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Bir Psikiyatri Dal Hastanesi Saglik Kuruluna vesayet uygunlugu
acisindan gonderilen kisilerin degerlendirilmesi

Pinar SEN GOKCEIMAM,* Esra AYDIN SUNBUL,* Aziz Mehmet GOKBAKAN,?
Muhammed Enes OZEL,® Rumeysa Dilara KURBAN,® Riistem ASKIN*

0oz

Amagc: Hastanemize mahkemelerce vesayet gereksinimi konusunda rapor diizenlenmesi istenerek génderilen Kigi-
lerde vesayet konusunun giindeme gelme nedeni, bu sirecgteki hukuksal, ailesel, psikiyatrik etkenlerin gdzden
gecirilmesi, vesayet gerekliligi oranlari ve vesayeti gerektiren durum veya tanilarin dagiiminin aragtirilmasi amacg-
lanmustir. Yéntem: Calismamiz geriye dénliik, tanimlayici bir ¢alismadir. Veriler, Sadlik Kurulu’nca diizenlenmig
kayitlardan elde edilmistir. Vesayet uygunlugu igin 01 Ocak 2017-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda SBU Erenkéy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesine gbénderilen kigilerin kayitlari incelenmistir. Toplam 810 kisiye
ait kararlar, sosyodemografik ézellikler, tani dagilimlari karsilastirilmigtir. Bulgular: Sekiz yuz on kisinin %81.7’sin-
de bir yasal temsilcinin gerektigi yéntinde rapor olusturuldugu saptanmistir. Bagvuran Kigilerin %31’inde bunama,
%28'inde bir psikotik bozukluk, %8.1'inde bipolar bozukluk, %15.2’sinde entelektiel yeti yitimi raporunun diizenlen-
digi, %13.8’inde herhangi bir psikiyatrik veya fiziksel hastalik saptanmadigi gérilmiistiir. Olgularin %76.8’ine ‘vesa-
yet gerekir’, %18.3%line ‘vesayet gerekmez’, %4.9'una ‘yasal danisman uygundur’ seklinde rapor diizenlenmisti.
Okuryazar olmama ile vesayet uygunlugu arasinda anlamii iliski oldugu saptanmusgtir. Olgularin basvuru sekli olarak
‘yakinlarinca dava agilmasi’ en yliksek orandadir. Diger basvurularda ‘vasi gerekir’ karari daha yliksek, cekismeli
bosanma davalarinda ‘vasi gerekmez’ karari daha yliksek oranda saptanmigtir. Sonug: Sekiz yiiz on Kisiden yalniz
bunama hastalarinin tamaminda vasi veya yasal danisman gseklinde bir yasal temsilcinin uygun oldugu yéntinde bir
rapor dlizenlendigi gérilmdistiir. Alkol ve madde kullaniminin sik olmasina ve madde kullaniminin giderek artma-
sina karsin, vesayet icin bagvuru diger psikiyatrik hasta grubuna gére oldukga azdir. Cekismeli bosanma davala-
rinda kigi hakkinda ‘uygunsuz hastalik isnad\’ ile vesayet isteginde bulunma orani diger olgulara gbre daha yiiksek-
tir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(6):627-634)
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Evaluation of individuals referred to the Medical Board of
Psychiatry Hospital for guardianship

ABSTRACT

Objective: We aimed to investigate the reason for the issue of tutelage, review of legal, familial and psychiatric
factors and the distribution of cases or diagnoses requiring guardianship for the persons referred by the courts for
the determination of the need to guardianship. Methods: This is a retrospective, descriptive study. The data were
obtained from official records issued by the Medical Board. Records of 810 individuals referred to the Medical Board
of University of Health Sciences Erenkéy Mental and Neurological Diseases Research and Training Hospital be-
tween January 1%, 2017 and December 315, 2017 have been examined. Decisions were examined, sociode-
mographic characteristics and the distribution of these individuals were compared. Results: In 81.7% of 810 indivi-
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duals, a legal representative was necessary. Thirty one percent had dementia, 28% had psychotic disorder, 8.1%
had bipolar disorder, 15.2% had mental retardation. It was observed 13.8% did not have any mental or physical
disease. In 76.8% of the cases, the decision was ‘guardianship is required’, in 18.3% ‘guardianship is not required’
and in 4.9% ‘legal counselor is required’. There was a significant relationship between illiteracy and guardianship.
The rate of request for tutelage was high in disputed divorce cases with the complaint of an illness which causes
unsuitable conditions. In these cases, the decision ‘guardianship is not required’ was detected at a higher rate
compared to other applicants. Conclusion: In 810 people, the cases with dementia differed from other groups as
the whole group necessitated a legal representative. In alcohol and substance use disorder group, the application
for custody is less than other groups. Opening a case by relatives was the most frequent. The rate of demand for
tutelage was high in disputed divorce cases, hence, no tutelar was required in these cases. (Anatolian Journal of

