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1. GIRIS VE AMAC

Vesayet; kisithilarin veya velayet altinda olmayan kiigliklerin, Kisisel
menfaatlerini korumak, 6zel bakim ve gozetimini saglamak ve hukuken temsil
edilmelerini saglamak amaciyla diizenlenmis olan bir kurumdur.>? VVesayeti gerektiren
haller, Tiirk Medeni Kanunun ilgili maddelerinde tanimlanmakta, kisitlilik karari

verilecek kisiler i¢in mahkeme tarafindan resmi saglik kurulu raporu istenmektedir.

Calismamizda vesayet altina alinmast maksadiyla mahkemeler tarafindan
resmi saglik kurulu raporu diizenlenmesi ig¢in gonderilen olgularin sosyodemografik
ve klinik ozellikleri arastirilmis ve kisith adaylarmma ait rapor sonuglar
degerlendirilmistir. Ulkemizde vesayet altina alimma hususunda yeterli sayida
arastirmanin yapilmamis olmasi, olgularin genel 6zelliklerinin ve klinik durumlarinin

ne oldugu hususunda bu ¢alismanin degerini arttirmaktadir.

Vesayet davast nedeniyle {lkemizde saglik kurullarinda yapilan
degerlendirmeleri sunan ¢aligsmalarda, vesayet altina alinmasi uygun bulunan kisilerin
daha ¢ok psikiyatrik ve norolojik hastalik tanilari aldigi, bu kisilerin egitim
diizeylerinin diisiik oldugu, is hayatinda aktif olarak c¢alismiyor olduklar
belirtilmistir.**®’ Ancak vesayet nedeniyle saglik kurullarina gonderilen olgular
hakkinda daha fazla sayida ve daha genis kapsamli ¢aligmalar yapilmasmin ihtiyag
oldugu distliniilmektedir. Ayrica bu ¢alismalarda olgulara vasi atanmasi Onerilerinin
fazla, yasal damisman atanma o&nerilerinin ise c¢ok diisiik oldugu goriilmiis,>®
dolayisiyla  kisilerin  olmasi  gerektiginden fazla kisitlanmig  olabilecegi
degerlendirilmistir. Bu nedenle calismamizda vasi, yasal danigman ve kayyim
kavramlar1 tek tek incelenmis, kisitlanmanin kapsami konusunda ¢esitli onerilerde

bulunulmustur.

Bu caligma ile vesayet konusunda dikkat ¢ekilmesi istenen bir diger husus ise
mahkemeler tarafindan vasi adaylari hakkinda resmi saglik kurulu raporu
istenmemesidir. TMK’da vasilik goérevleri ve kimlerin vasi olarak atanabilecegi
hususlar1 ayrintilandirilmis olmakla birlikte, atanacak vasiler hakkinda resmi saglik

kurulu raporu istenmesi ile ilgili yasal bir diizenleme bulunmamaktadir.® Dolayisiyla,
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vasi adaylarinda akil hastaligi, akil zayiflig1 veya vasilik gorevini geregi gibi yerine
getirmesine engel olabilecek mahiyette tibbi bir durumun bulunup bulunmadiginin
uzman hekimlerce degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Calismamizda
vesayet konusunda dikkat edilmesi gereken hususlarin ve hem kisith adaylari hem de
vasi adaylar1 hakkinda tespit edilen konularin tibbi c¢er¢evede tartigilmasi

amaclanmaktadir.
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2.GENEL BIiLGILER

2.1 Temel Hukuki Kavramlar

Kisilerin hukuken kisitlanmasi anlamina gelen vesayet konusuna baslamadan
once; vesayet ile iliskili hukuki iglem ehliyeti, hak ehliyeti, fiil ehliyeti ve fiil

ehliyetine gore kisilerin hukuki durumu gibi temel konular degerlendirilecektir.?

2.1.1 Hukuki Islem Ehliyeti

Ehliyet kelimesi; Arapga “ehl” kokiinden gelmekte olup, sahip, malik, ustalik
anlamlarin1 tasimaktadir.® Ehil olmak, belli bir isi yapabilecek kapasite ve yetenege
kapasiteye sahip olmayi, ehliyet kavrami ise kisinin hak ve yiikiimliliik sahibi
olmasini, kigiyle kanunen muhatap olunabilmesi i¢in sahip olmas1 gereken yeterlilik

vasfini ifade etmektedir.®

Kisilerin hukuki sonu¢ doguran davranislar1 “Hukuki Islem Ehliyeti” olarak
tanimlanmaktadir.!* Hukuki islem ehliyeti kavrami medeni hukuk alaninda adli tibbi
degerlendirme istenen en dnemli konulardan olup, ¢esitlerini medeni hukukta hak ve
fiil ehliyeti, usul hukukunda taraf ve dava ehliyeti, ceza hukukunda ise ceza ehliyeti

olarak siniflandirmak miimkiindiir.2

2.1.2 Hak Ehliyeti

Hak Ehliyeti, 4721 kanun numarali 22/11/2001 kabul tarihli (Resmi gazetede
yayimlanma 8/12/2001) ve 24607 sayili Tiirk Medeni Kanunu Madde 8’de yer
almaktadir.® Buna gére hak ehliyeti, hak ve borglara sahip olabilmeyi tanimlamaktadir.
Hak ehliyetine sahip olabilmek i¢in kisi olmak yeterlidir. Canli dogmak kosulu ile
anne karnindaki cenin bile hak ehliyetine sahiptir. Kisilerin hak ehliyetine sahip
olabilmesi i¢in kanunen higbir sart aranmamakta, herhangi bir yere basvuruda

bulunulmas: gerekmemektedir.'®
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TMK Madde 8/1 geregince her kisinin (genellik ilkesi), TMK Madde 8/2
geregince hukuk diizeni sinirlari igerisinde esit olarak hak ehliyeti vardir (esitlik

ilkesi).

2.1.3 Fiil Ehliyeti

Fiil Ehliyeti; TMK Madde 9’da kisinin kendi eylemleri ile hak edinebilme ve
borg¢ altina girebilme ehliyeti olarak tanimlanmistir. Hak ehliyetinden farkli olarak
kisinin canlt dogmus olmas1 yetmemekte, fiil ehliyetine sahip olabilmek i¢cin Medeni
Kanun Madde 10°da belirtilen sartlarin mevcudiyeti gerekmektedir. Kanuna gore bir
kimsenin fiil ehliyetine sahip olabilmesi icin ergin olmasi veya ergin kilinmasi, ayirt

etme giiciine sahip olmas1 ve kisitli olmamas: gerekmektedir.!*

2.1.3.1 Ayirt Etme Giicii (Temyiz Kudreti, Miimeyyiz Olmak)

Akla uygun davranabilme, i1yiyi kotiiden, dogruyu yanlistan ayirt edebilme
yetenegi temyiz kudreti olarak degerlendirilir. Ayirt etme giiciine sahip olan kimsenin;
yaptig1 eylemlerin sebeplerini, sonuglarini ve ¢evre lizerindeki etkilerini dngorerek

davranabildigi kabul edilir.®

TMK Madde 13’e gore ise ayirt etme giicli “Yasmin kiiciikliigii, akil hastaligi,
akil zay1flig1, sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun bigcimde
davranma yeteneginden yoksun olmayan herkesin ayirt etme giicii vardir.” seklinde
tanimlanmistir.® Ancak bazi durumlarda temyiz kudreti ortadan kalkabilmektedir.
Temyiz kudretini ya da diger bir deyimle miimeyyiz olma durumunu ortadan kaldiran

sebepler temel olarak;

1.Akil Hastaliklar1
2.Akil Zayifliklar
3.Yas Kiiciikliigii

4.Sarhosluk Halleri olarak siralanmistir.
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Bu konu Vesayeti Ortadan Kaldiran Sebepler basligi altinda

ayritilandirilacaktir.

2.1.3.2 Ergin Olmak

Tirk Medeni Kanunu'na gore 18 yasmi dolduran kisiler ergin kabul
edilmektedir. 18 yasmi doldurmamis kisiler yas olarak ergin degillerdir fakat bu
kisilerin ergin kilinmasi bazi yollarla miimkiin olabilmektedir. 15 yasini1 dolduran kisi
kendi istegi ve ailesinin rizasi ile yargisal karar dogrultusunda ergin kilinabilir. Buna
“Kazai Riigt” ad1 da verilir. Bu kisilerin erginlikleri kendi lehine olan durumlar igin
gegerli olup sinirlandirilmistir. Ergin kilinmak i¢in bir diger segcenek ise evlenmektir.
TMK’ya gore 17 yasint dolduran birey ailesinin rizastyla, 16 yasini dolduran birey
olagan dis1 hallerde hakimin izin vermesi durumunda evlenebilir. Evlenmek kisiyi
ergin kilar. 18 yasin1 doldurmadan evlenen ve 18 yasint doldurmadan bosanan bireyin

ergin olma durumu devam eder.>*3

2.1.3.3 Kisith Olmamak

Tiirk Medeni Kanunu’nun 405 ile 408.maddeleri arasinda tanimlanan akil
hastalig1 veya akil zayifligi, alkol veya uyusturucu madde bagimliligi, savurganlik,
kotii yasam tarzi, kotii yonetim, 6zgiirliigii baglayici ceza varligi veya kisinin kendi
istegi dogrultusunda mahkemece kanuni haklarin kullanmasi kisitlanabilmektedir. 18
yasindan kiiclik olanlar yas kiigiikliigli sebebiyle kanunen kisitli kabul edildiginden
anne ve babalarinin velayeti altindadirlar. 18 yasindan biiyiik olanlarin kisitlanmasi
icin Tiirk Medeni Kanunu’nun 405 ile 408.maddeleri arasinda tanimlanan durumlar

gerceklesmelidir.3

2.1.4 Fiil Ehliyetine Gore Kisilerin Hukuki Durumu
Tirk Medeni Kanunu’nun 405 ile 408.maddelerine gore bu grupta Tam

Ehliyetliler, Sinirli Ehliyetliler, Sinirli Ehliyetsizler ve Tam Ehliyetsizler yer

almaktadir.®
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2.1.4.1 Tam Ehliyetliler

Fiil ehliyetine sahip olmak i¢in olmasi gereken tiim 6zellikleri (ayirt etme giict,
ergin olmak ve kisitli olmamak) barindiran kisilerdir. Bu kisiler ayirt etme giicii tam
olan ergin kimselerdir. Tam ehliyetli kisilerin hukuken kisitliligi bulunmamakla

birlikte haksiz fiil ehliyetleri vardir.*®

2.1.4.2 Simirh Ehliyetliler

Ergin ve ayirt etme giicii tam olmasina ragmen kanunen baz1 islemleri yapmasi
sinirlandirilmis olan kisilerdir. Bu kategoriye evli kisiler veya kendisine yasal
danigman atanmis olan kisiler girmektedir. Evli bir kisi aile konutu gibi ailenin ortak
¢ikarlarinin s6z konusu oldugu durumlarda esinin rizast olmadan tek basina hukuki bir
islem yapamaz. Ayn1 durum kendisine yasal danigman atanmus kisi i¢in de gegerlidir.
Kendisine yasal danisman atanmis olan kisi kisitlanmasi hakkinda yeterli neden
bulunmamakla beraber kendi ¢ikarlarinin korunmasi dogrultusunda medeni kanunda

belirlenen islemleri yaparken yasal danismanin oyunu almak zorundadr.®

2.1.4.3 Sinirh Ehliyetsizler

Fiil ehliyetine sahip olmak i¢in gereken kosullari tam olarak saglamayan
kisilerdir. Bu kisilerin genel olarak fiil ehliyetleri yok kabul edilir ve yalnizca kanunen
belirlenen bazi durumlar i¢in fiil ehliyetleri vardir. Ayirt etme giiciine sahip kiiciikler
veya ay1rt etme giicline sahip kisithilar bu grupta yer almaktadir. Siirli Ehliyetsiz olan
kisiler vasilerinin veya velilerinin izni ile hukuki islemleri yapabilirler ancak hukuken
kendi c¢ikarlar1 dogrultusunda menfaat saglayabilecek bazi islemleri tek baslarina

yapmalarina izin verilebilir ve hukuka aykir1 eylemlerden sorumlu tutulabilirler.8

2.1.4.4 Tam Ehliyetsizler

Bu gruptaki kisilerin ayirt etme giicii tamamen ortadan kalkmis olmasi
nedeniyle yasca ergin olmalarinin 6nemi yoktur.!® Tam ehliyetsiz kisilerin fiilleri,

TMK Madde 15 geregince hukuki sonu¢ dogurmamaktadir.® Bu kisilerin ayirt etme
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giicii olmamas1 nedeniyle kendi c¢ikarlar1 dahilinde olsa bile yapacaklar1 eylemler

hukuken hicbir anlam ifade etmemektedir.'8

2.2 Vesayet

Bu béliimde vesayetin kelime anlami, hukuki karsiligi, vesayetin tarihgesi ve
glinlimiizde diinyadaki durumu degerlendirilecek, Tiirk Medeni Hukuku’nda vesayet

organlari ve aralarindaki farklar incelenecektir.

2.2.1 Vesayet Nedir?

Vesayet, Arapc¢a kokenli bir kelimedir. “Kiiciiklerin ve kisithilarin (hacir altina
alinmis kisiler) korunmasi amaciyla, 6zel hukukta diizenlenen ve bir kamu hizmeti

niteligi gdsteren kurum” anlamina gelmektedir.!

Vasi ise vesayet altina alinan kisiye atanan yasal temsilci olup, “Yasanin
Ongordiigii durumlarda, kigiiklilk ve kisitlilik (hacir) nedeniyle, bu tiir kisilerin
yararlarin1 korumak iizere, sulh yargici tarafindan atanan kanuni temsilci” olarak

tanimlanmaktadir.?°

Tirk Dil Kurumu Sozliigiinde ise Vesayet; Vasi ile ayni anlamda
kullanilmistir. S6zciik anlami olarak “Bir yetimin veya akilca zayif, hasta birinin
malin1 yoneten kimse ve 6len bir kimsenin vasiyetini yerine getirmekle ylikiimlii olan

kimse” olarak belirtilmistir.?

Hukuken vesayet; “Kisisel ve maddi yararlarin1 korumak amaciyla, ayirtim
giiciinden yoksun kisilerin, velayet altinda olmayan ya da velayet altina hi¢ girmemis
olan kii¢iiklerin, 6zel bakim ve gézetim altinda olmasi gerekli olan erginlerin bakima,
gbzetimi, O6zeni ve temsilini gercek kisilere veren, bu kimselerin korunmasi igin
devletce yasal olarak diizenlenip oOrgiitlenmis bulunan ve denetlenen kurum ve

kuruluslar” olarak tanimlanmistir.?
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2.2.2 Vesayetin Tarihgesi ve Diinyadaki Durumu

Bu boliimde Vesayet Kavrami; ilk ortaya ¢iktigi Roma Hukuku, Tiirk
Devletlerinde asirlar boyu hakimiyet kuran Islam Hukuku ve Tiirkiye Cumbhuriyeti
Tiirk Medeni Kanunu’na kaynaklik eden Isvigre Hukuku agisindan

degerlendirilecektir.

2.2.2.1 Roma Hukuku

Eski Roma’da en genis aile birligi “familia” terimi ifade edilmekteydi. Familia;
aile reisi olan baba, anne, hukuki evlilikten dogan filius&filia familias (erkek&kiz
cocuklar), torunlar, evlat edinilen ¢ocuklar, aileye dahil edilmis diger kisiler ve koleleri
kapsardi. Aile reisi olan baba Pater Familias olarak adlandirilirdi. Pater Familias’in
egemenligi, giicli ve yetkilerine ise Patria Potestas denilirdi. Roma Hukuku’nda
familia i¢indeki 14 yasini doldurmamis erkekler ve tiim kadinlar pater familias’in
vesayeti altinda idi. 14 yasini1 dolduran erkeklere ise 25 yasini doldurana kadar kayyim
(curator) atanirdi. Bir erkegin fiil ehliyetine sahip olmasi i¢in 25 yasinin doldurulmus
olmasi ve akil saglhiginin yerinde olmasi gerekirdi. Ancak bu durum kadinlar igin
gecerli degildi. Hangi yasta olursa olsun kadinlarin hukuki ehliyetleri yoktu ve mutlaka
vesayet altinda birakilirlardi. Vesayet altinda birakilan kadinlarin kisisel iligkilerine
karisilmaz yalnizca mamelek denilen malvarliklart hususunda koruma altina
almirlardi. Vesayet altinda olmayan ve kisitlanmasi1 gereken kisilere sui iuris adi
verilirdi. Pater Familias’in 6liimii veya savasta esir diisme gibi egemenliginin ortadan
kalktig1 durumlarda vasiligi de ortadan kalkardi. Bu durumda ailenin ve menfaatlerinin
korunmasi i¢in vesayeti altinda bulunan kisilere (sui iuris)yasa geregi en yakin aile
babas1 (agnat) dogrudan vasi olurdu (tutela legitime). Tutela legitime (tutor legitimus)
“Kanuni vesayet” oldugundan en eski ve gerg¢ek vesayet anlamina gelen hukuki
belgedir.?

