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Ozet

Amag: Bu ¢alismada, vasi tayini amaciyla adli mercilerce yonlendirilen bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve
adli noropsikiyatrik degerlendirme bulgular1 incelenmistir. Ayrica, vesayet kararlarini etkileyen baslica ndrolojik
ve psikiyatrik nedenlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif ¢alismada, 2023 yili boyunca Izmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigi’ne vasi tayini amactyla bagvuran 764 bireyin kayitlar1 degerlendirilmistir.
Sosyodemografik veriler ve adli noropsikiyatrik degerlendirme bulgulart SPSS 22.0 programi ile tanimlayici
istatistik yontemlerle analiz edilmistir.

Bulgular: Olgularin %55,6’s1 kadin, %57,6’s1 65 yas ve izerindeydi. Vasi tayini 6nerilen bireylerin orani %68,8
olup, bunlarin %65,2’si ndrolojik, %26,6’s1 psikiyatrik nedenlere dayanmaktaydi. En sik nérolojik tan1 kognitif
bozukluk (%52,1), en sik psikiyatrik tan1 ise mental retardasyon (%14,2) idi. Norolojik nedenler yasl ve kadin
bireylerde; psikiyatrik nedenler ise genc ve erkek bireylerde daha yaygindi. Vasi tayini gerekmedigi bildirilen
olgularin %13,4’{ine yasal danisman atanmasi onerilmigti.

Sonug: Vesayet kararlarmin yas, cinsiyet ve taniya gore farklilik gosterdigi gozlemlenmistir. ileri yas ve kadin
cinsiyet norolojik nedenlerle, gen¢ yas ve erkek cinsiyet ise psikiyatrik nedenlerle vasi tayininde belirleyici
olmustur. Diisiik egitim diizeyi ve sosyal destek eksikligi de kognitif gerileme ile iligkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, fiil ehliyeti, kognitif bozulma, néropsikiyatrik degerlendirme, vasi tayini

Summary

Objective: This study aimed to examine the sociodemographic characteristics and forensic neuropsychiatric
findings of individuals referred by judicial authorities for guardianship evaluation. Additionally, it sought to
identify the primary neurological and psychiatric factors influencing guardianship decisions.

Material and Methods: In this retrospective study, the records of 764 individuals who applied to the Forensic
Medicine Outpatient Clinic of izmir Bakirgay University Cigli Training and Research Hospital for guardianship
assessment in 2023 were reviewed. Sociodemographic data and forensic neuropsychiatric findings were analyzed
using descriptive statistical methods via SPSS version 22.0.

Results: Of the cases, 55.6% were female and 57.6% were aged 65 and above. Guardianship was recommended
in 68.8% of cases, with 65.2% based on neurological and 26.6% on psychiatric causes. The most common
neurological diagnosis was cognitive impairment (52.1%), while mental retardation (14.2%) was the most frequent
psychiatric diagnosis. Neurological causes were more prevalent among elderly and female individuals, while
psychiatric causes were more common in younger and male individuals. Among those not deemed in need of
guardianship, 13.4% were advised to be assigned a legal advisor.

Conclusion: Guardianship decisions varied according to age, gender, and diagnosis. Advanced age and female
gender were associated with neurological causes, while young age and male gender were associated with
psychiatric causes. Low educational attainment and lack of social support were linked to cognitive decline.

Key Words: Forensic medicine, legal capacity, cognitive impairment, neuropsychiatric evaluation, guardianship
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Giris

Medeni hukuk, cagdas toplumlarda bireylere
cesitli haklar ve ehliyetler saglamaktadir. Bu
kapsamda hak ehliyeti, bireyin hukuken sag
dogmak sartiyla ana rahmine diismesinden
itibaren Oliimiine kadar sahip oldugu hukuki
kapasitedir (1). Fiil ehliyeti ise bireyin sahip
oldugu haklar1 kullanabilme ve buna bagh
sorumluluklar1 istlenebilme yetenegidir. Her
birey hak ehliyetine sahip olsa da her hak ehliyeti
sahibi bireyin fiil ehliyeti bulunmaz. Fiil
ehliyetine sahip olmak i¢in Kkiginin ayirt etme
giicline sahip olmasi, kisitli olmamas1 ve ergin
olmasi gerekmektedir (2,3).