Psychiatry 2019; 20(6):627-634)
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GiRIS

Hukuksal anlamda hak ehliyetine sahip olan
varlklara ‘kisi’ denmektedir.! Kisi kavrami, hak
ve borglara ehil olmayi belirtmektedir>. Medeni
haklar acisindan bakildiginda kisinin yetkin
olmasi 6n planda tutulurken, haklari en Ust dere-
cede tutulmaya, kisiye en az kisittama getirilme-
ye calisilir.® Boylece kisi, fiil ehliyeti sayesinde,
haklari Uzerinde kendisi tasarruf edebilir ve
bunlardan gercek anlamda yararlanabilir. Fiil
ehliyeti insan fiillerine hukuksal bir sonug baglan-
masini saglar.* Fiil ehliyeti olmayan kiginin
eylemlerinin sonuglarindan kendisinin ve toplu-
mun korunmasi amaglanir.

Turk Medeni Kanununa (TMK) gore, fiil ehliye-
tinin temel unsuru olan ‘ayirt etme gicu’ akla
uygun bicimde davranma, eylemlerinin neden ve
sonugclarini kavrayabilme yetenegi olarak tanim-
lanmis ve yas klgukligu, akil hastahidi, akil
zayifligi gibi nedenler ayirt etme giiciini ortadan
kaldiran etkenler olarak sayilmistir. Batih adli
psikiyatri literatUrtinde ‘fiil ehliyeti’ ile kastedilen,
anlama, bilme, ayirt etme, akil ydrtitme, karar
verme ve mantikli sonuglara ulasabilme gibi
zihinsel iglevlerdir.> Fiil ehliyetinin degerlendiril-
mesi Kisi, durum ve olaya 6zgu olmaldir.

Kisinin medeni ehliyetinin saptanmasi, bilirkisi
gOrusu 1s1ginda adli makamlarca karara bagla-
nir.8” TMK'ye gore akil hastaligi veya zayiflig
nedeniyle iglerini gdremeyen, surekli koruma ve
bakima gerek duyan veya baskalarinin givenli-
gini tehlikeye sokan her ergin kisi, yakinlarinin
veya ilgili kurumun istegiyle; 6te yandan alkol ve
uyusturucu madde bagimhligi olanlar, kota
yasam tarzi olup kendisini ve ailesini bu nedenle
dariga dusurenler ile yaslilik, sakathk, agir
fiziksel hastalik, deneyimsizlik nedeniyle islerini
gerektigi gibi yonetemeyecek durumda oldugunu
kanitlayanlar kendi istekleriyle kisitlanir. Ruhsal
anlamda psikotik bozukluklar, zihinsel gelisme
gerilikleri, bunamalar, amnestik bozukluklar,
diger agir bilissel yetersizlige neden olan durum-

lar vesayete konu olmaktadir.8 i¢ goriisii yeter-
siz, kroniklesmis, sik dongull, tedaviye yanitsiz,
gunlik yasamini zora sokacak siddette hastaligi
olan bipolar bozukluk hastalarina vesayet 6ner-
mek yerinde olur.®

Yurtici ve yurt disi yayinlarda vesayet gerekliligi
konusunda olduk¢ca az sayida galisma yapil-
didini ve bunlarin genelde bunama hastalari
Uzerinde yogunlagtigini saptadik.

