgularda vasi veya yasal
danisman atanmasi uygun Dbulunanlarin  sikhigmnin  diger kurumlardan
gonderilenlere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu saptanmustir.

Cizelge 4.12. Kisitlanma durumunun degerlendirilmesi istemiyle gonderilen
olgularda gonderen kuruma gore kisitlanma durumunun dagilimi

Karar verilemeyen 35 olgu ¢ikarildiktan sonra; ayaktan bagvuru ile Adli

Tip Anabilim Dali polikliniginde degerlendirilen olgularm %46,7’sinin (n=182)
kisitlanmasi uygun bulunurken (vasi veya yasal danigsman atanmasi), yatarak
tedavi goren olgularin (servis, yogun bakim) %94,4’liniin (n=34) kisitlanmasinin
uygun bulundugu kayithidir. Olgunun ilk muayenesinin yapildigi yer ile
kisitlanmanm uygun olup olmamasi karariarasinda anlamli iliski oldugu tespit

edilmistir (pearson %2=30,099; p=0,00)[iliski (Phi) katsayis1: 0,266; p= 0,00]
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(Cizelge 4.13). Yatarak tedavi goren olgularda vasi veya yasal danigman atanmast
uygun bulunanlarin sikliginmn polikilinikte degerlendirilenlere gore istatistiksel

olarak anlamli sekilde ytiksek oldugu saptanmistir.

Cizelge 4.13. Kisitlanma durumunun degerlendirilmesi istemiyle gonderilen
olgularda muayene yeri ile kisitlanma durumunun dagilimi

4.2.1. Kisitlanma Durumunun Degerlendirilmesi istemiyle Gonderilen
18 Yas Alt1 Olgularla ilgili Veriler

18 yas altinda toplamda 4 olgu olup; 2 tanesi kadin, 2 tanesi erkek olup, 3
olgu 17 yasinda, 1 olgu 10 yasindadir.

Olgularm 2 tanesi aile mahkemesinden, 2 tanesi sulh hukuk
mahkemesinden gonderilmistir. Olgularin  tamaminda vasi tayini gerekip
gerekmedigi hakkinda goriis istenmis; yasal danigmanlik veya kayyimlik hakkinda
goriis sorulmamistir. Hicbir olguda kisitlanma isteminin gerekgesi miizekkerede
belirtilmemistir.

Tamami Adli Tip Anabilim Dali polikliniginde degerlendirilen olgularda
cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklarindan konsiiltasyon istenmis olup ayrica 1
vakada c¢ocuk norolojisinden de goriis alindig1 kayithdir. Olgularin 2 tanesinde
herhangi bir hastalik bulunmazken, 1 tanesinde ara¢ dis1 trafik kazasmna bagl
intrakranial kanama sekeli ve 1 tanesinde agir derecede mental retardasyon tanisi
vardir. Anamnezden elde edilen kisitlanma gerekcelerine bakildiginda; kardes

olan ve hastalik tanis1 olmayan 2 olgu bosanan anne-babalar1 arasindaki velayet

51



anlasmazlig1 nedeniyle gonderilmis ve resit olmamalar1 sebebiyle veli/vasi
atanmasinin gerektigine karar verilmis, arag dig1 trafik kazasina bagli olusan
intrakranial kanama sonrasi yataga bagimli halde olan 1 olgunun engelli maas1
baglanmasi icin vasi tayini talep edildigi ve vasi atanmasinin uygun olduguna
karar verildigi kayithidir. Agir derecede mental retardasyon tanisi olan 1 olguda
anamnezden kisitlama talebinin nedenine ulasilamamis ve vasi atanmasi gerekli

bulunmustur.

4.2.2. Kisitlanma Durumunun Degerlendirilmesi Istemiyle Génderilen
18-64 Yas Arasi Olgularla Tlgili Veriler

18-64 yas araliginda toplam 340 olgu olup bunlarin 173 (%50,9) tanesi
erkek, 167 (%49,1) tanesi kadin cinsiyettedir. Olgularin yas ortalamasi
38,62+11,62 (en kiiciik 18, en yiiksek 64) bulunmustur. Erkeklerin yas ortalamasi
39,52+12,21; kadmlarin yas ortalamasi 37,68+10,94 bulunmustur.

Rapor talep eden makamlar incelendiginde; 173 (%50,9) olgu Sulh Hukuk
Mahkemesi, 3 (%0,9) olgu Asliye Hukuk Mahkemesi, 44 (%12,9) olgu
Cumhuriyet Saveiliklar1 (29 olgu I¢ Muhabere Masasi, 1 olgu Talimat Biirosu, 2
olgu Hazirlik Biirosu, 12 olgu Muhabere Birosu), 118 (%34,7) olgu Aile
Mahkemesi ve 1’er (%0,3) olgu Cocuk Agir Ceza Mahkemesi ve Asliye Ticaret
Mahkemesinden yonlendirilmistir.

Muizekkerelerde olgularin tamaminda vasi ihitiyact hakkinda goriis
istenmisken, sadece 17 (%2) olguda yasal danismanlik ihtiyaci hakkinda goriis
istendigi, kayyimlik hakkinda ise goriis istenmedigi anlagilmistir. Olgularin 234
(%68,8)’tinde miizekkerede kisitlanma isteminin gerekcesi belirtilmemisken, 106
(%31,2)’sinda belirtilmigtir. Miizekkerede kisitlanma isteminin belirtildigi olgular
incelendiginde; 43 (%12,6) tanesi bosanma davasi, 11 (%3,2) tanesi velayet
davasi, 35 (%10,3) tanesi bosanma ve velayet davasi, 4 (%1,2) tanesi evliligin
butlan1 davasi, 4 (%]1,2) tanesi nafaka davasi, 6 (%1,8) tanesi hukuki ehliyet
degerlendirmesi, 1 (%0,3) tanesi cinsel dokunulmazliga karsi suclar, 1 (%0,3)
tanesi viicut dokunulmazligmma kars1 suglar ve 1 (%0,3) tanesinin devlet
memurlugu gorevine engel akil hastaligi-akil zayifligi bulunup bulunmadigi

yonulinde degerlendirilmesi i¢in gonderildigi yazilidir.
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Olgulardan ve/veya yakinlarindan alman anamnezlere gore kisitlanma
gerekgeleri incelendiginde; 109 (%32,1) tanesi psikiyatrik hastaligi sebebiyle, 94
(%27,6) tanesi bosanma sebebiyle, 18 (%5,2) tanesi maas ¢ekilebilmesi igin, 8
(%2,4) tanesi mal paylasimi i¢in, 36 (%10,5) tanesi bosanma ve velayet davasi
icin, 14 (%4,1) tanesi tedavi reddi nedeniyle, 12 (%3,5) tanesi velayet davasi
nedeniyle, 6 (%1,8) tanesi noter islemi igin, 1 (%0,3) tanesi bakimevine
yerlestirilme basvurusu icin, 4 (%1,2) tanesi mal alis verisi sonrasinda agilan
davalar nedeniyle, 4 (%1,2) tanesi evliligin butlan1 davasi, 5 (%1,5) tanesi nafaka
davasi, 5 (%1,5) tanesi devlet kurumlarindaki isleri nedeniyle (3’1 engelli maasi
baglanmasi, 1’1 ikamet degisikligi, 1’1 kimlik islemi) bagvurdugu kayithdir, 24
(%7,1) olgunun anamnezinden herhangi bir gerek¢eye ulasilamamustir.

Olgularin 318’1 (%93,5) Adli Tip Anabilim Dali polikliniginde, 22’si
(%6,5)  Universite  Hastanesinde  yatarak tedavi gordiigi  bolimde
degerlendirilmistir. Yatak basinda degerlendirilen olgularin 15 tanesi servis, 7
tanesi yogun bakim hastasidir. Olgular mobilizasyon durumuna gore
degerlendirildiginde; 307 (%90,3) tanesi desteksiz mobilize, 15 (%4,4) tekerlekli
sandalyeyle mobilize, 15 (%4,4) tanesi yataga bagimhi ve 3 (%0,9) koltuk
degnegiyle mobilizedir.

Olgularin 337 (%99,1) tanesinde baska bir boliimden goriis (konsiiltasyon)
istenmis, sadece 3 (%0,9) olguda herhangi bir bélimden goériis alinmadan sonug
verilmistir. Bazi olgularda birden fazla bolimden goriis istenmis olup
konslltasyon istenen bdlimlerin dagilimlar1 incelendiginde; 332 (%97,7) olguda
ruh saghgi ve hastaliklarindan, 46 (%13,6) olguda ndrolojiden, 3 (%0,9) olguda
alkol ve uyusturucu madde bagimlilar1 tedavi ve arastirma merkezinden
(AMATEM), 2 (%0,4) olguda kulak burun bogaz hastaliklarmdan, 2 (%0,4)
olguda hematolojiden ve 1 (%0,3)’er olguda onkoloji, nefroloji, anesteziyoloji ve
reanimasyon ve gogiis hastaliklar1 boliimlerinden goriis istenmistir.

Tarafimizca diizenlenen raporlarm sonuglari incelendiginde; 180 (%52,9)
olguda kisitlanmaya gerek olmadigi, 102 (%30) olguya vasi atanmasinn, 31
(%9,1) olguya yasal damigman atanmasinin uygun oldugu yoOniinde Karar
verilmigken; 27 (%8) olgunun kisitlama durumuna karar verilememistir. Karar

verilemeyen 27 olgunun dagilimi incelendiginde; 4 (%1,2) olgu basvurusunu
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tamamlamadigi i¢in, 3 (%0,9) olgu evrak eksik oldugu i¢in kanaat bildirlememis,
3 (%0,9) olguda Adli Tip Kurumu ilgili ihtisas Kurulu’ndan gériis alimmasmnm
uygun oldugu belirtilmis, 17 (%5) olgu kapali psikiyatri klinigi olan bir
merkezden goriis alinmasi uygun goriildiigii seklinde rapor diizenlenmistir.

Olgular tibbi tanilarina gore incelendiginde; 103 (%30,3) olguda herhangi
bir hastalik tespit edilmedigi, 50 (%14,7) olguda psikotik bozukluk oldugu, 29
(%8,3) olguda mental retardasyon bulundugu (1’i smirda mental kapasite, 13’1
hafif diizeyde mental retardasyon, 9’u orta diizeyde mental retardasyon, 6’s1 agir
diizeyde mental retardasyon), 27 (%7,9) olguda alkol ve/veya madde kullanim
bozuklugu oldugu, 27 (%7,9) olguda bipolar bozukluk oldugu, 22 (%6,6)
tanesinin inme/SVO (n=10) veya travmatik intrakranial kanamasi/IKK (n=12) (1’i
diismeye bagli, 2’si darp sonucu, 3’i arac¢ dis1 trafik kazasma bagli, 6’s1 arag ici
trafik kazasma bagl IKK) oldugu, 18 (%5,3) olgunun depresyon, distimi ve
yineleyen depresyon grubunda oldugu, 7 (%2,1) olguda anksiyete bozuklugu
oldugu, 4 (%1,2) olguda kanser hastaligi oldugu (1’er olgu santral sinir sistemi
lenfomasi, akut myeloid 16semi/AML, santral sinir sistemi oligodendrogliomu ve
hipofiz tiimorii), 6 (%]1,8) olguda birden fazla taninin oldugu (1’er olgu psikoz ve
bipolar bozukluk, isitme kaybi1 ve orta derecede mental retardasyon, psikoz ve
madde kullanim bozuklugu, bipolar duygudum bozuklugu ve alkol kullanim
bozuklugu, 2 olgu psikoz ve sinirda mental reterdasyon), 3 (%0,9)’er olguda
demans ve epilepsi oldugu, 2 (%0,6)’ser olguda bobrek yetmezligi, ALS, isitme
kaybi, uyum bozuklugu-TSSB oldugu, 1 (%0,3)’erolguda Parkinson, patolojik
kumar oynama, pnémoni, frontal lob sendromu, beyin tutulumuyla seyreden HIV
ve serebral palsi oldugu, 27 olguda (%7,9) karar verilemedigi anlagilmaktadir.
(Cizelge 4.14).
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Cizelge 4.14. Kisitlanma durumunun degerlendirilmesi istemiyle gonderilen 18-
64 yas araligindaki olgularin tibbi tanilarinm dagilimi (n=340)

) Yasal
Vasi Kisitlama
18-64 Yas Kisitlama Danisman
Atanmasi Karari Toplam
Arahginda Gerekmez Atanmasi . .
Uygun Verilemedi
Tibbi Uygun
Tanilar % % % %
n n n n n %
* *%x **k*x *kkk
Hastalik 103 | 571| 0| 00/ O 00| 0| 00| 103| 303
Yok
Psikotik 11 61| 35| 342 | 4 29| 0| 00| 50| 147
bozukluklar
MR 2| 11| 18] 176 9 290 0] 00| 29| 83
Alkol
velveya
Madde 16| 89| 7| 69| 4 129 0| 00| 27| 79
Kullanim
Bozuklugu
Kisitlama
Karari o| 00| o] 00|O 00| 27| 100 | 27| 79
Verilemedi
Bipolar 16| 89| 6| 59| 5 61| 0| 00| 27| 79
Bozukluk
KK, SVO 2| 11| 20| 196 0 00| o 00 22| 66
Depresyon,
distimi ve 16| 89| 0] 00/ 2 65| 0| 00| 18| 53
yineleyen
depresyon
Anksiyete 71 39| o] 00/ 0 00| 0] 00 7| 21
Bozuklugu
Birden
fazla o 00| 2| 20/ 4 129 o| 00| 6| 18
hastalik var
Demans o 00| 3] 290 00 o 00| 3| 09
Epilepsi 2| 11| 1] 10] 0 00 o 00| 3| 09
TSSB-
Uyum 2| 11| o] 00/ 0 00| o 00| 2| 06
Bozuklugu
Bobrek o 00| 2| 20/0 00| 0| 00| 2| 06
Yetmezligi
ALS ol 00| 2] 20] 0 00| o 00| 2| 06
Isitme 0 0,0 0 00| 2 6,5 0 0,0 2 0,6
Kaybi
Patolojik
Kumar 0| 00| of 00] 1 32| 0| 00| 1| 03
Oynama
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Cizelge 4.14.Devam Kisitlanma durumunun degerlendirilmesi istemiyle
gonderilen 18-64 yas araligindaki olgularin tibbi tanilarinin dagilimi (n=340)

PRémoni 0 00 1 0] 0 00] O 0,0 1 0,3
Frontal Lob 0 00| 1 10| 0 00| O 0,0 1 0,3
Sendromu
HIV beyin 0 0,0 1 10| 0 0,0 0 0,0 1 0,3
tutulumu
Serebral 1 06| O 00| 0 00| O 0,0 1 0,3
Palsy
Toplam 180 | 100 102 | 100 |31 100 | 27 | 100 | 340 | 100

* Kisitlamaya gerek olmadigi yoniinde karar verilen olgular igindeki ylizde dagilim
**Vasi atanmas1 uygun bulunan olgular igindeki yiizde dagilim
***Yasal danigman atanmasi uygun bulunan olgular igindeki ylizde dagilim
*a##kKisitlama karar1 verilemeyen olgular i¢indeki dagilim
18-64 yas grubunda kisitlanmasi uygun bulunmayan 180 olguda en sik
gorilen tanilar siralandiginda; 103 (%57,1) olguda herhangi bir hastalik
saptanmamustir, 16 (%8,9) olgu alkol ve/veya madde kullanim bozukluklari, 16
(%8,9) olgu depresyon, distimi ve yineleyen depresyon grubu, 16 (%8,9) olgu
bipolar bozukluk, 11 (%6) olgu sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve diger psikotik
bozukluklar saptanan olgulardir (Sekil 4.8).

Kisitlanmasi Uygun Bulunmayan Olgular

%10,2
M Hastalik Yok

%6 %57,1
H Alkol ve/veya Madde Kullanim Bozuklugu
%8,9 .

M Depresyon, Distimi Yineleyen Depresyon Grubu
%8,9 '

%8,9

M Bipolar Duygudurum Bozuklugu

| Sizofreni, Sizoafektif Bozukluk ve Diger Psikotik
Bozukluklar

m Diger Tanilar

Sekil 4.8. Kisitlanmasina gerek olmadig1 yoniinde sonug verilen 18-64 yas arasi
olgularda en sik goriilen tibbi tanilarin dagilimi (n=180)

18-64 yas grubunda vasi atanmasmin uygun olacagi karar verilen 102
olguda en sik goriilen tanilarsiralandiginda; 35 (%34,2) olgu psikotik bozukluklar
grubu, 20 (%19,6) olgu travmatik intrakranial kanama (n=10) veya inme (n=10),
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18 (%17,6) olgu mental reterdasyonlar, 7 (%,6,9) olgu alkol ve/veya madde
kullanim bozukluklari, 6 (%5,9) olgu bipolar bozuklugu olan olgulardir (Sekil
4.9).

Vasi Atanan Olgular
%15,8

%6,9

%1'

Sekil 4.9. Vasi atanmasmin uygun oldugu yoniinde sonug verilen 18-64 yas arasi

m Sizofreni, Sizoafektif Bozukluk ve Diger
Psikotik Bozukluklar Grubu

%34,2
° miKK, SVO

® Mental Retardasyonlar

m Alkol ve/veya Madde Kullanim Bozuklugu

H Bipolar Duygudurum Bozuklugu

%19,6 m Diger Tanilar

olgularda en sik goriilen tibbi tanilarin dagilimi (n=102)

18-64 yas grubunda yasal danigman atanmasinin uygun olacagi karari
verilen 31 bireyde en sik goriilen tanilarsiralandiginda; 9 (%29) olgu mental
reterdasyon, 5 (%16,1) olgu bipolar bozukluk, 4 (%12,9) olgu psikotik
bozukluklar grubu, 4 (%12,9) olgu alkol ve/veya madde kullanim bozukluklari, 4
(%12,9) olgu birden fazla hastaligin oldugu olgulardir (Sekil 4.10).

Yasal Danisman Atanan Olgular
%16,2

B Mental Reterdasyonlar

%29

M Bipolar Duygudurum Bozuklugu
m Sizofreni, Sizoafektif Bozukluk ve Diger Psikotik
Bozukluklar

H Alkol ve/veya Madde Kullanim Bozukluklari

H Birden Fazla Hastalik Olan Olgular

%16,1 m Diger Tanilar

%12,9

Sekil 4.10.Yasal danisman atanmasiin uygun oldugu yoniinde sonug verilen 18-

64 yas arasi olgularda en sik goriilen tibbi tanilarm dagilimi (n=31)
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18-64 yas grubundaki bireylerde; alkol ve/veya madde kullanim
bozukluklari, bipolar bozukluk ve psikotik bozukluk tanilarmin kisitlanmayan,
vasi veya yasal danigman atanmasi karari verilen gruplardaki en sik gorilen
tanilar igerisinde; mental retardasyon tanisinin vasi veya yasal danigman atanmasi
karar1 verilen gruplardaki en sik goriilen tanilar igerisinde bulunmasi dikkat cekici
bulunmustur. Bu durum, bahsedilen dort tani grubunda kisitlanma (vasi veya yasal
danisman)-kisitlanmama durumunu degerlendirme veya kisitlanacaksa hangi tiir
kisitlanmanin kullanilacagi konusunda ayrimmin iy1 yapilmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Inme veya travma nedenli IKK tanisi da hem bu yas grubunda hem
de 65 yas ve istii grupta en sik IKinci vasi atanma sebebi olmasiyla dikkat
cekmektedir. Tum bu sebeplerle bahsedilen bes tani grubu ayrintilariyla

incelenecektir.

¢ Alkol ve/veya Madde Kullanmim Bozuklugu Tamis1 Alan Olgularla
Ilgili Veriler

Olgularin 16 (%59,3) tanesine kisitlanmalarina gerek olmadigi, 11 (%40,7)
tanesine kisitlanmalarmin uygun oldugu yoniinde sonug¢ verilmistir (7 tanesine
vasi, 4 tanesine yasal danisman atanmasi Onerilmistir). Kisitlanmasi1 gerektigi
yonlnde karar verilen olgularin 3 (%27,3) tanesinin raporunda kisitlanma
durumunun yeniden degerlendirilmesi i¢in 12 ay sonra kontrol Onerilmis, 8
(%72,7) tanesinde raporun gegerlilik siiresi hakkinda yorum yapilmamistir.
Kisitlanmasina gerek duyulmayan olgularin higbirinin raporunda kontrol
Onerilmemistir. Vasilik yaninda yasal damigmanlik hakkinda da goriis istenmis 1
olguya vasi atanmasi uygun goriilmis, 4 olguya mizekkerede sorulmamasina
ragmen yasal danigman atanmasiuygundur seklinde rapor verilmistir. 27 olgunun
5 (%18,5) tanesi alkol kullanim bozuklugu, 21 (%77,8) tanesi madde kullanim
bozuklugu, 1 (%3,7) tanesi alkol ve madde kullanim bozuklugu tanis1 almistir.
Madde kullanim bozuklugu olan 21 olgunun 8 (%29,6) tanesi tekli madde
kullanim bozuklugu (4’ eroin, 3’li esrar ve 1’i opioid bagimlisi), 13 (%73,4)

tanesi ¢oklu madde kullanim bozuklugu tanisina sahiptir (Cizelge 4.15).
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Cizelge 4.15. Alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu tanisi konulan olgularin
alt tanilarmin dagilimi (n=27)

Kisitlanmasi uygun
Kisitlamasi bulunanlar (n)
Alkol-Madde Kullanim uygun Vasi Yasal Toplam
Bozuklugu Siniflamasi |bulunmayanlar Danigsman (n)
Atanmasi
(n) Uygun (n) Atanmasi
ye Uygun (n)
Alkol Kullanim
Bozuklugu 1 2 2 5
Tekli Mavdde Kullanim 6 5 0 g
Bozuklugu
Coklu Madde
Kullanim Bozuklugu 8 3 2 13
Alkol ve Madde
Kullanim Bozuklugu 1 0 0 1
Toplam 16 7 4 27

Alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu tanisi konmus 27 olgunun
anamnezinde 22 (%81,5) tanesinin ailesinde psikiyatrik hastalik 6ykiisii yokken, 5
(%18,5) tanesinin ailesinde psikiyatrik hastalik 6ykiisii oldugu anlasilmigtir. Bu 5
olgunun ailesindeki tanmilardan 3’1 sizofreni, 1’er tanesi depresyon ve alkol
bagimliligr tanmilaridir. Olgularm 10 (%37) tanesi baska bir adli sureg
yasamamisken, 17 (%63) tanesi baska bir adli slire¢ deneyimlemistir (4’
hirsizlik, 5’1 darp, 5’1 uyusturucu kullanimi, 1’er tane kamu malina zarar verme,

darp ve hirsizlik, alkollii ara¢ kullanma suclarr).