Tirk Medeni Kanunu'na gore erginlik genel
olarak 18 yasin tamamlanmasiyla kazanilir; ancak
evlilik veya mahkeme Kkarartyla 15 yagsmi
doldurmus bireyler de ergin kabul edilebilir.
Kisitlanma sebepleri arasinda akil hastaligi, akil
zayifligi, alkol veya madde bagimlilig1 ile uzun
siireli hapis cezas1 gibi durumlar bulunmaktadir.
Ay1rt etme giicii ise bireyin eylemlerinin anlamini
ve sonuglarini anlayabilme yetenegi olup, bu
kapasitenin bozulmasi fiil ehliyetini dogrudan
etkileyebilir (4,5).

Tiirk Medeni Kanunu’nun 405. maddesine gore,
akil hastalig1 veya akil zayiflig1 sebebiyle islerini
goremeyen, korunmaya ihtiya¢ duyan ya da
bagkalarmin giivenligini tehlikeye atan erginler;
408. maddesine gore yashlik, engellilik,
deneyimsizlik veya agir hastalik gibi sebeplerle
islerini diizglin sekilde yoOnetemeyen erginler
kendi talepleri ile kisitlanabilir. 404. maddeye
gore velayet altinda bulunmayan kiigiiklerin de
vesayet altina alinmasi1 kanuni zorunluluktur (4).
Noterlikler, mahkemeler ve tapu miidiirliikkleri
gibi kurumlar, bireylerin hukuki islemlerini
anlama ve sonuglarmi  degerlendirebilme
yetenegini belirlemek {izere saglik raporlari talep
etmektedir (6).

Vasilik, kisisel ve mali ¢ikarlar1 korumak ve
hukuki temsil saglamak amaciyla, kendilerini
yonetemeyen ergin bireyler i¢in olugturulmus bir
kurumdur. Yasal danismanlik ise sinirli hukuki
islemlerde rehberlik ihtiyaci olan ancak tamamen
kisitlanmasi gerekmeyen kisiler i¢indir ve dava
acma, tasinmaz alim-satimi gibi islemlerle
sinirhidir (7).

Vesayet altina alma islemi, kisinin talebi,
yakinlarmin bagvurusu veya mahkeme karariyla

gerceklesebilir. Bu siireglerde akil hastaligi, akil
zay1flig1, alkol veya madde bagimliligi, yashlik,
deneyimsizlik veya agir hastalik durumlar
degerlendirilmektedir. Degerlendirme siirecinde
adli psikiyatrik ve norolojik incelemeler biiyiik
oneme sahiptir (8). Tirkiye’de fiil ehliyeti
raporlart i¢in belirli bir standart olmayip, rapor
diizenleme yetkisine sahip uzmanlik dallar1 da
acikca tanimlanmamustir (9).

Vasi tayini kararlar1 bazi 3. basamak hastanelerin
adli tip polikliniklerinde degerlendirilmekte,
ihtiya¢ halinde ilgili brans hekimlerinden goriis
alinmaktadir. Bu degerlendirmeler, adli tip,
psikiyatri ve noroloji hekimlerinin yer aldig1
heyetler tarafindan  yapilmaktadir. ~ Rapor
hazirlama siireci hastanelere gore farklilik
gosterse de kapsamlt degerlendirme, eski
raporlarin incelenmesi ve yakinlardan ek bilgi
alinmasi islemleri nedeniyle zaman alicidir (10).

Yaglanan niifusla birlikte demans ve zihinsel
hastaliklar gibi durumlarin artmasi, karar verme
ehliyetinin kaybina ve dolayisiyla velayet
ihtiyacina neden olmaktadir (11,12,13). Velayet
uygulamalart  bireylerin ~ yasam  kalitesini
destekleyici etkilere sahip olsa da, kigisel
ozgiirliikleri  kisitlayabilme  potansiyelinden
dolay1 dikkatli ele alimmalidir (13,14). Ayrica
velayet altindaki kisilerin kotiiye kullanimi ve
ihmaline  iliskin  endigeler, uygulamanin
denetlenmesini gerektirmektedir (15).