Kadinlar iizerindeki vesayete tutella impuberum, resit bulunmayanlar
tizerindeki vesayete tutete malierum denilirdi. Roma Hukuku’nda fiil ehliyeti yasa
gore degerlendirildiginde; Akil hastalarinda ve 7 yasindan kiiciik cocuklarda (infantes)

fiil ehliyet yok kabul edilirdi.Bu kimseler aile reisinin korumasi altinda degil ise
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kendilerine yasal temsilci atanirdi. Haksiz fiilerden sorumlu olma ehliyeti ve medeni

haklar1 kullanma ehliyetleri yoktu.??

Kizlarda 7 ilel2 yas, erkeklerde 7 ile 14 yas arasi donem g¢ocukluk devri
(impuberes infantia majores) olarak adlandirilirdi. Evlenme, vasiyetname yapma gibi
medeni haklar1 kullanma ehliyetleri yoktu ancak bazi haksiz fiillerden sorumlu
tutulabilirlerdi. Kizlarda 12 ile 25 yas, erkeklerde 14 yas ile 25 yas arasindaki donemde
ise fiil ehliyeti tamdi. Hem haksiz fiillerden sorumlu tutulabilirler, hem evlenebilir ve
hem de diger medeni haklarini kullanabilirlerdi. Ancak yas kiiciikliigii sebebiyle yine

de himaye altinda tutulurlardi. Bu yiizden bu kisilere kayyim (curator) atanirdi.?*

2.2.2.2 islam Hukuku

Islam Hukukunda kisilerin genel olarak haklara ve borglara sahip olabilme
yetenegine zimmet ad1 verilmektedir. Zimmet sahibi kisinin ehliyeti “Viicub Ehliyeti”

ve “Eda ehliyeti” olarak simiflandirilmaktadir.?®

Viicub Ehliyeti; kisinin anne rahmine diistiigi andan itibaren haklara sahip
olabilme ve dogumdan sonra da borg altina girebilme ehliyetini ifade etmektedir. Kisi,
anne rahmine diistiigi andan itibaren eksik bir kisilik ile viicub ehliyetine sahip
olmakla birlikte, buradaki eksiklik bor¢ altina girebilme ehliyeti olarak
belirtilmektedir. Dogumdan sonra ise viicub ehliyeti tamamlanmaktadir. Akil
sagligimmin yerinde olmamasi veya yas kiiclikligli viicub ehliyetini ortadan

kaldirmamaktadir.

Eda Ehliyeti ise, viicub ehliyetinin daha kapsamli hali olarak tanimlanmaktadir.
Bir kimsenin akil ve beden gelisimine paralel olarak kendi istegi ile bor¢ altina
girebilme ve hukuki islemlerde bulunabilme ehliyeti olarak belirtilmektedir. Eda
Ehliyeti tam olan kisiler gegerli hukuki islem yapabilen, bu islemlerin sonuglarini
anlama ve muhakeme etme giicli bulunan kisilerdir. Eda ehliyetinin kazanilmasi
temyiz, bulGg ve riisd seklinde ifade edilen {i¢ kademede gerceklesmektedir. Temyiz
Oncesi donemde (gayri miimeyyiz ¢ocuk i¢in) eda ehliyeti yoktur. Bu donem 7 yas

oncesi olarak kabul edilmektedir. Temyiz-bulg arasi donemde (miimeyyiz ¢ocuk)
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akli melekelerini kullanmasi eksik kabul edilmektedir. Eksik eda ehliyeti, buliig olarak
ifade edilen biyolojik ergenlikten sonraki donemde tamamlanarak akli melekelerin
yeterince olgunlastigi kabul edilmektedir. Ancak bazi alanlarda tam eda ehliyeti i¢in
biyolojik ergenlik yetmemekte ve gercek akli yetiskinlik anlamina gelen riisdiin
aranmasi da gerekmektedir. Akil hastalii ve bunama halleri gibi kisinin temyiz
giicliniin tam anlamiyla ortadan kalktig1 durumlarda kisi gayri miimeyyiz ¢ocuk gibi,
temyiz giiciiniin kismen etkilendigi durumlarda ise miimeyyiz ¢ocuk gibi eda ehliyeti

degerlendirilmektedir.?®

Vesayet; islami sozliiklerde “eklemek, bitismek; birinden bir isi lizerine
almasimi istemek” anlamindaki “vasy” kokiinden tiiremistir. Eda ehliyeti hig
bulunmayan, eksik olan veya ehliyeti sonradan kisitlanan kisileri koruma, onlar adina
mallarini igletme ve tasarrufta bulunma yetkilerinin, kisitl kiginin babasi veya dedesi
(vasi-i muhtar) tarafindan veyahut hakim tarafindan belirlenen (vasi-i mansub) bir
kimseye verilmesini ifade etmektedir. Kiiciiklerin veya akil hastaligi nedeniyle eda
ehliyeti kisithi olanlarin himayeleri ve haklarinin korunmasi dini ve insani bir ddev
olarak belirtilmekte, bu sebeple hukuki temsil dngoriilmektedir. Ayrica Islamiyet’te
yetim Ornegi lizerinden koyulan kurallar, toplumda himayeye muhtag her ferdin
korunmasi ve temel haklarmin saglanmasinda aileye, akrabaya, topluma ve devlete

ayr1 ayr1 sorumluluklar yiiklemektedir.2

2.2.2.3 Isvicre Hukuku ve Tiirk Medeni Kanunu ile Karsilastirilmasi

Isvigre Medeni Kanunu’nda Ocak 1912 tarihinden beri 360-455. maddeleri
arasinda diizenlenmis bulunan vesayet hukuku hiikiimleri, Tirk Medeni Kanunu
(TMK) 396-494.maddeleri arasinda diizenlenmis bulunan Vesayet Hukuku
hiikiimlerinin kaynagini olusturmaktadir. Isvigre Medeni Kanunu’nun yiiriirliige
girdigi 01 Ocak 1912 tarihinden beri degisiklik yapilmadan yiiriirlikte kalan
hiikiimleri 06 Ekim 1978 tarihinde kabul edilen ve 01 Ocak 1981 tarihinde yiirtirliige
giren, “Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmas1 Hakkindaki Kanun” olarak
giincellenerek Avrupa Insan Haklart Soézlesmesi'nin  5.maddesiyle paralellik

saglamugtir.?’

20



Koruma amach 6zgiirliigiin kisitlanmasi kurumu olan vesayet; Isvicre Medeni
Kanunu’nun 01 Ocak 1981 tarihli yiirlirlige giren diizenlemesinden esinlenerek,
01.01.2002 tarihinde yiirirliige giren 4721 sayili Tirk Medeni Kanunu’nda
diizenlenmistir. Ancak Isvicre Medeni Kanununun 01.01.1981 tarihli diizenlemesinde
19.12.2008 tarihinde yeniden degisiklik yapilmis olup bu degisiklik 01.01.2013
tarihinden beri yiiriirliikte kalmistir. Yapilan degisiklikle Isvicre Medeni Kanunu
ikinci kisim {igiincii boliimiiniin “Vesayet” (die Vormundschaft) olan bashig1 “Ergin
Korumas1” (der Erwachsenenschutz) olarak degistirilmis, diizenlenen “Koruma
Amach Ozgiirliigiin Kisitlanmas1”(die fiirsorgerische Freiheitsentziehung) hiikiimleri
ise “Koruma Amagli Yerlestirme” (die flirsorgerische Unterbringung) baslig1 altinda
diizenlenmistir. Tiirk Hukuku ile karsilastirildiginda 01.01.1981 tarihli Isvigre Medeni
Kanunu’nda vesayet altina alinma hiikiimlerinde toplum tehlikeliligi ile ilgili kanunun
yer almadigi, Tiirk Medeni Kanunu’nda ise toplum tehlikeliligi durumunda da kisilerin
kisitlanabileceginin agikga belirtilmis oldugu goriilmektedir. Ancak 01.01.2013 tarihli
Isvigre Medeni Kanunu’nun 427 hiikmiiyle toplum ve kisi arasindaki menfaatler
dengesine 6nem verilerek psikolojik rahatsizliklar1 olan kisilerin kendilerinin veya
tictincti kisilerin yagsamlarini tehlikeye atmalari durumunda zorla alikonabilecegi

belirtilmistir.?8

2.2.2.4 Diinyada Vesayet

Birlesik Krallikta Vesayet; “Guardianship” olarak olarak belirtilmektedir. 16
yasin lizerinde olan ve yaslilik, hastalik veya diger durumlar nedeniyle kendi islerini
gorme Dbecerisini kaybeden kimselere vasi atamast mahkeme karar1 ile
gerceklesmektedir. Kisithlik siiresi genel olarak 3 yil olarak tanimlanmis olmakla
beraber bu siire serifin uygun gordiigii sekilde belirlenebilmektedir. 2° Vasi bir kisi
olabilecegi gibi birden fazla kisi de olabilmektedir. Vasinin yetkileri finansal ve
giinliik refahi ile ilgili olarak kisitli lehine ¢ok genis bir ¢ergeveyi kapsamakla beraber,
serif kisith adayinin minimum diizeyde kisitlanmasini 6nermektedir. “Guardian™ adi
verilen vasi, akraba veya arkadas olabilecegi gibi serifin belirledigi sosyal hizmet
personeli de olabilmektedir. Serifin uygun goérmesi durumunda birden fazla kisi vasi
olarak atanabilmektedir. Vasi aday1 akil hastalifinin veya akil zayifliginin olup

olmadig1 yoniinde arastirilmaktadir. Vasilik gorevine uygun kisilere “office of the
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public guardian” ad1 verilen vasi merkezleri tarafindan sertifika verilmektedir. Kisith
adaylart i¢in de kisitlanmanin gerekip gerekmedigini belirten saglik raporu
istenmektedir. Kisitlinin vasisinden memnun olmadigi veya vasi hakkinda uygun

olmadigina dair iddialarin varliginda serif tarafindan vasi degistirilmektedir.*

Amerika’nin Massachusetts Eyaletinde; yashilik deneyimsizlik veya bir
hastalik nedeniyle sagligi, giivenligi ve ihtiyaglar1 konusunda karar verme yetenegi
bozulmus kisilere vasi atanmaktadir. Atanan vasiye “Petitioner” kisithiya ise
“Respondent” ad1 verilmistir. Kanunen kendi kararlarin1 verme kapasitesi olmayan
kisilere kisitl denmektedir. Bunlar; yeti yitimine neden olan akil hastaligi, entelektiiel
yeti yitimi (IQ 70 altinda ve saglik giivenlik 6zbakim ve sosyal iletisim alanlarindan
iki veya daha fazlasinda yetersizlik yasayan) norodejeneratif hastalik ve travmatik
beyin hasar1 gibi durumlar ile 18 yasina geldigi halde bakima muhtaglig1 devam eden
kisiler olarak tanimlanmistir. Kisitlanmay1 gerektiren sebeplerin ortadan kalkmasi ile
vesayete son verilmektedir. Vasi ise “Genel” ve “Sinirlandirilmis™ olmak tizere 2 (iki)
tiptir. Sturlandirilmig vasinin farki, kisith adaymnin ihtiyact olan belirli konularda
karar verme yetkisine sahip olmasidir. Hakkinda herhangi bir nedenle sorusturma
acilmis olan, kisithh adaymna karsi daha 6nce her hangi bir ihmal veya istismarda
bulundugu iddia edilen ve kisitli adayi ile ¢ikar ¢atismasi igerisinde olan kisiler vasi
olarak atanamamaktadir. Ayrica ebeveynler de vasi olarak atanamamaktadir. Kisitliya
acilen vasi atanmasi gereken durumlarda ise “temporary guardian” adi1 verilen gegici
vasi atanmaktadir. Vasi, kisith i¢in yaptig1 islemleri ve kisith adaymin tibbi durum
degisikligi gibi yasadigr farkliliklar1 form doldurarak mahkemeye sunmak

zorundadir.3!

Amerika’nin California eyaletinde ise “Conservatorship” olarak adlandirilan
vesayet uygulamasinda vasiye “conservator of the person”, kisitliya ise “conservatee”
ad1 verilmektedir. Vasi, kisitlinin nerede yasayacagindan ve nasil barmacagindan
Oglinlerine, saglik durumu, kisisel bakimi, ev diizeni, ulasimi1 ve giyim kusamina kadar
her seyden sorumlututulmaktadir. Vasi, kisithnin saghg ile ilgili verilecek kritik
kararlar hakkinda mahkeme onayini almak ve kisitlinin genel durumu hakkinda
mahkemeye bilgi vermek zorundadir. Vasi atanmasi kisitlinin kisithilik hali devam

ettigi siirece kalicidir. Vasinin gorevinin sona ermesi halinde yerine baska vasi
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atanmaktadir. Conservator of the estate” adi verilen kavram ise yasal danigmanlik
anlamima gelmektedir. Yasal danigsman, kisithinin fatura 6deme, yatirim yapma gibi
daha ¢ok malvarligr ile ilgili isleri yonetmekten sorumlu tutulmaktadir. Yasal

danisman da vasi gibi yaptig1 islerin hesabin1 mahkemeye vermek zorundadir.®

2.2.3 Vesayet Organlan

TMK Madde 396 geregince vesayet organlari; vesayet daireleri ile vasi ve

kayyimlardir.®

Yasal danigmanlik kavrami Tiirk Medeni Hukuku’nda vesayet organlari

arasinda belirtilmemisse de, vesayet organlar arasinda sayilmaktadr.>33

2.2.3.1 Vesayet Daireleri

Vesayet daireleri; vesayet makami olan Sulh mahkemeleri ve denetim makami

olan asliye mahkemeleridir.

2.2.3.1.1 Sulh Mahkemeleri

Vesayet makami olan Sulh Mahkemeleri gorevi, temel olarak vasinin
gbzetimini saglamaktir.?® Sulh Mahkemelerinin izni gereken islemler, TMK Madde

462’de siralanmistir (Tablo 1).2

2.2.3.1.2 Asliye Mahkemeleri

Denetim makami olan Asliye Mahkemeleri’'nin gorevi, temel olarak aile
vesayeti ile ilgili konulara karar vermek ve kamu vesayetinde vesayet makamina kars1

yapilan itirazlar1 incelemektir.3* Asliye Mahkemelerinin izni gereken islemler, TMK

Madde 463’te siralanmstir (Tablo 2).3
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2.2.3.2 Vasi

Vesayet altina alinmasina karar verilen kisitlinin veya kii¢tigiin hukuken temsil
edilmesi, mallarinin yonetilmesi, korunmasi ve bakimina 6zen gosterilmesi igin
mahkemece atanan kisiye “Vasi” denilmektedir.>* Vasinin gérevleri, vasilik sartlari,

stiresi ve vasi olarak segilecek kisinin uygunlugu ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 1: TMK Madde 462’ye Gore Sulh Mahkemeleri’nin Izni Gereken Islemler

1. Tasinmazlarin alimi, satimi, rehnedilmesi ve bunlar {izerinde baska bir
ayni hak kurulmasi

2. Olagan yonetim ve igletme ihtiyaglar1 disinda kalan taginir veya diger hak
ve degerlerin alimi, satimi, devri ve rehnedilmesi

3. Olagan yonetim sinirlarint agan yapi isleri

4. Odiing verme ve alma

5. Kambiyo taahhiidii altina girme

6. Bir y1l veya daha uzun siireli iiriin ve {i¢ y1l veya daha uzun siireli taginmaz
kiras1 sozlesmeleri yapilmast

7. Vesayet altindaki kisinin bir sanat veya meslekle ugrasmasi

8. Acele hallerde vasinin gecici onlemler alma yetkisi sakli kalmak {izere,
dava a¢ma, sulh olma, tahkim ve konkordato yapilmasi,

9. Mal rejimi sozlesmeleri, mirasin paylastirilmasi ve miras paymin devri
sOzlesmeleri yapilmasi,

10. Bor¢ 6demeden aciz beyant

11. Vesayet altindaki kisi hakkinda hayat sigortasi yapilmasi

12. Ciraklik s6zlesmesi yapilmasi

13. Vesayet altindaki kisinin bir egitim, bakim veya saglik kurumuna
yerlestirilmesi

14. Vesayet altindaki kisinin yerlesim yerinin degistirilmesi.
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Tablo 2: TMK Madde 463’e Gore Sulh Mahkemeleri’nin Izni Gereken islemler

1. Vesayet altindaki kisinin evlat edinmesi veya evlat edinilmesi

2. Vesayet altindaki kisinin vatandagliga girmesi veya ¢ikmasi

3. Bir isletmenin devralinmasi veya tasfiyesi, kisisel sorumlulugu gerektiren
bir ortakliga girilmesi veya dnemli bir sermaye ile bir sirkete ortak olunmasi

4. Omiir boyu aylik veya gelir baglama veya Oliinceye kadar bakma
sOzlesmeleri yapilmasi

5. Mirasin kabulii, reddi veya miras s6zlesmesi yapilmasi

6. Kii¢tigiin ergin kilinmasi

7. Vesayet altindaki kisi ile vasi arasinda sdzlesme yapilmasi

2.2.3.3 Kayyimhk

Belirli bir malin yonetimi veya belirli bir isin yapilmasi amaciyla mahkeme

karariyla atanan kisiye “Kayyrm” denilmektedir.®®

TMK Madde 403°de kayyimin atanmast; “Vasi, vesayet altina alinmis kii¢iigiin
veya kisithinin kisiligi ve malvarligi ile ilgili biitlin menfaatlerini korumak ve hukuki
islemlerde onu temsil etmekle yiikiimlidir. Kayyim, belirli isleri gormek veya
malvarligim1 yonetmek i¢in atanir. Bu kanunun vasi hakkindaki hiikiimleri, aksi

belirtilmis olmadik¢a kayyim hakkinda da uygulanir.” Seklinde belirtilmistir.®

Mahkeme karar1 dogrultusunda belirlenen bir isin veya bir malin yonetimi i¢in
kayyim atanir. TMK Madde 431°de “Vasinin atanmasi usuliine iligskin kurallar,
kayyim ve yasal danigmanin atanmasinda da uygulanir. Buna gore kayyim veya yasal
danisman atanmasina iliskin karar, ancak vesayet makaminin gerekli gérmesi halinde
ilan olunmaktadir.” seklinde belirtilerek vasi atanmasi usuliine iliskin kurallarin,

kayyim ve yasal danismanin atanmasinda da uygulandig1 ifade edilmistir. 3

Kayyimligin gorev siiresi, atandig1 isin tamamlanmasi veya atanmasina neden

olan sebebin ortadan kalkmasi ile sona ermektedir.3®
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Kayyimlik sinirli kapsama sahip bir koruma kurumu olup, atandig: kisinin fiil
ehliyetinde degisiklik meydana getirmemesi &nemli bir husustur.®® Temsil Kayyimlig,
Yonetim Kayymmligi ve Istek Uzerine (iradi) Kayyimlik olmak iizere 3 gesittir.’