Bu calismada, bir Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesindeki bagvurular temel alinarak, vesa-
yet basvurusuna konu olan Kkisilerle ilgili dava
acllma sekillerinin, vesayeti gerektirir nedenlerin,
vesayet uygunluk oranlarinin Tirkiye'deki duru-
munun degerlendiriimesi amaglanmigtir.

YONTEM

Orneklem

Calismamizda Saglik Bilimleri Universitesi Eren-
kéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Saglik
Kurulu Poliklinigi'ne mahkemelerce vesayet
gerekip gerekmedigi hakkinda rapor dizenlen-
mesi amaciyla 01.01.2017 ve 31.12.2017
tarihleri arasinda goénderilen kKigilerin dosya ve
raporlari geriye doniik olarak incelendi. Hakkin-
da vesayet gerekliligi sorulup da tetkik, muayene
sireci sonunda dosyalari tamamlanmis, olumlu
ya da olumsuz rapor dizenlenmis 18 yasin
ustinde olan 810 kisi calismaya alindi. Kisilerin
vesayet davalarinin agilma nedeni, sosyode-
mografik dzellikleri, hastaliklari ile hastalik sire-
leri degerlendirmeye alind1.

istatiksel analiz

Calisma verileri kantitatif degerler (surekli) ve
kalitatif (slreksiz) degerler olarak ikiye ayrilarak
istatistiksel analizleri yapildi. istatistiksel deger-
lendirmeler Windows igletim sistemi altinda
¢alisan bir bilgisayarda SPSS for Windows 20.0
(Statistical Package for the Social Sciences Inc.
Chicago, USA) programi kullanilarak yapildi.
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Calismadaki slreksiz degiskenler frekans ve
yuzde olarak, surekli degiskenlerden parametrik
dagihm goOsteren degerler ise ortalamazxstandart
sapma olarak, parametrik dagilim gostermeyen
degerler median (interquartile range) olarak
belirtildi. Sureksiz degiskenler, ki-kare testi ile
karsilastirilirken, surekli degiskenler igin para-
metrik degerlerin karsilastiriimasinda bagimsiz
Student-t testi veya One-Way Anova testi,
parametrik olmayan dagilim gdsteren degerlerin
karsilastiriimasinda ise Mann Whitney U testi ya
da Kruskal-Wallis H testi kullanildi. Calismada p
degerinin <0.05 olmasi anlamli kabul edildi.

BULGULAR

TUim basvuru grubumuzda yas ortalamasi 55
olarak bulundu. Grubumuzun %51.1’'i kadin,
ortalama hastalik suresi 11.8+12.9 yildi. Olgula-
rin %37.4°G ilkdégretim mezunu, %18.51 okur-
yazar degildi, %69.6's1 calismiyor, %36.3’U
bekardi (Tablo 1).

Kisilerin gelis sekilleri incelendiginde %24.1’inin
zorunlu yatis sonrasinda, %62’sinin yakininin
istegiyle, %0.4’Gnun kendi istegiyle davalarinin
acildigi; %28’inde psikotik bozukluk, %8.1’inde
bipolar duygulanim bozuklugu, %15.2’sinde
entelektiel yeti vyitimi, %31.1'inde bunama,
%0.7’sinde alkol kullanim bozuklugu, %1.6’sin-
da madde kullanim bozuklugu tanilari; %1.6’sin-
da senilite oldugu saptandi. Bilirkisi kararlarina
gore kigilerin 148'ine (%18.3) ‘vesayet gerek-
mez’, 622'sine (% 76.8) ‘vesayet gerekir’, 40’ina
(%4.9) da ‘yasal danisman uygundur’ seklinde
rapor verildigi saptandi.

Psikotik bozukluk ve bunama hastalari karsilas-
tirldiginda yas, cinsiyet, hastalik suresi, egitim
durumu, ¢alisma durumu, medeni durum agisin-
dan anlamh farkliliklar oldugu bulundu. Psikotik
hastalarin 42’sine (%18.5) ‘vesayet gerekmez’,
172'sine  (%75,8) ‘vesayet gerekir, 13'Une
(%5.7) ‘yasal danisman uygundur’ gorusu bildi-
rilmisken, bunama hastalarinin 244‘tine (%96.8)
‘vesayet gerekir’, sekizine ise (%3.2) ‘yasal
danigman uygundur’ karari verilmisti (Tablo 3).