Alkol ve/veya madde bozuklugu olan olgularda verilen kisitlanma kararlar1
ile cinsiyet, egitim durumu, yalniz yasama, aktif is hayatinda olma ve
psikiyatrikyatis oykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskili saptanmamustir

(p>0,05;*Fisher’s Exact Test uygulanmistir) (Cizelge 4.16).
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Cizelge 4.16. Alkol ve/veya Madde Kullanim Bozuklugu tanili olgularda cinsiyet,
egitim, yalniz yasama, ¢alisma durumu ve psikiyatrik hastalik sebebiyle yatis
Oykusinun kisitlanma kararma gore dagilimi

Alkol ve/veya madde bozuklugu olan olgulardaki egitim siiresi ve hastalik
suresi ortalamalar1 ile kisitlanma karar1 arasindaki iligkinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05;*Mann Whitney U testi uygulanmistir)
(Cizelge 4.17).

Cizelge 4.17.Alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu tanisi konan olgularda
kisitlanma durumuyla hastalik ve egitim siiresinin iligkisi
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Izole Alkol ve Izole Madde bozuklugu tanisi konmus olgular arasinda
kisitlanma kararlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli iligkili saptanmamigtir

(p>0,05; *Fisher’s Exact Test uygulanmistir) (Cizelge 4.18).

Cizelge 4.18. Kisitlanma durumuyla izole alkol-madde bagimlilig: alt tiirii iligkisi

Izole madde kullanim bozuklugunun bir (tekli) veya birden fazla madde
(coklu) kullanimiyla meydana gelmesi arasinda kisitlanma durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir (p>0,05; *Fisher’s Exact Test
uygulanmistir) (Cizelge 4.19).

Cizelge 4.19. Kisitlanma durumuyla Madde Kullanim Bozuklugu tiirii iliskisi

e Bipolar Bozukluk Tams1 Konan Olgularla flgili Veriler

Olgularin 16 (%59,3) tanesine kisitlanmasina gerek olmadigi, 11 (%40,7)
tanesine kisitlanmalarimin uygun oldugu ydniinde sonug¢ verilmistir (6 tanesine
vasi, 5 tanesine yasal danigman atanmasi Onerilmistir). Kisitlanmasi gerektigi
yoniinde karar verilen olgularm 3 (%27,3) tanesinin raporunda kisitlanma
ihtiyacinin kalict siireyle oldugu, 5 (%45,4) tanesinin raporunda 3-6 veya 12 ay
sonra kisitlanmasi agisindan kontrol muayenesi gerektigi belirtilmis, 3 (%27,3)
tanesinde raporun gegerlilik siiresi hakkinda yorum yapilmamustir; Kisitlanmasina
gerek duyulmayan olgularm 11 (%68,7) tanesinin raporunda “kisitlanmaya gerek
olmamakla birlikte hastaligin dogas1 geregi ataklarin olabilecegi ve kisitlanma

ihtiyacinin ortaya ¢ikabilecegi” belirtilmis, 5 (%31,3) tanesinin raporunda kontrol
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muayenesi Onerilmemistir. Vasilik yaninda yasal danigmanlik hakkinda da goriis
istenmis 2 olgunun 1 tanesine yasal danigman atanmasi uygun goriilmiis, 4 olguya
miizekkerede sorulmamasma ragmen yasal danigman atanmasinin uygun
olacagina karar verilmistir. 27 olgunun 19 (%18,5) tanesinin bipolar bozuklugun
otimik doneminde oldugu, 6 (%22,2) tanesinin manik atak doneminde oldugu
tanist  kayithyken, 2 (%7,4) olgunun hangi donemde oldugu bilgisine
ulagilamamustir (Cizelge 4.20).

Cizelge 4.20. Bipolar Bozukluk tanisi konulan olgularin bulundugu dénemlerin
dagilimi (n=27)

Kisitlananlar (n)
Hastahg Kisitlamaya Vasi
) : asi Yasal Danisman(Toplam (n
Donemi Gerek Yok (n) Atanmasi Atanmasm g o
Uygun (n) Uygun (n)

Otimik Ddnem 16 0 3 19
Atak Donemi 0 5 1 6
Ddnem
Bilinmiyor 0 ! . 2
Toplam 16 6 5 27

Bipolar bozukluk tanis1 konmus 27 olgunun 23 (%85,2) tanesinin ailesinde
psikiyatrik hastalik Oykiisii yokken, 4 (%14,8) tanesinin ailesinde psikiyatrik
hastalik Oykiisii oldugu anlasilmistir; bu 4 olgunun ailesindeki tanilarin tamami
Olgularm 26 (%96,3) tanesi bagka bir adli

yasamamigken, 1 (%3,7) tanesi bagka bir adli siire¢ deneyimlemistir (darp sugu).

bipolar bozukuktur. siire¢

Bipolar bozuklugu olan olgularda verilen kisitlanma kararlari ile cinsiyet,
egitim durumu, yalniz yasama ve aktif is hayatinda olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05;*Fisher’s Exact Test
uygulanmistir). Daha Onceden psikiyatrik hastalik sebebiyle yatis Oykiisii
olanlarmn %57,9’u (n=11) kisitlanirken, psikiyatrik hastalik sebebiyle yatis 6ykisu
olmayan olgulardan higbiri kisitlanmamis ve psikiyatrik hastalik sebebiyle yatis
oykuslyle kisitlanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir (p=0,008; *Fisher’s Exact Test uygulanmistir) [Iliski (Phi) katsayisi:
0,538; p=0,005] (Cizelge 4.21). Psikiyatrik yatis dykiisii olan olgularda vasi veya
yasal danigman atanmasi uygun bulunanalarin sikliginin psikiyatrik yatis oykiisii
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
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Cizelge 4.21. Bipolar Bozukluk tanisi alan olgularda cinsiyet, egitim, yalniz
yasama, calisma durumu ve psikiyatrik hastalik sebebiyle yatis Oykiisiinin
kisitlanma durumuyla iliskileri

69,2 4 30,8

0,440
50,0 7 50,0
70,0 3 30,0

0,448
52,9 8 47,1
75,0 2 25,0

0,405
52,6 9 474
87,5 1 12,5

0,090
47,4 10 52,6
100,0 0 0,0

0,008
42,1 11 57,9

Bipolar bozuklugu olan olgulardaki egitim siiresi ve hastalik siiresi

ortalamalari ile kisitlanma durumu arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmustir (p>0,05;*Mann Whitney U testi uygulanmustir) (Cizelge
4.22).

Cizelge 4.22. Bipolar Bozukluk tanisi konan olgularda kisitlanma durumuyla
hastalik ve egitim siiresinin iligkisi
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Bipolar hastalik donem bilgisine ulagilamayan 2 olgu ¢ikarildiktan sonra;
otimik donemdeki hastalarm %15,8’inin (n=3) kisitlanmasi uygun bulunmusken,
atak donemindeki olgularin tamaminin kisitlanmasi uygun bulunmustur. Hastalik
donemiyle kisitlanma karar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir (p=0,000; *Fisher’s Exact Test uygulanmistir) [Iliski (Phi) katsaysi:
0,749; p= 0,000] (Cizelge 4.23). Atak donemindeki olgularda vasi veya yasal
danigman atanmasi uygun uygun bulunanlarin sikliginin 6timik dénemdekilere

gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.23. Bipolar Bozukluk tanist konan olgularda kisitlanma durumuyla
hastalik donemi iliskisi

e Sizofreni, Sizoaffektif Bozukluk ve Diger Psikotik Bozukluk Tamisi
Konan Olgularla flgili Veriler

Olgularin 11’ine (%22,0) kisitlanmasima gerek olmadigi, 39’una (78,0)
kisitlanmasim uygun oldugu yoniinde sonu¢ verilmistir (35 tanesine vasi, 4
tanesine yasal danigman atanmasi Onerilmistir). Kisitlanmasi gerektigi yoniinde
karar verilen olgularin 18 (%46,2) tanesinin raporunda kisitlanma ihtiyacinin
kalict siireyle oldugu, 9 (%23,1) tanesinin raporunda 6 veya 12 ay sonra
kisitlanmast agisindan kontrol muayenesi gerektigi belirtilmis, 12 (%30,7)
tanesinde raporun gegerlilik siiresi hakkinda yorum yapilmamistir. Kisitlanmasima
gerek olmadig1 karar1 verilen olgularm 5 (%45,5) tanesinin raporunda
“kisitlanmaya gerek olmamakla birlikte hastaligin dogasi1 geregi ataklarin
olabilecegi ve kisitlanma ihtiyacinin ortaya g¢ikabilecegi” belirtilmis, 6 (%54,5)
tanesine kontrol muayenesi dnerilmemistir.

Vasilik yaninda yasal danigmanlik ihtiyaci hakkinda da goriis istenmis 5
olgudan birine kisitlanmasimna gerek olmadigi, kalan 4 tanesine vasi atanmasinin
uygun olacagi karar1 verilmis; 4 olguya miizekkerede sorulmamasina ragmen

yasal danigman atanmasinin uygun bulundugukarar1 verilmistir.
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Psikotik hastaligin donemine gore 14 (%28) olgu hastaligin remisyon
doneminde, 19 (%38) olgu aktif sikayetlerinin oldugu dénemde bagvurmustur; 17
(%34) olguda hastaligin donemiyle ilgili veriye ulagilamamistir. Kisitlanmasina
gerek olmadigi karari verilen olgularin tamami remisyon dénemindeyken, akut
psikotik atak doneminde basvuran 19 olgunun tamaminda kisitlanmasinin uygun
olacagi karar1 verilmistir (19 olgunun hepsine de vasi atanmasi uygun
bulunmustur) (Cizelge 4.24). 50 olgunun 17 (%34,0) tanesi sizofreni, 3 (%6,0)
tanesi sizoaffektif bozukluk ve 30 (%60) tanesi diger psikotik bozukluklar
grubundadir (Cizelge 4.25).

Cizelge 4.24. Psikotik Bozukluk tanist konulan olgularmn bulundugu dénemlerin
dagilimi (n=50)

Kisitlananmasi uygun
Hastahgm K'Z';Emas' bulunanlar (n)
Dénemi bulunmayanlar Vasi Yasal Damisman [Toplam (n)
) Atanmasi1 |Atanmasi Uygun
Uygun (n) (n)
Remisyon
Donemi 1 0 S 14
Aktif
Dénem 0 19 0 19
Donem 0 16 1 17
Bilinmiyor
Toplam 11 35 4 50

Cizelge 4.25. Psikotik Bozukluk tanis1 konulan olgularin alt tanilarmin dagilimi
(n=50)

Kisitlananlar (n)
Hastahgin Kisitlanmayan _ Yasal Danisman Toplam
Tiri (n) VasiAtanmasi Atanmasi (n)
Uygun (n) Uygun (n)

Sizofreni 3 13 1 17
Sizoaffektif

Bozukluk 0 2 1 3
Diger

Bozukluklar
Toplam 11 35 4 50
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Sizofreni, sizoafektif bozukluk ve diger psikotik bozukluk tanist konmusg
50 olgunun 39 (%78,0) tanesinin ailesinde psikiyatrik hastalik 6ykiisii yokken, 11
(%22,0) tanesinin ailesinde psikiyatrik hastalik 6ykiisii oldugu anlasilmistir; bu 11
olgunun ailesindeki tanilarin 7 tanesi sizofreni, 1 tanesi bipolar bozukluktur ve 3
tanesinin  psikiyatrik hastalik tanis1 bilinmemekle Dbirlikte intihar ettigi
Ogrenilmistir. Olgularin 39 (%78,0) tanesi bagka bir adli siire¢ yasamamigken, 11
(%22,0) tanesi baska bir adli siire¢ deneyimlemistir (8’1 darp, 1’1 hirsizlik ve 2

tanesi darp ve uyusturucu kullanimi suglari).

Sosyo-demografik verilerine ulasilamayan 1 olgu ¢ikartildiktan sonra
psikotik bozukluk grubunda olan olgularda verilen kisitlanmasmin uygun
bulundugu karar1 ile cinsiyet, egitim durumu, yalniz yasama, aktif is hayatinda
olma ve psikiyatrik hastalik sebebiyle yatis Oykiisii arasindaistatistiksel olarak
anlamli iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05; *Fisher’s Exact Test uygulanmistir)
(Cizelge 4.26).

Cizelge 4.26. Psikotik Bozukluk tanisi alan olgularda cinsiyet, egitim, yalniz
yasama, calisma durumu ve psikiyatrik hastalik sebebiyle yatis Oykiisiinin
kisitlanma karari ile iliskileri

5 19,2 21 80,8
0,817
6 26,1 17 73,9
2 11,8 15 88,2
0,287
9 28,1 23 71,9
3 17,6 14 82,4
0,725
8 25 24 75
5 45,5 6 54,5
0,093
6 15,8 32 84,2
6 40,0 9 60,0
0,069
5 14,7 29 85,3
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Sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve diger psikotik bozukluk grubunda olan
olgulardaki ortalama egitim siiresiyle (bilgilerine ulasilamayan 1 olgu
cikartilmistir) kisitlanma durumu arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0,05;*Mann Whitney U testi uygulanmustir). Bu hastalik
grubundaki  olgularm  kisitlanma  durumlarna gore hastalik  siireleri
degerlendirildiginde; kisitlanmas1 uygun bulunmayan olgularda yil olarak hastalik
stiresi ortalamasinin kisitlanan olgulara gore daha diisiik oldugu ve ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p=0,00;*Mann Whitney U testi uygulanmistir) (Cizelge 4.27). Kisitlanma

durumuna gore hastalik siiresinin dagilimi Sekil 4.11°de gosterilmistir.

Cizelge 4.27. Psikotik Bozukluk tanisi konan olgularda kisitlanma durumuyla
hastalik ve egitim siiresinin iligkisi

2] E Kisitlananlar  E Kisitlanmayanlar
75

wv
6 &
5

LTIV EEERRTITRERFRTECRRIRACEERTIVEECERRITELFTT

%%%%é%% B

10 11 12 1314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Hastalik Siiresi (Y1l)

Sekil 4.11. Psikotik Bozukluk tanis1 konulan olgularda kisitlanma durumuna gore

yil olarak hastalik siiresinin dagilimi
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Sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve diger psikotik bozukluk grubunda olan
ve hastaligin hangi donemde oldugu bilgisine ulagilamayan 17 olgu ¢ikartildiktan
sonra; remisyon donemindeki olgularin %21,4’ine (n=3), atak donemindeki
olgularmn ise tamamina kisitlanmasinin uygun olacagi yoniinde karar verilmistir.
Hastalik donemiyle kisitlanma durumu arasinda, istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu saptanmustir (p=0,000; *Fisher’s Exact Test uygulanmustir) [Iliski (Phi)
katsayist: 0,824; p= 0,000] (Cizelge 4.28). Psikotik bozuklugun atak dénemindeki
olgularda vasi veya yasal danigman atanmasi uygun bulunanlarin sikliginin
remisyon donemindekilere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Cizelge 4.28. Psikotik Bozukluk tanisi konulan olgularda kisitlanma durumuyla
hastalik donemi iliskisi

e Mental Retardasyon Tamsi Konan Olgularla flgili Veriler

Olgularin 2 (%6,9) tanesine kisitlanmasma gerek olmadigi, 27 (93,1)
tanesine kisitlanmalarimm uygun oldugu yoniinde sonug verilmistir. Kisitlanmasi
uygun builunanlarin 18’ine (%66,7) vasi, 9’una (%33,3) yasal danigman atanmasi
onerilmistir. Kisitlanmas: uygun bulunan olgularin 15’inin (%55,6) raporunda
kisitlanma ihtiyacinin kalict siireyle oldugu belirtilmis, 12’sinde (%44,4) raporun
gecerlilik siiresi hakkinda yorum yapilmamustir; kisitlanmasma gerek olmadigina
karar verilen olgularm hicbirine kontrol muayenesi 6nerilmemistir. Olgulardan
9’una miizekkerede sorulmamasma ragmen yasal danigman atanmasi uygundur
yoniinde sonug verilmistir. Mental retardasyon tanili 29 olgudan 1’i (%3,4) sinirda
mental kapasiteye (smnir zeka geriligi) sahipken, 13 (%44,8) olgu hafif derece
mental retardasyon, 9 (%31) olgu orta derecede mental retardasyon ve 6 (%20,7)

olgu agir derecede mental retardasyon tanisi almistir (Cizelge 4.29).
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Cizelge 4.29. Mental Retardasyon tanili olgulari dagilimi (n=29)

Kisitlananlar (n)
Hastahgin Kisitlamaya Vasi Yasal Damigsman| Toplam(n)
Seviyesi Gerek Yok (N) | Atanmasi | Atanmasi Uygun
Uygun (n) (n)

Smir Zeka

0 0 1 1
Geriligi
Hafif MR 2 3 8 13
Orta MR 0 9 0 9
Agir MR 0 6 0 6
Toplam 2 18 9 29

Mental retardasyon tanis1 konmus olgularda kisitlanma karar1 verilmeyen
olgu sayisinin (n=2, %6,9) ¢ok az olmasi nedeniyle anlamlilik degerlendirmeleri
kisitlanma veya kisitlanmama durumuna gore degil, verilen kisitlanma kararmnin
vasi veya yasal danigman atanmas1 durumuna gore yapilmistir.

Mental retardayon tanist konmus 27 olgudaki secilen yasal temsilci ile
(vasi, yasal danigsman) cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki olmadig1
saptanmustir (p>0,05;*Fisher’s Exact Test uygulanmistir). Vasi atanmasi uygun
bulunanlarin oram1 okuryazar olmayan kisilerde %85,7, okuryazar olanlarda
%46,2 saptanmig olup, okuryazar olma durumuyla yasal temsilcinin tlrl (vasi,
yasal danigman) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir
(p=0,046; *Fisher’s Exact Test uygulanmistir)[iliski (Phi) katsayis:: 0,419; p=
0,029]. Okuryazar olan olgularda daha agir kisitlanma tiirii olan vasi atanmasi
uygun bulunanalarin sikhiginin okuryazar olmayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir. Calisma hayatinda aktif olarak
bulunan olgularin %16,7’si, aktif ¢aliyma hayatinda olmayanlarin %81’ine vasi
atanarak kisitlanmasi uygun bulunmus olup, aktif is hayatinda olma durumuyla
yasal temsilcinin tiirli (vasi, yasal danigman) arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu saptanmistir (p=0,008; *Fisher’s Exact Test uygulanmugtir)[iliski
(Phi) katsayist: 0,567; p= 0,003] (Cizelge 4.30). Aktif is hayatinda olan olgularda
daha agir kisitlanma tiirii olan vasi atanmasi uygun bulunanalarmn sikhigmm aktif
is hayatinda olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu

tespit edilmistir.
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Cizelge 4.30. Mental retardayon tanili olgularda cinsiyet, egitim durumu ve
calisma durumunun, secilen yasal temsilciye gore dagilimi

Yalniz yasayan 1 olgu hari¢ tutuldugunda mental retardasyon tanisi konan
olgularin anne-baba veya kardesleriyle yasamasi veya es ve/veya cocuklariyla
olusturdugu ailesiyle yasamasi durumuyla atanan yasal temsilci (vasi, yasal
danigman) arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0,05;*Fisher’s Exact Test uygulanmistir) (Cizelge 4.31).

Cizelge 4.31. Mental retardasyon tanili olgularin birlikte yasadigi kisilere ve

-

atanan yasal temsilciye gore dagilimi

Mental retardasyon tanili olgularda atanan yasal temsilciye gore egitim

stireleri degerlendirildiginde; vasi atanmasi uygun bulunan olgularda yil olarak
egitim siiresi ortalamasinin, yasal danigman atanmasi uygun bulunan olgulara gore
daha diisiik oldugu ve ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir (p=0,029;*Mann Whitney U testi uygulanmustir) (Cizelge
4.32).
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Cizelge 4.32. Mental retardasyon tanili olgularda atanmasi uygun bulunan yasal
temsilci ile olgularin ortalama egitim siiresinin dagilimi

Orta ve agir derecede MR tanili olgularin tamamina, sinir zeka geriligi ve
hafif derecede MR tanili olgularin %25’ine (n=3) vasi atanmasmin uygun
bulunduguna karar verilmis olup; mental retardasyonun agirligi ile uygun bulunan
yasal temsilci (vasi/yasal danigsman) se¢imi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu saptanmustir (p=0,000; *Fisher’s Exact Test uygulanmustir) [Iliski
(Phi) katsayist: -0,791; p= 0,000] (Cizelge 4.33). Mental retardasyonu daha hafif
olan olgularda daha agir kisitlanma tiirii olan vasi atanmasi uygun bulunanalarin
sikligmin daha agir mental retardasyonu olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir.

- - -

Cizelge 4.33. Mental retardasyon agirliginin segilen yasal temsilciye gore dagilimi

e Travmatik Intrakranial Kanama veya Serebrovaskiiler Olay (Inme)

Olgularyla ilgili Veriler

Olgularin 2’sine (%9,1) kisitlanmasina gerek olmadigi, 20’sine (%90,9)
kisitlanmalarmin uygun oldugu yoniinde sonug verilmis ve bu 20 olgunun
tamamina vasi atanmasi Onerilmistir. Kisitlanmasinin uygun bulunduguna Kkarar
verilen olgularin 5’inin (%25) raporunda kisitlama ihtiyacinin kalic1 siireyle
oldugu, 6’sinin (%30) raporunda 6-12 ay sonra kontrol muayenesi Onerildigi,

4’{iniin (%20) raporunda durumunda degisiklik olursa kontrol muayenesi gerektigi
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seklinde yorum yapilmigken, 5 (%25) tanesinde raporun gegerlilik siiresi hakkinda
yorum yapilmadigi saptanmustir. Kisitlanmasma gerek olmadigina karar verilen
olgularin higbirine kontrol muayenesi 6nerilmemistir. Toplam 22 olgunun 10’u
(%45,5) serebrovaskuler olay (inme) iken geri kalan 12 (%54,5) olgu travmaya
bagli intrakranial kanamadwr. Bu 12 travmaya bagli intrakranial kanama
olgusunun orijinleri incelendiginde; 6 (%50) tanesi arag ici trafik kazasi (AITK), 3
tanesi (%25) arag¢ dis1 trafik kazasi (ADTK), 2 (%16,7) tanesi darp ve 1 (%8,3)
tanesi diisme olarak kayitlidir (Cizelge 4.34).