Kayymmlig1 gerektiren haller TMK 426 ve 431’inci maddelerinde yer almaktadir. 3

2.2.3.3.1 Temsil Kayyimhgi

Temsil kayyimi; ergin bir kisinin ivedilikle gérmesi gereken bir igini hastaligi
veya baska bir yerde bulunmasi sebebiyle géremedigi durumlarda atanmaktadir.®’
Ayrica bir kisitliya atanmig yasal temsilcinin gorevini geregi gibi yerine getiremedigi
veya kisith ile menfaatlerinin ¢atistigi durumlarda da, baska bir vasi bulunana kadar

gecici olarak atanabilmektedir.®

TMK Madde 430 geregince temsil kayyimi, kendisine kayyim atanacak

kimsenin yerlesim yeri vesayet makamu tarafindan atanmaktadir.

2.2.3.3.2 Yonetim Kayyimhg

Yonetim kayyimi, atandig kiginin uzun zamandan beri yerinde bulunmamasi
veya yetersizligi durumlarinda, malvarliginin yonetimsiz kalmamasi i¢in sulh hukuk
mahkemelerince atanmaktadir. Bir kisiye yetersizligi nedeniyle yonetim kayyimi
atanmas1 icin, kisinin vesayet altina alinmasi i¢in yeterli sebeplerin olmamas1 ve
yalnizca belirli bir malin veya isin yonetiminin s6z konusu olmasi anlasilmaktadir.
Ayrica mirasgilik haklarinda belirsizlik durumlar1 ve ceninin menfaati gibi diger

durumlari igin de yonetim kayyim atanabilmektedir.®

2.2.3.3.3 iradi Kayyimhk

TMK Madde 428’e gore bir kimsenin yaslilik, deneyimsizlik veya hastalik gibi
nedenlerle belirli bir malin korunmasi veya yonetimi i¢in kendisine kayyim atanmasin
isteyebilmektedir. Bu maddenin, TMK Madde 408’de aciklanan istege bagh
kisitlanmadan farki, belirli bir malin veya isin yonetimine yonelik istegin dogmus

olmasidir. Istek {izerine kendisine vasi atanmasi talebini belirten TMK Madde 408,
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ileride de anlatilacagi gibi kisinin fiil ehliyetini kisitlayan genis kapsamli bir

korumadir.®%®

2.2.3.4 Yasal Damismanhk

Kisiye vasi atanmasini gerektirecek kapsamda korumaya ihtiya¢ duyulmayan
ancak kayyimm atanmasinin da yeterli koruma saglanamayacagi durumlarda yasal
danisman atanmasi uygun goriilmektedir. Bu durumda kisinin sadece kanunda
belirlenen konularda fiil ehliyetine sinirlama getirilmektedir. Yasal danismanlik “Oy
Danigsmanlig1” “Yo6netim Danismanligr” ve “Tam Danigmanlik” olmak iizere gore ii¢

baslikta diizenlenmistir.*°

2.2.3.4.1 Oy Damismanhg1

Kendisine yasal danigman atanan kisi TMK’nin 429°ncu maddesinde dokuz
bent halinde belirtilen isleri yapmak icin yasal danismaninin oyunu almak zorundadir
(Tablo 3).2 Oy danismanmin, danisman olarak atandig1 kisi adina tek basina hukuki

islem yapma yetkisi yoktur.34°

2.2.3.4.2 Yonetim Danismanhg:

Yonetim danigmani, atandigi kisinin mallarimin yonetimi i¢in gerekli olan
islemleri tek basma yapabilmektedir. Bu nedene oy danigsmanindan farkli olarak,
yonetim danigsmani, danigman olarak atandigi kisinin yasal temsilcisi gibidir. Yasal
temsilciden farkli olarak yapmakla goérevli oldugu isler sinirlandirilmis ve vesayet
dairelerinin iznine tabi tutulmustur.*!

2.2.3.4.3 Tam (Karma) Damismanhk

Kendisine yasal danigman atanacak kisinin yararina olacagi hallerde oy

danismanlig1 ve yonetim danismanligi bir arada bulunmaktadir.®
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Tablo 3: TMK Madde 429’da Oy Danismanlig1 i¢in Belirlenen Isler

Dava a¢gma ve sulh olma,

Tasinmazlarin alimi, satimi, rehnedilmesi ve bunlar {izerinde baska bir ayni
hak kurulmasi,

Kiymetli evrakin alimi, satim1 ve rehnedilmesi,

Olagan yonetim sinirlar1 disinda kalan yapn isleri,

Odiing verme ve alma,

Ana paray1 alma,

Bagislama,

Kambiyo taahhiidii altina girme,

Kefil olma.

2.2.3.5 Vasi, Yasal Damisman ve Kayyim Arasindaki Farklar

Atanmalarimi gerektiren sebepler, kisilerin fiil ehliyetinde meydana getirdikleri

kisithiliklar ve sona ermesi bakimindan olmak iizere ii¢ ana baslikta incelenmistir.

2.2.3.5.1 Atanmalarini Gerektiren Sebepler Bakimindan

Kendisine vasi atanacak olan kisi, resmi saglik kurulu raporu ile belirlenmis
sebepler nedeniyle kisitlanir. Vesayet korumasi altina alinacak kisi eger 18 yasindan
kiiclik ise, vasi atanabilmesi i¢in velayet altina alinmamis olmasi gerekmektedir.
Kisitlanmasi i¢in yeterli sebep olmamakla birlikte kanunda belirlenen isleri
danigsmaninin izniyle yapacak kadar koruma altina alinmasi1 gereken kisilere yasal
danisman atanir. Kendisine yasal danigman atanan kisi ergin olmalidir. Kayyimm
atanmasini gerektiren sebepler kisinin ergin olma veya kisitlanmasin1 gerektiren tibbi
sebeplerden bagimsiz bir durum olup, ergin ve ayirt etme giicii tam olan kisilere

mahkemenin uygun gordiigii hukuki islemlerin yapilmasi agisindan atanmaktadir.*2
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2.2.3.5.2 Fiil Ehliyeti Bakimindan

Vesayet korumasi altina alinan kisi sinirli ehliyetsiz veya tam ehliyetsiz hale
gelirken, kendisine yasal danigsman atanan kimseler sinirli ehliyetli olurlar. Kendisine

kayyim atanan kisinin ise fiil ehliyetinde bir degisiklik meydana gelmez.>®

2.2.3.5.3 Sona Ermesi Bakimindan

Kendisine vasi veya yasal danigman atanan kisinin kisithligi, vesayet
makaminin karari ile son bulur. Kendisine yonetim kayyimi atanan kisinin kisithiligt,
kayyim atamay1 gerektiren sebeplerin ortadan kalktiginin ilgili mahkeme olan asliye
hukuk mahkemesine kanitlanmasi sonrasi mahkeme karariyla, kendisine temsil
kayyimi atanan kisinin kisithiligr ise, temsil kayyiminin atandigi isin bitmesiyle

kendiliginden sona erer.%

2.3 Velayet

TMK Aile Hukuku kitabinda “velayet” kurumundan soyle bahsedilmektedir;
“kural olarak kiigiiklerin, istisnai hallerde kisitlilarin bakim ve korunmalarinin
saglanmasi i¢in, onlarin kisilikleri ve mallar iizerinde ana ve babanin sahip olduklar
gorev, yetki ve haklarin timiidiir” denilmektedir. Buna gore velayet hem ¢ocugun
sahs1 lizerinde hem de c¢ocuga ait malvarligl {izerinde yetkiye sahip olmay1

gerektirmektedir.*3

TMK Madde 335’de “Ergin olmayan ¢ocuk, anne ve babasinin velayeti
altindadir. Yasal sebep olmadik¢a velayet anne ve babadan alinamaz. Hakim, vasi
atanmasina gerek gormedikce, kisitlanan ergin cocuklar da ana ve babanin velayeti

altinda kalirlar.” seklinde belirtilmistir.>
TMK Madde 336’da velayetin anne ve babaya birlikte verilmis oldugu, anne

ve babanin ayrilig1 halinde ise hakimin velayeti eslerden birine verdigi, TMK Madde

337’ye gore anne ve babanin evli olmamasi halinde velayetin annede kaldigi, anne veli
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olmaya uygun degil ise velayetin babaya verilebilecegi veya ¢ocuga vasi atanacagi

belirtilmistir.®

Velayet ile ilgili Tirk Medeni Kanunu'nda yer alan maddeler; velayetin
kapsami (TMK Madde 339), cocugun egitimi (TMK Madde 340), cocugun dini egitimi
(TMK Madde 341), ¢ocugun temsil edilmesi (TMK Madde 342), cocugun fiil ehliyeti
(TMK Madde 343), cocugun aileyi temsil etmesi (TMK Madde 344), cocuk ile ana ve
baba arasindaki hukuki islemler (TMK Madde 345), cocugun korunmasi (TMK Madde
346), ¢ocugun yerlestirilmesi (TMK Madde 347) ve ¢ocugun iizerindeki velayetin
kaldirilmas1 (TMK Madde 348-351) konularini icermektedir.®

2.3.1 Uzatilmis Velayet

Uzatilmis Velayet, kisithilik hali olan kii¢iglin erginlik yasina geldiginde
koruma kapsaminin anne ve babasina ait olmasinin devam etmesini saglayan, velayet
korumasinin devam etmesi halidir. Kanunlar geregi anne ve babasinin velayeti altinda
korunan ve ergin oldugunda dahi korunmasinin devam etmesini gerektiren hallerin
varliginda, kisinin vesayet altina alinmasindansa velayet altinda birakilma hali uygun

goriilmektedir.*

TMK Madde 335°de yasal bir sebep olmadik¢a hem ergin olmayan ¢ocuklarin
hem de kisitlanan ergin cocuklarin anne ve babasinin velayeti altinda birakildigi, TMK
Madde 419°da da yine kisitlanan ergin ¢ocuklarin vesayet altina alinmasindansa anne

babalarinin velayeti altina alindiklar1 belirtilmistir.®

2.3.2 Velayet ile Vesayet Arasindaki Farkhliklar

Velayet ¢ocugun dogumuyla beraber kendiliginden baslayan ve dogrudan
hisimliga dayanan bir 6zel hukuk kurumudur. Vesayet ise, vesayet altina alinmay1
gerektiren sebeplerin varligi halinde mahkeme karariyla dogan ve temelde kamu
hukukuna giren bir kurumdur. Kural olarak velayet, kii¢iik cocuklarin ve istisnai olarak

kisitlanmig ergin kisilerin korunmasi amacina yonelikken, vesayette ise kisitlanmis

30



ergin kisilerin ve istisnai olarak velayet altina konulmamis ¢ocuklarin korunmasi

amaclanmaktadir.

Velayet hakki (Velilik) sadece anne ve babaya verilmis olup, vasilik ise
kanunda belirtilen sartlara sahip olan herkese mahkeme tarafindan verilebilmektedir.
Velayet hakkina sahip olan veliler, velayet altindaki kii¢liglin bakimi, yetistirilmesi,
egitim ve 6grenimi i¢in gerekli olan giderleri kendileri karsilamak durumundadir.
Vesayette ise vasinin giderleri vesayet altindaki kisinin malvarligindan veya hazineden

karsilanir.

Velayette veliler, ¢ocugun mallarin1 yonetirken mahkemeye veya baska bir
kuruma hesap vermek zorunda degildirler. Ancak vasinin, vesayet altindaki kisinin
mallarinin defterini tutma ve bu mallar1 yonetirken mahkemeye hesap verme

zorunlulugu vardir.

Velayette veliler, cocugun adina hukuki islem yaparken kural olarak hakimin
iznini almak zorunda degillerken, vesayette ise vasi, kanununda belirtilen bazi hukuki

islemleri yapmadan 6nce vesayet ve denetim makamlarindan izin almak zorundadir.

Velayette veliler, velayet altindaki ¢ocugun mallari ile ilgili herhangi bir islem
yaptiklarinda hukuken ¢ocugun onayini almak zorunda degillerdir. Vesayette ise vasi,
vesayet altindaki kisi goriislerini olusturma ve agiklama yetenegine sahipse, onemli

islerde karar vermeden 6nce olanak dl¢iisiinde, onun gériisiinii almakla yiikiimliidiir.*

2.4 Vesayeti Gerektiren Haller

Tiirk Medeni Kanunu’nda vesayeti gerektiren haller iki sekilde diizenlenmistir.

Bunlar Yas kiigiikliigii ve Kisitliliktir.®

2.4.1 Yas Kiiciikligii

Tiirk Medeni Hukukunda kural, kiigiiklerin ergin oluncaya kadar anne ve

babalarmin velayeti altinda bulunmalaridir. Dolayistyla kii¢liklerin korunmasi igin
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vesayet altina alinmalarina gerek yoktur. Ergin olmayan ¢ocuklarda, vesayet altina

alinma zorunlulugu; velayet altinda bulunmamalar1 durumunda s6z konusu olur.*?

Cocuklarin velayet altinda bulunmamalari; anne babanin her ikisinin de 6lmiis
olmasi, evlilik birliginin mutlak butlan, nisbi butlan, yokluk karar1 veya bosanma
nedeniyle sona ermesi sonrasi hakimin, velayeti anne ve babadan birisine vermemis
olmasi, verilmis velayetin kaldirilmis olmasi, anne babadan biri 6lmiis ise sag kalan
tarafin velayeti geregi gibi yerine getiremeyecek durumda oldugunun goriilmesi,
bosanma sonrast kiicliglin velayetinin verildigi tarafin 6lmesi veya baskasiyla
evlenmesi gibi durumlarda ¢cocugun hak ve menfaatlerinin tehlikeye diismiis olmasi

ile miimkiin olabilir.*6*’

Bosanma sonucu velayetin verildigi taraf dliirse, velayet kendiliginden sag
kalan diger tarafa gegmedigi gibi evlat edinilmis ¢ocugu evlat edinenin 6lmesi, evlatlik
sO0zlesmesinin kaldirilmast veya velayetin evlat edinenden kaldirilmasi halinde de
velayet biyolojik anne ve babasina gegcmez, bu durumda velayet davasi sonu¢lanana

kadar gocuk vesayet altina alinir.*8

Anne babanin her ikisi veya velayeti elinde bulunduran tarafin kisitlanmis
olmast ya da gegici olarak bu yetkisinin elinden alinmasi durumunda ¢ocugun
tizerindeki velayet kaldirilmis olacaktir. Bu durum TMK 404/1 maddesinde “Velayet

altinda bulunmayan her kiiciik vesayet altina alinir.”seklinde ifade edilmistir.?