Velayet siireglerinde hekimlerin degerlendirmeleri
bilimsel standartlara uygun, objektif ve hasta
haklarma saygili olmalidir (11). Tibbi ve hukuki
profesyonellerin velayet ihtiyacina iligkin algilari
farklilik gosterebilir ve bu siireglerin dogru
yonetilmesi 6nemlidir (16). Velayetin etkileri
karmagik olup, olumlu ve olumsuz sonuglar
igerebilir; 6rnegin uzun siire velayet altinda kalan
engelli bireylerde yasam kalitesi artabilir, ancak
saglik hizmetlerine erigim ve yonetim problemleri
ortaya ¢ikabilir (14,17).

Demans gibi progresif hastaliklarda ehliyet
degerlendirmesi, hastaligin dalgali seyri nedeniyle
zorlayicidir. Hukuki ehliyet degerlendirmelerinde
noropsikolojik testlerin kullanimi ve
standartlastirilmis raporlama 6nemlidir. Bu alanda
ulusal standartlarin gelistirilmesi ve egitimlerin
artirllmast  hem degerlendirme siireglerinin
kalitesini yiikseltecek hem de bireylerin haklarmni
daha iyi koruyacaktir (11).
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Bu caligmanin amaci, vasi tayini amactyla adli
merciler tarafindan yonlendirilen 18 yas ve iizeri
bireylerin sosyodemografik o6zellikleri ve adli
ndropsikiyatrik muayene bulgularini inceleyerek
sonuclart  literatlirle  karsilagtirmali  olarak
tartismaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma Tasarimi

Bu calisma, Izmir Bakirgay Universitesi Cigli
Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Tip
Poliklinigi’nde yiiriitiilmiis, retrospektif,
tanimlayici ve kesitsel bir aragtirmadir. Etik kurul
izni, Izmir Bakirgay Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 14.02.2024 tarihli ve 1459
sayili kararla verilmis olup; g¢aligma Helsinki
Deklarasyonu  ilkelerine  uygun sekilde
gergeklestirilmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin  evrenini, 01.01.2023-31.12.2023
tarihleri arasinda adli mercilerce vasi tayini
amaciyla poliklinige yonlendirilen tiim bagvurular
olusturmaktadir. Caligmanin 6rneklemini ise, bu
bagvurular arasindan  degerlendirme  siireci
tamamlanmis ve klinik kayitlar1 eksiksiz bigimde
erigilebilir olan bireyler olusturmustur. Ayn1 kisi
tarafindan  yapilan ¢oklu  bagvurular ile
degerlendirme tamamlanmadan sonlanan dosyalar
orneklem dis1 birakilmistir. Bu kapsamda, toplam
783 basvurudan 764'i nihai ornekleme dahil
edilmistir.

Verilerin Elde Edilmesi

[zmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigi’ne
01.01.2023 ile 31.12.2023 tarihleri arasinda
bagvurmus olan tiim olgular aragtirmanin evrenini,
bu olgular i¢inden vasi tayini i¢in bagvurmus olan
ve kayitlar1 diizenli ve eksiksiz olarak tutulan
olgular arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
Ote yandan ¢oklu basvurular ile sonuglanmayan
basvurular ¢alisma disinda birakilmistir.

Belirtilen siire igerisinde 783 vasi tayini bagvurusu
incelenmis olup, bunlardan 14’1 iki kez, 2’si li¢
kez bagvuru yapmis, 1’1 de heyet kanaati
olusmadan vefat etmis oldugundan calisma dis1
birakilmis, 764 olgu c¢alisma kapsamina dahil
edilmistir.

Arastirmada, belirtilen tarih aralifinda vasi tayini
amaciyla bagvurmus ve degerlendirilmis olgularin

hastane  kayitlar1  geriye  doniik  olarak
incelenmistir. Veriler hastanenin elektronik arsiv
ve kayit sistemlerinden elde edilmistir. Olgularin
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi
temel sosyodemografik bilgileri ile yapilan
noropsikiyatrik degerlendirmeler sonucu olusan
adli tibbi kanaatleri dijital ortama aktarilmigtir.