Cizelge 4.34. 18-64 yas araliginda intrakranial kanama ve inme olgularmin
kisitlanma ihtiyacina gore dagilimi

Kisitlanmasi Vasi Atanmasi Toplam
Gerekmez (n=2) Uygun (n=20) (n=22)
SVO (inme) 0 10 10
AITK 1 5 6

(]
§ é ADTK 0 3 3
§ T%" Darp 1 1 2
= /| Diisme 0 1 1
Toplam 2 20 22

4.2.3. Kisitlanma Durumunun Degerlendirilmesi istemiyle Gonderilen
65 Yas ve Ustii Olgularla Ilgili Veriler

Calismada 65 yas iistii toplam 117 olgu saptanmis olup bunlarin 74’1
(%63,2) erkek, 43’1 (%36,8) kadindir. Olgularin yas ortalamas1 79,53+11,62 (en
kiiclk 65, en yuksek 99) bulunmustur. Erkeklerin yas ortalamasi 78,22+8,40,
kadinlarin yas ortalamasi 81,79+7,94 hesaplanmustir.

Rapor talep eden makamlarin 102’si (%87,1) Sulh Hukuk Mahkemesi, 9°u
(%7,7) Cumhuriyet Saveiliklar: (3 tanesi i¢ Muhabere Masasi, 5 tanesi Muhabere
Burosu, 1 tanesi Hazirlik Biirosu), 4’ (%3,4) Aile Mahkemesi, 1’i (%0,9) Agir
Ceza Mahkemesi, 1’1 (%0,9) Asliye Ceza Mahkemesidir.

Muzekkerelerde olgularin tamaminda vasilik hakkinda goriis istendindigi
kayitl iken, 13 (%11,1) olguda yasal danismanlik ve 2 (%]1,7) olguda kayyimlik
hakkinda goriis istenmistir. Olgularin 113 (%96,6) tanesinde mizekkerede
kisitlanma isteminin gerekcesi belirtilmemis, yalnizca 4 (%3,4) tanesinde

kisitlanma isteminin gerekgesi belirtilmistir. Miizekkerede kisitlanma isteminin
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belirtildigi olgular incelendiginde; 2 (%1,7) tanesi hukuki ehliyet degerlendirmesi,
1 (%0,9) tanesi cinsel dokunulmazliga karsi suglar, 1 (%0,9) tanesi vicut
dokunulmazligmma karsi suglar nedeniyle degerlendirme icin Qgdnderildigi
anlagilmaktadir.

Olgulardan ve/veya yakinlarindan alman anamnezlere gore kisitlanma
isteminin gerekgeleri incelendiginde; 37 (%31,5) tanesinde mal paylasimi i¢in, 35
(%29,9) tanesinde maas ¢ekilebilmesi igin, 7 (%6) tanesinde psikiyatrik hastalik
sebebiyle, 6 (%5,1) tanesinde bakimevine yerlestirilebilme basvurusu igin, 5
(%4,3) tanesinde bosanma davasi sebebiyle, 3 (%2,6) tanesinde noter islemleri
icin, 2 (%1,7) tanesinde mal aligverisi sonrasinda agilan davalar nedeniyle, 2
(%1,7) tanesinde devlet kurumlarindaki isleri nedeniyle (1’1 ikamet degisikligi
icin, 1’i OTV muafiyeti icin), 1 (%0,9) tanesinde evliligin butlan1 davas igin
bagvurulmus oldugu kayithidir, 19 (%16,3) olgunun belgelerinde herhangi bir
gerekceye ulagilamamastir.

Olgularmn 100 (%85,5) tanesi Adli Tip polikliniginde degerlendirilmis, 17
(%14,5) tanesi Universitemiz Hastanesinde yatarak tedavi goriirken yatak basinda
degerlendirilmistir. Yatak basinda degerlendirilen olgularin 11 tanesi Servis
hastasi, 6 tanesi yogun bakim hastasidir. Olgular mobilizasyon durumuna gore
degerlendirildiginde; 64 (%54,7) tanesi desteksiz mobilize, 29 (%24,8) tanesi
tekerlekli sandalyeyle mobilize, 18 (%15,4) tanesi yataga bagimli ve 6 (%5,1)
tanesi koltuk degnegiyle mobilizedir.

Olgularin 113 (%96,6) tanesinde baska bir bolimden goriis istenmis,
sadece 4 (%3,4) olguda herhangi bir bélimden yeni gériis alinmadan muayene ve
belgeleri 151gimda sonug verilmistir. Bazi olgularda birden fazla bliimden goriis
istenmis olup konstltasyon istenen bollimlerin dagilimi incelendiginde; 111
(%98,2) olguda ruh sagligi ve hastaliklarindan, 76 (%67,25) olguda ndrolojiden
goriis istendigi kayithdir.

Diizenlenen raporlarm sonuglar1 incelendiginde; 73 (%62,4) olguya vasi
atanmasinm uygun oldugu, 30 (%25,6) olguda kisitlanmaya gerek olmadigi, 6
(%5,1) olguya yasal damigman atanmasmin uygun oldugu yoniinde sonug
verilmisken; 8 (%6,9) olgunun kisitlanmasinin gerekip gerekmedigine karar

verilemedigi, bunlardan 2 (%1,7) olgunun basvurusunun eksik oldugu, 2 (%1,7)
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olgunun kapali psikiyatri klinigi olan bir merkezden goriis alinmasinin uygun
goriildigi, 2 (%1,7) olgunun konsiltasyon siirecinde vefat ettigi, 1 (%0,9)
olgunun yakiniyla birlikte tekrar bagvurmasmin istendigi, 1 (%0,9) olgunun
simulasyon yaptiginin diisiiniildiigii kayitlidir.

Olgular tibbi tanilarma gore incelendiginde; 44 (%37,5) tanesinin demansh
oldugu, 24 (%20,4) tanesinde hastalikk bulunmadigi, 18 (%15,3) tanesinin
inme/SVO (n=16) veya travmatik intrakranial kanamasy/IKK (n=2) (1’i diismeye
bagli, 1’1 darp sonucu) oldugu, 4 (%3,4) tanesinin psikotik bozukluklar grubunda
oldugu, 4 (%3,4) olguda birden fazla taninin bulundugu (3 tanesi demans ve
Parkinson hastaligi, 1 tanesi demans ve serebro vaskiiler olay), 3 (%2,6) olguda
senilite tanis1 oldugu, 2 (%]1,7) tanesinde kanser hastaligi oldugu (1’er tane kolon
kanseri ve santral sinir sistemi lenfomasi), 2 (%1,7) tanesinin pnémoni oldugu, 1
(%0,9)’er tanesinde mental retardasyon, bipolar bozukluk, anksiyete bozuklugu,
Parkinson hastaligi, isitme kaybi, spinal iskemi, pulmoner emboli ve depresyon
tanilar1 oldugu; 8 olguda ise (%6,8) karar verilemedigi anlasilmaktadir (Cizelge
4.35).

Cizelge 4.35. Kisitlanma durumunun degerlendirilmesi istemiyle génderilen 65
yas ve Ustli olgularin tibbi tanilariin dagilimi (n=117)

Vasi Yasal
65 Yas Ustiinde Kisitlama Atanmasi Damsman | Karar Toblam
Tibbi Tanilar Gerekmez Atanmas1 Verilemedi P
Uygun
Uygun

Demans 0 43 1 0 44
Hastalik Yok 24 0 0 0 24
IKK veya SVO 2 16 0 0 18
Kisitlama Karari 0 0 0 8 8
Verilemedi
Psikotik Bozukluklar 0 3 1 0 4
Birden fazla hastalik

0 4 0 0 4
var
Senilite 0 0 3 0 3
Kanserler 0 2 0 0 2
Pnémoni 0 2 0 0 2
Mental Reterdasyonlar 0 1 0 0 1
Depresyon, distimi ve 0 0 1 0 1
yineleyen depresyon
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Cizelge 4.35.Devam Kisitlanma durumunun degerlendirilmesi istemiyle
gonderilen 65 yas ve listii olgularn tibbi tanilarinin dagilimi (n=117)
Bipolar Bozukluk 0 1 0

Anksiyete Bozuklugu
Parkinson

Isitme Kaybi

Spinal Iskemi

e

0
0
0
0
1

o| r| k| k| kL

Pulmoner Emboli
Toplam 30 73

0
0
0
0
0
6

|l O] O ol o ol o

117

65 yas ve Ustl grupta; kisitlanmasi gerekmedigi yoniinde rapor verilen 30
olgudan 24’iinde (%80) herhangi bir hastaligin olmadigi, 2 (%6,8) olguda
inme/SVO, 1 (%3,3) olguda anksiyete bozuklugu, 1 (%3,3) olguda Parkinson
hastaligi, 1 olguda (%3,3) isitme kayb1 ve 1 (%3,3) olgudaspinal iskemi tanisi
oldugu kayithidir (Sekil 4.12).

%3,3 %3,3 Kisitlanmaya ihtiyaci Olmayan Olgular
%3,3
%3,3

%6’\

W Hastalik Yok

mSVo

M Anksiyete Bozuklugu
B Parkinson Hastaligi
| isitme Kaybi

® Spinal iskemi
%80

Sekil 4.12. Kisitlanmasina gerek olmadig1 yoniinde sonug verilen 65 yas ve Ustu
olgularin tibbi durumlarmim dagilimi (n=30)

65 yas ustli grupta vasi atanmasi uygun bulunan 73 olgudan 43’i (%58,9)
demans, 16’s1 (%21,9) travmatik intrakranial kanama (n=2) veya inme/SVO
(n=14) hastas1 olup, 4’iinde (%5,5) birden fazla hastalik tanis1 mevcuttur, 3 olgu
ise (%4,1) sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve diger psikotik bozukluklar
grubundaolan olgulardir (Sekil 4.13).
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Vasi Atanmasi Uygun Bulunan Olgular

%9,6

%4,1
%5,5

® Demans
%58,9
m KK, SVO

 Birden Fazla Hastalk
| Sizofreni, Sizoafektif Bozukluk ve

Diger Psikotik Bozukluklar Grubu
m Diger Tanilar

Sekil 4.13. Vasi atanmasinin uygun oldugu yoniinde sonug verilen 65 yas ve Usti
olgularda en sik goriilen tibbi tanilarin dagilimi (n=73)

65 yag Ustli grupta yasal danigman atanmasi uygun bulunan 6 bireyden
3’tinde (%49,9) senilite, 1 (%16,7) olguda demans, 1 (%16,7) olguda sizofreni,
sizoaffektif bozukluk ve diger psikotik bozukluklar grubu hastalik ve 1 (%16,7)
olguda depresyon, distimi ve yineleyen depresyon grubu hastalik oldugu kayithidir
(Sekil 4.14).

Yasal Danigman Atanmasi Uygun Bulunan Olgular
%16,7

%49,9 B Senilite

%16, B Demans

m Sizofreni, Sizoafektif Bozukluk ve Diger
Psikotik Bozukluklar

M Depresyon, Distimi ve Yineleyen
Depresyon Grubu

%16,7

Sekil 4.14. Yasal danisman atanmasinim uygun oldugu yoniinde sonug verilen 65
yas Ve lstii olgularda en sik goriilen tibbi tanilarin dagilimi (n=6)

Bu yas grubunda vasi atanan gruptaki en sik sebep olan demans ve hem bu
yas grubunda hem de 18-64 yas araliginda en sik ikinci vasi atanma sebebi olan

inme veya travma nedenli IKK tanili olgular ayrintili olarak incelenecektir.
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e Demans Tamh Olgularla Tlgili Veriler

Olgularin tamamina kisitlanmalarinin uygun oldugu yoniinde sonug
verildigi saptanmustir (43 olguya vasi, 1 olguya yasal danigman atanmasi
onerilmistir). Kisitlanmasmin uygun oldugu yonunde rapor diizenlenen olgularin
36 (%81,8) tanesinin raporunda kisitlanma ihtiyacinin kalici siireyle oldugu
belirtilmis, 8 (%18,2) tanesinde raporun gecerlilik siiresi hakkinda yorum
yapilmamustir. Vasilik yaninda yasal danigmanlik hakkinda da goriis istenmis olan
4 olguya vasi atanmasi uygun goriilmis, 1 olguya miizekkerede sorulmamasina
ragmen yasal danigmanligin uygun oldugukarari verilmistir. Toplam 44 olgunun
12 (%27,3) tanesine agir derece (ileri evre) demans, 3 (%6,8) tanesine orta derece
demans (orta evre) ve 2 (%4,5) tanesine hafif derece demans (erken evre) tanisi
oldugu saptanmis; 27 (%61,4) olgunun demans seviyesi hakkinda veriye
ulagilamamustir (Cizelge 4.36).

Cizelge 4.36. Demans tanili olgularin evrelerinin dagilimi (n=44)

Yasal Danisman Vasi Toblam
Hastahgin Seviyesi Atanmasi1 Uygun Atanmasi (F;])
(n) Uygun (n)

Erken Evre Demans 1 1 2
Orta Evre Demans 0 3 3
Ileri Evre Demans 0 12 12
Evre Bilinmiyor 0 27 27
Toplam 1 43 44

Mini-mental test (MMT) sonuglar1 degerlendirildiginde; 13 (%29,5)
olguya kooperasyon saglanamadigindan test uygulanamamis, 27 (%61,4) olguya
test yapilmis oldugu kayithdir; 4 (%9,1) olgunun test bilgisine ulasilamamuistir.
MMT yapilan 27 olguda; en diisiik puan 9, en yuksek puan 24 ve ortalama puan
15,81+3,96 olarak kayitlidur.

Demans tanili  olgularda kisitlanma  karar1  verilmeyen  olgu
bulunmamaktadir. Kisitlanma karar1 verilen olgularin neredeyse tamamina vasi
atanmas1 uygun bulunmustur (43/44)

65 yas UstU grupta herhangi bir hastalig1 bulunmadigi i¢in kisitlanma karar1
verilmeyen ve MMT yapilan 21 olguda MMT skoru en diisiik 17, en yiiksek 30
puan olarak saptanmis olup, ortalama puan 26,80+3,35dir. Saghkli ve
kisitlanmayan olgularda MMT skoru ortalamasmmin MMT yapilan demansh

bireylere gore daha yiiksek oldugu ve ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel
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olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0,000; *Mann Whitney U testi
uygulanmistir) (Cizelge 4.37). Kisitlanma durumuna gére MMT skorudagilimi
Sekil 4.15°de gosterilmistir.

Cizelge 4.37. Saglikli ve demansli olgularda MMT skorunun iligkisi

B Demanslilar B Saghkhlar

: : !i

12345678 91011121

Kisi Sayisi
w

i

i

EEE EREE %

41516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
MMT Skoru

T

s Ty

Sekil 4.15. 65 yas ve Ustl saglhkli olgular ile demansli olgularin MMT skoru

dagilimi

e Travmatik Intrakranial Kanama veya Serebrovaskiiler Olay (Inme)
Olgularyla ilgili Veriler

Bu grupta, olgularin 2’sine (%11,1) kisitlanmalarma gerek olmadigi,
16’smna (%88,9) kisitlanmasinin uygun oldugu ydniinde sonug¢ verilmistir.
Kisitlanmasmin uygun oldugu belirtilenlerin tamamina vasi atanmasi onerilmistir.
Kisitlanmasinin uygun oldugu yoniinde karar verilen olgularm 9 (%56,4)
tanesinin raporunda kisitlanma ihtiyacmm kalict siireyle oldugu, 3 (%18,6)
tanesine 3-6 ay sonra kontrol muayenesi Onerildigi, 2 (%12,5) tanesinin
durumunda degisiklik olursa kontrol muayenesi gerektigi seklinde yorum

yapilmigken, 2 (%12,5) tanesinde raporun gecerlilik siiresi hakkinda yorum
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yapilmamistir. Kisitlanmasina gerek olmadig1 seklinde rapor diizenlenen olgularin
higbirine kontrol o6nerilmemistir. Toplam 18 olgunun 16 (%88,9) tanesi
serebrovaskiler olay (inme) iken, geri kalan 2 (%11,1) olgu travmaya bagh
intrakranial kanamadir. Travmaya bagli intrakranial kanama olan 2 olgunun
orijinleri incelendiginde; 1 (%50) tanesi darp ve 1 (%50) tanesi diisme olarak
kayithidir (Cizelge 4.38).

Cizelge 4.38. 65 yas istiinde intrakranial kanama veya inme tanisi konulan
olgularin alt tanilarinin dagilimi (n=18)

Kisitlanma VasiAtanmasi
Toplam (n)
Gerekmez (n) Uygun (n)
SVO (Inme) 2 14 16
Darp ’ { L
©
Sz
> = | Disme
@ 00
=S 0 1 1
Toplam 2 16 18

Mini-mental test sonuglar1 degerlendirildiginde; 6 (%29,5) olguya
kooperasyon saglanamadigindan test uygulanamadigi, 5 (%27,8) olguya test
yapildig1 kayithdir, 7 (%38,9) olgunun test bilgisine ulagilamamisti. MMT
yapilan 5 olgu incelendiginde; en diisiikk puan 16, en yiksek puan 28 ve ortalama
puan 20,20+5,84 bulunmustur. MMT uygulanan 5 olgudan; 16 puan alan 3 olguya
vasi atanmasi uyugun bulunmusken, 25 ve 28 puan alan iki olgunun
kisitlanmasina gerek olmadigi seklinde rapor diizenlenmistir.

18-64 yas arahfinda travma nedenli IKK oran1 %545 (n=12)
saptanmisken, 65 yas tstiinde %11,1 (n=2) oraninda saptanmis olup; yas grubuyla
travma nedenli IKK goriilme sikhig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmustir (pearson x>=8,210; p= 0,004)[iliski (Phi) katsayist: 0,453; p= 0,004]
(Cizelge 4.39). Geng yas grubunda travmatik nedenli IKK gegiren olgulardaki
sikhigin daha ileri yas grubundakilere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

yiiksek oldugu saptanmustir.

79



Cizelge 4.39. Yas grubuna gore travmatik IKK-Inme gériilme siklig1 iligkisi

4.3. Kisitlanma Durumunun Yeniden Degerlendirilmesi Istemiyle

Gonderilen Olgularla Tlgili Veriler

2016-2020 yillar1 arast 5 yillik siiregte kisitlanma durumunun yeniden
degerlendirilmesi istemiyle gonderildigi kayitli olan 21 olgudan, 14 tanesi
(%66,7) erkek, 7 tanesi (%33,3) kadindir.

Kisitlanma durumunun yeniden degerlendirilmesi i¢in gonderilen olgularin
yas ortalamas1 51,23+19,43 (en kiicliik 25 yas, en biiylik 94 yas) bulunmustur.
Erkeklerin yas ortalamasi 59,64+18, kadmlarin yas ortalamasi ise 34,42+8,26°dir.

Rapor talep eden makamlar incelendiginde olgularin tamammimn Sulh
Hukuk Mahkemesi tarafindan gonderildigi anlasiimaktadir. Rapor talep eden
makam tim olgularda Antalya’dadir. Antalya’dan rapor isteyen 21 mahkemenin
16 (%76,2) tanesi il merkezi, 3 (%14,3) tanesi Alanya, 1 (%4,8) tanesi Demre ve
1 (4,8) tanesi Akseki’dir.

Muzekkerede 20 (%95,2) olguda vasi tayini, 1 olguda yasal danismanlik
gerekip gerekmedigi sorulmustur; hicbir olguda kayymm atanmasmim gerekip
gerekmedigi sorulmamastir.

Olgularm tamami Adli Tip polikliniginde degerlendirilmis olup,
mobilizasyon durumuna gore degerlendirildiginde; 16 (%76,1) tanesi desteksiz
mobilize, 3 (%14,3) tanesi tekerlekli sandalyeyle mobilize, 1 (%4,8) tanesi yataga
bagimli ve 1 (%4,8) tanesi koltuk degnegiyle mobilize olarak kayithidir.

Bazi olgularda birden fazla boliimden goriis istenmis olup, konsiiltasyon
istenen bolimler incelendiginde; 20 olguda (%95,2) ruh saghgi ve hastaliklari, 8
(%38,1) olguda noroloji ve 1 (%4,8) olguda nefroloji goriisu istendigi kayithdir.

Onceden vasi atanmasinin uygun olacagi seklinde hakkinda rapor
diizenlenmis olan 18 olgunun 7 (%38,9) tanesinde kisitlanma gerekliliginin

ortadan kalktig1, 8 (%44.,4) tanesinde vasi ihtiyacinin devam ettigi ve 3 (%16,7)
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tanesinde yasal danigman atanmasinin uygun olduguna karar verildigi; 6nceden
yasal danigman atanmasmin uygun oldugu Kkarari verilmis olan 3 olgunun 1
tanesinde kisitlanma gerekliliginin ortadan kalktigi, 2 tanesinde vasi atanmasinin
uygun olduguna Kkarar verildigi kayithdir. Kisitlanma durumu yeniden
degerlendirilen olgularin tibbi tanilar1 Cizelge 4.40°de 6zetlenmistir.

Cizelge 4.40. Kisitlanma durumunun yeniden degerlendirilmesi istemiyle

gonderilen olgularin tibbi tanilar1 (n=21

Bulunmustur

Eski Sonug Yeni Sonug Tibbi Tanilar
Yasal Danigman *Bipolar Bozukluk-OtimikDonem (n=1)
Kisitlamasi
Atanmasi Uygun
Gerekmez

Yasal Danigman

Vasi Atanmast

*Demans (n=1)

Atanmasi Uygun Uygun -
Bulunmustur Bulunmustur Inme (n=1)
*Bipolar Bozukluk-OtimikDonem (n=1)
*Inme (n=1)
. * Patolojik kumar oynama (n=1)
Vasi Atanmast Kisitlamasi * Psikotik Bozukluk-remisyon dénemi (n=2)
Uygun Bulunmustur Gerekmez * Bobrek yetmezligi (n=1)

* Gorme kaybi (n=1)

Yasal Danisman *Hafif MR (n=1)
Atanmasi Uygun

Bulunmustur

Vasi Atanmast

Uygun Bulunmustur * SVO (Inme) (n=2)

*Hafif MR (n=1)
*QOrta MR (n=1)

Vasi Atanmasi *Demans (n=1)

Vasi Atanmast

U Bul " Uygun * Inme (n=1)
ygun Bulunmustur Bulunmustur * Alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu (n=1)
* Psikotik Bozukluk-aktif donem (n=3)
4.4, Koruma Amaciyla Ozgiirliigiiniin  Kisitlanmas1  Istemiyle

Gonderilen Olgularla Tlgili Veriler

Kisitlanma durumunun degerlendirilmesi icin gonderilen 461 olgunun 42
(%9,1) tanesinde; ayrica TMK 432. Madde kapsaminda koruma amaciyla
Ozgiirligiiniin kisitlanmasimin gerekip gerekmedigi sorulmustur. Bu olgularm 29
(%69) tanesi erkek, 13 (%31) tanesi kadindir.