TMK m. 404/2 maddesinde “Gorevlerini yaparlarken vesayeti gerektiren boyle
bir halin varligini1 6grenen niifus memurlari, idari makamlar, noterler ve mahkemeler,
bu durumu hemen yetkili vesayet makamina bildirmek zorundadirlar.” seklinde
belirtilerek adli ve idari mercilere, velayet altinda bulunmayan bir kii¢ligiin durumunu
ogrendiklerinde bu durumu yetkili vesayet makamina bildirme yilikimliligi

getirmistir. 3
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2.4.2 Kasithhik Hali ve Kisitlama Nedenleri

Kisitlama, kanunda belirtilen sebeplerden biri veya birkagi nedeniyle
korunmalar1 gereken ergin kisilerin mahkeme karartyla fiil ehliyetlerinin

smirlandirilmasi olarak tanimlanmaktadir.*®

Kisitlama ve vesayet ayni anlamda kullanilmamalidir. Vesayet hem kiigtikleri
hem de ergin kisileri koruma amaci tasirken, kisitlama; ergin kisilerin vesayet altina
alinmadan Once fiil ehliyetlerinin sinirlandirilarak medeni haklar1 kullanma

ehliyetinden mahkeme karariyla yoksun birakilmasidir.*

Tiirk Medeni Kanunu’nda kisitlama nedenleri;

1-Akil hastalig1 veya akil zayiflig

2- Savurganlik, alkol veya uyusturucu madde bagimliligi, kotli yasama tarzi,
kotii yonetim

3-Ozgiirliigii baglayici ceza

A-fstek iizerine kisitlama olarak belirlenmistir. 3

Kisinin akil hastaligi veya akil zayifligi nedeniyle kisitlanabilmesi icin
oncelikle yas kiigiikliigiiniin dislanmas1 gerekir. TMK Madde 419/2°den anlasilacagi
tizere kiside kisitlanmay1 gerektiren tibbi bir patoloji olsa dahi, kisitlanmasi yas

kiiciikliigii nedeniyle s6z konusu olacaktir.’

2.4.2.1 Akil Hastahgi veya Akil Zayiflig1 Nedeniyle Kisitlama

TMK Madde 405/1°’de “Akil hastalig1r veya akil zayiflig1 sebebiyle islerini
goremeyen veya korunmasi ve bakimi i¢in kendisine siirekli yardim gereken ya da
basgkalarinin giivenligini tehlikeye sokan her ergin kisitlanir” seklinde belirtilmistir.
Resmi saglik kurulu raporunda kisith adayr hakkinda “Hakimlik¢e dinlenmesinde
fayda olmadig1” belirtilse dahi TMK Madde 409/2 uyarinca hakim takdir yetkisi
kullanarak kisiyi dinleyebilecektir.®
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Akil hastaligi ve akil zayiflig1 kavramlar1 degerlendirilirken, mevcut taninin
kiside akla uygun davranma yetenegini yani ayirt etme giiciinii bozacak nitelikte olup
olmadigi, bozacak nitelikte ise ne Ol¢iide bozdugunun ayrintilandirilmasi
gerekmektedir.>! Baska bir deyisle, mevcut patolojinin kisitlamaya neden olabilmesi
icin; kiside kendi islerini gérememesi, kendisinin ve/veya baskalarmin gilivenligini
tehlikeye sokmasi gibi haksiz fiil egilimleri tasimasi, korunmasi ve bakimi igin
kendisine siirekli yardim gerekmesi gibi konularda hayatinin ne 6l¢iide etkilendigi
degerlendirilmektedir. Sayilan bu nedenlerin tamaminin bir arada bulunmasi zorunlu
olmamakla birlikte ayrintili muayene ve degerlendirmeler sonrast uzman bilirkisi

raporu ile kisilerin kisitlanmasina karari verilmektedir.%*°3

Yapilan calismalarda hakkinda akil hastaligi veya akil zayiflig1 nedeniyle
vesayet davasi agilan ve kisitlanmasina karar verilen kisilere en sik konulan tanilarin
Sizofreni, Mental Retardasyon, Bipolar Bozukluklar ve Alkol-Madde Kotiiye

Kullanim1 ve Alzhemer nedenli Demans oldugu gésterilmistir. +°

2.4.2.1.1 Sizofreni Hastahig1

DSM-V’e gore Sizofreni Ag¢ilimi Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger
Bozukluklar bagligi altinda genis bir yelpaze bulunmaktadir. Bu alanda “Sizofreni,
Sizofreniform Bozukluk, Sanrili Bozukluk, Sizoaffektif Bozukluk, Kisa Psikoz
Bozuklugu, Sizotipal Kisilik Bozuklugu, Maddenin/llacin Yol Actig1 Psikoz
Bozuklugu, Tanimlanmis Diger Bir Sizofreni A¢ilimi1 Kapsaminda ve Psikozla Giden
Diger Bozukluk, Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Psikoz Bozuklugu ve Katatoni”

yer almaktadir.>*

Sizofreni; toplumun % 1’inde goriilen, dikkat, bellek ve yiiriitiicli islevlerde
bozulmalarin oldugu, duygu, diisiince, algilama ve davraniglar1 etkileyerek farkli
klinik tablolarla ortaya ¢ikabilen, pozitif ve negatif semptomlar gosterebilen, ¢cok
yonlii psikiyatrik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Sizofreninin negatif
semptomlar1 olarak sosyal ige g¢ekilme, konusma miktarinda azalma, diislincede
fakirlesme gortiliirken, isitsel ve/veya gorsel sanr1 ve varsanilar ise pozitif semptomlar

olarak gosterilmektedir.*°*Genellikle genglik yillarinda ortaya cikan, islevselligi bozan
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ve yeti yitimine yol acan sizofreni hastaligi, kisinin yakin ¢evresiyle catigmalara ve

toplumda yabancilasmaya neden olmaktadir.*®

Erkeklerde en sik ortaya ¢iktig1 yas araligi 15-25 iken, kadinlarda ise bu durum
25-35 yag araligidir. Kadin hastalarin {igte biri, erkek hastalarin yarisindan fazlasi ilk
defa 25 yasindan &nce psikiyatri klinigine yatirilmaktadir.>’*® Bu hastaligin goriilme
sikliginin sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarda, yiiksek olanlara gore 5 kat daha
fazla oldugu ifade edilmektedir.”® Sizofreninin kesin sebebi heniiz belirlenememekle
beraber risk faktorleri olarak genetik faktorler, yiiksek psikojenik stres, c¢evresel
etmenler, perinatal komplikasyonlar, beynin yapisal degisiklikleri gosterilmektedir.®
Arastirmalara gore, sizofreni etiyolojisinde; genetik %81°lik kalitilabilirlik orani ile
biiyiik bir role sahipken, cevre etkisinin %11 civarinda oldugu ifade edilmistir.%*
Bireyin sorunlarla basa cikabilmesi ve sosyal destek alabilmesi tiim psikiyatrik

hastaliklarda oldugu gibi sizofreni acisindan da énem arz etmektedir.®?

Sizofreni Hastaligi’'nin  tedavi yaklasiminda; farmakolojik tedavi,
elektrokonvulsif tedavi, psikoterapi, bireysel davranis¢i tedavi, aile terapisi ve
psikososyal egitim yer almaktadir. Tedavi modelleri, kisinin klinigine gore
diizenlenmekte olup farmokolojik ajanlar olarak tipik ve atipik antipsikotik ajanlar,
Lityum ve Benzodiazepin grubu ilaglar énerilmektedir.%Ancak sizofreni tanili birgok
hastanin tedaviye devam etmedigi, devam edenlerin ise tedaviye uyum sorunu yasadig1
ve ilaglarimi diizenli kullanmadigi bilinmektedir. Hastanin klinik durumunun kendi
tedavisini takip etmesinde giiglilk yaratabilmektedir. Bu nedenle hastaya bakim
verenlerin hastanin ilaglarini takip etmesi, doktorla isbirligi i¢in ¢aba goéstermesi

gerekmektedir.5

Sizofreni Hastalig: ile ilgili bir diger dnemli husus da yeti yitimine neden
olabilecek nitelikte bir ruhsal bozukluk olmasidir. Bir hastaligin; hastalarin kisisel
bakimi, giinlik yasami, aile ici iligskileri ve toplumsal iliski alanlarindaki
islevselliklerini bozmasi, tedaviye ragmen inatci belirtiler gdstermesi ve higbir zaman
tam diizelmemesi gibi dl¢iitler “Yeti yitimi” kavramini olusturmaktadir.®® Yeti yitimi

gelismis bir bireyin rol performansinda ortaya ¢ikan kisithiliklar, kisinin temel yagam
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faaliyetlerini aksatmasi ve hukuki olarak da engelli duruma getirmesi bakimindan

6nemi olan bir durumdur.5®

2.4.2.1.2 Entelektiiel (Anhksal) Yeti Yitimi

Literatiirde ilk olarak zihinsel 6ziir, zihinsel engellilik, zihinsel yetersizlik veya
en bilinen haliyle zeka geriligi gibi terimlerin kullanildig1 goriilen zeka diizeyinde
disiikliigii kavrami, DSM-IV’de Mental Retardasyon olarak belirtilirken, DSM-V’de
Norogelisimsel Bozukluklar bagligi altinda Entelektiiel (Anliksal) Yeti Yitimi olarak

diizenlenmigtir.>467:68

Entelektiiel Yeti Yitimi, diinyada %1 olarak goriilen, gelisimsel evre sirasinda
baslayan, hem anliksal hem de uyumsal islev eksikliklerini kapsayan bir bozukluk
olarak tanimlanmaktadir. Entelektiiel yeti yitiminden bahsedebilmek icin kiside
tasarlama, akil yiiriitme, yargilama, soyut diisiinme, sosyal ve deneyimleme yoluyla
O0grenme gibi anliksal iglevlerin ne diizeyde oldugu, bireysel bagimsizlik kazanma,
sorumluluk alabilme, sosyo-kiiltiirel dlgiileri karsilamada yeterliligi ve siirekli bir
destek saglanmadik¢a ev ortami, okul ve i gibi farkli sosyal g¢evrelerde giinliilk
yasamin bir ya da birden ¢ok etkinliginde islevselligin kisitlilik gdsterip gostermedigi

degerlendirilmektedir.®®

Entelektiiel yeti yitimine kromozomal bozukluklar, ¢esitli sendromlar, prenatal
ve perinatal faktorler (enfeksiyonlar, sigara alkol kullanimi, travmalar, agir metal
maruziyeti gibi), dogum sonrasi gegirilen enfeksiyonlar, yeterli beslenememe, travma

maruziyeti gibi pek ¢ok cevresel ve genetik faktorler neden olmaktadir.”
Amerikan Psikiyatri Birligi ve Amerikan Zeka Yetersizligi Birligi dort zeka

geriligi diizeyi belirlemistir. Bu zeka diizeylerinin Wechsler puanlarina gére dagilimi

Tablo 4’te gosterilmistir.”
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Tablo 4: Zeka Diizeylerinin Wechsler Puanlarina Gore Dagilimi

ZEKA GERILIGI IQ %
Hafif derecede zeka geriligi 55-69 89
Orta derecede zeka geriligi 40-54 7
Agir derecede zeka geriligi 25-39 3
Ileri derecede zeka geriligi 0-24 1

Klinik degerlendirme sonrasi toplumun normlarina uygunzeka testlerinden
faydalanilmaktadir. Cocuk psikiyatrisinde, 4-6 yas ¢ocuklari i¢in “Wechsler Okul
oncesi ve Birinci Sinif Zeka 6lg¢egi” (Weschler Preschool and Primary Scale of
Intelligence, WPPSI) ve 6-16 yas ¢ocuklari i¢in “Weschler ¢ocuklar i¢in Zeka 6lgegi”
(Weschler Intelligence Scale for Children, WISC) en sik kullanilanlardir. Ayrica, 2-18
yas grubu icin “Stanford-Binet Zeka 6lcegi”, erigkinlere ise “Wechsler Eriskin Zeka
olcegi” (Weschler Adult Intelligence Scale, WAIS) dnerilmektedir.”

Entelektiiel yeti yitimi olan bireylerin okul ¢aginda sosyal islevlerinin
gelistirilmesi, okula devamliliklarinin saglanmasi ve gereksinim duyulan hizmetlerden
yararlanmalari, akademik basarisizlik risklerini azaltarak egitimlerini tamamlamalari
saglanmalidir.®*Bu kisiler caresizlik, kizgmlik, siddet uygulama gibi ice doniik ve disa
doniik davranis problemleri gosterebilmektedir. Bu nedenle biyopsikososyal faktorler
lizerine odaklanilarak davranig problemlerinde yonelik farmakolojik tedavi
yaklasimlarinin, davranig  terapilerinin  ve  psikoterapilerin  uygulanmasi
gerekmektedir.” Yeti yitimi olan bireylerin aileleri ile birlikte yiiriitiilen ¢alismalarda
sosyal hayata uyum gostermeleri, sorun ¢dzebilme becerisi kazanmalar1 ve stres
faktorleriyle bas edebilmelerini saglamak amaciyla sosyal destek kavrami 6nem arz

etmektedir. "

2.4.2.1.3 Bipolar Bozukluk

DSM-V’e gére Bipolar ve Iliskili Bozukluklar bashigi altinda; Bipolar I
Bozuklugu, Bipolar II Bozuklugu, Mevsimsel oriintii gdsteren Siklotimi Bozuklugu,

Maddenin/Ilacin Yol A¢tig1 Bipolar ve Iliskili Bozukluk, Baska Bir Saglik Durumuna
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Bagli Bipolar ve Iliskili Bozukluk, Tanimlanmis Diger Bir Bipolar ve Iliskili Bozukluk

ve Tanimlanmamus Bipolar ve Iliskili Bozukluk olarak toplanmigtir.>*

Bipolar Bozukluk iki u¢lu duygudurum bozuklugu olarak da adlandirilan, mani
(taskinlik) ve depresyon (¢okkiinliik) olmak tizere iki ayr1 donemle karakterize kronik
bir ruhsal bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Yineleyen mani ve depresyon dénemleri
disinda kisi, tam veya tama yakin normal belirtiler gostermektedir. Ailesel, sosyal,
mesleki alanlarda islevsellikte belirgin bozulmaya yol agabilen ve morbiditesi yiiksek

olan bipolar bozuklugun epidemiyolojisi diinyada %1 olarak bildirilmistir."

Hastaligin etyolojisinde genetik faktorler, biyokimyasal etmenler, beyin yapisi
degisiklikleri ve hormonlar gibi biyolojik faktorlerin yani sira travma maruziyeti,
alkol, madde kullanim1 gibi ¢evresel etkenler de gosterilmektedir. Mani donemi
hastanin duygudurumun ¢ok yiikseldigi, asir1 coskulu oldugu, 6zgiiveninin ¢ok arttigi,
abartili planlara giristigi, uyku ihtiyact hissetmedigi ve libidosunda artmanin
goriildiigii bir donemdir. Bu donemde hastada biiyiikliik diistinceleri, diisiincelerinin
zihniyle yarigmasi ve dagmiklik gibi belirtiler goriilebilmektedir. Diger yandan
depresyon veya ¢okkiinlitk donemi, mani doneminin tam tersi olup bu donemde kiside
asirt mutsuzluk, karamsarlik, umutsuzluk duygulari, enerji diististi, 6zgiiven eksikligi,
degersizlik hissi, eskiden zevk aldig: faaliyetlerden zevk alamama, 6lim ve intihar

diisiinceleri ortaya ¢ikabilmektedir.”

Bipolar bozukluk tedavisinin ilk basamagi, doneme 6zgii akut tabloya yonelik
farmakolojik ajanlardir. Sonrasinda hastanin klinigi g6z oniine alinarak duygudurum
dengeleyici ilaglar kullanilmaktadir. Klasik tedavide en c¢ok kullanilan ajan
Lityum’dur. Agir katatoni ve depresyonlarin oldugu bazi 6zel durumlarda ve gebelerde
elekrokonvulsif tedavi (EKT) de kullanilmaktadir. Bipolar bozuklukta diger
psikiyatrik hastaliklarda oldugu gibi psikoterapinin, hastanin ve ailesinin hastalik

hakkinda yeterli diizeyde egitilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir. ™

Bipolar bozukluk hastanin mesleki yasantisini, evliligini, sosyal hayatini
etkileyebilmekte ve yeti yitimine neden olabilmektedir. Yapilan ¢alismalar, bipolar

bozuklugun hastalarda egitimlerini devam ettirememelerine, mesleki olarak
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ilerleyememelerine, bekar olanlarin evlenme oranlarinda diismeye ve evli olanlarin ise
bosanma oraninda yiikselmeye neden oldugunu gostermektedir. Bu durum bipolar
bozuklugun hastalar iizerinde yasamlarim1 dogal hayatin akisinda siirdiirebilme
becerisinde diislis yarattigr sonucunu ortaya ¢ikarmistir. Bipolar bozuklugu olan kisi
hakkinda kisithilik karar1 verirken, hastaligin mani veya depresyon donemine 6zgi
belirtileri ve dénemsel niteligi gz oniinde bulundurulmaktadir. Mani doneminde asir1
para harcayan hasta hakkinda veya depresyon doneminde intihar diisiinceleri baskin
olan ve hastane yatisin1 reddeden hasta hakkinda ayrintili degerlendirme sonucu yasal
temsilci atanmasi karari uygun goriiliirken, hastaligin remisyon déoneminde ayirt etme
giicli neredeyse tamamen normal hale geldiginden kisinin kisitlanmamas1 gerektigi

vurgulanmaktadir.”’®

2.4.2.1.4 Alkol ve Maddenin Kotiiye Kullanim

TMK Madde 406°da; “Savurganligi, alkol veya uyusturucu madde bagimliligi,
kotii yasama tarzi veya malvarligini kotii yonetmesi sebebiyle kendisini veya ailesini
darlik veya yoksulluga diisiirme tehlikesine yol agan ve bu yiizden devamli korunmaya
ve bakima muhta¢ olan ya da bagkalarmin giivenligini tehdit eden her ergin
kisitlanir.”seklinde belirtilmistir.® Bu nedenle Alkol ve Maddenin Kétiiye kullanimi
konusu; “Savurganlik, Alkol veya Uyusturucu Madde Bagimliligi, Kotii Yasama

Tarzi, Kotli Yonetim Nedeniyle Kisitlama” basliginda anlatilacaktir.