Istatistiksel Analiz

Toplanan veriler SPSS 22.0 (Statistical Package
for the Social Sciences) programi kullanilarak
analiz edilmistir. Nitel degiskenler frekans (n) ve
yliizde (%) degerleri ile oOzetlenmis; nicel
degiskenler i¢in ise ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler hesaplanmistir.
Cinsiyet, yas grubu ve vasi tayini Onerisi gibi
kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Pearson
Ki-kare testi kullanilarak analiz edilmistir. Diigiik
gbzlem sayisina sahip hiicrelerde Fisher's Exact
testi tercih edilmigtir. Siirekli degiskenlerin
gruplar aras1 karsilastirmasinda dagilima bagh
olarak t-testi veya Mann—Whitney U testi
uygulanmustir.  Istatistiksel anlamlibk diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Caligma kapsaminda degerlendirilen 764 olgunun
425’1 (%55,6) kadin, 339’u (%44,4) erkektir.
Olgularin yaslar1 18 ile 105 arasinda degismekte
olup, vyas ortalamasi 63,40+23,43 olarak
bulunmustur. %57,6’s1 (n=440) 65 yas ve lizeri
bireylerden olusmaktadir. Yas gruplarina gore
bakildiginda, 18—64 yas arasindaki 324 bireyin
yas ortalamasi 39,28+14,19; 65 yas ve lizerindeki
440 bireyin yas ortalamast ise 81,16+7,80 olarak
bulunmustur.

Olgularin egitim bilgileri incelendiginde; 764
olgunun yalmizca 147'sinin (%19,2) egitim
bilgisine ulagilabilmis olup, bunlarin %33,3 iiniin
(n=49) okuryazar olmadigi, %12,2’sinin (n=18)
Ozel egitime devam ettigi tespit edilmistir.
Olgularin medeni durum bilgileri incelendiginde;
en biiyiik grubu esini kaybeden kisilerin (%32,2,
n=246) olusturdugu belirlenmistir. Tablo 1’de
olgulara ait sosyodemografik bilgiler yer
almaktadir. Kadmn olgularin %69,5’inin 80 ve
tizeri yas grubunda oldugu, 18-34 yas grubundaki
olgularin da %64,6’sinin erkek oldugu goriilmiis
olup, bu durum istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05)

Vasi tayini i¢in yapilan bagvurularin aylk
dagilimina bakildiginda, en fazla bagvurunun
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ekim ayinda (%11), en az bagvurunun ise nisan
ayinda (%5,6) yapildig1 belirlenmistir (Tablo 2).
Mevsimlere gore basvuru dagilim
incelendiginde, en fazla basvurunun sonbaharda
(%29) en az bagvurunun yaz mevsiminde (%22,4)
yapildig1 goriilmiistiir.

Olgulara yapilan adli noropsikiyatrik
degerlendirme sonucunda diizenlenen raporlarda;
olgularin 526’s1 (%68,8) icin vesayet altina
alinmasi gerektigi, 171’1 (%22,4) i¢in vasi tayini
gerektirecek bir bulgu saptanmadigi goriisii
bildirilmistir (Tablo 3). Vasi tayin edilmesi
yOniinde goriis bildirilen 526 olgunun %65,2’sinin
(n=343) sadece norolojik  hastaliklara,
%26,6’smin = (n=140)  sadece  psikiyatrik
hastaliklara, 3 olgunun (%0,6) hem nérolojik ve
hem psikiyatrik hastaliklara sahip oldugu
belirtilmig; 40 olgunun (%7,6) ise herhangi bir
noropsikiyatrik rahatsizligi olmamasina ragmen
TMK’nin 408. maddesi uyarinca kendi talepleri
dogrultusunda vesayet altina alinabilecegi
belirtilmistir. Vasi tayin edilmesi Onerilen 526
olguda goriillen en sik norolojik rahatsizhigin
kognitif bozukluk (n:274, 9%52,1), en sik
psikiyatrik rahatsizligin ise mental retardasyon
(n:75, %14,2) oldugu goriilmektedir.

Vasi tayini atamasinin gerekmedigi yoniinde
goriis bildirilen 171 olgudan 23’iline (%13,4) yasal
danigman atanmasi onerilmistir.