TUm olgularda vesayet gereken grup ve vesayet
gerekmeyen grup arasinda gelis sekli ve egitim
durumu agisindan anlamh farklilk gézlendi.
Vesayet gereken grupta 430 kisi (%69.1)
yakininin istegiyle gelmigken, 1 kisi (%0.2) kendi
talebiyle basvurmustu; bu grupta 229 (%36.8)
kisi ilkbgretim mezunuydu. Vesayet gerekmedigi
go6rusgt bildirilen grupta ise 59 (%39.9) Kisi
ilkdgretim mezunuydu.

Psikotik bozukluk ve bipolar bozukluk gruplari

arasinda hastalik sureleri agisindan fark bulun-
mazken, psikotik bozukluk grubunda bipolar
bozukluk grubundan daha fazla ‘vesayet gerekir’
karari verilmisti (Tablo 4).

Psikoz grubu kendi icinde incelendiginde, vesa-
yet gerekenlerle gerekmeyenler arasinda yas,
hastalik slresi, ortalama stre, ¢alisma durumu
ve gelis sekli bakimindan anlamli fark vardi
(Tablo 2). Vesayet gereken grubun yas ortala-
mas! daha yiUksek, hastalik siresi daha uzun,
calismayan hasta sayisi daha fazla ve yakininin
istegi ile hastaneye gelis sekli daha fazla saptan-
di. Vesayet gereken104 kisiye zorunlu yatis
uygulanmisti. iki grup arasinda hastalik siresi,

Tablo 1. Hasta grubunun sosyodemografik
ozellikleri (s=810)

Sayi %
Yas (Ort.xSS) 55.0+23.8
Hastalik siresi, yil (Ort.#SS)  11.8+12.9

Cinsiyet (kadin) 414 51.1

Ortalama stre 1.9+1.4
Calisma durumu
Calismiyor 564 69.6
Calisiyor 88 10.9
Emekli 158 19.5
Medeni durum
Bekar 294 36.3
Evli 229 28.3
Bosanmis 69 8.5
Dul 218 26.9
Egitim durumu
Okuryazar degil 150 18.5
Okuryazar 60 7.4
ikégretim 303 37.4
Ortadgretim 129 15.9
Universite 105 13.0
Ozel egitim 63 7.8
Ek tani
Yok 719 88.8
Norolojik hastalik 52 6.4
Bipolar bozukluk 1 0.1
Entelektlel yeti yitimi 11 1.4
Bilissel bozukluk 4 0.5
Alkol kullanim bozuklugu 6 0.7
Madde kullanim bozuklugu 17 21
Tani
Hastalik yok 56 6.9
Psikotik bozukluk 227 28.0
Bipolar bozukluk 66 8.1
Entelektiel yeti yitimi 123 15.2
Bunama 252 311
Alkol kullanim bozuklugu 6 0.7
Madde kullanim bozuklugu 13 1.6
Senilite 13 1.6
Diger hastaliklar 54 6.7
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Tablo 2. Fiil ehliyeti agisindan psikotik bozukluk ve bunama hastalarinin sosyodemografik
verilerinin karsilastiriimasi

Psikotik bozukluk (s=227) Bunama (s=252)

Sayr % Sayi % p

Yas (Ort.£SS) 42.9+14.0 80.9+8.4 <0.001
Cinsiyet (kadin) 98 43.2 165 65.5 <0.001
Hastalik siresi, yil (Ort.£SS) 14.2+10.5 5.1+5.8 <0.001
Ortalama sire 2.4+1.2 1.2+0.8 <0.001
Egitim durumu <0.001