2.4.2.1.5 Demans ve Alzheimer Hastahg

Latince kdkenli demans kelimesi “Bunama” anlamina gelmekte olup, kisinin
giinliik yasamini etkileyecek diizeyde zihinsel ve sosyal yeteneklerinin yikimina neden

olan bilissel islev bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.””

Demansin ti¢ 6nemli bulgusu; kisinin yas1 ve sosyokiiltiirel diizeyinde ilerleyici
mental yikim olusturmasi, bu bozuklugun kognitif fonksiyonlarin (hafiza, dil, gorsel
beceriler gibi) coklu alanlarimi etkilemesi ve tiim bu bulgular sirasinda biling
bozuklugunun eslik etmemesi olusturmaktadir. Ilk olarak unutkanlik ve bellek

bozulmasi ile baslayan siirecte; dikkat ve algida azalma, dil ve konusma becerilerinde
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bozulma, problem c¢ozmede eskiye kiyasla yeteneksizlik, yer, zaman ve kisi
kavramlarinda karisiklik meydana gelmektedir (erken evre). Bu tabloya zamanla
kisilik degisiklikleri, davranis bozukluklar1 ile haliisinasyonlar gibi psikiyatrik
semptomlar da katilmaktadir (orta evre). ileri evrede ise beslenme, hareket etme, idrar
ve diski tutma gibi hayati idame ettirmek igin gerekli olan motor fonksiyonlarda

bozulmalar olmaktadir.’®

Demans, norodejeneratif hastaliklarda primer olarak veya bagka bir patoloji
nedeniyle sekonder olarak meydana gelebilmektedir. Primer demansin en sik nedeni
Alzheimer Hastaligi, sekonder demansin en sik nedeni Vaskiiler Demans’tir.
Alzheimer Hastalig1 demansin en sik nedeni olup, yas, aile dykiisii, kadin cinsiyet,
diisiik egitim diizeyi, kafa travmasi Oykiisli, kardiyovaskiiler hastalik varligi ve

apolipoprotein gen E4 alelleri (APOE4) varlig1 risk faktérlerini olusturmaktadir,’®8

Alzheimer Hastaligi klinik bulgu vermeden oOnce preklinik evrede kan,
serebrospinal s1v1 ve beyinde ndropatolojik belirtiler gostermeye baslamaktadir. Sinsi
ve silik klinik bulgularin basladig: hafif biligsel bozulma dénemindeki ilk bulgu son
Ogrenilen bilginin unutulmasidir. Alzheimer hastaliginin uyarict belirtileri ise;
unutkanlik, plan yapmada beceriksizlik, konugsma yazma ve kelime bulmada zorlanma,
karar vermede eskiye nazaran zorlanma, esyalarin yerini sagirma, giinliik isleri eskisi
gibi yapamama, yer ve zaman ile ilgili kafa karigikliklari, gorsel imgeleri ve mekansal
iliskileri anlamada zorlanma, sosyal ¢evreden ve aktivitelerden uzaklagsma, davranis

ve kisilik degisiklikleridir.5!

Demansin erken evresinde ayirt etme giicii ve yargilama yetenegi bozulmadig:
icin kisinin bu donemde yapmis oldugu hukuki islemlerde fiil ehliyeti
etkinlenmemekte ancak ileri evresinde ise kisi ayirt etme giliciinden yoksun kabul

edilerek fiil ehliyetinin siirlandirilmas: gerektigi kabul edilmektedir.®
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2.4.2.2 Savurganhk, Alkol veya Uyusturucu Madde Bagimhhgi, Kotii

Yasama Tarzi, Kotii Yonetim Nedeniyle Kisitlama

TMK Madde 406’da; “Savurganligi, alkol veya uyusturucu madde bagimliligi,
kotli yagama tarzi veya malvarligini kotii yonetmesi sebebiyle kendisini veya ailesini
darlik veya yoksulluga diisiirme tehlikesine yol agan ve bu yiizden devamli korunmaya
ve bakima muhta¢ olan ya da baskalarinin giivenligini tehdit eden her ergin

kisitlanir.”seklinde belirtilmistir.

Alkol veya uyusturucu madde bagimlilig1 i¢in rapor diizenlenmesi istenen
kisiler hakkinda ayrintili muayene, adli ve tibbi evrak incelemelerine ek olarak
laboratuvar testlerinden ve sosyal inceleme raporlarindan da faydalanilabilmektedir.
Bagimlilik tespit edilen kisi hakkinda, savurganlik, kotii yasama tarzi veya
malvarligin1 kotli yonetmesi sebebiyle kendisini veya ailesini darlik veya yoksulluga
diisiirme tehlikesinin arastirilmasi ise mahkemeye birakilabilmektedir. Ancak adli
psikiyatrik degerlendirme sirasinda bu konularda da kesin kanaat olusursa rapor

sonucunda belirtilmesi miimkiindiir.8?

Bireyin alkol veya uyusturucu madde kullanmasiin veya bagkalarina gore
kotii bir yagam bicimine sahip olmasinin o kisinin kisitlanmasi i¢in mutlak bir neden
teskil etmeyecegi, bu durumlarin vesayet altina alinmay1 gerektirmesi i¢in kisinin alkol
veya madde kullanimimin kendisi ve/veya toplum i¢in tehlikelilik olusturmasi,
korunmaya ve bakima muhta¢ hale getirmesi, kendisini ve ailesini darlik veya
yoksulluga diisiiriiyor olmasi1 agikca belirtilmekle beraber, kisilerin kisitlanmasi i¢in

bu sebeplerin hepsinin birlikte olmas1 gerekmemektedir.>8

2.4.2.2.1 Savurganhk;
Ihtiyag ve zorunluluk olmadan, maddi gelir ve kaynaklariyla ortiismeyen

nitelikte harcamalarda bulunma, malvarligini elden c¢ikarma, israf etme olarak

tanimlanmaktadir.®*
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2.4.2.2.2 Kotii Yonetim;

Kisinin ihmal, diisiincesizlik veya beceriksizlik sebebiyle mantiksiz ve
faydasiz islemlerde bulunarak malvarligina ve gelecege doniik gelir diizeyine zarar

vermesi olarak tanimlanmaktadir.®®

2.4.2.2.3 Kotii Yasam Tarzi;

Toplum ilkeleri ve genel ahlak kurallarina aykiri nitelikte olan, yineleyen ve
ortak yagami ¢ekilmez hale getiren davranis modellerini kapsamaktadir. Bu maddeye
dolandiricilik, fuhus, cinsel sapkinliklar dahil olabilecegi gibi, sug teskil etmeyen fakat
bireyin birlikte yasadigi kisileri zor durumda birakan aliskanliklar da dahil
edilmektedir.®

2.4.2.2.4 Alkol veya Uyusturucu Madde Bagimlihgi;

Alkol Madde Kullanicist; ara sira, 6zel durumlarda veya diizenli olarak az
miktarda kullanan kisiler olarak tanimlanmigtir. Bu grupta yer alan kisilerin alkol ve
madde kullanim diizeyi, bagimlihlk veya kotiye kullanim kriterlerini

karsilamamaktadir.®’

Alkol Madde Kétiiye Kullanimu; siirekli alkol madde kullanimi nedeniyle evde,
okulda veya is hayatinda gorev ve sorumluluklarinda sorun yasanmasina neden
olmaktadir. Aile ici iliskilerinde, sosyal ve toplumsal iliskilerinde kisilerin sikinti
yasamasi, okulda ders basarisinda diisme, is yerindeki performansinda azalma
olmasinin yani sira kisi hala alkol ve madde kullanimina devam etmektedir.
Bagimlilik; kisinin tiim yasamini etkileyen, tedavi edilmesine ragmen sik
niiksedebilen biyolojik, sosyal ve psikolojik boyutlar1 olan bir hastaliktir. Bagimlilik,
fiziksel ve ruhsal olmak iizere iki grupta incelenmekle birlikte bunlardan birinin olmasi
bagimlilik i¢in yeterli goriilmektedir. Fiziksel Bagimlilik; siirekli olarak alinan alkol
veya maddeye kars1 viicutta fiziksel olarak uyum ger¢eklesmesi sonrasi alkol veya
madde alimimin kesilmesi, bedensel olarak uyumsuzluga neden olmakta ve viicudun

baz1 tepkileri vermesine yol agmaktadir. Ruhsal Bagimlilik ise; kisilik 6zellikleri,
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duygusal ihtiyaglarin1 giderme bicimi, iradesi ve zaaflari nedeniyle kisilerin siirekli

alkol veya madde kullanimina devam etme aliskanliklarini tanimlamaktadir.®

Alkol ve Madde Bagimliligi DSM-V’de Madde ile iligkili Bozukluklar ve Bagimlilik
Bozukluklart bagligi altinda diizenlenmistir. (Tablo 5) Tani kriterlerine gore

bagimlhiligin derecesi agir olmayan, orta derecede ve agir diye nitelendirilmektedir.>

Yesilay’a gore ise, 12 aylik siire icerisinde asagida tanimlanan maddelerden
3’linlin gortilmesini bagimlilik olarak tanimlanmaktadir. Bu maddeler; “
-Kullanilan madde miktarinin, ayni etkiyi saglamak amaciyla giderek arttirilmasi,
-Madde kesildiginde ya da azaltildiginda fiziksel ve ruhsal yoksunluk belirtilerinin
ortaya ¢ikmasi,
-Madde kullanimini denetlemek ya da birakmak icin gosterilen ¢abanin siirekli bosa
¢ikmast,
-Maddeyi saglamak, kullanmak ya da birakmak i¢in ¢ok fazla zaman harcanmasi,
-Sosyal, mesleki ve kisisel etkinliklerin madde kullanim1 nedeni ile azaltilmasi ya da
tamamen birakilmasi,
-Fiziksel ya da ruhsal sorunlara yol agmasina ragmen madde kullanimina devam
edilmesi,

-Kisinin tasarladigindan daha fazla madde kullanmasi” seklinde belirtilmistir.®
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Tablo 5: DSM-V’e gore Alkol-Madde Kullanim Bozuklugu Tani Kriterleri

On iki aylik bir siire i¢cinde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren,
klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol acan, sorunlu bir
alkol-madde kullanim &riintiisi:

1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik dl¢iide ya da daha uzun siireli olarak
alkol-madde alma,

2. Alkol-Madde kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak igin
stirekli bir istek ya da bir sonu¢ vermeyen ¢abalarin olmast,

3. Alkol-Madde elde etmek, kullanmak ya da yarattigi etkilerden kurtulmak
icin gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayirma,

4. Alkol-Madde kullanmaya iginin gitmesi ya da madde kullanmak igin ¢ok
biiytik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme,

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini
yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici alkol-madde kullanimu,

6. Alkol-Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya
da yineleyici toplumsal ya da kisilerarast sorunlar olmasina karsin madde
kullanimini siirdiirme,

7. Alkol-Madde kullanimindan 6tiirii 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili
etkinliklerin ya da eglenme dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi,

8. Yineleyici bir bi¢imde, tehlikeli olabilecek durumlarda alkol-madde
kullanma,

9. Biiyiik bir olasilikla alkol-maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi,
stirekli ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin
alkol-madde kullanimini siirdiirme,

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere, tolerans gelismis olmas:

a. Entoksikasyonu ya da istenen etkiyi saglamak igin belirgin olarak
artan olgtilerde alkol-madde kullanma gereksinimi,

b. Aym olgiide alkol-madde kullanimimin siirdiiriilmesine karsin
belirgin olarak daha az etki saglanmasi,

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi tizere, yoksunluk gelismis olmast;

a. Madde’ye 6zgii yoksunluk sendromu,
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b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak i¢in 0 madde

ya da yakindan iliskili bir madde alimu.

2.4.2.3 Ozgiirliigii Baglayic1 Ceza Nedeniyle Kisitlama

TMK Madde 407/1°de 6zgiirliigii baglayici ceza nedeniyle kisitlanma “Bir yil
veya daha uzun siireli 6zgiirligli baglayici bir cezaya mahkim olan her ergin
kisitlanir.” seklinde belirtilerek mahkumun cezasinin bir yil ve {izeri olmasi sart
kosulmustur. TMK Madde 471°de kisitlanmasinin sona ermesi ise “Ozgiirliigii
baglayici cezaya mahkiimiyet sebebiyle kisith bulunan kisi {izerindeki vesayet, hapis

halinin sona ermesiyle kendiliginden ortadan kalkar” seklinde belirtilmistir. 3

Ozgiirliigii baglayici cezanin infazi esnasinda kendi mallarini yonetemeyen
hiikiimliiye hak ve menfaatlerinin zarar gérmesini engellemek amaciyla hiikiimlii
oldugu siire igerisinde vasi atanir. Bu kanunmaddesinegore kisitlama karari, tutuklular
icin gegerli degildir, mahkumun hiilkmiiniin kesinlesmis ve infazinin baglamis olmasi

gerekmektedir.%

2.4.2.4 istek Uzerine Kisitlama

TMK Madde 408’de istek iizerine kisitlanma; “Yashiligi, engelliligi,
deneyimsizligi veya agir hastalig1 sebebiyle islerini gerektigi gibi yonetemedigini ispat

eden her ergin kisitlanmasin1 isteyebilir.” seklinde ifade edilmistir. 3

Ergin ve ayirt etme giicli bozulmamais olan kisi; yaslilik, engellilik, agir hastalik
veya deneyimsizlik nedeniyle kendi islerini gérmede eksiklik tariflemesi ve bu
durumun vesayet altina alinmasina neden olacak mahiyette oldugunu mahkemede
kanitlamas1 durumunda kendisine vasi atanmaktadir. Bu hususta kisinin ergin olmasi,
ayirt etme giicliniin tam olmasi, kisitlanmay1 istemesi, vesayet bagvurusunda bizzat
bulunmasi kosullar1 aranmaktadir. Istek iizerine kisitlanma, TMK Madde 23/1’de
belirtilen “Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgecemez” hiikkmiiniin

bir istisnasi olarak degerlendirilmektedir.>
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2.5 Vesayet Altina Alinma Kararinin Sonucu

Kisitlanma i¢in yukarida belirlenen neden ve kosullarin uygun oldugu hallerde,
vesayet makami olan Sulh Hukuk Mahkemesi tarafindan kisiye vasi atanacaktir.
Vesayet altina alinan kisi, tek basina hukuki islem yapamayacak, yaptig1 takdirde
gecersiz olacaktir. Onun adma her tiirlii hukuki islemi vasisi yapacaktir. Kisitlinin

yaptig1 islemin gecerli kiliabilmesi i¢in dnceden vasisinin izin vermesi gerekecektir.®

Goreve baglayan Vasi; TMK Madde 438’e gore derhal yonetilecek mallarin
defterini tutmaya baslayacaktir. TMK Madde 439’a gore degerli esyalar ve belgeler
vesayet makaminin gozetim altinda giivenli bir yerde muhafaza edilir. TMK Madde
440’a gore kisitlinin menfaatinin gerektirdigi durumlarda tasinir mallar agik arttirma
ile satilir. Kisitli i¢in 6zel ve degerli olan tasinirlar satilmaz. TMK Madde 441°e gore
kisitlinin kendisi ve malvarliginin yonetimi i¢in kullanilmayacak olan paralar, vesayet
makami tarafindan belirlenen milli bir bankaya yatirilarak faiz getirisi saglanir. Vasi,
bu gorevi geciktirmesi halinde faiz kaybini 6demekten sorumludur. TMK Madde
442’ye gore yatirimlar glivenli yatirnmlara doniistiiriilir. TMK Madde 447°ye gore
vasi, kisitliya biitiin kisisel islerinde yardim etmek ve onu korumak zorundadir.
Vasinin kisithinin iglerini gérme ve onu korumada gecikmede bulunmasi halinde
durumu derhal vesayet makamina bildirmek sart1 ile kisithyr “Koruma amaciyla
Ozglirliglin kisitlanmasina iligkin hiikiimlere gére” bir kuruma yerlestirebilmekte veya
orada alikoyabilmektedir. TMK Madde 448’e¢ gore vasi kisithyr biitiin hukuki
islemlerde temsil etmektedir. TMK Madde 450’ye gore vasi, goriislerini aciklama
yetenegine sahip olan kisitlhinin goriislerini alabilir ancak uygun olmayan islemlerin
yapildig1 durumlarda kisitlinin goriisiiniin alinmis olmasi vasiyi hukuki sorumluluktan

kurtarmamaktadir.