Norolojik nedenlerle vasi tayini gerektigi yoniinde
goriis bildirilen 346 olgu cinsiyet ve yas grubu
acisindan kendi i¢inde degerlendirildiginde; kadin
(n=223, %64,4) ile 65 yas ve lizeri yas grubu
(n=312, %90,2) yogunlugu, Psikiyatrik nedenlerle
vasi tayini gerektigi yoniinde goriis bildirilen 143
olgu cinsiyet ve yas grubu agisindan kendi iginde
degerlendirildiginde; erkek (n=86, %60,1) ile 18-
34 yas grubu (n=74, % %51,7) yogunlugu
goriilmektedir (Tablo 4 ve Tablo 5).

Olgularin  3’{inlin hem ndrolojik hem de
psikiyatrik tani aldigi tespit edildiginden, bu
olgular analiz dig1 birakildiginda, sadece nérolojik
nedenlerle vasi tayini gerektigi yoniinde goriis
bildirilen 343 olgu ile sadece psikiyatrik
nedenlerle vasi tayini gerektigi yoniinde goriis
bildirilen 180 olgunun cinsiyet dagilim
incelendiginde; kadin olgularin  %72,6’sinin
(n=223) norolojik taniya bagl, erkek olgularin
%353,3 linlin (n=96) psikiyatrik taniya bagli olarak
vasi tayini Onerildigi, Ote yandan ndrolojik
nedenlerle vasi tayini 6nerilen olgularin %65’ inin

(n=223) kadin oldugu goriilmiis olup, bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Olgularin  3’iinlin hem ndrolojik hem de
psikiyatrik tani aldifi tespit edildiginden, bu
olgular analiz dis1 birakildiginda, sadece norolojik
nedenlerle vasi tayini gerektigi yoniinde goriis
bildirilen 343 olgu ile sadece psikiyatrik
nedenlerle vasi tayini gerektigi yoniinde goriis
bildirilen 180 olgunun yas gruplar1 dagilimi
incelendiginde; 80 ve lizeri yas grubunda bulunan
220 olgunun %90,9’u (n=200) ve 65-79 yas grubu
130 olgunun %85,4’1i (n=111) noérolojik tanrya
bagli, 35-49 yas grubu 46 olgunun %89,1°1 (n=41)
ve 18-34 yas grubu 78 olgunun %97,4’l (n=76)
icin psikiyatrik taniya bagl vasi tayini onerildigi,
norolojik taniya bagli vasi tayini Onerilen 343
olgunun %>58,3liniin (n=200) 80 ve iizeri yas
grubunda, psikiyatrik taniya bagli vasi tayini
onerilen 180 olgunun %42,2’sinin (n=76) 18-34
yas grubunda oldugu tespit edilmis olup bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Caligmanin literatiirdeki ¢alismalara kiyasla gii¢lii
yonlerinden biri, genis Orneklem biiyiikliigiine
sahip olmasidir. Bu durum, elde edilen bulgularin
giivenilirligini ve temsiliyetini artirmaktadir.
Ancak, calismanin retrospektif ve tek merkezli
tasarimi,  genellenebilirligi ~ smirlayan  bir
faktordiir. Ayrica egitim durumu gibi bazi
sosyodemografik degiskenlerde yiiksek oranda
veri kaybi olmasi, bu alanlara ydnelik
degerlendirmeleri  siirlamistir.  Tim  veriler,
hastane kayitlarinin dogruluguna bagli olarak elde
edildiginden, kayit sistemindeki eksiklikler
calismanin sinirliliklar: arasindadir.