Okuryazar degil 19 8.4 68 27.0

Okuryazar 8 3.5 34 135

iIkégretim 103  45.4 85 337

Ortadgretim 52 229 40 159

Universite 42 185 25 9.9

Ozel egitim 3 13 0 0.0
Calisma durumu <0.001

Calismiyor 176 775 164 65.1

Caligiyor 27 119 2 0.8

Emekli 24 10.6 86 34.1
Medeni durum <0.001

Bekar 123 54.2 17 6.7

Evli 56 247 77 30.6

Bosanmis 28 123 6 24

Dul 20 8.8 152 60.3
Ek tani <0.001

Yok 198 87.2 231 917

Norolojik hastalik 4 1.8 18 7.1

Bipolar bozukluk 0 0.0 1 0.4

Entelektiel yeti yitimi 8 3.5 0 0.0

Biligsel bozukluk 3 1.3 0 0.0

Alkol kullanim bozuklugu 2 0.9 2 0.8

Madde kullanim bozuklugu 12 5.3 0 0.0

Tablo 3. Fiil ehliyeti agisindan psikotik bozukluk ve bunama hastalarinin karsilagtiriimasi

Psikotik bozukluk (s=227) Bunama (s=252)

Sayl % Sayir % p
Gelis sekli <0.001
Zorunlu yatis 141 621 2 0.8
Yakininin istegi 70 30.8 213 845
Kendi istegi 1 0.4 0 0.0
Noter 0 0.0 23 9.1
Vesayet iptali 8 3.5 2 0.8
Bosanma 2 0.9 0 0.0
Kurum 5 2.2 12 4.8
Turk Medeni Kanunu 0.366
405 226  99.6 251 99.6
406 1 0.4 0 0.0
408 0 0 1 0.4
Karar <0.001
Vesayet gerekmez 42 185 0 0.0
Vesayet gerekir 172 75.8 244  96.8
Yasal danisman 13 5.7 8 3.2
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Tablo 4. Fiil ehliyeti agisindan psikotik bozukluk ve bipolar bozukluk hastalarinin
karsilastiriimasi

Psikotik bozukluk (s=227) Bunama (s=252)

Sayi % Sayi % p
Hastalik siresi 14.2+10.5 11.6+9.9 0.071
Ortalama stire 2.4+1.2 2.1+1.2 0.073
Karar <0.001
Vesayet gerekmez 42 185 33 50.0
Vesayet gerekir 172 75.8 25 37.9
Yasal danisman 13 5.7 8 12.1

calisma durumu, medeni durum, ek tani agisin-
dan fark yoktu.

Entelektuel yeti yitimi grubuna bakildiginda,
vesayet gereken ve gerekmeyen grup arasinda
egitim durumu, medeni durum ve gelis seklinin
anlamli sekilde farkli oldugu gorulda.

Bunama grubu kendi icinde degerlendirildiginde,
vesayet gereken ve gerekmeyen gruplar arasin-
da anlamli farklar yoktu.

TARTISMA

Calismamizda vesayet icin bagvuran tium olgu-
larda ortalama hastalik siresi 11.8£12.9, yas
ortalamasi 55 olarak bulunmustur (Tablo1).
Melamed ve arkadaslari® calismalarinda hasta-
ik suresi ortalamasini 20 yil, ortalama yasi 48
olarak bulmustur. Bu durum, psikiyatrik hasta
grubunda vesayetin gobrece erken yaslarda
glundeme geldigini disundurmektedir. Ayni aras-
tirmada vasi atananlarin %80’inde sizofreni,
%13’tnde diger psikotik hastaliklar ve %5’inde
bunama saptanmigken; bizim grubumuzda vasi
atanmasi yoninde goérus bildirilenlerin %39.2’si-
nde bunama, %27.7'sinde sizofreni ve diger
psikotik bozukluklar, %217.7’sinde entelektiel
yeti yitimi, %4’Unde bipolar bozukluk saptanmis-
tir.