Olgularm yas ortalamas1 42,76+18,36 (en kiiciik 20 yas, en biiyiik 85 yas
olarak) bulunmustur. Erkeklerin yas ortalamasi1 40,20%17,43, kadinlarin yas
ortalamasi ise 48,46£19,78°dir.
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Rapor talep eden makamlarin dagilimi incelendiginde; 36 (%85,7) tanesi
Sulh Hukuk Mahkemesi, 1 (%2,4) Aile Mahkemesi ve 5 (%11,9) tanesi
Cumhuriyet Savciliklaridir. Olgularin tamaminda vasi tayini ve yalnizca 4 (%9,5)
olguda yasal danismanlik gerekip gerekmedigi sorulmus ve higbir olguya
kayyimlik gerekip gerekmedigi sorulmamustur.

Olgularin 41 (%97,6) tanesi Adli Tip polikliniginde, 1 (%2,4) tanesi
psikiyatri servisinde yatmaktayken degerlendirilmis olup, mobilizasyon durumuna
gore degerlendirildiginde; 38 (%90,4) olgu desteksiz mobilize, 2 (%4,8) olgu
tekerlekli sandalyeyle mobilize, 1 (%2,4) olgu yataga bagimli ve 1 (%2,4) olgu
koltuk degnegiyle mobilizedir.

Olgularin tamaminda baska bir boliimden goriis (konsiiltasyon) istenmistir.
Bazi olgularda birden fazla béliimden goriis istenmis olup, konsiiltasyon istenen
bélumler incelendiginde; tamaminda ruh sagligi ve hastaliklarindan ve 7 (%16,7)

olguda néroloji bélimiinden goriis istenmistir.

Olgularm 14 (%33,3) tanesine TMK 432 kapsammda ozgirliigiiniin
kisitlanmasina gerek oldugu, 28 (%66,7) tanesine TMK 432 kapsaminda
0zgurliigiiniin kisitlanmasina gerek olmadigi yoniinde sonug verildigi kayithdir.
Bu olgularin tibbi tanilar1 Cizelge 4.42°de 6zetlenmistir.

Cizelge 4.41. TMK 432 kapsaminda gonderilen olgularda tibbi tanilarm dagilimi
(n=42)

TMK 432 Kapsminda |TMK 432 Kapsminda Topl
oplam
Tibbi Tamlar Kisitlanmasina Gerek Yok Kisitlanmah

n=28 % n=14 % n=42
Hastalik Yok 3 100,0 0 0.0 3
Alkol ve/veya Madde 9 60.0 6 40.0 15
Kullanim Bozuklugu , ,
Psik(?tik bozukluk!ar— 2 100,0 0 0,0 2
Remisyon Dénemi
P3|k0t|k.boz.ukluklar- 0 0,0 7 100,0 7
Akut Psikotik Donem
Psikotik bozukluklar- 1 50.0 1 50,0 2
Ddnem Bilinmiyor , ,
Bipolar Bozukluk- 3 100.0 0 0,0 3
Otimik Dénem , ,
Bipolar Bozukluk- 1 100.0 0 0,0 1
Donem Bilinmiyor ’ ,
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Cizelge 4.41.Devam TMK 432 kapsaminda gonderilen olgularda tibbi tanilarin
dagilimi (n=42)

SVO (inme) 3 100,0 0 0,0 3
Demans 2 100,0 0 0,0 2
Anksiyete Bozuklugu 1 100,0 0 0,0 1
Parkinson 1 100,0 0 0,0 1
TSSB-Uyum 1 100,0 0 0,0 1
Bozuklugu

Frontal Lob Sendromu 1 100,0 0 0,0 1

Tibbi tanilara gore; en yliksek oranda TMK 432 kapsaminda kisitlanmasi
yoniinde karar alinan grubun, psikotik bozukluk grubundaki hastalardan akut
psikotik donemdekiler oldugu (n=7, %100) anlasiimaktadir.

TMK 432 kapsaminda gonderilen olgulardaki zorla yatirilma kararlari ile
cinsiyet, egitim durumu, yalniz yasama, aktif is hayatinda olma, medeni hal ve
psikiyatrik hastalik sebebiyle yatis Oykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligkili saptanmamustir (p>0,05; *Fisher’s Exact Test uygulanmistir) (Cizelge
4.42).

Cizelge 4.42. TMK 432 kapsaminda degerlendirme i¢in yonlendirilen olgularda
cinsiyet, egitim durumu, yalniz yasama durumu, ¢alisma durumu, medeni durum
ve psikiyatrik hastalik sebebiyle yatis dykiisiiniin zorla yatirilma durumu dagilimi
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Cizelge 4.42.Devam TMK 432 kapsaminda degerlendirme igin yonlendirilen
olgularda cinsiyet, egitim durumu, yalniz yasama durumu, caligma durumu,
medeni durum ve psikiyatrik hastalik sebebiyle yatis 0ykiisiiniin zorla yatirilma

durumu dagilimi

16 64,0 36,0

0,746
12 70,6 29,4
21 77,8 6 22,2

0,163
7 46,7 8 53,3

TMK 432 kapsaminda degerlendirme amaciyla gonderilen olgulardaki

egitim siiresi ortalamasi ile kisitlanma durumu arasindaki iligkinin istatistiksel

olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05;*Mann  Whitney U testi

uygulanmistir) (Cizelge 4.43).

Cizelge 4.43. Zorla yatirilma durumuyla egitim siiresinin iliskisi
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5. TARTISMA

Diinyada yasli niifustaki artis hizinin genel niifus artis hizindan fazla
olmasi nedeniyle 1950-2050 yillar1 arasinda diinya niifusunun 4 kat artmasi
beklenirken yasl niifusun 10 kat artmas1 beklenmektedir (28; 100). Ulkemizde de
benzer sekilde yashi niifusun toplam niifus i¢indeki paymin artmasi
beklenmektedir. Ulkemizde 2014 yilinda %8,0 olan bu oranm 2019°da %9,1’e
yiikseldigi; 2023°te %10,2, 2030 yilinda %12,9 ve 2040 yilinda %16,3 olmasinin
ongorildiigii belirtilmektedir (101). Kronik hastaliklarin birikimli etkilerinin
artmas1 ve demans gibi ndrobiligsel yikimla giden hastaliklarin daha sik goriilmesi
gibi nedenlerle yash niifiis grubu medeni haklarin kisitlanmasi ihtiyaci agisindan
Ozellikli bir gruptur. Yash niifus grubunda olmayan bireylerde de medeni
haklarmnin kisitlanmasini degerlendirmek gerekebilir. Ornegin; yetiskin niifusun
yaklagik binde altis1 madde kullanimi (61-63), %1-51 bipolar bozukluk (66-68),
%1-1,4’U psikotik bozukluk (77) gibi hastaliklardan etkilenebilmekte; medeni
haklarin kisitlanmasi ve hatta bu yeterli olmadiginda zorunlu yatig gibi 6nlemler
s6z konusu olabilmektedir. Tum bu sebeplerle, adli tip pratiginde medeni haklarin
kisitlanmasiyla ilgili diizenlenen raporlarin sayis1 ve 6nemi artmaktadir.

Anabilim Dalimizda 2016-2020 yillar1 arasinda yapilan retrospektif
calismada; 5 yillik siirecte toplam 16306 adli rapor diizenlendigi, medeni
haklarinin ~ kisitlanmas1 istemiyle 461, kisitlanma durumunun yeniden
degerlendirilmesi istemiyle 21 olmak iizere toplamda 482 (%2,96) olgunun
basvurdugu ve bagvuru sayisminin ve oraninin yildan yila arttigi saptanmistir.
Edirne’de yapilan bir tez ¢alismasinda 1998-2002 arasinda 270 adli psikiyatri
olgusunun 71 (%26,3) tanesinin vesayet altina alinma, 1 (%0,4) tanesinin vesayet
durumunun yeniden degerlendirilmesiyle (15); Ersoy ve ark.’nmn yaptigi
calismada 1999 yili iginde psikiyatri kliniginde verilen 143 adli rapordan 60
(%42) tanesinin vesayet altma alnma, 6 (%4,2) tanesinin vesayet durumunun
yeniden degerlendirilmesiyle ilgili oldugu belirtilmistir (102). Calismamizda
psikiyatrik olgular igerisinde degil, adli raporlar icerisindeki oranlar
degerlendirilmis oldugundan kisitlanmayla durumuyla ilgili raporlarm sikliginmn

daha diisiik olmas1 beklenen bir durumdur.
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5.1. Kisitlanma Durumunun Degerlendirilmesi Istemiyle Génderilen
Olgularla flgili Verilerin Tartistimasi

Calismamizda kisitlanmasi istemiyle gonderilen olgularin 249 unun (%54)
erkek, 212’sinin (%46) kadin olup, erkeklere daha sik rastlandig1 saptanmistir. Bu
caligmaya benzer sekilde Ankara’da yapilan tez c¢alismasinda olgularin
%57,6’sinin (14) erkek oldugu bildirilmisken, Gokgeimam ve ark.’nin yaptigi
caligmada olgularin %48,9’unun (103), Kulu ve ark.’nin yaptig1 c¢aligmada
%49,6’smin erkek oldugu bildirilmistir (10). Mental retardasyon, travmatik
nedenli kafa i¢i kanama ve inme gibi kisitlanma nedenleri erkek cinsiyette biraz
daha sik goriilirken; demans ve psikiyatrik hastaliklar gibi  kisitlanma
nedenlerinin  her iki cinsiyettede birbirine yakin oranlarda saptandigi
bilindiginden; ¢alismamizda erkek oranmnin hafif yiikksek olmasi beklenen bir
durumdur.

Calismamizda en geng olgu 10 yasinda, en yash olgu 99 yasinda olup
olgularm yas ortalamasmin 48,8+21,07 oldugu, erkeklerde yas ortalamasinin
55,84+21,13 iken kadinlarda yas ortalamasmin 46,40£20,79 oldugu tespit
edilmistir. Basvuran olgular yas gruplarina gore ayrildiginda; 18-64 yas arasi
grubun, 65 yas ve tstii gruptan daha sik oldugu goriilmiistiir. Gok¢eimam ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada yas ortalamas: 55,0 (103), Melamed ve ark.’nin
calismasinda 48,0 bulunmustur (104). Aydogdu ve ark.’nin ¢alismasinda da
benzer sekilde %62 oraniyla en sik miiracaatin aktif ¢alisma grubundaki (18-64
yas arast) olgular oldugu bildirilmistir (8). Medeni haklarin kisitlanmasiyla ilgili
davalarda kronik hastaliklari, demansiyel tablolarn ve fiziksel yetersizliklerin
daha sik gorildigi ileri yas grubu ilk olarak akla gelsede, aktif ¢alisma
grubundaki kisilerde daha yogun olarak bu raporlarm talep edildigi
anlagilmaktadir. Bu durum aktif ¢alisma grubundaki niifus oraninin daha yuksek
olmasiyla da agiklanabilir.

Calismamizda ileri yas grubunda aktif ¢alisma grubuna gore kisitlanmasi
uygun bulunan olgularm oranmm daha yiksek saptanmasi ileri yasta goriilme
ihtimali artan demansiyel tablo, kronik hastaliklar ve fiziksel yetersizliklerin bu

duruma sebep oldugunu diisiindiirmektedir.
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En sik sulh hukuk mahkemeleri (%60,2), ikinci siklikta aile mahkemeleri
(%26,9) ve tuglincli siklikta savciliklar (%11,5) bu konuda rapor talep eden
makamlar olarak tespit edilmisir. Vesayet makami olan sulh hukuk
mahkemelerinin en sik oranda saptanmasi beklenen bir durumdur. Aile
mahkemelerinin ikinci en sik oranda rastlanmasi dikkat ¢ekicidir. Adli belgeler ve
kigilerin anamnezlerinde belirtilen gonderilme sebepleri arasinda; ¢ogunlukla
bosanma ve velayet davalarinda kars1 tarafin kisinin psikiyatrik hastaligi oldugunu
iddia etmesi oldugu anlagilmaktadir. Aile mahkemelerinden gonderilen olgularda
kisitlamasi uygun bulunan olgularin oraninin daha az oldugu tespit edilmistir.
GoOkceimam ve ark.’nin caligmasindada benzer sekilde ¢ekismeli bosanma
davalarinda diger basvurulara kiyasla kisitlanmama oraninin daha yiiksek oldugu
bildirilmis; sebep olarak ese uygunsuz hastalik isnat etme oldugu 6ne siiriilmiistiir
(103).

Calismamizda miizekkerelerin 351 (%76,1) tanesinde kisitlama isteminin
gerekgesinin belirtilmedigi saptanmistir. Ersoy ve ark.’nm Izmir’de 1999 yil
icinde yaptiklar1 ¢alisgmada 52 (%86,7) olguda (102), Edirne’de yapilan tez
caligmasinda olgularin tamaminda miizekkerede kisitlanma isteminin gerekcgesinin
belirtilmedigi bildirilmistir (15). Mahkemelerce, ceza ehliyetiyle ilgili davalardan
farkli olarak, medeni haklarin kisitlanmasinia ait degerlendirmenin, gerekgeden
bagimsiz olarak yalnizca kisitlanmasi istenen kisinin tibbi durumuyla iligkili
oldugunun diisiiniilmesi, bu durumun sebebi olabilir. Ancak alinan anamnezle
gerekgenin karsilastirilmasi sayesinde, kisinin tibbi durumu hakkinda bilgiye
sahip olunabilecegi gibi, kisitlanmasi istenen kisilerin simiilasyon veya
dissimilasyon ile hekimi yaniltmasmin da oniine gegilebileceginden; kisitlanma
talebine neden olan konunun miizekkerede belirtilmesi uygun olacaktir.

Caliymamizda 210 (%45,6) olguda kisitlanmaya gerek olmadigi, 179
(%38,9) olguya vasi, 37 (%8) olguya yasal danigman atanmasinm uygun oldugu
yonunde karar verilmisken; 35 (%7,5) olguda karar verilemedigi kayithdur.
Edirne’de yapilan tez c¢aliymasinda olgularin %23,6’sinda kisitlanmaya gerek
olmadigi, %72,2’sinde vasi tayini gerektigi, %4,3’line karar verilemedigi (15);
Ankara’da yapilan tez caliymasinda olgularin %36,4’linde kisitlamaya gerek

olmadigi, %33,3’line vasi tayini gerektigi, %30,3’line yasal danigman atanmasi
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gerektigi (14); Ersoy ve ark.’nin ¢alismasinda olgularin %16,7’sinde kisitlanmaya
gerek olmadigi, %75’inde vasi tayini gerektigi, %8,3’line yasal danisman
atanmas1 gerektigi (102); Gokgeimam ve ark.’nin ¢alismasinda olgularin
%18,3’linde kisitlanmaya gerek olmadigi, %76,8’ine vasi tayini gerektigi ve
%4,9’unda yasal danigman atanmasinin uygun oldugu (103); Kulu ve ark.’nmn
calismasinda olgularin %21,55’inde kisitlanmaya gerek olmadigi, %75 ine vasi
tayini gerektigi ve %3,44’line yasal danigman atanmasmin uygun oldugu
belirtilmistir (10). Calismamizda diger ¢aligmalardan daha fazla oranda olguya
kisitlanmasinin gerekmedigi seklinde rapor verilmis oldugunun kayithh oldugu
tespit edilmistir. Vasi atanmasmin uygun olacagina karar verilen olgularin orani,
yasal danigman atanmasinin uygun olacagina karar verilen olgulara gore ¢ok daha
yiiksek olup diger ¢alismalarla uyumludur. Burada tartisilmasi gereken bir nokta
ise duzenlenen raporlarda, kisitlanma gerekip gerekmediginin belirtilmesi veya
kisitlanmanin vasi veya yasal danisman seklinde olmasi hakkinda yorumun,
hekimin kendi alaninin disma ¢ikarak hukuk adina karar vermesi anlamina gelip
gelmedigidir. Hekim raporunda kisitlanmasi istenen kisinin yalnizca tibbi
durumunu mu agiklamali, yoksa kisitlanma gerekliligi veya seviyesi hakkinda da
yorum yapmali midir? TMK madde 405°de akil hastalig1 veya akil zayiflig1 olan
bireylerin “kendiislerini géremeyecek durumda olmalar1” veya “korunma veya
bakimlar1 i¢in siirekli yardima ihtiya¢ duymalar1” ya da “baskalarmin giivenligi
tehlikeye sokmalar1” kosullarindan en az birini saglamasi halinde kisitlanmasi
gerektigi belirtilmis, ancak akil hastalig1 veya akil zayifliginin tanimi yapilmamus,
dolayisiyla hangi hastalik veya durumlarda kisinin kisitlanmasi gerektigi
aciklanmamustir. Bu sebeple dlzenlenecek raporlarda sadece tibbi taninin
olmasmin yeterli olmadigi; kisinin dykiisii, muayene bulgulari, klinik ve mental
durumuna gore kisitlanmaya gerek olup olmadigi ve kisitlanmaya gerek varsa
seviyesi hakkinda yorum yapmanm daha uygun oldugu disiincesi genellikle
hakim olan yaklagimdir.

Calismada; olgularin %7,5’inde kisitlanma durumu hakkinda karar
verilememistir. Karar verilememe sebepleri kisinin basvuru eksikligi, evrak
eksikligi, kisinin yakinlariyla birlikte degerlendirilme gerekliligi gibi sebepler

olarak kayithidir. Adli Tip Kurumu flgili Thtisas Kurulu’ndan goriis alinmasinin
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uygun oldugu ve kisinin kapali psikiyatri klinigi olan bir merkezde izlenerek karar
verilmesinin uygun oldugu seklinde de rapor dizenlendigi tespit edilmistir.
Kisinin bagvuru eksikligi, evrak eksikligi veya rapor diizenlenmesi istenen kiginin
yaninda bir yakimininda bilgi vermesinin istenmesi gibi durumlar saglik kurullari-
adli makamlar ve kolluk kuvvetlerinin uygun islemleri ile asilabilecek
durumlardir. Adli Tip Kurumu ilgili ihtisas kurulundan rapor alinmasinin veya
kisinin kapali psikiyatri kliniginde yatirilarak izlendikten sonra karar verilmesinin
istenmesi gibi haller; tibbi taninin hemen koyulamayabilecegi veya tibbi tani
koyulsa bile kisitlanma ihtiyact kararinin hemen verilemeyecegi tablolar olabilir.
Bu tip durumlarda hizlica karar vermek kisitlanma ihtiyact olmayan birinin
medeni haklarmn1 gereksiz yere elinden almak anlamina gelebilecegi gibi,
kisitlanma ihtiyac1 olan birini kisitlamayarak kendisinin ve yakmlarinin
magduriyetine de neden olunabilecegi, unutulmamalidir. TUm bu sebeplerle
hukukun; tibbin sevk ve taleplerine uygun ve destekleyen tavir almasinin, aceleci
ve 1srarci olmasimdan daha ¢6ziime yonelik, gercekci ve daha adil olacag: akilda
tutulmalidir.

Calismamizda herhangi bir hastalik olmadig1 saptananlar %28 iken tibbi
tanilarin ve sikliklarinin sirasiyla; psikotik bozukluk (%11,7), demans (%10,2),
travmatik intrakranial kanama veya inme (%8,9), mental retardasyon (%6,7),
bipolar bozukluk (%6,1), alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu (%5,9) ve
azalan oranlarda diger tanilarin oldugu goriilmiistiir. Arslan ve ark.’lar1 tarafindan
Trabzon’da yapilan c¢alismada hastalik bulunmayanlar %20,1 olup psikotik
bozukluk grubu (%30,1), mental retardasyon (%28,8), demans (%8,6) ve bipolar
bozukluk (%5,8)(105) bulunmustur. Aydin ve ark.’lar1 tarafindan Tokat’ta yapilan
calismada sirasiyla demans (%28,9), mental retardasyon (%25) ve psikotik
bozukluk (%13,1) (106); Kalenderoglu ve ark.’lar1 tarafindan Gaziantep’te
yapilan ¢alismada sirasiyla mental retardasyon (%60,2), demans (%15,3), psikotik
bozukluga (%12,7) rastlanmustir. Gokgeimam ve ark.’nin Istanbul’da yaptig:
calismada herhangi bir hastalik bulunmayanlar %13,8, demans %31,0, psikotik
bozukluk %28,0, entelektiiel yeti yitimi %15,2 olarak tanilar1 konmustur.
Calismamizda en sik karsilasilan tibbi tanilar; demans, mental retardasyon,

psikotik hastaliklar grubu (sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve diger psikotik
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bozukluklar) ve bipolar bozukluktur. Onemli nokta miiracaat1 saglanan kisilerin
onemli bir kisminda herhangi bir psikiyatrik veya bedensel hastalik bulunmamasi1
yani kisilerin sagliklt olmasidir. Bu nedenle davada kars1 tarafin kendi ¢ikarlar1
dogrultusunda ¢esitli iddialarda bulunurken bu iddialarina, kisinin saglik ve akil
saghgt ile ilgili haksiz iddialarda da bulunabilecegi unutulmamalidir. Diger
taraftan, kapali psikiyatri kliniginde yatirilarak izlendikten sonra hakkinda karar
verilmesi uygun bulunanlar ve/veya kendi ¢ikarlari i¢in hekimi yaniltmaya
calisarak temaruz/simiilasyon ve dissimiilasyon (mevcut bulgular1 gizlemek)

egiliminde olabilecegi diisliniilen olgularin da olabilecegi, hatirlanmalidir.