TMK Madde 449’a gore kisith vakif kuramaz, baskasi adina kefil olamaz,

onemli bagislarda bulunamamaktadir. 3
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2.6 Vesayetin Sonlanmasi

Kisithinin vesayet korumasi altinda olma durumu, vesayetin kendiliginden sona
ermesine neden olan haller ve mahkeme karar1 ile sona ermesinin uygun goriildiigii

haller olmak iizere iki ana baslikta incelenmektedir.®?

2.6.1 Vesayetin Kendilig¢inden Sona Ermesine Neden Olan Durumlar

Yas kiigiikliigii nedeniyle vesayet altina alinan kisinin kisitliligi, TMK Madde
470’e gore resit olma ile, 6zglrliigii baglayici ceza nedeniyle vesayet altina alinmis
kisinin kisitilizn TMK Madde 471’e gore hapis halinin bitmesi ile sona ermektedir.®
Ayrica kisitlinin gaipligine karar verilmesi veya Olmesi durumunda da vesayet

kendiliginden sona ermektedir.®

2.6.2 Vesayetin Mahkeme Karar1 Ile Sona Ermesine Neden Olan

Durumlar

Vesayetin mahkeme karar1 ile sona ermesine neden olan durumlar Tirk

Medeni Kanunu’nda tek tek ele alinmistir.® Buna gore;

TMK Madde 472’ye gore yas kiiclikligii ve 6zgiirliigli baglayici ceza disindaki
kisitlanma nedenlerine bagh olarak vesayet altina alinmis olan kisilerin kisitlhiligi,
vesayeti gerektiren sebebin ortadan kalktiginin vesayet makamina kanitlanmasi

{izerine sona ermektedir.

TMK Madde 474°e gore akil hastalig1 veya akil zayiflig1 nedeniyle vesayet
altina alinmis kisinin vesayetinin kaldirilmasi bu hususta alinacak resmi saglik kurulu

raporu ile miimkiin kilinmaktadir. ®

TMK Madde 475’e¢ gore savurganligi, alkol veya uyusturucu madde
bagimliligi, kotii yagsama tarzi veya malvarligimi kotii yonetmesi sebebiyle kisitlanmig
olan kisinin vesayetinin kaldirilmasi i¢in, en az bir yildan beri vesayet altina alinmasini

gerektiren sebeple ilgili olarak bir sikayetin meydana gelmemis olmasi sart

47



kosulmustur. Bu yonde bir sikayet olmasa bile, hakimin kisitlamay1 gerektiren sebebin
ortadan kalkip kalkmadigini resen arastirma ve bu yonde resmi saglik kurulu raporu

isteme yetkisi vardir. 3

TMK Madde 476’e gore kendi istegiyle kisitlanmis olan kisi lizerindeki
vesayetin kaldirilmast yine kisitlamayr gerektiren sebebin ortadan kalkmasiyla

miimkiin kilinmaktadir. 3

Vesayeti kaldirilan kisi yeniden hukuken tam ehliyetli hale gelmektedir.%®

2.7 VASI OLARAK ATANMA

Bu bolimde Vasi Olarak Atanmanin Kosullari, Vasi Atanmasinda Dikkat
Edilecek Ozel Durumlar, Vasinin Gorev Siiresi, Vasinin Ucreti, Vasilikten Kaginma

ve Vasilik Gorevinin Sona Ermesi anlatilacaktir.

2.7.1 Vasi Olarak Atanmanin Kosullar

TMK Madde 413/1°de “Vesayet makami, vesayet altina alma kararindan sonra,
vasilik gorevini geregi gibi yerine getirebilecek bir ergini vasi olarak atayacaktir”.
seklinde belirtilmistir. * Buna gore vasinin ergin olmasi, vasilik gorevinde iizerine
diisen 1sleri yapabilecek ve yoOnetebilecek yetenege sahip olma gerekliligi

aranmaktadir.®*

TMK Madde 418’de, kendileri kisitli olanlarin, kamu hizmetinden yasaklilarin,
haysiyetsiz hayat siirenlerin, kisitli ile arasinda diigmanlik bulunanlarin, ilgili vesayet
dairelerinde hakimlik yapanlarin ve kisitli ile menfaat catismast icerisinde
bulunanlarm Vasi olarak atanamayacagi belirtilmistir. * Menfaat ¢atigmasi olarak
kisitlida ciddi tehlike olusturacak nitelikteki davranislar ve siireklilik arz eden
hukuksal uyusmazliklar gosterilmektedir. Vesayet karar1 verildikten sonra, vasi ile
kisitli arasinda diigmanlik veya menfaat ¢atismasinin sonradan ortaya ¢ikmasi durumu
vasinin vasiligini ortadan kaldirma nedenidir. Ancak yeni ve uygun vasi atanincaya

kadar kisinin vasilik gorevini yiiriitmesi uygun gériilmektedir.*®
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2.7.2 Vasi Atanmasinda Dikkat Edilecek Ozel Durumlar

Tiirk Medeni Kanunu’nda vasilige uygun olmalar1 halinde kisitlinin esinin ve
yakin hisimlarmin 6nceliginin oldugu, vasi ile kisithnin yerlesim yeri yakinligi ve
kisisel iligkileri g6z Oniine alinarak atamanin gerceklestirilecegi belirtilmistir. TMK
Madde 415’e gore vasi adaymin kim olacagi hususunda kisitli adaymin anne ve

babasinin da fikri alinmaktadir. 3

Ayirt etme gilicii bozulmamis kisith adayi, vasi adayma yonelik istegini
mahkemede ifade edebilmektedir. Ancak, kisith adaymnin veya ailesinin istegi
dogrultusunda belirlenen vasi adaymin vasilik gorevi i¢in uygun sartlar1 tagimadigi
hallerde, hakim tiim bu kosullar1 dikkate almakla beraber, belirlenen vasi adayin1 vasi
olarak atamama ve kisithh adayinin ¢ikarlarin1 gézetme konusunda uygun gordigi

kisiyi vasi olarak atama hakkina sahiptir.%

2.7.3 Vasinin Gorev Siiresi

TMK Madde 456’ya goére vasinin gorev siiresinin 2 yil oldugu, 2 yilin
bitiminde vesayet makaminin, vesayet altindaki kisinin menfaatlerini dikkate alarak
bu stireyi her defasinda ikiser yil uzatabildigi, dort yil dolunca vasinin, vasilikten

kaginma hakkini kullanabildigi belirtilmistir. 3

2.7.4 Vasinin Ucreti

TMK Madde 457 ye gore vasi, vesayet altindaki kisinin malvarligindan, olanak
bulunmadig1 takdirde hazineden karsilanmak iizere kendisine bir iicret verilmesini

isteyebilmektedir.

2.7.5 Vasilikten Ka¢cinma

TMK Madde 422’ye gore vasilige atanan kisinin, bu durumun kendisine
tebliginden baglayarak on giin i¢inde vasilikten kagmmma hakkini kullanabilecegi,

kaginma ve itirazin vesayet makamina yapilacagi belirtilmistir. TMK Madde 423’e
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gore vasilikten kacinmis veya atanmaya itiraz etmis olan kisilerin yerine uygun vasi
aday1 bulunana kadar vasilik gorevlerini yerine getirmeleri zorunlu kilinmistir. TMK
Madde 424’c¢ gore vasilige atanan kisinin gorevden alinmasi halinde vesayet

makaminin, hemen yeni bir vasi atayacagi belirtilmistir. 3

2.7.6 Vasilik Gorevinin Sona Ermesi

Vasinin gorevi vesayet altina alinmis olan kisithinin kisithili§inin sona erdigi
durumlarda sona erer.®” Vesayet altina alinan kisinin kisithiligi devam ettigi halde
vasisinin vasilik gorevini sona erdiren sebepler asagida anlatilan nedenlerle

mimkiindiir;

1.TMK Madde 479 geregince vasinin oliimii veya Madde 483/2 geregince
vasinin gaipligi.

2.TMK Madde 479 geregince vasinin ayirt etme giiciinii ve/veya fiil ehliyetini
kaybetmesi

3.TCK Madde 53 geregince vasinin kasitli bir sugtan dolayr mahkumiyet
halinde olmasi,

4. TMK Madde 480 geregince vasinin gorev siiresinin dolmasi ve yeniden
uzatilmamasi,

5.TMK Madde 483 geregince vasinin vasilik gorevini geregi gibi yerine
getirmedigi, gorevini kotiiye kullandigir ve kisith adayinin menfaatlerini tehlikeye

diisiirdiigiiniin anlasilmasi halinde vasilik gérevi sona ermektedir.

2.8 Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasi

Tirk Medeni Kanunu’na gore akil hastaligi veya zayifligi, alkol veya
uyusturucu madde bagimliligi, agir tehlike arz eden bulasici hastalik veya serserilik
gibi nedenlerle toplum igin tehlikelilik olusturan kisinin tedavi ve/veya islah icin
alikonulabileceginden veya bir kuruma yerlestirilebileceginden bahsedilmektedir.
Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmas1 ile ilgili kosullar, yetki, bildirim
ylukiimliiliigi, itiraz ve wusul konulan TMK 432-436. maddeler arasinda

tanimlanmustir.’
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2.8.1 Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasinda Kosullar

TMK Madde 432’deKoruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasinin Kosullari;
“Akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu madde bagimliligi, agir tehlike
arz eden bulagic1 hastalik veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum igin tehlike
olusturan her ergin kisi, kisisel korunmasinin baska sekilde saglanamamasi halinde,
tedavisi, egitimi veya 1slahi i¢in elverisli bir kuruma yerlestirilir veya alikonulabilir.
Gorevlerini yaparlarken bu sebeplerden birinin varligini 6grenen kamu goérevlileri, bu
durumu hemen vyetkili vesayet makamina bildirmek zorundadirlar.” seklinde

belirtilmistir. 3

Tirk Medeni Kanunu’na gore yukarida tanimlanan kisisel menfaatleri
tehlikeye acgik hale getiren, kisinin kendisi ve toplum i¢in sorun teskil edebilecek
durumlarda, kisiyi ve toplumu korumanin bir yolu olarak alikoyma veya bir kuruma
yerlestirmeden bahsedilmektedir. Bu hususta zorla yatis ve zorunlu tedavi konusu
giindeme gelmektedir. Bu konuda gozden kagmamasi gereken Onemli husus
Ozgurliigiin  kisitlanmast kosullarii1  tagiyan kiginin - varligimi  68renen  kamu
gorevlilerinin bu durumu zaman kaybetmeden yetkili vesayet makamina bildirmeleri

gerektigidir.®

Anayasa’nin 17.maddesi olan “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligim
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamaz.” ile bildirilen akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya
uyusturucu madde bagimlilig1, agir tehlike arz eden bulasici hastalik nedeniyle kisinin
kendisi veya toplum i¢in tehlikelilik olusturmasinin “tibbi zorunluluklar” ¢ercevesinde

degerlendirilmektedir.

Biyotip Sozlesmesi Madde 6’ya gore ise muvafakat verme yetenegi
bulunmayan kiigiigiin dogrudan yararina olacak miidahalenin bulunulmasi, kii¢iigiin
velisi veya yasal temsilcisinin ayrintili bilgilendirilmesi sonrasi onami ile miimkiin
kilmmistir. Akil hastaligi nedeniyle muvafakat verme yetenegi bulunmayan kisi

hakkinda Madde 8’e gore akil hastalig1 nedeniyle tedavi edilmemesi halinde sagligina
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ciddi bir zarar gelmesinin muhtemel oldugu durumlarda, muvafakati olmaksizin akil
hastaliginin tedavi edilmesini amaglayan bir miidahaleye tabi tutulabilecegi, acil
durumlarda ise Madde 8°e gore acil durum nedeniyle uygun muvafakatin alinamamasi
halinde kisinin saglig1 i¢in gerekli tibbi miidahalenin derhal yapilabilecegi
belirtilmektedir.

Ruh Sagligi Yasas1 Taslagi’nda zorunlu yatis ve/veya tedavi “Ruh sagligi
yasasi1 disindaki yasalar geregi ya da ruhsal hastaliga bagl kendine ya da baskalarina
zarar verme ve/veya zarar gorme riski oldugunda, hem kisinin tedavisini, hem de
kisinin ve toplumun giivenligini saglamak amaciyla, risk halinin ortadan kalkmasina
ya da 6nemli dl¢iide azalmasina dek, kisinin kendisinin ve yasal vasisinin rizasinin
olup olmamasina bakilmaksizin mahkeme karartyla yatirilmasi ve/veya tedavi

edilmesidir.” seklinde tanimlanmaktadir.1%

Psikiyatri Meslek Etigi Kurallari Madde 17’de hastanin veya yasal
temsilcisinin yatirilmaya karst ¢iktigit durumlarda, hekimin tibbi gerekgeleri
degerlendirerek hekimlik bilgisi ve vicdaniyla istem dis1 yatis kararin1 verebilecektir.
Hastanin ruhsal bir bozukluk nedeniyle uygun karar verme yetisini yitirdigi
durumlarda hekimin istem dis1 hastaneye yatirma ve sagaltim uygulama kararinda
tilkemizdeki yasalar uyarinca hareket etmesi, hastanin insanlik onurunu ve yasal
haklarin1 gilivenceye almak icin aileyle goriismeli ve gerekiyorsa yasal yollara
basvurulmasini saglamasi gerektigi vurgulanmaktadir. Madde 18’e gore ise hastanin
tedaviyi reddetme hakkinin, hastanin kendisi ya da cevresi ig¢in tehlikelilik hali

olusturmayan durumlarda taninabilecegi belirtilmektedir.10!

Diinyada bir ¢ok iilkede zorla tedavi hususunda temel kriter tehlikelilik ve/veya
tedavi gereksinimi olup, zorunlu yatis ve zorla tedavi kararini1 verme yetkisinin iilkeler
arasinda degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Ornegin; Fransa Avusturya Ispanya ve
Belgika’da hastalar hakkinda zorla tedavi kararimi kamu gorevlisi verirken, Isvec,
Irlanda, Danimarka ve Finlandiya’da bu karar1 tibbi uzmanlar vermektedir. Ulkemizde
de zorla tedavi konusunda mevcut olan yasalarin hastada psikiyatrik bozukluk
nedeniyle tehlikelilik arz etme olasiligini ve mutlak tedavi gereksinimini sart

kosmustur. Bu konuda kararm, uzman hekimler tarafindan yapilan muayene ve
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degerlendirmeler sonucu diizenlenen resmi saglik kurulu raporu ile miimkiin

olacaginin agikga belirtildigi goriilmektedir.%?

2.8.2 Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasinda Yetki, Bildirim

Yiikiimliiliigii, itiraz ve Usul Hakkinda Kanun Maddeleri

Tiirk Medeni Kanunu’'nda Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasinda
yetki, bildirim yiikiimliiliigii, itiraz, usul ve yargilama usulii agik¢a belirtilmistir.®

Buna gore;

TMK Madde 433’de Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasinda Yetki;
“Yerlestirme veya alikoymaya karar verme yetkisi, ilgilinin yerlesim yeri veya
gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bulundugu yer vesayet makamina aittir.
Yerlestirme veya alikoymaya karar veren vesayet makami, kurumdan ¢ikarmaya da

yetkilidir.” seklinde belirtilmistir. 3

TMK Madde 434°de Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasinda Bildirim
Y ikimlilagii; “Kisith bir kisi bir kuruma yerlestirildigi veya alikonuldugu ya da ergin
bir kisi hakkinda vesayete iliskin diger Onlemlerin alinmasina gerek gorildigi
takdirde, kisinin bulundugu yer, vesayet makami veya 6zel kanunlarda 6ngoriilen
ilgililer, durumu yerlesim yeri vesayet makamina bildirmekle yiikiimlidiirler.”

seklinde belirtilmistir. 3

TMK Madde 435°de Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasinda Itiraz;
“Kuruma yerlestirilen kisi veya yakinlari, verilen karara kars1 kendilerine
bildirilmesinden baglayarak on giin i¢inde denetim makamina itiraz edebilirler. Bu
hak, kurumdan c¢ikarilma isteminin reddi halinde de kullanilabilir.” seklinde

belirtilmistir. *
TMK Madde 436°da Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasinda Usul

genel olarak Hukuk Usulii Muhakemeleri Kanununa tabi olarak belirlenmistir. Ancak

bu bes kural,
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“1. Karar verilirken ilgilinin bunun sebepleri hakkinda bilgilendirilmesi ve
karara kars1 denetim makamina itiraz edebilecegine yazili olarak dikkatinin ¢ekilmesi
zorunludur.

2. Bir kuruma yerlestirilen kisiye, alikonulma kararina veya kurumdan
¢ikarilma isteminin reddine karsi en ge¢ on giin i¢cinde denetim makamina itiraz
edebilecegi derhal yazili olarak bildirilir.

3. Mahkeme kararin1 gerektiren her istem, gecikmeksizin yetkili hakime
ulastirilir.

4. Yerlestirme karar1 veren vesayet makami veya hakim durumun 6zelliklerine
gore bu istemin goriigiilmesini erteleyebilir.

5. Akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu Madde bagimliligi, agir
tehlike arz eden bulasici hastalig1 olanlar hakkinda, ancak resmi saglik kurulu raporu
alindiktan sonra karar verilebilir. Vesayet makaminin daha onceden bilirkisiye
basvurmus olmasi halinde denetim makami bundan vazgecebilir.” seklinde

belirtilmektedir 3
TMK Madde 437°de Yargilama Usulii ise; “Hakim, basit yargilama usuliine

gore karar verir. Gerektiginde ilgili kisiye adli yardim saglanir. Hakim, karar verirken

ilgili kisiyi dinler.” olarak belirtilmistir. 3
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Yontem

Calismamizda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na
vesayet davasi nedeniyle gonderilmis ve sorulan hususlarda hakkinda rapor

diizenlenmis 01.01.2011-31.12.2018 tarihleri arasindaki tiim olgular incelenmistir.

Anabilim Dalimiz arsivinde bulunan muayene edilmis 149 kisith adayina ait
raporlar, adli ve tibbi dosyalar ile birlikte incelenerek retrospektif olarak

degerlendirilmistir.

Olgulara ait Adli Tip Anabilim Dal1 ve konsiiltasyon istenen Anabilim Dallari
tarafindan diizenlenen muayene ve degerlendirme notlari, yapilan tetkikler,
psikometrik test sonuglari, tarafimiza gonderilen dosyalarda kisitli adaylar1 hakkinda
daha 6nce diizenlenmis olan tiim adli ve tibbi belgeler, vesayet davasina ait basvuru

belgeleri ve varsa taraflara ait ifadeler incelemeye dahil edilmistir.

Vesayet davasi nedeniyle sorulan hususlarda hakkinda adli rapor diizenlenen
149 olgu; Anabilim Dalimiza basvuru tarihi, rapor diizenlenme tarihi, raporlanma
stiresi, basvuru sekli, gonderildigi adli merciler, yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
calisma durumu, meslegi, medeni durumu, aile yapisi, ikamet ettigi sehir, yerlesim
yeri, birlikte yasadigi kisi/kisiler, vesayet bagvurusunda bulunan veya vesayet davasini
acan taraflar, vesayet talebinin nedenleri, vasi adayi ile kisith adaymin ayn1 yerlesim
yerinde yasay1p yasamadigi, eskiye ait tibbi belgelerin mevcudiyeti ve igerdigi tanilar,
kisitl adayr hakkinda daha once vesayet basvurusunun olup olmadigi, daha 6nce
vesayet bagvurusu mevcut ise hangi kurumlar tarafindan vesayet raporu diizenlendigi,
daha Once diizenlenmis olan vesayet raporunun sonucu dogrultusunda kisitlanan
olgularin ne kadar siire kisith kaldiklari, yeniden vesayet davast agilma nedenleri,
vesayet davasina iliskin adli tahkikat evrakinin (talep dilekgesi, ifadeler, mahkeme
kararlar1 vs. iceren) gonderilip gonderilmedigi, kisith adayr hakkinda Anabilim
Dalimiz tarafindan yapilan muayenelerde elde edilen bulgular, konsiiltasyon istenen

klinik branslar, konsiiltasyon istenen klinik branslarin olgular hakkinda vesayet
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hususunda bildirdikleri goriisler, sigara- alkol-madde kullanimi, klinik olarak ve test
sonucuna gore zeka diizeyi, konulan tanilar, Anabilim Dalimiz tarafindan diizenlenen
raporun sonucu, rapor sonuglariin konsiiltasyon istenen klinik branglarin goriisleriyle
benzerlik durumuna ait toplanan tiim veriler SPSS 20.0 programina yiiklenerek

degerlendirilmistir.

3.2 Verilerin istatistiksel Analizi

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
paket programi ile yapilmistir. Nimerik degiskenler ortalamatstandart sapma,
kategorik degiskenler frekans (ylizde) seklinde ifade edilmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki iliskiler Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. iki yonlii hipotezlerin testinde

p<0.05 istatistiksel onemlilik icin yeterli kabul edilmistir.

3.3 Kiusithhiklar

Vesayet davasi nedeniyle bagvuran olgular hakkinda, vesayet davasina iligkin
talep dilekgesi, ifadeler, mahkeme kararlar1 vs. i¢eren adli tahkikat dosyas1 ve kisiler
hakkinda diizenlenmis eskiye ait tiim tibbi belgeler tarafimiza hi¢ gonderilmemis veya
gonderilen belgeler yeterli bulunmamis oldugundan bazi verilerin elde edilmesi kisith

kalmustir.
Calismamizda incelenen raporlar “Kisith Adaylari™na 6zgii adli psikiyatrik,

norolojik ve fiziksel bulgulara yonelik degerlendirme sonucu elde edilen tespitlere

yonelik oldugundan “Vasi Adaylari”na ait veriler agisindan kisith kalmistir.

56



4. BULGULAR

Olgulara ait bulgular bes grupta incelenmistir. Bunlar;

4.1 Raporlar Hakkinda Tespit Edilen Genel Bulgular
4.2 Olgular Hakkinda Genel Sosyodemografik Bulgular
43 Olgular igerisinde Anabilim Dalimiza Basvurmadan Once Vesayet
Nedeniyle Hakkinda Rapor Diizenlenmis Olan Gruba Ait Bulgular
4.4 Klinik Degerlendirmeler, Konulan Tanilar ve Vesayet Hususunda Verilen
Kararlara Ait Bulgular
4.4.1 Vasi Atanmast Uygun Goriilen Olgulara Ait Bulgular
4.4.2 Yasal Danigman Atanmas1 Uygun Goriilen Olgulara Ait Bulgular

4.5 Saptanan Tiim Verilerin Degerlendirilmesi olarak belirtilmistir.

4.1 Raporlar Hakkinda Tespit Edilen Genel Bulgular

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na vesayet davasi
nedeniyle bagvuran ve sorulan hususlarda hakkinda rapor diizenlenmis olan
01.01.2011-31.12.2018 tarihleri arasindaki 149 kisith adayna ait diizenlenen
raporlarin diizenlenme tarihlerinin yillara gore dagilimina bakildiginda; olgulara ait
raporlarin %7,4’1 (n:11) 2011 yilinda, %4,7’s1 (n:7) 2012 yilinda, %12,8’1 (n:19) 2013
yilinda, %16,1°1 (n:24) 2014 yilinda, %11,4’0 (n:17) 2015 yilinda, %19,5’1 (n:29)
2016 yilinda, %10,1°’1 (n:15) 2017 yilinda ve %18,1’1 (n:27) 2018 yilinda
diizenlenmistir (Grafik 1).

Olgularin tarafimiza basvuru tarihleri ile Anabilim Dali’mizca rapor
diizenlenme tarihleri arasinda gecen siire incelendiginde; olgularin raporlama
stirecinin en erken 1 giinde, en ge¢ 511 giinde sonuglanmaigstir. Raporlarin %41,6’sinin
(n:62) 1 giin ile 1 ay arasinda, %33,6’sinin (n:50) 1-3 ay arasinda, %18,1’inin (n:27)
3-6 ay arasinda sonuglandigi tespit edilmistir (Grafik 2).
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Grafik 1: Olgular hakkinda diizenlenen raporlarin yillara gére dagilimi
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Grafik 2: Olgularin Anabilim Dalimiza basvuru tarihi ile rapor diizenlenme

tarihi arasinda gegen siireye gore dagilimi
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Grafik 3: Olgularin yasadigi sehirlere gore dagilimi

Olgularin tarafimiza basvuru sekli dagilimina bakildiginda; %97,3{inii (n:145)
olusturan biiylik ¢cogunlugun adli siire¢ bagladiktan sonra mahkeme veya savcilik st
yazisi ile %2,7’sinin (n:4) ise adli siireci baglatmadan Once tarafimiza dilekge ile 6zel

basvuruda bulundugu saptanmistir (Grafik 4).

B Mahkeme Yoluyla
[ Ozel Basvuru

Grafik 4: Olgularin tarafimiza bagvuru seklinin dagilimi

Adli siire¢ bagladiktan sonra mahkeme veya savcilik iist yazisi ile tarafimiza
bagvuran olgular1 (n:145) gonderen adli mercilerin dagilimi incelendiginde;
%97,2’sini (n:141) olusturan biiyiik ¢ogunlugun Sulh Hukuk Mahkemelerinden,
%1,4’lintin (n:2) Cumbhuriyet Bagsavciliklarindan, yine %]1,4’linlin (n:2) diger
mahkemeler tarafindan (Asliye Hukuk Mahkemesi ve Aile Mahkemesi) Anabilim
Dalimiza gonderildigi saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Olgular1 gonderen adli merciler

N %
Sulh Hukuk Mahkemeleri 141 97,2
Diger Mahkemeler (Aile Mahkemesi, Asliye Hukuk
Mahkemesi) 2 1.4
Cumbhuriyet Bagsavciliklari V) 1,4
Toplam 145 100,0

Olgular hakkinda kisitlanma veya mevcut kisithiligin kaldirilmas: hususunda

talep ve istekte bulunan kisiler (vesayet davasini agan taraflar) incelendiginde;

olgularin %61,7’sini (n:92) olusturan biiylik ¢ogunlugunun ailesinin (anne, baba,

cocuk, kardes veya es) istegi ve talebi lizerine bagvurdugu, %18,8’inin (n:28) kendi

istegi ile basvurdugu, %19,5’inin (n:29) devlet kurumu veya 6zel kurumda (banka,

noter, niifus midirligii vb) calisan personel tarafindan yonlendirildigi veya devam

eden bir adli siire¢ igerisinde hakim karar1 ile génderildigi saptanmistir (Grafik 5).

OLGU SAYISI
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Grafik 5: Olgular hakkinda kisitlanma veya mevcut kisitliligin kaldirilmasi

hususunda talep ve istekte bulunanlarin dagilimi

Olgularin tarafimiza bagvurdugu dosya igerisinde

daha Oncesine ait

diizenlenmis tibbi belgelerinin bulunup bulunmadigi incelendiginde; dosyalarin
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%65,8’inde (n:98) olgular hakkinda tibbi belgelerin mevcut oldugu goriilmiistiir

(Grafik 6).

Grafik 6: Olgularin basvuru dosyalar1 igerisinde kisitli adaylarina ait daha

once diizenlenmis tibbi belgelerin bulunup bulunmamasina gore dagilimi

Tarafimiza bagvurdugu dosya igerisinde daha dnce diizenlenmis tibbi belgeleri

bulunan olgulara (n:98) ait tanilar incelendiginde; vakalarin 9%53,1’ine (n:52)

psikiyatrik tani, %27,6’sina (n:27) norolojik tani, %15,3’sine (n:15) diger tanilarin

(multitravma, hipertansiyon, malignite vb) konuldugu izlenmis olup, vakalarin

4,1’inde (n:4) herhangi bir patoloji saptanmadig1 goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2: Tarafimiza basvurdugu dosya igerisinde daha once diizenlenmis tibbi

belgeleri bulunan olgulara ait tanilar

N %
Psikiyatrik Tani 52 53,1
Norolojik Tan 27 27,6
Diger Tam 15 15,3
Patoloji Yok 4 4,1
Toplam 08 100,0

Anabilim Dalimiza mahkeme veya savcilik araciligi ile gonderilen olgularin

(n:145) basvurdugu dosya icerisinde vesayet davasi nedeniyle olusturulmus adli

tahkikat evrakinin bulunup bulunmadigina bakildigina;
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%13,8’inde (n:20) vesayet davasina iligkin talep dilekgesi, ifadeler, mahkeme kararlari
vs. igeren adli tahkikat evrakinin bulundugu, kalan %86,2’sinde (n:125) adli tahkikat
evrakiin bulunmadigi, sadece mahkeme iist yazisi ile geldikleri veya bireysel olarak

basvuru dilekg¢esi disinda tibbi belge getirmedikleri goriilmiistiir (Grafik 7).

B HAYIR

Grafik 7: Olgularin bagvurdugu dosya igerisinde vesayet davasi nedeniyle

olusturulmus adli tahkikat evrakinin bulunma orani

4.2 Olgularin Genel Sosyodemografik Bulgular:

Calismaya alinan olgularin yas dagilimi incelendiginde; yas ortalamasinin
48,19 oldugu, tarafimiza basvuran kisitl adaylarinin yasc¢a en kiictigiiniin 9 yasinda,

en biiyiigiiniin 87 yasinda oldugu tespit edilmistir (Grafik 8).

Olgularin cinsiyete goére dagilimi incelendiginde; %69,1 (n:103) ile biiyiik
cogunlugunun erkeklerden olustugu belirlenmistir (Grafik 9). Cinsiyete gore yaslar
incelendiginde; kadinlar igerisinde yasi en kii¢lik olgunun 17, en biiyiik olgunun 87
yasinda oldugu, kadinlarin yas ortalamasinin 52 olarak hesaplandigi, erkekler
igerisinde en kiigiik olgunun 9, en biiyiik olgunun yine 87 yasinda oldugu, erkeklerin

yas ortalamasinin ise 46,49 olarak hesaplanmistir.
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Grafik 9: Olgularin cinsiyete gore dagilimi

Egitim diizeyi dagilimima bakildiginda; olgularin %57,7’sini (n:86) olusturan

biliylik cogunlugunun diisiik egitim diizeyinde, %16,1’inin (n:24) orta egitim
diizeyinde, %10,1’inin (n:15) yiiksek egitim diizeyinde oldugu saptanmis olup,

%S5,4’linlin (n:8) halen 6zel egitim almakta oldugu ve olgularin %10,7’sinin (n:16)

okuryazarliginin olmadig1 belirlenmistir (Grafik 10).
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Grafik 10: Olgularin egitim diizeyi dagilim1
Not: Diisiik Egitim Diizeyi: ilkokul veya ortaokul mezunu, Orta Egitim
Diizeyi: lise veya iiniversite 6n lisans mezunu, Yiiksek Egitim Diizeyi: 4 yillik

tiniversite, yliksek lisans veya doktora mezunu olarak tanimlanmustir.
Olgularm cinsiyeti ile egitim diizeyi arasindaki iligki incelendiginde; kadinlar
ile erkekler arasinda egitim diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamistir (x4):4,133, p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Olgularin cinsiyetine gore egitim diizeyi dagilimi

Egitim Diizeyi
Diisiik Orta Yiiksek  [Ozel
Okuryazar |Egitim Egitim Egitim Egitim
[Cinsiyet Olmayanlar |Diizeyi  |Diizeyi  [Diizeyi  |Alanlar  [Toplam

Kadin N g 26 5 4 3 46
% |17,4% 56,5%  [10,9%  [8,7% 6,5% 100,0%
Erkek N g 60 19 11 5 103
% [7,8% 58,3%  [184%  [107%  |4,9% 100,0%
Toplam N |16 86 24 15 8 149
% 110,7% 57,7%  [16,1%  [10,1%  [5,4% 100,0%
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Olgularin bagvurdugu tarihteki ¢aligma durumlarina bakildiginda; %45’ inin

(n:67) basvuru tarihinde herhangi bir iste calismadigi, %24,8’inin (n:37) aktif olarak

bir iste ¢alistig1, %30,2°sinin (n:45) ise emekli oldugu tespit edilmistir (Grafik 11).
[ Cansiyor

S

Grafik 11: Olgularin ¢alisma durumlarimna gore dagilimi

alismiyor
§siz)
Emekli

Olgularin cinsiveti ile calisma durumu arasindaki iliski degerlendirildiginde:

kadinlarin %67.4’Unlin (n:31), erkeklerin ise %35’inin (n:36) calismadig1 saptanmis

olup, kadinlarin calisma oraninin erkeklere oranla daha diisiik diizeyde olmasi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x3():13,659, p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4: Olgularin cinsiyetine gore ¢alisma durumu dagilimi

Calisma Durumu

Cinsiyet Calisanlar Calismayanlar [ Emekli Olanlar | Toplam
Kadin N 6 31 9 46

% 13,0 67,4 19,6 100
Erkek N 31 36 36 103

% 30,1 35,0 35,0 100
Toplam N 37 67 45 149

% 24,8 45,0 30,2 100

Olgularin meslekleri degerlendirildiginde; %41,6’sinin (n:62) herhangi bir

meslege sahip olmadigi, %28,2’sinin (n:42) is¢i oldugu, %9,4 {iniin (n:14) esnaf/ciftci
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oldugu, yine %9,4’iiniin (n:14) memur oldugu ve %11,4’iiniin (n:17) diger (miihendis,

futbolcu, sofor, 6grenci) mesleklere sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 5)

Tablo 5: Olgularin Mesleklere G6ére Dagilimi

N %
Meslegi Olmayanlar 62 41,6
Isci 42 28,2
Memur 14 0,4
Esnaf/Ciftci 14 0,4
Diger (Miihendis, Sofor, Futbolcu vs.) 17 11,4
Toplam 149 100,0