Bipolar bozukluk hastalarinda yasal temsilci
atanmasini arastiran bir galismada vasi davasi
acan tarafin %49’unun kamu kurumu, %23’Gn{in
es, %10’'unun baba, %6’sinin anne, %10’'unun
gocuk oldugu saptanmistir.’! Bizim ¢alismamiz-
da ise vesayet basvurularinin %62’sinin kisinin
yakinlarinca, %24.1’inin zorunlu yatis sonrasin-
da, %4.3'Unlin cekismeli bosanma sirasinda
esin istegi ile, %3.7’sinin noterlikge, %0.4’UnUnN
kendi istegi ile yapildi§i saptanmistir. Bipolar
bozukluk hastalariyla ilgili bir calismada olgula-
rn %2.9'unun okuryazar olmadigi bulunmus-
tur.! Calismamizda vesayet gerekip gerekme-

digi sorusu glindeme gelen kigilerde okuryazar
olmama oranini %18.5 olarak saptadik. Bu oran,
Turkiye'deki ortalama okuryazar olmama oranin-
dan (%3.5) yaklasik alti kat daha yuksektir.
Olgularimizda okuryazar olmayanlarin %971’ine
‘vesayet gerekir’ (s=135), %4.2'sine (s=6) ‘yasal
danigsman uygundur’, sadece %7’'sine (s=9) ise
‘vesayet gerekmez’ seklinde goris bildirilmigtir.
Bu sonugclar, okuryazar olmama ile vasi gerek-
sinmesinin gindeme gelmesi arasinda gugli bir
iliski oldugunu distndirmektedir. Calismamiz-
da vesayet gerektigi disunulen kisilerden psiko-
tik bozukluk hastalarinda okuryazar olmama
durumunun bunama hastalarina gore daha
disuk (p<0.001) oranda olmasi anlamhdir.

Sonuglarimiza gore ¢cekismeli bosanma sirecin-
de incelenmesi istenen olgularin yalniz %11.4’u-
ne vasi gerektigi disunudlmis olmasi, ¢ocugun
velayetini alabilmek amaciyla ese uygunsuz
hastalik isnat etme oraninin yiksek oldugunu
gOstermektedir.

Calismamizda tim olgularin sadece 19'unda
(%2.3) alkol madde kullanim bozuklugu saptan-
didi ve bu olgularin %50’sine ‘vasi gerekir’ goru-
sunldn bildirildigi  goéruldd. Yayinlarda alkol-
madde kullanim bozuklugunda dogrudan vesa-
yetle ilgili bir veriye rastlanilamadi. Bir galismada
alkol ve madde bagimlilarinin %10.2’sine kotu
yasam tarzi, mal varligini kéti yonetme need-
niyle ‘vesayet gerekir’ karari verildigi gorilda.*?
Erigkin ve yargilamasi yerinde olan bir kisi, alkol
ve madde bagimhhg: ile ilgili tedavi kararini
belirleme hakkina sahiptir.t® Bu nedenle zorunlu
yatis kavrami, akil hastaligi ya da akil zayifigi
bulunanlardan farkl olarak, alkol-madde tedavi-
sinde guindeme gelmemekte, yakinlarinca da
vesayet davasi diger mental hastalarinkine
oranla daha az agilmaktadir.

Calismamizda bipolar olgularda kisilerin %50’si-
ne bir yasal temsilci gerektigi (vasi veya YD)
gorust bildiriimisken; Akinci ve arkadaglarii!
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arastirmasinda bipolar bozukluk olgularinin
%66’sina yasal temsilci Onerildigini saptamis-
lardir.

Kisinin fiil ehliyetinin olup olmadidi sorusu kendi-
sine bakabilme, sosyal veya parasal kararlar
verebilme yetenegiyle ilgili olarak ortaya ¢ikmis-
sa, genellikle aile bireyleri tarafindan gindeme
getirilir. Aile bireyi ailenin butiin malini satip
savuruyorsa da diger aile bireyleri tarafindan o
kisi hakkinda hukuken yeterli olmadigi iddiasiyla
mahkemeye basvurup vasi tayini isteyebilir.1415
Kisiye zorunlu yatis yapilmasinin ardindan ise
dogrudan mahkemelerce vesayet gerekip gerek-
medigi sorulmaktadir. Bir calismada yasli kisinin
vasiye ihtiyaci olup olmadigi konusundaki
yargi¢, doktor, avukat ve aile Uyelerinin karar
vermedeki rolleri arastirimis ve genelde vasi
olarak aileden birinin atandi§i saptanmistir.16
Literatury inceledigimizde, mental hastahdi bulu-
nan bireyin vesayet ile ilgili bagvuru yolunu ele
alan herhangi bir calismaya rastlamadik. Arastir-
mamizda, bunama hastalarinin dava konusu
olmasinin baslica nedeninin ‘yakinlarinin bagvu-
rusu’ (s=213, %84.5) oldugunu, psikotik bozuk-
luk hastalarinin basvurularinin ise daha ¢ok
‘zorunlu yatis sonrasinda’ mahkemece yapildigi-
ni (s=141, %62.4) saptadik.