5.1.1.Kisitlanma Durumunun Degerlendirilmesi Istemiyle Gonderilen
18 Yas Alt1 Olgularla ilgili Verilerin Tartisiimasi

Cocuk yas grubu genellikle velayet altinda bulundugundan bu yas
grubunda vesayet istemi siklikla karsilasilan bir durum degildir ancak TMK
madde 404 kapsaminda velayet altinda bulunmayan her kiigigiin vesayet altina
alinacagi belirtilmistir. Kulu ve ark.’nin ¢alismasinda olgularm %4,75’inin (n=11)
18 yas altinda oldugu belirtilmis; tibbi tanilar ve rapor sonucu bilgilerine
deginilmemistir (10). Bizim ¢alismamizda 18 yas altindakilerin orant %0,9 (n=4)
bulunmus olup bu olgularin 2 tanesinde herhangi bir hastalik olmadigi, 1
tanesinde arag¢ dis1 trafik kazasina bagli intrakranial kanama sekeli ve 1 tanesinde
agir derecede mental retardasyon tanisi oldugu belirtilmis, tamamina Vvasi
atanmasinin uygun olacagma karar verilmistir. Kaynaklarda, medeni haklari
kisitlanan cocuk yas grubunda ait Ozelliklerin incelendigi baska c¢alismaya

rastlanmamustir.

5.1.2.Kisitlanma Durumunun Degerlendirilmesi Istemiyle Gonderilen
18-64 Yas Arasi Olgularla ilgili Verilerin Tartisilmasi

Yasli populasyonda hukuki ehliyeti kullanmayi etkileyecek fiziki ve
mental rahatsizliklara daha sik rastlanabilmektedir. Bununla birlikte aktif ¢calisma
hayatinda olan yas gruplarinda da hukuki ehliyetin degerlendirilmesi ve kisilerin
kisitlanmasi gerekebilmektedir. Bu sebeple sik karsilasilan kisitlanma nedeni olan
tibbi tanilar hakkinda farkindalik sahibi olunmalidir.
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Calismamizda 18-64 yas araligindaki olgularin 173 (%50,9) tanesi erkek,
167 (%49,1) tanesi kadin cinsiyette olup, olgularin yas ortalamasi1 38,62+11,62
bulunmustur. Olgulardan 180’ine (%52,9) kisitlanmasina gerek olmadigi, 102
(%30) olguya vasi atanmasinin uygun oldugu, 31 (%9,1) olguya yasal danisman
atanmasi uygun oldugu seklinde rapor diizenlendigi saptanmistir. Olgulardan
27’sine (%8) ise kisitlanmasmin uygun olup olmayacagi hakkinda Karar
verilemedigi anlasilmaktadir. En sik karsilasilan tibbi tanilarm; %14,7’sinde
psikotik bozukluk, %8,5’inde mental retardasyon, %7,9’unda alkol-madde
kullanim bozuklugu, %7,9’unda bipolar bozukluk ve %6,6’sinda intrakranial
kanama oldugu, %30,3’linde herhangi bir hastalik olmadigi anlasilmaktadir.
Aydogdu ve ark.’nin ¢alismasinda 18-65 yas aralifindaki olgularin 66 (%61)
tanesi erkek, 42 (%39) tanesi kadin olup, olgularin yas ortalamasi 37,90+14,24
oldugu gériilmiistiir. Olgularin 70 (%64,9) tanesine vasi, 4 (%3,7) tanesine yasal
danigman atanmasinin uygun bulundugu, 34 (%31,5) tanesinin kisitlanmasina
gerek olmadig1 yoniinde sonug verildigi, en sik konulan tibbi tanilarin ise %31,5
mental retardasyon, %18,5 psikotik bozukluk, %9,25 alkol ve/veya madde
bagimliligi, %9,25 bipolar bozukluk oldugu, %16,7 olguda hastalik olmadigi
kayithdir (8). Calismamizda kisitlanma ihtiyaci olmayan olgularmn orani, Aydogdu
ve ark.’nin ¢alismasina gore ¢ok daha yiiksek bulunmustur. Ancak s6z konusu
calismada, hakkinda karar verilemeyen olgulara ait oranlara yer verilmediginden,
beklendigi sekilde hastalik tanisi alanlarin sikligi, ¢alismamiza oranla belirgin
olarak ylksektir.

Yas sinirlamasi olmadan degerlendirmede, en sik goriilen tibbi tanilardan
olan demans 18-64 yas grubunda daha az siklikta goriilmemektedir. Calismamizda
18-64 yas grubunda yalnizca 3 (%0,9) olguya demans tanisi kayith oldugu ve
hepsine vasi atanmasi uygun bulundugunun kayith oldugu saptanmistir. Aydogdu
ve ark.’lar1 da bu yas grubunda benzer sekilde yalnizca 2 (%1,9) olguda demans

tanis1 koynuldugunu bildirmistir (8).
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¢ Alkol ve/veya Madde Kullanim Bozuklugu Tanis1 Konan Olgularla
Tigili Verilerin Tartisiimasi

Calismamizda alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu tanisi konan
olgularn 23 (%85,2) tanesinin erkek, 4 (%14,8) tanesinin kadin oldugu
(erkek/kadin orani yaklasik olarak 6/1) saptanmistir. Asan ve ark’nin Ankara’da
yaptig1 calismada olgularin 283 (%93,7) tanesi erkek, 19 (%6,3) tanesi kadm olup
erkek/kadm orani 15/1 (108); Bulut ve ark.’nin Gaziantep’te yaptigi ¢alismada
olgularm 122 (%96,8) tanesi erkek, 4 (%3,2) tanesi kadin olup erkek/kadin orani
yaklasik olarak 30/1 (109); Doganavsargil ve ark.’nin izmir’de yaptig1 calismada
olgularm 287 (%388,3) tanesi erkek, 38 (%11,7) tanesi kadin olup erkek/kadin
orani yaklagik 8/1°dir (110). Ulkemizin bat1 ve kiyr kesimlerinde, dogu ve i¢
kesimlerine gore alkol ve/veya madde bagimliligi agisindan kadin/erkek oraninin
artmasi dikkat cekici bir durumdur. Bu durum sosyokulttrel etmenlerin alkol
ve/veya madde bagimliligi izerinde 6nemli bir etken oldugunu diisiindiirmiistiir.

Calismamizda muayene zamanindaki aktif c¢alisma durumlarina
bakildiginda olgularin %59,3’1 issizken; bu oran Ankara’da yapilan ¢alismada
%33,1 (108), Gaziantep’te yapilan calismada %19,8 (109), Izmir’de yapilan
calismada %38 (110) bulunmustur. Calismamizda issizlik oranminm diger
calismalarin yaklasik 2 kati olmasmin sebebi, 6rneklem grubumuzun kisitlanma
icin gonderilen ve dolayisiyla alkol ve/veya madde bagmmliligmin daha uzun
slredir devam ettigi veya daha agmr seyrettigi gruptan se¢ilmis olmasina
baglanabilir.

Caligmamizda olgularm 10 (%37) tanesinin baska bir adli siire¢ kaydi
bulunmazken, 17 (%63) tanesinin baska bir adli sure¢ deneyimledigi kayitlidir
(4’1 hwsizlik, 5’1 darp, 5’1 uyusturucu kullanimi, 1’er tane kamu malina zarar
verme, darp ve hirsizlik, alkollii ara¢ kullanma suglar1). Ankara’da yapilan
caligmada olgularm %21,5’inde, Gaziantepte yapilan calismada %38,1’inde sug
oykiisii saptanmigtir (108; 109). Calismamizda, diger ¢alismalarda blirtilenden
cok daha yuksek seviyede gorilen suca karigsma Oykiisii oranlar1 dikkat cekici
bulunmustur. Bagimlilikta goriilen “donen kapi yasantist” olarak adlandirilan ve
ancak lic veya dort defa tekrarlanan, kapali bir devre olarak seyreden “sokak-

polis-mahkeme-hastane-islahevi-sokak” dongisi mevcut oldugu kaynaklarda
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belirtilmektedir ve genellikle sokakta veya hastanede Glimle son bulmaktadir
(111). Bagimli kisiler bu dongu sirasinda alkol ve/veya maddeye ulasabilmek igin
sug isleyebilmektedir. Bagimli kisiler sug isleme potansiyelleri nedeniyle, koruma
amactyla Ozgiirligiin kisitlanmasi goriislerinden “sosyal endikasyon™u, kapali
donginun tekrar1 sirasinda hastane veya sokakta Oliimle sonuglanma ihtimali
nedeniyle “vital endikasyon”u saglamaktadirlar. Bu nedenle alkol ve/veya madde
bagimliligi tanis1 konan kisilerde TMK madde 432 uyarinca zorla yatis karari
alma secenegi de akilda bulundurulmalidir.

Calismamizda alkol ve/veya madde bagimliligi tanisi konan olgularin 16
(%59,3) tanesinin kisitlanmast uygun bulunmamisken, 11 (40,7) tanesinin
kisitlanmasi uygun bulunmustur (7 tanesine vasi, 4 tanesine yasal danigman
atanmustir). Gokceimam ve ark.’nm Istanbul’da yaptig1 ¢alismada alkol ve/veya
madde kullanim bozuklugu olan olgularin %50’sine vasi tayini gereklidir seklinde
(103), Aydogdu ve ark.’nin Trabzon’da yaptig1 ¢alismada tamamina kisitlanmasi
gereklidir seklinde sonug verildigi yazilidir (8). Aydogdu ve ark.’nin ¢alismasinda
alkol ve/veya madde bagimliligi tanist1 konan olgulara TMK 406. madde
kapsaminda kisitlanabilecekleri seklinde kanaat bildirilmis, kisitlanmanin seviyesi
(vasi veya yasal danmigman atanmasi) hakkinda goriis bildirilmemistir. Bunun
gerekcesi olarak, alkol ve/veya madde bagimliliginda diger hasta gruplarindan
farkli olarak TMK 406. maddesinde bahsedilen kotii yonetim, zora diisiirme
durumlarmimn hekim tarafindan tespit edilmesinin istenmedigi ve bunun daha ¢ok
adli tahkikat ile ulasilabilecek bir durum oldugu belirtilmistir (8). Alkol ve/veya
madde bagimliligt DSM-V kriterlerinde oldugu gibi bir ruhsal hastalik olarak
kabul edilirse TMK 405 kapsaminda hekimin kisitlanma hakkinda, goriis
bildirmesi uygunken; TMK 406 kapsaminda degerlendirilirse hekimin goriis
bildirmemesi ve kararm adli tahkikatla verilmesi uygun godzikmektedir.
Kisitlanma karar1 kisisel 6zgiirliikler bakimindan agir sonuclar1 olan bir énlem
oldugundan, yalnizca kanunda smirli olan sebeplerin varligi halinde karar
verilmeli; kanunda sayilan haller disinda herhangi bir gerekgeyle karar
verilmemelidir (22). Kisitlanma kararinin ciddiyeti goz 6niine alindiginda alkol
ve/veya madde bagimlilig tanist konan bireylere diizenlenecek raporlarda; TMK

madde 405 kapsaminda diisiiniiliirse ruhsal hastaligin tanisint koymak yaninda
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kisitlama gerekliligi ve seviyesi hakkinda yorum yapmak, TMK madde 406
kapsaminda diisiiniiliirse yalnizca hastaligin tanisin1 koymak uygun bir yaklagim
gibi durmaktadir. Farkli merkezlerde farkli uygulamalarin Oniine gegilebilmesi
icin bu konuda tip ve hukukun gerekli aydmlatict ¢aligmalar1 yapmasi gerektigi
distiniilmektedir.

Calismamizda kisitlanan olgularin %27,3’linde kisitlanma durumunun
yeniden degerlendirilmesi icin 12 ay sonra kontrol onerildigi, %72,7’sinde
raporun gegerlilik siiresi hakkinda yorum yapilmadigi, kisitlanmayan olgularin
higbirine kontrol o6nerilmedigi saptanmistir. Kaynaklarda, verilen raporlarin
gecerlilik stiresi hakkinda caligmayla karsilagilmamis olup kayma (laps) ve niiks
(relaps) durumunun siklikla goriilebildigi alkol ve/veya madde bagimliliginda
diizenlenecek raporlarda kisinin tibbi durumuyla kisitlanma ihtiyacinin
degisebileceginin belirtilmesinin uygun olacag: diisiilmektedir.

Cahsmamizda 4 olguda miizekkerede sorulmamasina ragmen yasal
danigman atanmasi uygundur yoninde sonu¢ verildiginin kayith oldugu
saptanmistir. Miizekkerede yalnizca vasilik hakkinda goriis sorulmasi, vasi
ithtiyaci vardir veya yoktur yoniinde rapor diizenlemeyi gerekli kilarken; bazi
kisilerin tibbi durumu vasi atanmasi veya atanmamasi arasinda bulunan yasal
danmigmanlikla karsilanabilir. Bu sebeple, miizekkerede yasal danismanligin
sorulmamasi, medeni haklar1 vasilige gore daha az kisitlayan yasal danigmanligin
yeterli oldugunun diisiiniildiigli durumlarda rapor vermeyi engellememelidir.

Calismamizda alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu tanisi konan
kisilerdeki sosyodemografik (cinsiyet, egitim durumu, egitim siiresi, yalniz
yasama ve aktif calisma durumu) ve klinik (psikiyatrik hastalik sebebiyle yatis
Oykiisii, bagimliligin siiresi, bagimliligin tiirii ve madde kullaniminin bir veya
daha fazla maddeyle olmasi durumu) &zelliklerin kisitlanma karar1 verilmesi
Uzerindeki etkisi de incelenmis; higbirinin istatistiksel olarak kisitlanma karariyla
anlamli iligkisi bulundugu saptanmamustir. Bu durumun sebebi, incelenen 6zellik
yaninda orneklem sayisinin kuguk (n=27) olmasi da olabilir. Aktif calisan yas
grubunda sik goriilen bir hastalik olan alkol ve/veya madde bagimliliginin, medeni
haklarin  kisitlanmasiyla ilgili durumunun, daha fazla sayida ¢alismayla

incelenmesi ve irdelenmesi gerekmektedir.
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eBipolar Bozukluk Tamsi Konan Olgularla Tlgili Verilerin
Tartisiimasi

Calismamizda bipolar bozukluk tanisi konan olgularm 13 (%48,1) tanesi
erkek, 14 (%51,9) tanesinin kadin oldugu saptanmistir. Akinci ve ark.’lar1
tarafindan Istanbul’da bipolar bozukluk tanis1 konan hastalarda kisitlanma
durumunun incelendigi c¢alismada olgularin  %44,3 kadm, %>55,7 erkek
cinsiyettedir (112). Literatiirde bipolar bozuklugun cinsiyetler arasinda
dagiliminda oran olarak anlamli bir farklilik olmadig: belirtilmektedir (113).

Calismamizda, olgularin yas ortalamasi 39,70+11,03, Istanbul’da yapilan
calismada benzer sekilde hastalarin yas ortalamasi 44,80+13,70 saptanmistir
(112). Literatiirde bipolar bozuklugun baslangi¢ yasmin 17-25 yas arasinda
degistigi bildirilmektedir (113-115). Calismamizda ve Istanbul’da yapilan
caligmada saptanan yas ortalamalarinin, bipolar bozukluk baslangic yasmin
yaklagik olarak iki kati olmasinin sebebinin, 6rneklem gruplarinin kisitlanma
ihtiyac1 gerektirecek kadar direngli veya hastaligi uzun slredir devam eden
olgulardan se¢ilmis olmasi olabilecegi, diistiniilmiistiir.

Calismamizda muayene zamanindaki aktif c¢alisma durumlarma
bakildiginda %70,4 olgu issizken; Istanbul’da bipolar bozukluk tanili kisitlanma
istemiyle gonderilen olgularla yapilan ¢alismada da benzer sekilde issizlik orani
%65,7 bulunmustur (112). Issizlik oraninin bu kadar yiiksek oranda ¢ikmasinin
sebebi olarak atak ve normal donemlerle seyreden bipolar bozuklugun is yasamina
olan olumsuz etkilerinden oldugu, diistiniilmstiir.

Caliymamizda %14,8 olgunun anamnezinde ailede psikiyatrik hastalik
Oykiisii vardir ve bunlarin tamami bipolar bozukluk hastasidir. Yiincii ve ark.’nin
calismasinda da benzer sekilde ailede bipolar bozukluk oranmi1 %24,3 bulunmustur
(116). Bu durumun 6nemi; medeni haklarin devredilecegi kisinin de bipolar
bozukluk hastasi olmasi ihtimalidir; bu nedenle vasi veya yasal danigman olacak
kisinin de psikiyatrik degerlendirilmesinin gerekebilecegi hatirlanmalidir.

Calismamizda bipolar bozukluk tanisi konan olgularm 11’1 (%40,7)
kisitlanmistir (6’s1 vasi, 5’1 yasal danisman). Gokgeimam ve ark.’nin ¢aligmasinda
bipolar bozuklugu olan olgularin %50’sine (103), Akimnci ve ark.’nin ¢alismasinda

%66’s1na kisitlanmasi gereklidir seklinde sonug verildigi, anlagilmaktadir (112).
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Calismamizda kisitlanma karar1 verilen olgularm 3’iniin  (%27,3)
raporunda kisitlanma ihtiyacinin kalict siireyle oldugu, 5’inin (%45,5) raporunda
3-6 veya 12 ay sonra kisitlanmasi acisindan kontrol muayenesi gerektigi
belirtilmis, 3’linde (%27,3) raporun gecerlilik siiresi hakkinda yorum
yapilmamistir; kisitlanma karar1 verilmeyen olgularin 11’inin (%68,75) raporunda
“kisitlanmaya gerek olmamakla birlikte hastaligin dogasi geregi ataklarin
olabilecegi ve kisitlanma ihtiyacinin ortaya ¢ikabilecegi” belirtilmis, 5’inde
(%31,3) kontrol onerilmemistir. Kaynaklarda verilen raporlarin gegerlilik siiresi
hakkinda c¢aligmayla karsilasiilmamis olup; 6timik dénemde normal olan ancak
manik-hipomanik veya depresif atak doneminde psikiyatrik sikayetleri gelisen
bipolar bozukluk tanili olgular hakkinda dizenlenecek raporlarda; kisinin tibbi
muayene donemindeki durumuna uygun kisitlanma ihtiyacmin degisebileceginin
belirtilmesi, uygun olacaktir.

Cahsmamizda 4 olguda miizekkerede sorulmamasmna ragmen yasal
danigman atanmas1 uygundur yoniinde sonu¢ verildigi saptanmustir. Miizekkerede
yalnizca vasilik hakkinda goriis sorulmasi, vasi ihtiyac1i vardir veya yoktur
yoniinde rapor diizenlemeyi gerekli kilarken; bazi kisilerin tibbi durumu vasi
atanmasi veya atanmamasi arasinda bulunan yasal danismanlikla karsilanabilir.
Bu sebeple miizekkerede yasal danismanligin sorulmamasi, medeni haklari
vasilige gore daha az kisitlayan yasal danmismanhigin yeterli oldugunun
diistiniildiigii durumlarda rapor vermeyi engellememelidir.

Calismamizda bipolar bozukluk tanis1 konan kisilerdeki sosyodemografik
(cinsiyet, egitim durumu, egitim siiresi, yalniz yasama ve aktif ¢alisma durumu)
ve klinik (psikiyatrik hastalik sebebiyle yatis oykiisii, bipolar bozuklugun siiresi,
hastaligin donemi) Ozelliklerin kisitlanma karar1 verilmesi iizerindeki etkisi
incelenmis; sadece psikiyatrik yatis Oykiisii ve hastalik donemi ozelliklerinin
istatistiksel olarak kisitlanma karariyla anlamli iligkisi oldugu saptanmistir.
Psikiyatrik hastalik sebebiyle yatis Oykiisii olanlarm %57,9’unun (n=11)
kisitlanmast uygun bulunmusken, yatis Oykiisii olmayan olgularin kisitlanmasi
gerekmemis; Otimik donemdeki olgularin %15,8’inin (n=3) kisitlanmasi uygun
bulunmugken, atak donemindeki olgularin tamammnm kisitlanmas1 uygun

bulunmustur. Aydogdu ve ark.’nin ¢aligmasinda benzer sekilde 6timik donemdeki
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olgularm %14,3’t  kisitlanmigken, atak donemindeki olgularin tamanmu
kisitlanmistir (8). Akinci ve ark.’nin ¢alismasinda da sosyodemografik verilerden
cinsiyet, egitim durumu ve aktif ¢alisma durumu ile kisitlanma karar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski olmadiginmn, klinik Ozelliklerden toplam yatis
sayis1 ve toplam yatis siiresinin (giin) kisitlanma gerekmeyen grupta kisitlanma
gereken gruba gore istatistiksel olarak diisiikk oldugu saptandigi yazilidir (112).
Bipolar bozuklukta bazi klinik ozelliklerin kisitlanma karari iizerine etkisi
olabilecegi anlasilmaktaysa da, orneklem sayimmizin kiigiikliigli yasal danigsman-
vasi atanmasi siklig1 ile hangi klinik 6zelliklerin anlamli farklilik olusturabilecegi
konusunda anlamli yorum yapilabilmesine olanak saglamamaktadir. Daha fazla
vaka sayisiyla, klinik ozelliklerin kisitlanma tiirli (vasi veya yasal danigman

atanmasi) lizerinde etkisi olup olmadigi incelenmesi uygun gortlmektedir.

e Sizofreni, Sizoaffektif Bozukluk ve Diger Psikotik Bozukluk Tanisi
Konan Olgularla Ilgili Verilerin Tartisiimas

Calismamizda; psikotik bozukluk tanisi konan olgularin 27’sinin (%54)
erkek, 23’tiniin (%46) kadin oldugu saptanmistir. Delibas ve ark.’lar1 tarafindan
yapilan c¢aligmada olgularin %41,5’i kadin, %58,5’1 erkek cinsiyettedir (117).
Binbay ve ark.’lar1 tarafindan 56 arastirmanin incelendigi c¢alismada, psikotik
bozukluklarin erkeklerde kadmlara gore daha yiiksek oranda bulundugu
bildirilmektedir (118). Kaynaklarla uyumlu sekilde ¢alismamizda erkek cinsiyet
kadinlardan biraz daha yiiksek oranda saptanmustir.