Tartisma

Caligma kapsaminda degerlendirilen 764 olgunun
%55,6’s1 kadin, %44,4’1 erkektir. Yaslar1 18 ile
105 arasinda degisen olgularin yas ortalamasi
63,40+£23,43 olup, %57,6’s1 65 yas ve iizeri
bireylerden olugmaktadir. 65 yag alt1 bireylerde
yas ortalamasi 39,28+14,19 iken, 65 yas ve
iizerindekilerde bu deger 81,16+7,80’dir.
Aydogdu ve arkadaglarinin (1) 18-64 yas
grubunda yaptig1 caligmada yas ortalamasinin
37,9+14,24 oldugu; Cavlak ve arkadaglarinin (18)
ileri yas grubunda vasi tayini 6nerilen 36 olguluk
alt grubunda yas ortalamasinin 78,7 oldugu
bildirilmistir. Kulu’nun ¢aligmasinda (19) ise 232
kisilik 6rneklemde yas ortalamasi 64,46+12,45
olup cinsiyet dagilimi dengelidir.
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Tablo 1. Olgularin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet Kadin 425 55.6
Erkek 339 44.4
18-34 yas arasi 130 17.0
35-49 yas arasi 103 13.5
Yas gruplari 50-64 yas arasi 91 11.9
65—79 yas arasi 174 22.8
80 yas ve iizeri 266 34.8
Dul (Esi vefat etmis) 246 32.2
Evli 240 314
Medeni hal  Bekar 194 25.4
Bosanmig 84 11.0
Okuryazar degil 49 333
Ozel egitime gidiyor 18 12.2
Okuryazar, ilkokulu bitirmemis 16 10.9
Egitim flkokul mezunu 4 2.7
durumu Ortaokul mezunu 18 12.2
Lise mezunu 17 11.6
Universite mezunu 15 10.2
Tiirkce bilmiyor 10 6.8

Tablo 2. Miiracaatlarin aylara gére dagilim

Aylar Say1 (n) %
Ocak 74 9.7
Subat 56 7.3
Mart 52 6.8
Nisan 43 5.6
Mayis 79 10.3
Haziran 48 6.3
Temmuz 60 7.9
Agustos 63 8.2
Eyliil 60 7.9
Ekim 84 11.0
Kasim 77 10.1
Aralik 68 8.9
Toplam 764 100.0

Tablo 3. Adli Noropsikiyatrik degerlendirme sonucu belirtilen goriisler

Say1 (n) %
Vasi tayini uygundur 526 68.8
Vasi tayini gerekmez 171 224
3 veya 6 ay sonra tekrar poliklinik kontrolii yapilip degerlendirilmesi uygundur 31 4.1
Hastanemizde psikiyatri servisi olmadigindan yatakli servisi olan bir merkezde takip edilip 27 3.5
degerlendirilmesi uygundur
Madde bagimlilig1 agisindan AMATEM’de takip edilip degerlendirilmesi uygundur 8 1.0
Yogun bakimda iyilesme siireci devam ettiginden daha sonra degerlendirilmesi uygundur 1 0.1
Toplam 764 100.0
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Tablo 4. Nérolojik sebeplerden vasi tayini atanan kisilerin cinsiyet ve yas gruplarmmin dagilimi

18-34 yas aras1  35-49 yas aras1 50-64 yas aras1 65-79 yas aras1 80 yas ve iistii

Cinsivet Kadin 0 1
SV B rkek 2 5
Toplam 2 6

12 64 146 223
14 47 55 123
26 111 201 346

Tablo 5. Psikiyatrik sebeplerden vasi tayini atanan kisilerin cinsiyet ve yag gruplarinin dagilimi

18-34 yas aras1 35-49 yas aras1  50-64 yas aras1 65-79 yas aras1 80 yas ve iistii

Cinsivet Kadin 23 20 10 3 1 57
SV Erkek 51 21 9 4 1 86
Toplam 74 41 19 7 2 143

Mevcut calismanin literatiir verileriyle kismen
uyumlu oldugu, ancak daha genis yas araligi
icermesi nedeniyle kapsayiciliginin daha yiiksek
oldugu soylenebilir.

Dicle Universitesi’nde yapilan bir ¢alismada (20)
bagvurular en ¢ok kis mevsiminde (%33,2)
goriiliirken, sunulan calismada bagvurularin en
yogun oldugu mevsim sonbahar (%29), ardindan
kis (%25,9) olmustur. Bu farkliligin, basvurularin
yil sonuna yaklasan donemlerde yogunlagmasiyla
iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Egitim diizeyine dair verisine ulasilabilen 147
olgunun %33,3’linlin okuryazar olmadig1 tespit
edilmistir. Disiik egitim diizeyinin, kognitif
rezervin azalmasina ve demans gelisimine neden
olabilecegi literatiirde bildirilmistir (21). Ancak,
sunulan  calismada  Orneklemin  yalnizca
%19,2’sinde egitim verisinin mevcut olmasi, bu
iligkinin yorumlanmasini sinirlamaktadir.