Entelektlel yeti yitimi olan hastalarin yakinlari-
nin ¢odunlugunun 18 yasinda kimlik clzdani
degistirme, indirimli ara¢ haklarindan yararlan-
ma, miras nedeniyle basvurdugu; kiiglik bir bolu-
munin kotiye kullanim sonrasinda vesayet
davasinin s6z konusu oldugu goérilmustuir. Bipo-
lar bozuklukta slregiden ndébetler islevselligi
bozmakta,” bu da diger psikiyatrik bozukluklar,
kisilik bozukluklari ve alkol madde kullanimi ile
birlikte kisittama kararinda etkili olabilmekte-
dir.18-20 Akinci ve arkadaslari,!* bipolar bozukluk-
ta ikinci eksen bir taninin varligindan ¢ok, alkol
ve madde kullanim bozukluklarinin kisitlanma
kararinda belirleyici faktor oldugu sonucuna
varmiglardir. Calismamizdaki bipolar bozukluk
grubunda entelektiel yeti yitimi, kigilik bozuklu-
du, obsesif kompulsif bozukluk, madde kullanim
bozuklugu es tanilarinin bulundugu; bir olgu
disinda, es tanisi olan tim bipolar bozukluk
hastalarina literatirdeki verilerle uyumlu sekilde
‘vasi tayini uygundur’ gértsinan verildigi saptan-
mistir. Calismamizda psikotik bozukluk hastala-
rina bipolar bozukluk hastalarindan daha fazla
‘vesayet gerekir’ gorisu bildiriimisken; vesayet
gerektigi gorisinde bu iki grup arasinda hastalik
suresi agisindan fark bulunmamasi anlamhidir.

Bunama, kisinin gunlik resmi islemleri ile banka
islerinde kendisini koruma kapasitesini azaltti-

gindan ve onu suistimale agik hale getirdiginden
kisinin yasal olarak korunma gereksinmesi
gindeme gelir.2! Calismamizda vesayetin en
cok istendigi hastalar, bunama hastalariydi
(s=244). Bu veri, diger bozukluklarin vesayet
gerekliligi agisindan daha az akla gelebilecegini
distndirmektedir.