Calismamizda; olgularin yas ortalamasi 42,50+10,01 saptanmustir. Delibas
ve ark.’lar1 tarafindan yapilan calismada olgularin yas ortalamasi 34,40+11,80
(117), Varma ve ark.’lar1 tarafindan yapilan ¢aligmada 38,19£12,55 saptanmistir
(119). Calismamizda, olgularin yas ortalamasinin daha yiiksek saptanmasi,
ilimizin emekliligi yaklasan calisanlar ve emekliler tarafindan daha ¢ok tercih
edilmesi ile populasyonunun daha biiyiik yaglarda olusu veya artan yasla hastalik
sikligmnin artigma bagli olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda olgularin muayene zamanindaki aktif ¢alisma durumlarma
bakildiginda %76,0 olgu issizken; Avrupa’da yapilan bir ¢alismada sizofreni

hastalarinda igsizlik oraninin %40-93 arasinda (120; 121), ulkemizde yurdtulen
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cok merkezli kesitsel bir ¢alismada sizofreni hastalarinda issizlik oraninin %56
oldugu bildirilmistir (120; 122). Calisma yasamina devam etmek sizofrenide
iyilesme Olgiitleri arasinda yer almakta olup, ¢alisan hastalarda calismayanlara
oranla daha az psikopatoloji saptanmasinin ve sosyal yasama devamin beklenmesi
dogaldir, bu kisilerde dagmnik davraniglarn daha az goriildiigii ve negatif
belirtilerin daha az oldugu da saptanmustir (120; 123; 124). Calismamizda, issizlik
oraninin iilkemizde yapilan ¢alismayla karsilastirildiginda yiiksek oranda
cikmasinin  sebebi, Orneklem grubunun psikotik hastaliklarinin kisitlanma
gerektirecek kadar klinik olarak agwr gruptan secilmesi ya da geginmek igin
calisma ihtiyacimin bulunmamasinin olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda, %22,0 (n=11) olgunun anamnezinde ailede psikiyatrik
hastalik 6ykiisii oldugu, bunlarin 7 tanesi sizofreni, 1 tanesi bipolar bozukluk
hastast olup 3 tanesinin tanis1 bilinmemekle birlikte intihar Gykiisii oldugu
ogrenilmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda; psikotik bozukluk tanili olgularda
ailede psikiyatrik hastalik oykisinin %9,5 ve 28,8 gibi degisik oranlarda
saptandigi bildirilmektedir (118; 125; 126). Bu durumun énemi, medeni haklarin
devredilecegi kisinin de psikiyatrik hastaligiolabilecegi goz Oniine alinarak, vasi
veya yasal danigsman olacak kisinin de psikiyatrik degerlendirilmesinin
gerekebilcegini ortaya koymasidir.

Calismamizda, olgularin 39 (%78,0) tanesi bagka bir adli sureg
yasamamisken, 11 (%22,0) tanesinin baska bir adli siire¢ dencyimlemis oldugu
saptanmustir (8’1 darp, 1’i hirsizlik ve 2 tanesi darp ve uyusturucu kullanimi).
Finlandiya’da, 12 yillik siirede cinayet islemis 1423 birey analiz edilmis, alkolizm
tanist olmayan sizofreni tanili bireylerin cinayet isleme olasiliklarinin, normal
bireylerden 6 kat daha yiiksek oldugu, alkolizm ve sizofreni birlikteliginin bu
olasiligi 17 kata kadar ¢ikarabildigi bildirilmistir (127; 128). Fazel ve arkadaslari,
sizofreni hastalarinda cinayet isleme riskinin %0,3 oldugunu, bu sikligin genel
toplumda ise %0,02 oldugunu bildirmislerdir (128; 129). Psikotik bozukluklardaki
suc ve siddet egiliminin yiiksek olmasi nedeniyle, psikotik hastaligin tiirii ve akut
psikotik donemde olup olmadiginin degerlendirilmesi Gzenli bir bigimde
yapilmalidir. Belli ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada, cinayet islemis 49 sizofreni tanil

bireyin; 42 tanesinin paranoid, 5 kisinin dezorganize, 1’er kisinin rezidiiel ve
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ayrismamis alt tip kriterlerini karsiladiklar1 bildirilmistir (128; 130). Yalnizca
kisitlanma yonunden gonderilen ancak psikotik bozukluk aktif donemde ve siddet
acisindan riskli grupta olan kisilerde TMK madde 432 kapsaminda zorla yatis
karar1 alma segeneginin tercih edilebilecegi, akilda bulundurulmalidir.

Calismamizda psikotik bozukluk tanist konan olgularin 11’inin (%22,0)
kisitlanmasina gerek olmadigi, 39’unun (%78,0) kisitlanmasmin gerektigi tespit
edilmistir (35’1 vasi, 4’1 yasal danisman). Aydogdu ve ark.’nin yaptig1 calismada
psikotik bozukluk tanisi alan olgularin %75’ine kisitlanmas1 gereklidir seklinde
sonug¢ verildigi ve tamamina vasi atandigi anlasilmaktadir (8). Calismamizda
psikiyatrik hastaliklar igerisinde en yuksek kisitlanma orani psikotik bozukluk
tanili olgularda saptanmis olup; gercegi degerlendirme yetisini bozabilen ve siddet
egiliminin yiiksek oldugu bu tani1 grubunun en fazla kisitlanma oranma sahip
olmasi, beklenen bir durumdur.

Calismamizda kisitlanma karari verilen olgularin 18 (%46,2) tanesinin
raporunda kisitlanma ihtiyacinin kalici siireyle oldugu, 9 (%23,1) tanesinin
raporunda 6 veya 12 ay sonra kisitlanmasi agisindan kontrol muayenesi gerektigi
belirtilmis, 12 (%30,7) tanesinde raporun gegerlilik suresi hakkinda yorum
yapilmamistir; kisitlanmayan vakalarm 5 (%45,5) tanesinin raporunda
“kisitlanmaya gerek olmamakla birlikte hastaligin dogasi geregi ataklarin
olabilecegi ve kisitlanma ihtiyacinin ortaya ¢ikabilecegi” belirtilmis, 6 (%54,5)
tanesine kontrol 6nerilmemistir. Kaynaklarda, verilen raporlarin gegerlilik siiresi
hakkinda bilgi iceren galismayla karsilasiimamis olup; aktif psikotik dénemde
gelen olgulara kisitlanma karar1 vermek gorece kolayken, psikotik ddnemin
tedaviyle gerileyebilecegi ve takip-tedavi uyumsuzlugunun olmadig: takdirde
tekrarlamayabilecegi gbéz Oniinde bulundurulmasi ve kisitlanmanin siiresi
hakkinda yorumda bulunulmasi uygun goriilmektedir. Ayrica psikotik
bozuklukluklarin 6zbakim, kisiler arasi iliskiler ve iletisim, bilissel yetiler,
duygulanim-diisiince, davranig ve algilama gibi bozuklukluklarla ilerleyerek
hastada yikima sebep olabilen bir hastalik olmasi sebebiyle (120; 131); kiside
olusan yikimin geri doniisiimsiiz oldugu ve kisitlanma ihtiyacinin kalict oldugu
diistiniilen durumlar da raporda belirtilmelidir. Remisyon doéneminde gelen

hastalarda ise muayene swasindaki klinikk durumu kisitlanma ihtiyacmi
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gerektirmeyecek sekilde de olsa, bu hastalarn akut psikotik doneme tekrar
girebilecegi ve kisitlanma ihtiyacmin olusabilecegi géz oniinde bulundurulmali ve
raporda belirtilmelidir.

Calismamizda 4 olguda miizekkerede sorulmamasma ragmen yasal
danigsman atanmasi uygundur yoniinde sonug verilmistir. Miizekkerede yalnizca
vasilik sorulmasi, vasi ihtiyact vardir veya yoktur yoniinde rapor diizenlemeyi
gerekli kilarken; bazi kisilerin tibbi durumu vasi atanmasi veya atanmamasi
arasinda bulunan yasal damigmanlikla karsilanabilir. Bu sebeple miizekkerede
yasal danismanligin sorulmamasi, medeni haklar1 vasilige gore daha az kisitlayan
yasal damismanligin yeterli oldugunun diisiiniildiigi durumlarda rapor vermeyi
engellememelidir.

Calismamizda psikotik bozukluk tanis1 konan kisilerdeki sosyodemografik
(cinsiyet, egitim durumu, egitim siiresi, yalniz yasama ve aktif ¢alisma durumu)
ve klinik (psikiyatrik yatis 6ykiisii, psikotik bozuklugun siiresi, hastaligin donemi)
Ozelliklerin kisitlama karar1 verilmesi {izerindeki etkisi incelenmis; psikotik
bozuklugun siiresi ve hastalik donemi 6zelliklerinin istatistiksel olarak kisitlama
karariyla anlamli iligkisi oldugu saptanmistir. Kisitlanma karar1 verilmeyen
olgularda yil olarak hastalik siiresi ortalamasinin (4,36+4,98 yil), kisitlanan
olgulara (11,07£6,17 yil) gore daha diisiik oldugu; akut psikotik donemde
bagvuran olgularin tamamimnin (n=19), remisyon doénemindeki olgularin
%21,4’linlin  (n=3) kisitlanmasmin uygun bulundugunun, kayith oldugu
belirlenmistir. Biligsel yikimla giden psikotik bozukluk grubundaki hastalarda,
hastalik siiresinin uzamasi biligsel yikimi arttiracagindan kisitlanma kararinin
daha uzun siiredir hasta olan olgularda sik saptanmasi beklenen bir durumdur.
Benzer sekilde akut psikotik donemde i¢ gorii kaybi ve siddet egilimi arttigindan,
bu donemdeki hastalarin kisitlanma oranlarinin remisyon donemine goére daha
yiksek olmasi beklenen bir durumdur. Calismamizda kisitlanmasi uygun
bulundugu karar1 verildigi belirlenen 39 olgunun sadece 5 tanesinde yasal
danigman atanmas1 uygun goriildiiglinden, yasal danigman-vasi atanmasi arasinda
hangi klinik 6zelliklerin anlamli farklilik olusturabilecegi konusunda yorum
yapmak i¢in yeteli bulunmamustir. ilerleyen calismalarda daha fazla vaka sayisiyla

klinik 6zelliklerin kisitlanma tlrQ iizerinde etkisi olup olmadig1 incelenmelidir.
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e Mental Retardasyon Tamsi Konan Olgularla Tlgili Verilerin
Tartisiimasi

Calismamizda mental retardasyon tanisi konan olgularin 17 (%58,6) tanesi
erkek, 12 (%41,4) tanesinin kadin olarak kayitlara gegtigi saptanmustir. Isparta’da
mental retardasyon tanili olgularin incelendigi tez ¢alismasinda olgularin %86,9’u
erkek, %13,1°1 kadin olup erkek/kadin orani yaklagik olarak 7/1saptanmis (132);
Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada erkek/kadin oranmmn 1,3/1 ile 1,9/1 arasinda
degistigi bildirilmistir (133). Mental retardasyonun erkeklerde kadmnlara gére daha
stk gorilmesi beklenen bir durum olup kaynaklar bu durumu Frajil X
sendromunda oldugu gibi X’e bagl resesif gecisli hastaliklarla agiklamaktadir(79-
82). Kaynaklarla uyumlu sekilde galismamizda, erkek cinsiyetin daha yiksek
oranda oldugu saptanmustir.

Calismamizda, olgularin yas ortalamasi 32,58+13 saptanmustir. Isparta’da
yapilan tez ¢alismasinda da benzer sekilde hastalarin yas ortalamasi 32,49+11,39
saptanmustir (132). Bu durumun en dénemi 6zelligi; prenatal, perinatal veya
postnatal faktorlere bagli olarak hayatin erken evrelerinde gelisen mental
retardasyonun kisitlanma ihtiyac1 gerektirdigi bireylerde; velilerinin velayet
gorevi bittikten sonra, kisitlanmalarma kadar gegen siirenin olabildigince kisa
olmasi gerekliligidir.

Calismamizda muayene zamanindaki aktif c¢alisma durumlarma
bakildiginda; %79,3 olgu issizken, Isparta’da yapilan tez galismasinda bu oran
%69,6 bulunmustur (132). Mental retardasyon dereceleri siniflandirildiginda;
%75-85 hafif, %10 orta, %4-5 agir, %2 ¢ok agir (derin) MR olarak goriilmekte
(72; 79); en sik goriilen hafif MR grubunun 6zel egitimlerle beceri kazanarak
calisma yeteneklerine sahip oldugu belirtilmektedir (80). Calismamizda hafif MR
orant %44,8 (n=13) ve Isparta’da yapilan tez ¢calismasinda hafif MR oranin %58
(n=40) saptanmasina karsilik, igsizligin bu kadar yliksek olmasinin sebebi olarak
ozel egitimdeki yetersizlikler ve igverenlerin Onyargilarinin olabilecegi,
diisiiniilmiistiir. Ayrica ¢alismamizda hafif MR oraninin diger ¢aligmalardaki
oranlarin yaklagik yaris1 kadar saptanmasinin nedeni olarak drneklem grubunun

kisitlanmasi istenen MR olgularindan olugmasi da olabilir.

101



Calismamizda mental retardasyon tanisi konan olgularm 2 (%6,9) tanesi
kisitlanmamasi uygun bulunmamigken, 27 (%93,1) tanesinin kisitlanmasi uygun
bulunmustur (18 tanesine vasi, 9 tanesine yasal danigman atanmasi onerilmistir).
Calismamizda kisitlanma karar1 verilmeyen 2 olgunun tanisi hafif MR iken, yasal
danigman atanan 9 olgudan 1 tanesi sinirda zeka geriligi ve 8 tanesi hafif MR
tanilar1 almistir; orta ve agir MR tanilar1 alan olgularin hepsine vasi tayini uygun
bulunmustur. Isparta’da yapilan tez c¢alisgmasinda kisitlanma istemi ile
degerlendirilen 20 olgunun tamami kisitlanmistir (16 tanesine vasi, 4 tanesine
yasal danigsman atanmustir). Calismamizla benzer sekilde Isparta’da yapilan tez
caligmasinda yasal danigman atanmasi uygun gorllen grupta smirda mental
kapasite ve hafif MR tanilar1 varken, orta MR tanili vakalarin hepsine vasi tayini
uygun goriilmiistiir (132). Buradan sinirda zeka ve hafif MR tanili olgulara klinik
durumlarmma gore kisitlanmama veya kisitlanma (yasal danisman veya vasi) karari
verilirken; orta ve agir derece MR tanili vakalarda vasilik kararinin alindigi
sonucu ¢ikarilabilir. Sinirda mental kapasiteye sahip kisiler yasamini bagimsiz bir
sekilde siirdiirebilirken, hafif MR tanil1 kisilerin bazi aktiviteler disinda pek cok
alanda yasamini bagimsiz siirdiirebildigi; orta, agir ve ¢ok agir MR tanili kisilerin
ise swrasiyla kendi 6zbakimimi yapabilme, yardimla 6zbakimi saglama ve tam
bakim gerektirdigi g6z 6niine alindiginda (80), bu durum, beklenen bir sonugtur.

Calismamizda kisitlanmasi uygun bulunan olgularin 15’inin (%55,6)
raporunda kisitlama ihtiyacmin kalic1 siireyle oldugu belirtilmis, 12’sinin (%44,4)
raporun gecerlilik siiresi hakkinda yorum yapilmamistir; kisitlanmayan olgularin
hicbirinin raporunda kontrol muayenesi 6nerilmemistir. Mental retardasyonun
iyilesmesi beklenmeyen bir durum olmasi sebebiyle, diizenlenen raporlarin uzun
stire gegerliligini korumasi beklenir; bununla birlikte mental retardasyona eslik
edebilen igitme (%10-28) ve gorme (%10-44) sorunlari, agiz ve dis hastaliklari
(%20-29), obezite (%9,8-44), epilepsi (%14-44), inkontinans (%13-49,3) ve
solunum sistemi hastaliklar1 (%43-75) gibi nedenlerle hastalarin klinigi daha da
kotlye gidebilir (79; 134). Bu sebeple kisitlanmayan veya yasal danigman
atanmas1 yeterli goriilen grubun, ileride tekrar degerlendirmeye ihtiyag

duyabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.
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Calismamizda, 9 olguda miizekkerede sorulmamasma ragmen yasal
danigman atanmasi uygundur yoniinde sonug verilmistir. Miizekkerede yalnizca
vasilik sorulmasi, vasi ihtiyact vardir veya yoktur yoniinde rapor diizenlemeyi
yeterli kilarken; bazi kisilerin tibbi durumu vasi atanmasi veya atanmamasi
arasinda bulunan yasal danismanlikla kargilanabilir. Bu sebeple miizekkerede
yasal danigmanligin sorulmamasi, medeni haklar1 vasilige gore daha az kisitlayan
yasal danigmanligm yeterli oldugunun disiiniildiigii durumlarda, bu durumun
rapora yazilmasini engellememelidir.

Calismamizda  mental  retardasyon  tanist  konan  kisilerdeki
sosyodemografik (cinsiyet, egitim durumu, egitim siiresi, aile kurma ve aktif
calisma durumu) ve klinik (mental retardasyonun seviyesi) 6zelliklerin kisitlanma
tiru (vasi veya yasal danigman atanmasi) iizerindeki etkisi incelenmis; egitim
durumu, egitim siiresi, calisma durumu ve hastaligin seviyesi Ozelliklerinin
istatistiksel olarak kisitlama tdrlyle anlamli iliskisi oldugu saptanmistir.
Okuryazar olmayanlarda vasi atanarak kisitlanma orami 9%85,7, okuryazar
olanlarda %46,2 saptanmis; benzer sekilde vasi atananlarda yil olarak egitim
sliresi ortalamasimnim (2,05£4,20 yil), yasal danigsman atanan olgulara (4,88+3,10
yil) gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Calisma hayatinda aktif olarak bulunan
olgularin %16,7’sinin vasi atanarak kisitlanmasi uygun bulunmusken, aktif
calisma hayatinda olmayanlarm %81’inin vasi atanarak kisitlanmasi uygun
bulunmus, orta ve agir derecede MR tanis1 konulan olgularin tamamina vasi
atanmast uygun bulunmusken, smir zeka geriligi ve hafif derecede MR tanisi
konulan olgularin % 25’ine (n=3) vasi atanmasi uygun bulunmustur. Mental
retardasyon tanili kisilerden evlenip aile kuranlarin kurmayanlara gore daha az
derecede kisitlanmasi beklense de, bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamigtir. Calismamizda olgularin tamaminda yakmi kisitlandigindan
sadece yasal danigman-vasi atanmasi arasinda hangi klinik 6zelliklerin anlamli
farklilik olusturabilecegine bakilmistir. Ilerleyen calismalarda daha fazla vaka
sayistyla klinik ozelliklerin kisitlanma-kisitlanmama karar1 tizerinde etkisi

incelenmelidir.
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e Travmatik Intrakranial Kanama veya Serebrovaskiiler Olay (inme)
Tams1 Konan Olgularla Tlgili Verilerin Tartisiimasi

Calismamizda travma nedenli kafa i¢i kanama tanilt 12 olgunun 8 tanesi
erkek, 4 tanesi kadinken; inme tanili 10 olgunun 5 tanesi erkek, 5 tanesi kadindir.
Bu bulgu, kafa travmalarinin erkeklerde kadinlara gore yaklasik 2 kat daha fazla
gorildiginii belirten kaynak bilgisiyle uyumludur (95; 96). Kaynaklarda,
erkeklerdeki inme oranimin da kadinlara gére daha yiiksek oldugu bildirilmekte ise
de (97), calismamizda 18-64 yas araliginda kadin/erkek orani esit bulunmustur.

Calismamizda travma nedenli kafa i¢i kanama tanili olgularin yas
ortalamas1 41,66+16,65 (en diisiikk 19, en yliksek 64 yas) bulunmus olup, inme
tanili olgularin yas ortalamast 50,20+8,82 (en disiik 38, en yiiksek 64)
bulunmustur. Kaynaklarda, kafa travmalarmm yas gruplar1 ydniinden
incelendiginde; gen¢ erigskinlerde daha sik meydana geldigi ve orta yaslardan
sonra azalma egiliminde oldugu belirtilmektedir (95; 96). Calismamizda 65 yas
alt1 grupta travmatik kafa i¢i kanama tanili grubun c¢ogunlugunu, kaynaklarla
uyumlu sekilde geng erigskin grup olusturmaktadir. Kaynaklarda inme vakalarinin
yas gruplariyla iliskisi incelendiginde; yillik inme insidansi1 55-64 yas araliginda
1,3-3,6/1000 olup 44 yasindan 6nce goriilen inmelerin tim inmelerin %3-5’ini
olusturdugu; 65-74 yas araliginda inme insidansinmn 4,9-8,9/1000, 75 yas tstiinde
13,5-17,9/1000 oldugu belirtilmektedir (135; 136). Bu sebeple, inmelerin esas
olarak 65 yas Ustli grupta gorulmesi beklenirken, 65 yas alt1 grupta ise daha az
siklikta goriilmesi beklenmekte; 65 yas alt1 grupta ise 6zellikle 44 yas ilizerinde
goriilmesi beklenmektedir. Calismamizda 65 yas alt1 grupta inme tanili grubun
cogunlugunu, kaynaklarla uyumlu seklide 44 yas iistii grup olusturmaktadir.

Calismamizda travma nedenli kafa i¢i kanamali 12 olgunun 10 tanesi vasi
atanarak kisitlanmis, 2 tanesine kisitlanma Onerilmemisken; inme tanili 10
olgunun tamamina vasi atanarak kisitlanmasi uygun goriilmistiir. Kaynaklarda bu
yas grubunda kafa i¢i kanama veya inme tanili olgularin kisitlanmasiyla ilgili bir
calismaya rastlanmamis olup kisitlanma oranmin yiiksekligi ve kisitlanmasi uygun
bulunanlarin hepsine vasi atanmasmin 6nerilmesi, dikkat cekmektedir.

Calismamizda kisitlanmasi uygun bulunan olgularm 5 (%25) tanesinin

raporunda kisitlama ihtiyacinm kalici siireyle oldugu belirtilmis, 6 (%30) tanesine
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6-12 ay sonra kontrol muayenesi oOnerilmis, 4 (%?20) tanesinin durumunda
degisiklik olursa kontrol muayenesi gerektigi seklinde yorum yapilmisken, 5
(%25) tanesinde raporun gecerlilik siliresi hakkinda yorum yapilmamistir,
kisitlanma karar1 verilmeyen olgularin higbirinin raporunda kontrol muayenesi
onerilmemistir. Bu tan1 grubunda rehabilite edici tedavilerin fonksiyonel ve motor
iyilesmeyi saglamasi beklenmektedir (137; 138). Rehabilitasyon almayan hastalar
hakkinda diizenlenecek raporlarda, etkili bir rehabilitasyonla, kisitlanma
ihtiyacinin  azalabilecegi veya ortadan kalkabilecegi de g6z ©nunde

bulundurulmalidir.