Medeni durum agisindan, vasi tayini Onerilen
bireylerin en bilylik grubunu dul bireyler (%32,2)
olusturmaktadir. Bu durum, es kaybi sonrasi
yalniz yasam, sosyal destek eksikligi ve yasa bagl
kognitif gerileme ile iliskili olabilir. Literatiirde,
es kaybinin bireyin hem fiziksel hem de ruhsal
saghgr iizerinde Dbelirgin olumsuz etkiler
olusturdugu, bu durumun biligsel islevlerde
anlamli diizeyde azalmaya yol agtig1 ve ozellikle
kadinlarda biligsel gerilemenin daha uzun siireli
ve daha belirgin seyir izledigi vurgulanmistir (22).

Incelenen raporlarm %68,8’inde vasi tayini
onerilmis olup, bu kararlarin %92,4’i norolojik
ve/veya psikiyatrik nedenlere dayanmaktadir.
Norolojik nedenlerin 65 yas ve iizeri bireylerde,
psikiyatrik nedenlerin ise daha ¢ok 18-34 yas

grubunda yogunlastig1 goriilmektedir. Bu dagilim,
norodejeneratif hastaliklarin ileri yasla, psikotik
bozukluklarin ise gen¢ yasla iliskili dogasini
yansitmaktadir. Keskin ve ark. yaptiklar
calismada yasin Alzheimer i¢in en 6nemli risk
faktorii oldugunu, hastaligin gériilme sikliginin 65
yasin ardindan her bes yilda bir katlanarak
arttigini ortaya koymus; Parkinson hastaliginda da
goriilme siklig1 ile yas arasinda iligki oldugunu
vurgulamigtir (23). Literatiirde genellikle yasla
beraber fiziksel sorunlarin artig gostermesi ve
biligsel yetilerin azalmasi sonucu kisilerin vesayet
altna alinmasi talebinin ortaya ¢iktigina
deginilmektedir (24).

Bu caligmada calisma grubunun %57,6’s1 65 yas
iizerindedir ve norolojik nedenlerle vesayet
onerilen bireylerin ¢ogunlugu bu yas grubunda yer
alir. En sik goriilen ndrolojik tanilar arasinda
kognitif bozukluklar, serebrovaskiiler hastaliklar
ve Parkinson hastaligi 6ne ¢ikmaktadir. Benzer
caligmalarda da ileri yas bireylerde demans ve
organik mental bozukluklar vasi tayininde sik
nedenler olarak bildirilmigtir (18,19,25).

Psikiyatrik nedenlerle vasi tayini Onerilen
bireylerde en sik tan1 mental retardasyon olup, bu
bireylerin biiylik kismi (%60) 18-34 yas
grubundadir. Bu, geligimsel bozukluklarin tani
aldig1 yaslar ile ortiismektedir. Ote yandan,
sizofreni ve bipolar bozukluk gibi psikotik
hastaliklarin da siklikla geng erigkinlik doneminde
baglamasi, bu yas grubunda vesayet gereksinimini
artirmaktadir.  Literatiirde, erken baslangich
sizofreni hastalarinin karar verme siireglerinde
saglikli bireylere gore daha diisiik performans
gosterdigi ve 6zellikle riskli, 6diil odakli tercihlere
egilimli olduklar1 bildirilmektedir. Bu durum,
vesayet gereksiniminin altinda yatan bilissel
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kisitliliklar1 agiklamaktadir (26). Karar verme
siireclerindeki biligsel bozulmalarin, vesayet
gereksinimini artiran temel faktorlerden biri
oldugunu disiindiirmektedir.

Vesayet kararlarmin  cinsiyet ile  iliskisi
incelendiginde, norolojik nedenlerle vasi tayini
Onerilen bireylerin %64,4’liniin kadimn olmasi
dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu, kadinlarin erkeklere
kiyasla daha uzun yagam siiresine sahip olmalar1
ve yashlikla iligkili nérodejeneratif hastaliklara
daha stk yakalanmalariyla  agiklanabilir.
Literatiirde de Alzheimer, serebrovaskiiler olaylar
ve parkinsonizm gibi tablolarin kadinlarda daha
yiikksek prevalansa sahip oldugu bildirilmistir
(27,28,29). Karbeyaz ve ark.’min 65 yas fiil
ehliyeti degerlendirmesi yaptiklar1 ¢alismada da
kadm oraninin %58,7 oldugu ve yas ilerledikge
oranin arttig1 gdsterilmistir (9). Calisma dagilim
mevcut literatiir bulgulartyla uyumludur.