Yaslilarda depresyon gibi biligsel islevleri gegici
etkileyen saglik sorunlari yaygindir.??2 Bu popi-
lasyonda, bunama tanisi olmaksizin da 6gren-
me, problem c¢ézme, dili kullanma becerisinde
azalma gibi bilissel degisikliklere rastlanabilmek-
tedir.2® Bu nedenle ‘senilite’, s6zi edilen zorluk-
larin olmasi durumunda, Kiginin kendi onayi
olmak kosuluyla kisitlanmasi i¢in gerekge olabil-
mektedir. Diger yandan ‘yaslilik, duskanlik, bilgi
yetersizligi, gérme ve isitme kaybr’ gibi neden-
lerle kisinin hukuksal ehliyetinin kisitlanmasi
yoninde rapor verilen olgulardaki s6zi edilen
durumlar aslinda tibbi agidan temyiz kudretini
etkilemiyor olabilir.?* Bu durumda alinacak kisit-
lanma karariyla kisinin 6zerkliginin yersiz yere
devre digi birakilma olasihdi s6z konusu olur.
Bununla birlikte zihinsel sorunu olmayan bir
bireyin gelecekteki olasi yetersizligine hazirlik
olarak vesayetten vyararlanabilecegi de oO6ne
sUrllmistir.2> Hukuksal agidan bireyin yapmak
istedigi islemin neden ve sonuglarini bilmesi,
risklerinden haberdar olmasi ve kendi eylemiyle
gerceklestirebilmesi  gerektigi  bildirilmistir.26
Vesayetin tibbi agidan gerekli oldugu karari
verilirken bilirkisinin muayene ve sonucunu
somut verilere dayandirabilmesi, kisinin yersiz
yere Ozerkliginin kisittanmamasi agisindan
onemlidir. Can ve arkadaslari, bu amaca hizmet
etmek Uzere Hukuki Ehliyeti Degerlendirme
Formunu (HEDEF) gelistirmisler; bu formda
karar verme, sonuglarin mantikhhgi, uslamlama,
bilme (anlama, glincel anlama, ayirt etme) islev-
lerini degerlendirmiglerdir.2* Yayinlarda ‘senilite’
nedeniyle kisitlanmaya iliskin bir veriye rastlan-
mamistir. Calismamizda basvurularin %1.6’sina
(s=13) ‘senilite’ nedeniyle ‘vasi gerekir’ kararinin
verildigi saptanmistir. Bir ¢alismada olgularin
%2.8'i hakkinda kendi istegi dogrultusunda,
TMK 408. madde kapsaminda kisitlanabilecegi
kararinin alindidi bildiriimistir.1® Bizim c¢alisma-
mizda da benzer oranda tium grubun %2.9’'una
TMK 408. maddesine goére ‘vasi gerekir’ karari
verilmigtir. Egitim dizeyi daha ylksek olan
yaslilarin yapacagi islemin hukuksal anlam ve
sonuglarini daha iyi anladiklari saptanmistir.2”
Kimi yashlar genellikle bir imza gerekliligi dogdu-
gunda vesayete konu olmaktadir. Calismamizda
bunama hastalarinin timine, egitim duzeyi
ayrimi olmaksizin bir yasal temsilci énerildigi
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go6rulmuastar. YlUksek egitim dizeyinin bunama
belirtilerinin ortaya ¢ikmasini geciktirici etkisine
ragmen, bunama gelistikten sonra vesayet
uygunlugu agisindan egitim dizeyinin etkisinin
kalmadidi anlasiimaktadir.

Calismamizla psikiyatrik hastalarin kisitlanma
kararina iliskin ¢gok boyutlu bir inceleme hedef-
ledik. Hastanemizin psikiyatri yan dal hastanesi
olmasi, adli psikiyatrik olgular i¢in 6zellesmis
Saglik Kurulu Polikliniginin bulunmasi, bagvuran
olgu sayisinin fazla olmasi, 6ncelikle Turkiye igin
yol gdsterici oldugunu disindigimuiz sonuglar
elde etmemizi sagladi. En énemli sinirliligimiz,
arastirmayi geriye donik verilerle yapmis olma-

mizdi. Literattrde adli psikiyatri ile ilgili calisma-
larin ve konuya iligkin verilerin az olmasi da
sonuglari tartisabilmemizi zorlastirdi. Kisitlanma
asamasina gelme slrecinde her bozuklugun
kendi dodasina 6zgl birgok degiskeninin incele-
necedi ileriye dénuk calismalara gerek vardir.

Calismamizin ruhsal bozukluk grubuyla ¢alisan
hekimlerin, birey ve ¢evresi i¢in ¢ok dnemli olan
kisittama kararinin gérusu agisindan farkindalik
olusturacagini, inceleme slrecindeki gerekli
duyarlhliklara isik tutacagini ve psikiyatrik hasta-
larda yasal temsilci atanmasi ile ilgili yapilacak
sonraki galigsmalar igin temel olusturabilecegini
dastndyoruz.

Yazarlarin katkilari: P.S.G.: Konuyu bulma, planlama, literatiir tarama, arastirmanin yliriitiilmesi, analiz, makale
yazimi; E.AS.: Arastirmanin ylir(itiiimesi, istatistik, analiz, makale yazimi; A.M.G: Arastirmanin ydr(tilmesi, maka-
le yazimi; M.E.O: Literatiir tarama, arastirmanin yiiriitiiimesi, istatistik, analiz; R.D.K: Literatiir tarama, aragtirma-
nin ydritilmesi, istatistik, analiz, R.A.: Konuyu planlama, arastirmanin ydritilmesi, makalenin degerlendiriimesi.
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