5.1.3. Kisitlanmasi Istemiyle Gonderilen 65 Yas ve Ustii Olgularla
Ilgili Verilerin Tartisilmasi

Tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerindeki gelismeler nedeniyle
ortalama yasam siiresi ve yasam kalitesinin artmasi, daha fazla sayida yash
insanin aktif olarak yasamimn i¢inde bulunmasima ve ticari faaliyetler yapmasina
olanak vermektedir. Bu durum ileri yas grubundaki bireylerin yapacaklari ticari ve
hukuki faaliyetleri smrasinda, siklikla hukuki chliyetlerinin ve kisitlanma
ihtiyac¢larinin sorgulanmasina yol agmaktadir.

Calismamizda 65 yas tistiindeki olgularin 74’tiniin (%63,2) erkek, 43’{iniin
(%36,8) kadin cinsiyette oldugu, olgularin yas ortalamasimin 79,53+11,62 oldugu
bulunmustur. Olgulardan 30’unda (%25,6) kisitlanmaya gerek olmadigi, 73
(%62,4) olguya vasi atanmasi, 6 (%5,1) olguya yasal danisman atanmasinin
uygun bulundugu saptanmis olup, 8 (%6,9) olguda karar verilemedigi kayitlidir.
En sik kargilagilan tibbi tanilar sirasiyla incelendiginde; olgularm %37,5’sinda
demans oldugu,%20,4’inde herhangi bir hastalik bulunmadigi, %15,3’inin inme
veya travmatik intrakranial kanamasi oldugu anlasilmaktadir. Cavlak ve ark.’nin
65 yag Ustlinde kisitlanma durumunun incelendigi ¢aligmasinda; olgularin 20
(%56,0) tanesi erkek, 16 (%44) tanesi kadin olup, olgularin yas ortalamasinin 78,7
oldugu, 36 olgunun tamamina vasi atandig1 bildirilmis, 22 (%61) tanesine TMK
405. maddesi, 5 (%14) tanesine TMK 408. maddesi uyarinca vasi atandigi; 9
(%25) olgunun yogun bakim finitesinde tedavi gérmekte olan bilinci kapali

hastalar oldugu bildirilmistir. En sik konulan tibbi tanilari; Alzheimer hastaligi,
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serebrovaskiiler hastalik, psikiyatrik hastaliklar (depresyon, anksiyete, deliryum,
psikoz, bipolar bozukluk) oldugu kayithdir (9). Calismamizla uyumlu sekilde 65
yas tstiinde en sik kisitlanma nedeni olan tibbi tanilar; demans ve serebrovaskiiler
hastaliktir.

Calismamizda 6 olgu yogun bakimda tedavi gOrmekte olup 1 tanesi
diismeye bagl intrakranial kanama, 2 tanesi inme, 1 tanesi pndmoni ve 1 tanesi
kolon kanseriyle takip edilmekteyken degerlendirilmis ve tamamina vasi
atanmasmin uygun bulunduguna karar verildigi kayithdir. 1 olgu ise rapor
dizenleme sirecinde yogun bakimda vefat etmis oldugu anlasildigindan
kisitlanma durumu hakkinda rapor diizenlenemedigi kayitlidir. Yogun bakimdaki
hastalarin tamami entiibe veya trakeostomize halde ve bilinci kapali oldugundan
TMK 408. maddesi kapsaminda kendi kendilerine kisitlanma istemi
yapamayacaklart ve durumlar1 nedeniyle TMK 405. maddesi kapsaminda
psikiyatrik degerlendirme yapilamayacagi i¢in yalnizca tibbi durumlar
aciklanarak vasi ihtiyaglarinin oldugu raporda belirtilmistir. Vasi atanmasi uygun
bulundugu kayith olan 5 olgunun 1 tanesine 3 ay, 1 tanesine 6 ay sonra ve 2
tanesine kisinin durumunda degisiklik olunca kontrol muayenesi Onerilmis; 1
tanesinde raporun gegerlilik siiresi hakkinda yorumda bulunulmamistir. Cavlak ve
ark.’nin ¢aligmasinda da benzer sekilde yogun bakimdaki 9 hastanin kendi
kendilerine kisitlanma istemi yapamayacaklarimdan TMK 408 ve bu hastalarin
durumlar1 nedeniyle psikiyatrik degerlendirme yapilamayacagi icin TMK 405.
maddelerine gore vasi atanmadigi; ancak tibbi durumlarmin agiklanarak medeni
kanun maddesi bildirilmeksizin vasi ihtiyaglarinin oldugunun belirtildigi yazilidir
(9). Kisitlanma karar1 kisisel 6zgiirliikler bakimindan agir sonuglari olan bir 6nlem
oldugundan, yalnizca kanunda smirli olan sebeplerin varligi halinde karar
verilmeli; kanunda sayilan haller disinda, herhangi bir gerekceyle Karar
verilmemelidir (22). Alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu tanisi konan
olgulardakine benzer sekilde, bilinci kapali halde olan olgular igin de kisitlama
kararmin hukuki bir zemine oturtulmast ve farkli merkezlerde farkh
uygulamalarin Oniine gegilebilmesi igin, bu konuda tip ve hukuk calisanlarinin

gerekli caligmalar1 yapmas1 uygun olacaktir.
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e Demans Tams1 Konan Olgularla flgili Verilerin Tartisilmasi

Calismamizda demans tanisi konan vakalarm 25 (%56,8) tanesi erkek, 19
(%43,2) tanesinin kadin oldugunun kayith oldugu saptanmustir. Erkeklerin
kadinlara gore daha yliksek oranda mal-miilk sahibi olmasi, ticari faaliyetlerle
daha fazla ugrasmasi nedeniyle ¢alisma grubumuzda demans tanili erkeklerin
daha yiiksek oranda saptanmis olabilecegi diistintilmiistiir.

Calismamizda olgularin yas ortalamasi 80,95%8,18 (en diisiik 65, en
yiuksek 99) bulunmustur. Giingen ve ark.’nin hafif derece demansli grupta
yaptiklar1 ¢aligmada yas ortalamasi 78,2+6,85 (37), Emik ve ark.’nin Alzheimer
tipi demansli olgularda yaptiklar1 ¢alismada yas ortalamasi 71,46+7,37 (85),
Akdemir ve ark.’nin caligmasinda yas ortalamalar1 hafif-orta Alzheimer tipi
demansta 68,4+2,73, agir Alzheimer tipi demansta 70,5+4,38 bulunmustur (139).
Calismamizda yas ortalamasinin diger ¢alismalara gore daha yliksek bulunmasimin
sebebi olarak, 6rneklem grubunun kisitlanma ihtiyaci gerektirecek kadar ilerlemis
demans tanili olgulardan olugsmasinin olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda olgularin tamaminin kisitlanmasi uygun bulundugunun
kayitli oldugu saptanmustir (43’0 vasi, 1’i yasal damisman). Benzer sekilde
Gokceimam ve ark.’nin ¢alismasinda da demans tanis1 konan 252 olgunun 244
tanesi vasi, 8 tanesi yasal danisman atanarak kisitlanmasi uygun bulunmustur.
Demansin ilerleyici, heniiz kesin tedavisi olmayan ve zamanla hastayr bakima
muhtag hale getiren kronik bir hastalik olmasi sebebiyle, demans tanisi konan tiim
hastalara hastaligin evresinden bagimsiz olarak yasal danigman veya vasi atanarak
kisitlanma karar1 verilmesi uygun bir yaklagim gibi durmakla beraber, bu konuda
farkl goriisler de vardir. Kane calismasinda, erken evre demansta olusan biligsel
bozukluklarmn fiil ehliyetini etkilemedigi ve kisitlanma gerektirmedigi; eger erken
evre demansa kisinin kendisine veya ¢evresine zarar verici davraniglar ekleniyorsa
timilyle degil kismen kisitlanmasi gerektigini belirtmistir. Bunun sebebi olarak,
erken evrede vasi tayini yapilan hastalarin otonomilerini kaybederek
ozgiivenlerini yitirdigi ve bagimsiz davramislarmin  kisitlanmasi sebebiyle
durumdan olumsuz yonde etkilendikleri belirtilmistir (39; 140). Orta ve agir
demansm hem tanis1 hem de kisitlanma karar1 verilmesi gorece kolay

durmaktayken, hafif derece demans hem tani asamasinda hem de kisitlanma karar1
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asamasinda bir takim zorluklar ortaya c¢ikarmaktadir. Tani asamasmda hafif
derece demansin oncelikle hafif biligsel bozukluktan ve normal yaslanmaya bagh
bilissel degisikliklerden ayrilmasi gerekmektedir. Ornek vermek gerekirse,
calismamizda normal yaslanma bulgular1 olan (senilite) 3 olguya yasal danigman
atanmustir. Normal yaslanmaya bagli olusan biligsel degisikliklerle Alzheimer
Hastaliginin arasinda gegis donemi olarak kabul edilen ve biligsel testlerde normal
yaglilara gore daha diisiik performans gosteren hafif biligsel bozukluk da (85),
ayirict tanida akla gelmelidir. Kisitlanma karar1 asamasinda ise; hafif derece
demans tanisi kesinlestikten sonra kisitlanma karari neye gore verilmelidir? Ornek
vermek gerekirse hafif derece demans tanili hastalardan, sosyoekonomik seviyesi
yuksek olanlara hastaligi ilerlerse tan1 koymak daha kolay olacagi i¢in kisitlanma
karar1 vermeme veya yasal danigman atama yoluna gidilirken, tamtersi bir
durumda vasi mi atanmalidir? Hekim rapor diizenlerken sadece hastayr mi
degerlendirmeli, yoksa sosyoekonomik faktorleri de hesaba katmali midir? Hekim
hasta digindaki faktorlere gére raporunu diizenlerse, raporun nesnelliginden séz
etmek mumkin miduar veya hekim gorev yetki sinirlarini asarak hukuka miidahale
mi etmistir? Bu konuda sorulabilecek sorularin arttirilabilecegi agik olmakla
birlikte, cevaplar sadece tip ¢alisanlarinin  vermeyecegi, tip ve hukuk
calisanlarinin birlikte ¢calismasiyla verilebilecek seviyeye ¢ikmaktadir.

Calismamizda kisitlanan olgularm 36 (%81,8) tanesinin raporunda
kisitlanma ihtiyacinin kalici siireyle oldugunun belirtildigi, 8 (%18,2) tanesinde
raporun gegerlilik siiresi hakkinda yorum yapilmadigi saptanmistir. Hentiz kesin
tedavisi olmayan ve ilerleyici seyreden demansta, vasi atanmasi yoniinde verilen
raporlarin gecerliligini korumasi beklenirken; kisitlanmayan veya yasal danigsman
atanan olgularin raporlarmin ileride yenilenmesinin gerekecegi, akilda
tutulmalhidir. Bu konuda da farkli goriisler bulunmaktadir; Marson, Alzheimer
hastalarmin fiil ehliyetleri yokken zamanla tedaviyle diizelebilecegi ve fiil
ehliyetini kismen geri kazanabilecegini, bu sebeple kisitlanma konusunun yeniden
gozden gegirilmesi gerektigini belirtmistir (39; 141).

Caliymamizda 1 olguda miizekkerede sorulmamasmna ragmen yasal
danigman atanmasi uygundur yonunde sonug verildigi saptanmistir. Muzekkerede

yalnizca vasilik sorulmasi, vasi ihtiyaci vardir veya yoktur yOniinde rapor
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dizenlemeyi yeterli kilarken; bazi kisilerin tibbi durumu, vasi atanmasi veya
atanmamas1 arasinda bulunan yasal damigmanlikla karsilanabilir. Bu sebeple
miizekkerede yasal danigmanligin sorulmamasi, medeni haklar vasilige gore daha
az kisitlayan yasal danigmanligm yeterli oldugunun diisliniildiigii durumlarda
rapor vermeyi engellememelidir.

Calismamizda demans tanis1 konan olgularm mini mental test sonuglarina
bakildiginda; 13 (%29,5) olguda kooperasyon saglanamadigindan test
uygulanamadig, 27 (%61,4) olguda test yapildigi, 4 (%9,1) olgunun test bilgisine
ulagilamadig saptanmistir. MMT yapilan 27 kisi incelendiginde; en diisiik 9, en
yuksek 24 ve ortalama 15,81+3,96 puan alindigi bulunmustur. 65 yas tstii grupta
herhangi bir hastaligi bulunmadigi i¢in kisitlanmayan ve MMT yapilan 21 olguda
MMT skoru en diisik 17, en yiikksek 30 puan saptanmis olup, ortalamasi
26,80+3,35 bulunmustur. Saghkli ve kisitlanmayan olgularda MMT skoru
ortalamasinin, MMT vyapilan demansh bireylere gore daha yiliksek oldugu ve
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
Gulngen ve ark.’nin caligmasinda hafif derece demans grubunun MMT ortalamasi
20,5%1,7, kontrol grubunun MMT ortalamas1 26,8+2,0 bulunmus ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Giingen ve
arkadaslar1 ayrica MMT skorunu 18-29 puan aralifinda tiim esik degerlerin
duyarhlik, o6zgiilliik, pozitif ve negatif yordayici deger ve kapa degerlerine
bakarak; 23/24 esik degerinin hafif demansi, normalden ayirmada en uygun deger
oldugunu bulmuslardir (37). Calismamizda benzer olarak, demans tanili
olgulardan 23/24 esik degerini gegebilen yokken, saglikli ve kisitlanmayan 2
olguda 23/24 esik degerinin altinda kalmistir. Akdemir ve ark.’nin ¢alismasinda
da benzer sekilde MMT skoru ortalamalar1 kontrol grubunda 28,74, hafif bilissel
bozukluk grubunda 26,52, hafif-orta Alzheimer tipi demansta 16,63 ve agir
Alzheimer tipi demansta 12,17 olup ortalamalar arasindaki fark da istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (139). Cavlak ve ark.’min ¢alismasinda da MMT
yapilan 65 yas Ustll 16 kisinin puanlarinin 7-24 arasinda degistigi ve ortalamasinin
13,5 oldugu, tamamina vasi atandig1 belirtilmistir (9). Eskisehir’de yapilan tez
caligmasinda MMT skorunun ¢ogunlukla 24 ve iizerinde oldugu olgularda hukuki

ehliyetin oldugu, yalnizca 4 olguda MMT skoru 24’iin altinda olmasina karsin
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hukuki ehliyetin oldugu yoniinde sonu¢ verildigi; ayrica uygulanan HEDEF
(Hukuki Ehliyeti Degerlendirme Formu)’nun bu 4 olguyu da dogru saptadigi ve
uygulamada HEDEF testinin MMT den daha etkin oldugu belirtilmistir (28). Tim
bu c¢aligmalar degerlendirildiginde, kisitlanmasi veya hukuki ehliyet
degerlendirilmesi i¢in yonlendirilen 65 yas iistii olgularda MMT nin rutin olarak
uygulanmast ve raporda skorunun belirtilmesinin uygun bir yaklasim oldugu,

HEDEF unun da yapilmasinin uygun oldugu diisiinilmektedir.

e Travmatik Intrakranial Kanamaveya Serebrovaskiiler Olay (inme)
Tams1 Konan Olgularla Tlgili Verilerin Tartisiimasi

Calismamizda travma nedenli kafa i¢i kanama tanili 2 olgunun 1 tanesi
erkek, 1 tanesi kadinken; inme tanili 16 olgunun 12 tanesi erkek, 4 tanesi kadindir.
Kaynaklarda, erkeklerde inme oranmin kadinlara gére daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (97).

Calismamizda inme tanili olgularin yas ortalamasi 78,75%7,56 (en diisiik
66, en yiiksek 91) bulunmustur. Bu olgularin 5 (%31,3) tanesi 65-74 yas
araliginda, 13(%58,7) tanesi 75 yas istiindedir. Kaynaklarda, yillik inme
insidansinin 65-74 yas araliginda 4,9-8,9/1000, 75 yas istiinde 13,5-17,9/1000
oldugu, belirtilmektedir (135; 136). Calismamizda inme tanili olgularm yas
dagilimi kaynaklarla uyumludur.

Calismamizda travma nedenli kafa i¢i kanamali 2 olgunun ikisinin de vasi
atanarak kisitlanmasi uygun bulunmus; inme tanili 16 olgunun 14 tanesi vasi
atanarak kisitlanmast uygun bulunmusken, 2 tanesine kisitlanmasi gerekmedigi
seklinde rapor verildigi saptanmistir. Cavlak ve ark.’nin ¢aligmasinda bu yas
grubunda inme tanili bireylerin tamamina vasi atandigi bildirilmistir (9). Kalp
hastaliklar1 ve kanserlerden sonra en sik ficlincii Oliim sebebi olan ancak
sakatliga/ozirliiliige yol acan hastaliklar igerisinde birinci sirada yer alan inmede
(98; 99), beklenildigi gibi kisitlanma oranlar1 ¢ok yiiksektir.

Calismamizda kisitlanmasi uygun bulunan olgularin 9 (%56,4) tanesinin
raporunda kisitlanma ihtiyacinin kalict siireyle oldugu belirtilmis, 3 (%18,6)
tanesine 3-6 ay sonra kontrol muayenesi Onerilmis, 2 (%12,5) tanesinin

durumunda degisiklik olursa kontrol muayenesi gerektigi seklinde yorum
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yapilmisken, 2 (%12,5) tanesinde raporun gecerlilik slresi hakkinda yorum
yapilmamistir.  Kisitlanmayan  olgularin  higbirine  kontrol — muayenesi
onerilmemistir. Bu tan1 grubunda rehabilite edici tedavilerin fonksiyonel ve motor
iyilesmeyi saglamasi beklenmekle birlikte artan yasla beraber islevlerdeki
dizelme belirgin olarak diistktur (137; 138). Yine de rehabilitasyon almayan
hastalar hakkinda rapor duzenlenirken, etkili bir rehabilitasyonla kisitlanma
ihtiyacinin azalabilecegi veya ortadan kalkabilecegi gz oniinde bulundurularak
ilgili bolimlerden goriis alinmasi ihmal edilmemelidir.

Calismamizda MMT uygulanan 5 kisiden; 16 puan alan 3 olguya vasi
atanmast uygun bulunmusken; 25 ve 28 puan alan iki olgunun kisitlanmasinin
gerekmedigi seklinde rapor verildigi tespit edilmistir. MMT’e koopere olamayan
6 kisiye de vasi atanmasi uygun bulundugu saptanmistir. Orneklem grubunun
kiigtikliigii nedeniyle istatistiksel anlamlilik degerlendirilmesi yapilmamis olmakla
birlikte, 65 yas istii grupta tanidan bagimsiz olarak kisitlanmasi istenen vakalarda
MMT testi uygulanmasinm uygun olabilecegi, diistiniilmdistiir.

Calismamizda 18-64 yas araliginda travmatik nedenli IKK %54,5 (n=12)
siklikta saptanmigken, 65 yas iistiinde %11,1 (n=2) siklikta saptanmis olup; yas
grubuyla travma nedenli IKK-inme goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu saptanmistir. Bu bulgu, kaynaklarda kafa travmalarmin geng
eriskinlerde daha sik oldugu ve orta yaslardan sonra sikliginin azalma egiliminde

oldugu bilgisiyle uyumludur (95; 96).

5.2. Kisitlanma Durumunun Yeniden Degerlendirilmesi istemiyle
Gonderilen Olgularla ilgili Verilerin Tartisilmasi

TMK madde 404 kapsaminda kisitlanan kiigiikler ve TMK madde 407
kapsaminda kisitlanan eriskinler disindaki tiim kisitlanma sebeplerinde kisiler,
sebeplerin ortadan kalkmasiyla hemen ve kendiliginden kisitlanmadan ¢ikamazlar.
Bu karar1 vesayet makaminin vermesi gereklidir (16; 48). TMK madde 472’ye
gore, yasal temsilci (vasi, yasal damigman, kayyim) veya kisith, vesayetin
dayandig1 kisitlama sebebi ortadan kalktiginda vesayet makamina kisitlamanin
kaldirilmast i¢in bagvurabilir. TMK madde 474’e gore de, TMK madde 405

kapsaminda kisitlama karar1 alirken gerekli olan saglik kurulu raporu, kisitlihigin
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kaldirilmas: kararinda da gereklidir. Tiim bu sebeplerle adli tip pratiginde
kisitlanma durumunun yeniden degerlendirilmesi istemiyle gonderilen olgularla
da karsilasilmaktadir. Bu yiizden Onceki basliklarda, tibbi tanilar &zelinde
raporlarin gegerlilik siireleri hakkinda da yorumda bulunmanin 6neminden
bahsedilmistir.

Calismamizda kisitlanmasi istemiyle gonderilen 461 olgunun 219’unda
miizekkerede kisitlanma sebebi hastaligin, ne kadar miiddet siirecegi sorulmamis
olmasma ragmen, bu olgularm 178’inin (%81,3) raporunda hastaligin siiresi
hakkinda yorumda bulunulmustur. Miizekkerde sorulmamasina ragmen, hastalik
stiresi hakkinda yorum yapmak, hekimin rapor dizenlenen kiside magduriyet
olusumunun 6nlenebilmesi agisindan gerekli olabilir. Calismada, 5 yillik slirecte
21 olgunun kisitlanma durumunun yeniden degerlendirilmesi istemiyle
gonderildiginin anlagilmasi bu ihtiyaci da ortaya koymaktadir.