Psikiyatrik nedenlerle vasi tayini Onerilen 143
bireyin %60,1’inin erkek olmasi, gelisimsel
bozukluklar ile erken baslangich psikotik
bozukluklarin erkeklerde daha sik ve daha agir
seyretmesiyle iliskilendirilebilir. Amuk ve ark,
sizofreni tanisi almig erkeklerde hastaligin daha
erken yasta basladigini1 ve klinik seyrinin daha
olumsuz oldugunu bildirmistir (30). Yildiz ve
ark.nin ruhsal rahatsizlik nedeniyle engelli raporu
verilen bireyler iizerine yaptig1 caligmada da erkek
orant %61,8 olup, en sik tani gruplarinin zeka
gerilikleri, sizofreni ve depresyon-distimi oldugu
bildirilmistir (10). Bu veriler, ¢aligmadaki erkek
agirlikl psikiyatrik vasi dagilimiyla uyumludur.

Calismada dikkat ¢eken onemli bulgulardan biri,
vasi tayinine gerek goriilmeyen bireylerin
%13,4’line yasal danisman atanmasinin 6nerilmis
olmasidir. Tlirk Medeni Kanunu’nun 429. ve 431.
maddelerinde tanimlanan yasal danigsmanlik
kurumu, kisinin tiim haklarmi sinirlamadan,
yalnizca bazi islemler agisindan yonlendirme ve
denetim saglayan daha 6l¢iilii bir miidahale bigimi
olarak degerlendirilmektedir (8). Bu yoniiyle
yasal damigman atanmasi, vesayet kurumuna
alternatif bir hukuki ara¢ niteligi tasimakta ve
ozellikle smirl diizeyde biligsel veya psikososyal
islev kaybi olan bireyler i¢in daha uygun ve
orantili bir ¢6ziim yolu sunmaktadir.

Sonuc¢

Bu ¢alismanin bulgulari, vasi tayini siirecinin hem
norolojik hem de psikiyatrik degerlendirmeler

acisindan ¢ok boyutlu ve titizlikle ele alinmasi
gerektigini  ortaya koymaktadir.  Norolojik
nedenlere bagli vasi tayinlerinin en sik ileri yas ve
kadin bireylerde; psikiyatrik nedenlere bagl vasi
tayinlerinin ise daha ¢ok gen¢ yas ve erkek
bireylerde yogunlastig1 goriilmiistiir. Yas, cinsiyet
ve tan1 dagilimlarinin vesayet kararlar tizerinde
belirleyici etkiler tasidigini gosterilmistir

Ulkemizde fiil ehliyeti  degerlendirmeleri
c¢ogunlukla tek brans hekimi tarafindan
yapilmakta olup, bu durum degerlendirmelerin
standardizasyonunu ve objektifligini
sinirlamaktadir. Adli tip, psikiyatri ve noroloji
uzmanlarindan olusan multidisipliner heyetler
araciligiyla gercgeklestirilen degerlendirmeler ise,
hem bireyin bilissel ve ruhsal kapasitesinin daha
kapsamli bigimde ele alinmasini saglamakta hem
de hukuki kararlarin isabet oranini artirmaktadir.
Bu baglamda, c¢alismada uygulanan heyet
degerlendirme modeli, birey haklarinin korunmasi
ile kamu giivenligi arasinda denge kurulmasina
katki sunmaktadir. Fiil ehliyeti
degerlendirmelerine  yonelik  olarak  ulusal
standartlarin  belirlenmesi, gorev tanimlarinin
netlestirilmesi ve rapor formatlarinin
standardizasyonu; bu siirecin giivenilirligini ve
bilimsel temelini daha da giiglendirecektir.

Gelecekte yapilacak arastirmalarda, daha genis ve
cok  merkezli  Orneklemlerle  calisilmasi;
ndropsikiyatrik testlerin nesnel olarak
uygulanmasi ve sosyal destek faktorlerinin de
dikkate alinmasi, vasi tayini kararlarimin daha
kapsamli ve birey odakli bi¢imde ele alinmasina
katki saglayacaktir.
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