[zmir’de  yapilan  c¢alismada  kisitlanma  durumunun  yeniden
degerlendirilmesi istemiyle gonderilen olgularin (n=6), kisitlanma istemiyle
gonderilen olgulara (n=60) oran1 yaklasik 1/10 iken (102); bu oran ¢alismamizda
yaklasik olarak 1/22 olarak bulunmustur. izmir’de yapilan calismada, 6nceden
vasi atanan 6 olgunun birinde vesayetin kaldirildigi, 5 olguda ise vesayet kararina
devam edildigi belirtilmis, tibbi tanilardan bahsedilmemistir (102). Calismamizda
onceden yasal danmigsman atanan 3 olgudan 1 tanesinin kisitlanmasinin
kaldirilmasmin uygun olacagi kanaati bildirilmisken, 2 tanesinde kisitlanma
durumunun vasilige ¢evrilmesinin uygun olacagi karar1 verildigi; énceden vasi
atanan 18 olgudan 7 tanesinin kisitlanmasinin kaldirilmasmin uygun olacagi
kanaati verilirken, 3 tanesinin kisitlanma ihtiyacinin yasal danigmanin uygun
olacagina karar verilmis; 8 olguda durumunda degisiklik yapilmamis ve ayni

sekilde birakildig1 anlagilmastir.
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5.3. Koruma Amacyla Ozgiirliigiiniin  Kisitlanmas1  Istemiyle
Gonderilen Olgularla Tlgili Verilerin Tartisilmasi

Calismamizda TMK 432 kapsaminda koruma amaciyla yonlendirilen
olgularin 14 (%33,3) tanesine Ozgirligliniin kisitlanmasinin uygun olacagi
yoniinde sonu¢ verilmisken, 28 (%066,7) tanesine TMK 432 kapsaminda
0zgUrligiiniin ~ kisitlanmasina gerek olmadigi yoniinde sonug¢ verildigi
saptanmistir.

Calismada zorla yatirilma karar1 alian olgularin 10 (%71,4) tanesi erkek,
4 (%28,6) tanesi kadmn olup, erkekler gogunlugu olusturmaktadir. Bulgularimizla
benzer sekilde; Yilmaz ve ark.’nin Istanbul’da psikiyatri servisine yapilan zorunlu
yatiglar1 inceledikleri ¢alismada olgularm %68,0’i (142), Giiltekin ve ark.’mn
Bolu’da psikiyatri servisine yapilan zorunlu yatislar1 inceledikleri calismada
olgularm %72,7’si erkektir (143).

Calismada zorla yatirilma karar1 alinan olgularin  tibbi tanilari
incelendiginde sirasiyla; 8 (%57,1) tanesi psikotik bozukluk grubu (7 tanesi aktif
donemde, 1 tanesinin donem bilgisine ulasilamamistir), 6 (%42,9) tanesi alkol
ve/lveya madde kullanim bozuklugu tanisi almistir. Yilmaz ve ark.’nin (142)
Istanbul’da psikiyatri servisine yapilan zorunlu yatislar1 inceledikleri calismada en
stk karsilagilan tibbi tanilarin sizofreni (%39), bipolar bozukluk (%27) ve
sizoaffektif bozukluk (%9) oldugu; Giiltekin ve ark.’in (143) Bolu’da psikiyatri
servisine yapilan zorunlu yatiglar1 inceledikleri ¢alismada en sik karsilagilan tibbi
tanilarin psikotik bozukluklar (%72,7), bipolar bozukluk (%25,8) ve madde
kullanimiyla ilgili bozukluklar (%1,5) oldugu saptanmustir. Israil’de yapilan
calismada istem dis1 yatislarda en sik taninin sizofreni ya da sanrisal bozukluk
oldugu gosterilmis (144); benzer sekilde Avrupa iilkelerindeki istem dis1 yatiglarin
incelendigi ¢alismalarda da en sik tanmin (%30-50) sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar oldugu bildirilmistir (145; 146; 147). Mevcut verilerle zorunlu yatista
en sik karsilasilan taninin sizofreni ya da diger psikotik bozukluk grubu hastaliklar
oldugu gorilmektedir; bu sebeple icgorii eksikligi veya kaybiyla gidebilen,
0zkiyim veya c¢evreye zarar verebilmeyle sonuglanabilen bu hastalik grubunda
rapor diizenlenitken TMK madde 432 kapsaminda koruma amaciyla

Ozgirliigiiniin kisitlanmasi secenegi her zaman akilda tutulmalidir.
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Calismamizda TMK madde 432 kapsaminda kisitlanmasi istenen
kisilerdeki sosyodemografik (cinsiyet, egitim durumu, egitim siiresi, yalniz
yasama, medeni hal ve aktif calisma durumu) ve klinik (psikiyatrik hastalik
sebebiyle yatis Oykiisii) 6zelliklerin zorla yatirilma karar1 verilmesi iizerindeki
etkisi de incelenmis; hicbir 6zelligin istatistiksel olarak zorla yatirilma karariyla
anlamli iligkisi olmadigi saptanmistir. Giiltekin ve ark.’nin ¢alismasinda istemli
yatiglar ve istem dis1 yatiglar karsilastirilmis olup; istem dist yatislarda erkek
cinsiyet, calismayan grup ve psikotik bozukluk tani grubunun istemli yatislara
gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(143). Calismamizda da zorla yatirilma karar1 alian grupta benzer sekilde; erkek
cinsiyet, calismama ve psikotik bozukluk tanis1 daha sik goriilmiis olmakla

birlikte, istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmamustir.
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6. SONUC

Akdeniz Universitesi Adli Tip Anabilim Dali’na, 2016-2020 yillart
arasinda toplam 5 yillik siirede, adli makamlarin medeni haklarin kisitlanmasi
yoniinden degerlendirilmesi istemiyle bagvuran olgularin kayitlarinin retrospektif
incelendigi calismada; toplam olgular igerisinde bu olgularin oranmnin yillar
icindeki artis1 dikkat ¢ekici bulunmustur. Bu artisin 65 yas ve {stii grupta nedent,
genel niifus i¢indeki paymin artmasiyken; daha erken yas grubunda alkol ve/veya
madde kullanim bozuklugu, bipolar bozukluk, psikotik bozukluk gibi ruhsal
hastaliklar nedeni ile bagvurunlarin sikligindaki artig olarak belirlenmistir.

Tliim yas gruplarinda, en sik goriilen kisitlanma nedenlerini; demans,
psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk, madde kullanim bozukluklari, mental
retardasyon, travmatik kafa ici kanama ve mmelerin olusturdugu saptanmustir.
Yasl niifus grubunda demans ve inme On plana ¢ikarken, aktif ¢alisan yas
grubunda psikiyatrik hastaliklar ve travma nedenli kafa i¢i kanamalar kisitlama
sebebi olarak One ¢ikmaktadir. Vasi veya yasal danigsman atanarak kisitlama
Onlemlerinin yeterli olmadig1 ve bu sebeple zorunlu yatis karar1 alinan grupta ise
psikotik bozukluk grubu hastaliklarin 6n planda oldugu tespit edilmistir.

Calismada; kisitlamanin en sik sebepleri arasinda olan tibbi tanilar ayri
ayr1 incelenerek kisitlanma karar1 verilmesinde veya kisitlanacak olgularda
kisitlama seviyesi seciminde Onemli olabilecek o6zellikler de incelenmistir.
Kaynaklarda; yasli grupta normal yaslanma siirecinde olan kisileri demansl
bireylerden ayirmakta tarama testi gibi kullanilan mini mental testin kisitlanma
karar1 verilmesinde de etkin olarak kullanilabilecegi ve 23/24 esik degerin kritik
oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismada da mini mental testteki 23/24 esik degerinin
kaynaklarla uyumlu bir sekilde; normal yaslanma siirecinde olan ve tibben
kisitlanmas1 gerekmeyen bireyleri, demansli ve tibben kisitlanma ihtiyact olan
bireylerden aymrmak i¢in kullanish oldugu anlasilmistir. Ayrica 65 yas iistii grupta
inme tanist alan olgularda da MMT skorunun kisitlama karar1 verilmesinde de
onemli oldugu, bu yas grubunda grupta en sik kisitlanma sebeplerinin demans ve

inme olmasi sebebiyle, MMT in rutin olarak uygulanabilecegi anlagilmaktadir.
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Calismamizda mental retardasyonlu bireylerde; daha yiiksek egitim
seviyesi, aktif caligma hayatinda olma ve daha hafif mental retardasyon diizeyine
sahip olanlarda kisitlamanin daha diisiik diizeyde oldugu (yasal danigmanlik)
belirlenmistir. Psikotik hastalig1 olan kisilerde, daha kisa hastalik siiresine sahip
ve remisyon doneminde olanlarda kisitlanma ihtiyacinin daha az siklikta gerektigi
saptanmustir; bipolar bozukluk tanili bireylerde ise hastalign 6timik doneminde
olanlar ve daha dnce psikiyatrik hastalik sebebiyle yatis dykiisii bulunmayanlarda
kisitlanma ihtiyacinin daha az siklikta gerektigi saptanmustir.

Diizenlenen raporlarda tibbi tanmin gerektirdigi hallerde, miizekkerede
sorulmasa bile; hastaligin siiresi, dolayisiyla diizenlenecek raporun gegerlilik
stiresi, yasal danigman ihtiyaci ve zorunlu yatis karar1 hakkinda goriis bildirmenin
kisinin ve c¢evresinin haklarinin korunmasi agisindan O6nemli olabilmektedir.
Kisitlanma istemiyle saglik kuruluna gonderilen miizekkerede; kisinin génderilme
nedeni ve gerekgesinin belirtilmesi, yanit alinmak istenen sorular ve iddia olunan
hastaligin belirtilmesi de olgunun degerlendirmesi acisindan faydali olacaktir.
Kiginin; 6nceki tibbi belgeleri ve adli belgelerin miizekkere ile birlikte
gonderilmesi islemlerde kolaylik saglayacaktir. Degerlendirilmesi istenen kisinin
birinci derece yakinmin, bakimindan sorumlu olanin veya ayni evde yasayan
bireyin de kisi ile birlikte gonderilmesi yineleyen yazigsmalara gerek kalmadan
islemlerin sonuglanmasinda faydali olacaktir. Kisitlanma kararinin kigisel
Ozgiirlikler bakimmdan agir sonuglari olan bir 6nlem olmasi nedeniyle, her olgu
grubu icin, bu tiir raporlarin diizenlenmesinde rehber alinacak kilavuzlara ihtiyag
bulunmaktadir. Bdylece alkol ve/veya madde bagimliligi tanist konan ve
kisitlanma karar1 verilen psikiyatrik hastalar basta olmak iizere, tiim saglik
kurumlarinca verilecek raporlarin benzer nitelikte olmast ve sonuglarin
karsilagtirilabilir olmas1 saglanacaktir. Ozellikle karar verilemeyen ve ihtisas
Kurullarindan goriis istenmesi uygun bulunan olgularin kararlar1 konusunda geri
doniis yapilmasi ve olgu hakkinda goriis i¢in sevk eden saglik kurulumlarina bilgi
verilmesi; hem sevk edenlerin tecriibelerinin artmasina yardimei olacak, hem de
hizmet ici egitime katki saglayacaktir. Diger taraftan kurumlar arasinda farkl
kararlarin olusmasini 6nlemek ve standardizasyon agisindan da bu gibi kilavuzlar

ve geri bilgilendirmelerin olmas1 dnemlidir.
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7.0ZET

Medeni haklarin kisitlanmast veya sinirlandirilmasi, medeni haklari
kullanma yetkisinin, kismen (kayyim, yasal danigman atanmasi) ya da tamamen
(vasi atanmasi) mahkemenin tayin ettigi gercek kisiye devredilmesidir. Ayrica
toplum i¢in tehlike olusturan ve/veya korunmasi i¢in yasal danigsman, vasi
atanmasi gibi rutin kisitlama yontemlerinin yeterli olmadigi kararina varilan
kisilerde zorla yatis ve tedavi secenekleri de bulunmaktadir.

Calismamizda 01 Ocak 2016- 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda, adli
makamlarca medeni haklarmin kisitlanmasi istemiyle yonlendirilen 482 olgunun
raporlar1 retrospektif olarak incelenmistir. Calismada medeni haklarmin
kisitlanmas1 istemiyle yonlendirilen olgularin; yas, cinsiyet, raporda belirtilen
tibbi tam1 ve klinik durumlari, kisitlanma karar1 ve kisitlanma seviyesi gibi
ozellikler acgisindan degerlendirilmesi ve sonuglarin kaynaklarla karsilagtirilmasi
amaclanmustir.

Calismaya dahil edilen 482 olgunun 21’1, daha 6nce medeni haklar1
kisitlanmig  ve kisitlanma  ihtiyacinin  yeniden degerlendirilmesi  igin
yonlendirilmisken; 461’1 medeni haklarmin kisitlanmasi istemiyle ilk kez
yonlendirilmistir. Kisitlanmasmin uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi igin
gonderilen 461 olgunun 42’sinde (%9,1)ayrica TMK madde 432 kapsaminda
koruma amaciyla Ozgiirliigiiniin kisitlanmasmin  gerekip gerekmedigi de
sorulmustur. Mahkemeler tarafindan goriis istenen olgularm sayilar1 2016 yilinda
55 (%11,4), 2017 yilinda 62 (%12,9), 2018 yilinda 87 (%18,1), 2019 yilinda 126
(%26,1) ve 2020 yilinda 152 (%31,5) olup; yillara gore sayica artma egiliminde
oldugu saptanmustir.

Kisitlanmas: i¢in ilk kez yonlendirilen 461 olgunun 249’u (%54) erkek,
212’si (%46) kadmn olup, yas ortalamasi1 48,8+21,07°dir. Olgular yas gruplarina
gore incelendiginde; 18 yas altinda 4 olgu (%0,9), 18-64 yas araliginda (18. ve 64.
yaslar dahil) 340 olgu (%73,8), 65 yas ve listiinde 117 olgu (%25,3) vardwr. En sik
rapor talep eden makamlarin sirasiyla; sulh hukuk mahkemeleri (n=277, %60,2),
aile mahkemeleri (n=124, %26.9) ve Cumhuriyet Savciliklar1 (n=53, %11,5)

oldugu belirlenmistir. Olgularin tamaminda muzekkerede vasi tayini gerekip
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gerekmedigi sorulmus olup, yalnizca 30 (%6,5) olguda yasal danisman, 2 (%0,4)
olguda kayyim atanmasinin gerekip gerekmedigi de sorulmustur. Olgularin
351’inde (%76,1) kisitlanma isteminin gerekgesinin belirtilmedigi, 110’unda
(%23,9) belirtildigi goriilmistir. Miizekkerelerdeki en sik belirtilen gerekgelerin
bosanma davasi (n=43, %9,4), velayet davasi (n=11, %?2,4), bosanma+velayet
davasi (n=35, %7,6) oldugu saptanmistir. Olgulardan 210’unun (%45,6)
kisitlanmasina gerek olmadigi, 179 (%38,9) olguya vasi atanmasinin, 37 (%38)
olguya yasal danigman atanmasinin uygun olduguna karar verildigi, 35 (%7,5)
olgunun kisitlanma durumuna karar verilemedigi, kayithdir. Tim yas gruplari
incelendiginde en sik kisitlanma sebebi olan hastaliklarin; demans (n=47, %10,2),
psikotik bozukluklar (n=54, %11,7), travma nedenli kafa ici kanama ve inmeler
(n=41, %8,9), mental retardasyon (n=31, %6,7), bipolar bozukluk (n=28, %6,1) ve
alkol ve/veya madde kullanim bozukluklar1 (n=27, %35,9) oldugu saptanmustir.
Geriatrik yas grubundaki kisilerde kisitlanma nedeni olarak demans ve inme 6n
plana ¢ikarken; aktif calisan yas grubunda psikiyatrik hastaliklar ve travma
nedenli kafa i¢i kanamalarin 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir.

Kisitlanma durumunun yeniden degerlendirilmesi i¢in yoOnlendirilen
olgular incelendiginde: Onceden vasi atanmasinin uygun olacagi seklinde
hakkinda rapor diizenlenmis olan 18 olgunun 7’sinde (%38.,9) kisitlanma
gerekliliginin ortadan kalktigi, 8’inde (%44,4) vasi ihtiyacinin devam ettigi ve
3’linde (%16,7) yasal danisman atanmasmin uygun olduguna karar verildigi;
onceden yasal danigman atanmasmin uygun oldugu karar1 verilmis olan 3 olgunun
1 tanesinde kisitlanma gerekliliginin ortadan kalktigi, 2 tanesinde vasi
atanmasinin uygun olduguna karar verildigi kayithidir.

Zorunlu yatis ve tedavi agisindan degerlendirmesi istenen olgulardan,
14’tine (%33,3) TMK madde 432 kapsaminda ozgiirligiiniin kisitlanmasinin
uygun olcagi, 28’ine (%66,7) TMK madde 432 kapsaminda ozgiirligiiniin
kisitlanmasina gerek olmadig1 yoniinde sonug verildigi saptanmistir.

Medeni haklarin kisitlanmast ile ilgili raporlarin, hukuki ehliyeti
smirlandirmasi nedeniyle rapor diizenlenen kisi agisindan ¢ok onemli sonuglari
bulunmaktadir. Bu sebeple raporun diizenlendigi yer ve diizenleyen hekimlerden

bagimsiz olarak ayni sartlardaki, ayni bulgulara sahip kisilere, ayn1 kisitlanma

118



kararnin  verilebilmesi  i¢in  standardizasyonun  saglanmasina  ihtiyag
bulunmaktadir. Bu konuda yargi organinmm kisitlanma istemi ile ilgili
miizekkerelerive eklerinin, gerek kisi hakkinda, gerek istemin gerekgesi ve
beklentilerle ilgili yeterli ve uygun bilgi icermesi, ilk basamak olarak ele
almmalidir. Diger taraftan, hekimler tecriibeleri ile en uygun gordiikleri
kanaatlerini kullanarak kisitlama kararlarint vermek zorunda kaldiklarindan,
hukuki dayanagi basta olmak iizere farkli merkezlerde farkli uygulamalarin ortaya
¢ikmasinin dnlenmesi i¢in, yol gosterici ve ayrintili kilavuzlarin olusturulmasina
ithtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Sozcukler: Hukuki ehliyet, Vasi, Yasal danisman, Zorunlu yatis
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8. ABSTRACT

Restriction or limitation of civil rights is the transfer of the authority to
exercise civil rights to a natural (physical) person appointed by the court, partially
(trustee, legal advisor) or completely (legal guardianship). In addition, there are
options for compulsory hospitalization and treatment for people who pose a
danger to the society and/or for whom it is decided that routine restraint methods
such as the appointment of legal counsel and guardian are not sufficient.

In our study, the reports of 482 cases referred by judicial authorities with
the request of restriction of their civil rights between January 01, 2016 and
December 31, 2020 were examined retrospectively. In the study, it is aimed to
evaluate the features such as age, gender, medical diagnosis and clinical
conditions stated in the report, restriction decision and restriction level of the
cases referred with the request of restriction of their civil rights, and compare the
results with the sources.

While 21 of the 482 cases included in the study had previously been
restricted in their civil rights and were referred for reassessment of the need for
restriction; 461 of them were sent for the first time to restrict their civil rights. In
42 (%9.1) of 461 cases sent to evaluate whether the restriction was appropriate,
they were also asked whether it was necessary to restrict their freedom for the
purpose of protection within the scope of article 432 of the Turkish Civil Law.
The number of the cases was 55 (%11.4) in 2016, 62 (%12.9) in 2017, 87 (%18.1)
in 2018, 126 (%26.1) in 2019 and 152 in 2020 (%31.5); it has been determined
that the number tends to increase year by year.

Of the 461 cases referred for evaluation the need for restrictionfor the first
time, 249 (%54) were male and 212 (%46) were female, with a mean age of
48.8+21.07 years. When the cases are examined according to age groups; there
were 4 cases (%0.9) under the age of 18, 340 cases (%73.8) between the ages of
18-64 (including the 18th and 64th years), and 117 cases (%25.3) aged 65 and
over. In order of the authorities requesting reports most frequently; civil courts of
peace (n=277, %60.2), family courts (n=124, %26.9) and Public Prosecutor's

Offices (n=53, %11.5).In all of the cases, it was asked whether a guardian should
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be appointed in the court order, and it was also asked whether a legal counselor
should be appointed in only 30 (%6,5) cases and whether a trustee should be
appointed in 2 (%0,4) cases. It was observed that the reason for the restriction
request was not stated in 351 (%76.1) of the cases, while it was stated in 110
(%23.9) cases. It was determined that the most frequently stated reasons in the
court order were divorce cases (n=43, %09,4), custody cases (n=11, %2,4),
divorce+custody cases (n=35, %7,6). It was decided that there was no need to
restrict the person in 210 (%45,6) cases, that it was appropriate to assign a
guardian to the person in 179 (%38,9) cases, that it was appropriate to assign a
legal advisor to the person in 37 (%8) cases, and in 35 (%7,5) cases the restriction
status could not be decided, in the records. When all age groups are examined, the
most common causes of restriction are; dementia (n=47, %210.2), psychotic
disorders (n=54, %11.7), trauma-induced intracranial bleeding and strokes (n=41,
%8.9), mental retardation (n=31, %6.7), bipolar disorder (n=28, %6.1) and
alcohol and/or substance use disorders (n=27, %5.9). While dementia and stroke
come to the forefront as the reason for limitation in geriatric age group;
psychiatric diseases and intracranial hemorrhages due to trauma were observed to
be prominent in the active working age group.

When the cases referred for the re-evaluation of the restriction situation
were examined; out of 18 cases, for which a report was prepared that it would be
appropriate to appoint a guardian beforehand, the necessity of restriction was
eliminated in 7 (%38.9) cases, the need for a guardian continued in 8 (%44.4)
cases, and it was decided that the appointment of a consultant was appropriate in 3
(%16.7) cases; it is recorded that out of 3 cases in which it was previously decided
that the appointment of a legal advisor was appropriate, the necessity of restriction
was removed in 1 of them, and it was decided that the appointment of a guardian
was appropriate in 2 of them.

Of the cases requested to be evaluated in terms of compulsory
hospitalization and treatment; it was determined that 14 (%33.3) of them were
found to be appropriate to restrict their freedom under article 432 of Turkish Civil
Law, while 28 (%66.7) did not need to be restricted under article 432 of Turkish

Civil Law.
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Reports on the restriction of civil rights have very important consequences
for the person to whom the report is drawn, since they limit the legal capacity. For
this reason, there is a need to ensure standardization so that the same restriction
decision can be made to people under the same conditions and with the same
findings, regardless of the place where the report is issued and the physicians who
issue it. In this regard, the writs and annexes of the judicial body regarding the
restriction request; it should be considered as a first step that the request contains
sufficient and appropriate information about the person, the reason for the request
and the expectations. On the other hand, since physicians have to make restriction
decisions using their experiences and opinions they deem most appropriate, there
is a need to create guiding and detailed guides in order to prevent the emergence
of different practices in different centers, especially on the legal basis.

Key Words: Legal capacity, Legal guardianship, Legal advisor,
Compulsory hospitalization
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