Olgularin medeni durumlart incelendiginde; %38,9’unun (n:58) evli,
%37,6’s1n1n (n:56) bekar, %23,5’inin ise (n:35) esinden bosanmis veya esinin dlmiis

oldugu goriilmiistiir (Grafik 12).
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Grafik 12: Olgularin medeni durumlarina gére dagilimi
Olgularin kaldiklar yerlesim yeri incelendiginde; %97,3’linlin (n:145) evde,

%2,7’sinin (n:4) ise devlete ait veya 6zel kurum ve yurtlarda kaldig1 saptanmigtir
(Grafik13).
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Grafik 13: Olgularin yerlesim yeri dagilimi

Olgularin kimle veya kimlerle birlikte yasadigina bakildiginda; %81,2’sini
(n:121) olusturan biiyiik ¢ogunlugun ailesiyle (anne, baba, kardes ve/veya es, cocuk)
ve %11,4°lnlin (n:17) diger kisilerle (arkadaslar, uzak akraba, oda arkadasi) ile
yasadig1, %7,4’liniin (n:11) ise tek basina yasadigi belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6: Olgularin kimle veya kimlerle birlikte yasadiginin dagilimi

N %
Tek Basina 11 7,4
Ailesiyle 121 81,2
Diger (Arkadas, Uzak Akraba vs) 17 11,4
Toplam 149 100,0

Olgularin aile yapilari incelendiginde; %59,1°ini (n:88) olusturan biiyiik
cogunlugun aile yapisinin ¢ekirdek aile modelinde (anne, baba, kardes veya es, ¢ocuk),
%25,5’inin (n:38) ebeveynlerin ayrilmasi bosanmasi veya vefat etmis olmasi sonucu
parg¢alanmis aile modelinde, %11,4’{iniin (n:17) aile biiyiiklerinin ve/veya akrabalarin

da beraber yasadig1 genis aile modelinde oldugu anlasilmistir (Tablo 7).
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Tablo 7: Olgularin aile yapilarina gére dagilimi

N %%
Cekirdek Aile 88 59,1
Genis Aile 17 11,4
Parcalanmis Aile (Oliim, Bosanma, Gaiplik) 38 25,5
Belirtilmemis 6 4,0
Toplam 149 100,0

Olgular hakkinda mahkemece kisitlanma karar1 verilmesi halinde kendilerine

atanacak olan vasi veya yasal danigman aday: ile ayni yerlesim yerinde yasayip

yasamadiklar1 sorgulandiginda; %66,4’iiniin (n:99) vasi veya yasal danigman aday1 ile

ayn1 evde yasadiklari, %16,8’inin (n:25) ise ayni ev yerlesim yerinde yasamadiklar

bilgisine ulasilmis olup, vakalarin %16,8’i (n:25) hakkinda bu hususta bilgi

edinilmemistir (Grafik 14).
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Grafik 14: Kisith adaylar ile vasi veya yasal danigsman adaylarinin ayni evde

yasay1p yasamadiklarinin dagilimi
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4.3 Anabilim Dalimiza Basvurmadan Once Vesayet Nedeniyle Hakkinda
Rapor Diizenlenmis Olgulara Ait Bulgular

Calismaya alinan tiim olgularin vesayet nedeniyle hakkinda daha 6nce rapor
diizenlenip diizenlenmedigi incelendiginde; gelen vakalarin %63,8’ini (n:95)
olusturan biiyiik cogunlugunun vesayet hususunda ilk basvurusu oldugu, %26,8’inin
(n:40) ise hakkinda daha ©nce vesayet hususunda rapor diizenlenmis oldugu
gorlilmiistiir. Olgularin = %9,4’4 (n:14) i¢in daha O©nce rapor diizenlenip
diizenlenmediginin bilgisine ulagilamamistir (Grafik 15).
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Grafik 15: Calismaya alinan olgularin vesayet nedeniyle hakkinda daha 6nce

rapor diizenlenip diizenlenmediginin dagilimi

Vesayet nedeniyle hakkinda daha 6nce rapor diizenlenmis olan olgular (n:40)
hakkinda hangi merkezlerden rapor ¢iktig1 incelendiginde; vakalarin %70’ini (n:28)
olusturan biiyiik ¢gogunlugun devlet hastaneleri veya egitim ve arastirma hastaneleri
polikliniklerinden, %20’sinin iiniversitemizden, %2,5’inin (n:1) Adli Tip Kurumu
Sube Miidiirliiklerinden rapor aldiklar tespit edilmis olup, %7,5’inin (n:3) ise hangi

merkezlerden rapor alindig1 muayene ve konsiiltasyon notlarindan anlasilamamistir

(Grafik 16).
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Grafik 16: Vesayet nedeniyle daha 6nce rapor diizenlenmis olan olgular

hakkinda hangi merkezlerden rapor alindiginin dagilimi

Vesayet nedeniyle hakkinda daha 6nce rapor diizenlenmis olan olgular (n:40)
hakkinda verilen kararlar incelendiginde; tarafimiza bagvuran olgularin %75 inin
(n:30) daha 6nce kisitlanmis oldugu, %25’inin ise (n:10) kisitlanmadig1 saptanmistir

(Grafik 17).
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Grafik 17: Vesayet nedeniyle daha 6nce rapor diizenlenmis olan olgular

hakkinda verilen kararlarin dagilimi

Kendisine vasi veya yasal danigman atanan olgularin (n:30) ne kadar stire kisitl
kaldiklar1 incelendiginde; vakalarin %56,6’sinin (n:17) 2 yila kadar, %43,4’iinilin
(n:13) ise 2 yildan daha fazla siire boyunca kisitli kaldig: tespit edilmistir (Tablo 8)

Tablo 8: Daha 6nce kendisine vasi veya yasal danigman atanmis olan olgularin kisith

kalma stireleri

N %
2 Yila Kadar 17 56,6
2 Yildan Fazla 13 43,4
Toplam 30 100,0

Vesayet hususunda hakkinda daha once rapor diizenlenmis olan olgularin
(n:40) tarafimiza gonderilme nedenlerine bakildiginda; olgularin %55’inin (n:22)
mahkeme karart ile tekrar degerlendirilmek tizere, %45’inin (n:18) ise kendi istegi ile

vesayetin kaldirilmasi i¢in bagvurduklar tespit edilmistir (Tablo 9).
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Tablo 9: Vesayet hususunda hakkinda daha 6nce rapor diizenlenmis olan olgularin

tarafimiza gonderilme nedenlerinin dagilimi

N %
Mahkemece tekrar degerlendirilmesi karari verilenler 22 55
Kendi istegi ile bagvuranlar 18 45
Toplam 40 100,0

4.4 Olgularin Klinik Degerlendirmeleri, Konulan Tanilar ve Vesayet

Hususunda Verilen Kararlara Ait Bulgular ile Saptanan Tiim Verilerin

Incelenmesi

Olgularin Anabilim Dalimizca yapilan muayenelerinde saptanan bulgular

incelendiginde; %36,3 iinde (n:54) psikopatolojik bulgular, %26,8’inde (n:40) normal
bulgular, %25,5’inde (n:38) noropatolojik bulgular ve %11,4’linde (n:17) fiziksel

(bedensel) hastalik bulgulari saptanmistir. (Grafik 18).
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Grafik 18: Olgularin Anabilim Dalimizca yapilan muayenelerinde elde edilen

bulgularin dagilimi
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Olgular hakkinda konsiiltasyon istenen klinik branglarin dagilimina
bakildiginda; %63,1’ini (n:94) olusturan biiylik c¢ogunlugun sadece Psikiyatri
Anabilim Dali’na, %19,5’inin (n:29) Psikiyatri ve Noroloji Anabilim Dallari’na
birlikte konsiilte edildigi, %6’smin (n:9) sadece Noroloji Anabilim Dali’na,
%7,4’tnlin (n:11) diger klinik branslara (Beyin Cerrahisi, G6z Hastaliklari,
Hematoloji, Nefroloji, Genel Cerrahi) ayr1 ayr1 veya birkaci birlikte konsiilte edilirken,
geriye kalan %4’iiniin (n:6) hi¢bir klinik bransa konsiilte edilmedigi saptanmistir
(Grafik 19).
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Grafik 19: Olgular hakkinda istenen konsiiltasyonlarin klinik branglara gore

dagilim1

Olgulardan alinan anamnezlerde mevcut durumu nedeniyle daha Once
kendisine tedavi Onerilip onerilmedigine bakildiginda; olgularin %40,3’{iniin (n:60)
daha 6nce tedavi gormiis oldugu, %39,6’sinin (n:59) halen tedavisinin devam ettigi,

%20,1’1inin (n:30) ise hi¢ tedavi almadig1 goriilmistiir (Grafik 20).
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Grafik 20: Olgulara mevcut durumu nedeniyle daha once tedavi Onerilme

sikligt

Universitemizde yapilan tiim muayene ve tetkikler sonucunda olgulara konulan
tanilar incelendiginde; kisith adaylarinin %20,1’ine (n:30) Sizofreni Agilimi
Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar (Sizofreni, Sanrili Bozukluk,
Sizoaffektif Bozukluk, Sizofreniform Bozukluk, Maddenin/ilacin Yol Actig1 Psikoz
Bozuklugu, Baska Tiirlii Adlandirilamayan Psikotik Bozukluk), %17,4’line (n:26)
Entelektiie]l Yeti Yitimi, %14,8’ine (n:22) Norodejeneratif Hastaliklar (Demans,
Parkinson), %10,1’ine (n:15) Serebrovaskiiler Hastaliklar (iskemik Inme ve
Hemorajik Inme), %8,1’ine (n:12) Bipolar ve Iliskili Bozukluklar, %6,7’sine (n:10)
Kroniklesmis Fiziksel Hastaliklar (Hipertansiyon, Diyabetes Mellitus, Osteopeoroz,
Malign Neoplazmlar), %35,4’tine (n:8) Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu,
%5,4’1ine (n:8) Diger Psikiyatrik Bozukluklar (Kisilik Bozukluklari, Kumar Oynama
Bozuklugu, Otizm Agilim1 ve Kapsaminda Bozukluklar, Depresyon Bozukluklart)
%2,7’sine (n:4) Diger Norolojik Bozukluklar (Epilepsi, Multipl Skleroz, Myastania
Gravis, Distonia Muskulorum Deformans), %2’sine (n:3) Akut Beden Travmasi
tanilarinin - konuldugu gosterilmis olup, olgularin %7,4’tinde (n:11) patoloji

saptanmamustir (Tablo 10).
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Tablo 10: Olgulara konulan tanilarin dagilimi

N %
Sizofreni Acilimi Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger 20 20,1
Bozukluklar
Entelektiiel Yeti Yitimi 26 17,4
Norodejeneratif Hastaliklar 22 14,8
Serebrovaskiiler Hastaliklar (Iskemik inme,Hemorajik inme) (15 10,1
Bipolar ve Hiskili Bozukluklar 12 8,1
Kronik Fiziksel Hastaliklar 10 6,7
Alkol-Madde Kullanim Bozuklugu 3 5,4
Diger Psikiyatrik Bozukluklar 8 0,4
Diger Norolojik Hastaliklar 4 2,7
Akut Beden Travmasi 3 2,0
Patoloji Saptanmadi 11 7,4
Toplam 149 100,0

Vakalara konulan tanilar hastalik tiplerine gore siniflandirildiginda; %56,4’
(n:84) Psikiyatrik Hastaliklar, %27,5°1 (n:41) Norolojik Hastaliklar ve %8,7s1 (n:13)
Fiziksel Hastaliklar olarak smiflandirilmis olup, %7,4’liinde (n:11) higbir hastalik
tespit edilmemistir. (Grafik 21).
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Grafik 21: Olgulara konulan tanilarin genel dagilimi
Tablo 11: Psikiyatrik Hastaliklarin Dagilimi
N %

Sizofreni agilim1 kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklar30 35,7
Entelektiiel Yeti Yitimi 26 31,0
Bipolar ve iligkili bozukluklar 12 14,3
Alkol-Madde kullanim bozuklugu 8 9,5
Diger Psikiyatrik Bozukluklar 8 9,5
Toplam 84 100,0

Not: Diger Psikiyatrik Bozukluklar; Kisilik Bozukluklari, Kumar Oynama

Bozuklugu, Otizm Agilimi ve Kapsaminda Bozukluklar, Depresyon Bozukluklar

olarak tanimlanmustir.
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Tablo 12: Norolojik Hastaliklarin Dagilimi

N %
Norodejeneratif Hastaliklar 22 53,7
Serebrovaskiiler Hastaliklar 15 36,6
Diger Norolojik Hastaliklar 4 9,8
Toplam 41 100,0

Not: Diger Norolojik Hastahklar; Epilepsi, Multipl Skleroz, Myastania

Gravis ve Distonia Muskulorum Deformans olarak tanimlanmaistir.

Tablo 13: Fiziksel Hastaliklarin Dagilimi

N %
Kronik Fiziksel Hastaliklar 10 76,9
Akut Beden Travmasi 3 23,1
Toplam 13 100,0

Not: Kronik Fiziksel Hastaliklar grubuna; Hipertansiyon, Diyabetes
Mellitus, Osteoporoz ve Malign Neoplazmlar dahil edilmistir.

Olgulara 6nerilen tedavi bigimleri incelendiginde; %65,1’ini (n:97) olusturan
bliyiik cogunluguna ayaktan medikal tedavi ve %13,4’{ine (n:20) hastanede yatirilarak
tedavi edilmesi Onerilmis olup, %21,5’ine (n:32) her hangi bir tedavi Onerisinde

bulunulmadigi saptanmistir (Grafik 22).
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Grafik 22: Olgularin tedavi gereksinimlerinin dagilimi

Tedavi Onerisinde bulunulmayan olgulara (n:32) konulan tanilar
incelendiginde; %43,8’ini (n:14) olusturan biyiik ¢ogunluguna Entelektiiel Yeti
Yitimi, %9,4’iine (n:3) Alkol-Madde Kullanim Bozuklugu tanis1 konulmustur. (Tablo
14).

Tablo 14: Tedavi 6nerisinde bulunulmayan olgulara konulan tanilar

N %
Fiziksel Hastaliklar 2 6,3
Entelektiiel Yeti Yitimi 14 43.8
Patoloji saptanmadi 10 31,3
Alkol-Madde Kullanim Bozuklugu 3 9,4
Diger Psikiyatrik Bozukluklar 3 9,4

Ayaktan tedavi Onerisinde bulunulan olgulara (n:97) konulan tanilar
incelendiginde; %?24,7’sine (n:24) Sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla giden
diger bozukluklar, %19,6’sina (n:19) Norodejeneratif Hastaliklar, %13,4’{ine (n:13)

Serebrovaskiiler Hastaliklar (iskemik Inme Hemorajik Inme), %12,4’{ine (n:12)
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Bipolar ve iliskili bozukluklar ve yine %12,4’iine (n:12) Entelektiiel Yeti Yitimi tanis1
konulmustur. (Tablo 15).

Tablo 15: Ayaktan tedavi 6nerisinde bulunulan olgulara konulan tanilar

N %

Sizofreni acilimi1 kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklar24 24,7
Bipolar ve iligkili bozukluklar 12 12,4
Norodejeneratif Hastaliklar 19 19,6
Diger Norolojik Hastaliklar 4 4,1
Fiziksel hastaliklar 2 2,1
Entelektiel Yeti Yitimi 12 12,4
Patoloji saptanmadi 1 1,0
Akut Beden Travmasi 1 1,0
Alkol-Madde kullanim bozuklugu S 5,2
Serebrovaskiiler Hastaliklar (Iskemik Inme,Hemorajik iInme) |13 13,4
Diger Psikiyatrik Bozukluklar 4 4,1
Toplam 97 100,0

Yatarak tedavi Onerisinde bulunulan olgulara (n:20) konulan tanilar
incelendiginde; %30’una (n:6) Sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla giden diger
bozukluklar, yine %30’una (n:6) Fiziksel Hastaliklar, %15’ine (n:3) Norodejeneratif
Hastaliklar ve vyine %15%ine (n:3) Serebrovaskiiler Hastaliklar (Iskemik

Inme,Hemorajik Inme) tanis1 konulmustur. (Tablo 16).
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Tablo 16: Yatarak tedavi dnerisinde bulunulan olgulara konulan tanilar

N %

Sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklare 30,0
Norodejeneratif Hastaliklar 3 15,0
Fiziksel hastaliklar 6 30,0
Akut Beden Travmasi 2 10,0
Serebrovaskiiler Hastaliklar (Iskemik Inme,Hemorajik Inme) 2 10,0
Diger Psikiyatrik Bozukluklar 1 5,0
Toplam 20 100,0

Olgularin Sigara-Alkol-Madde aligkanliklarindan en az birini halen kullanma
durumlart incelendigine; %46,3’linlin (n:69) halen kullaniminin olmadig1, %32,2’sinin
(n:48) sigara alkol ve madde i¢in en az birini halen kullantyor oldugu tespit edilmis
olup, vakalarin %21,5’inin (n:32) sigara alkol ve madde kullaniminin olup olmadigi

muayene ve konsiiltasyon notlarinda belirtilmemistir (Grafik 24).
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Grafik 23: Olgularin Sigara-Alkol-Madde i¢in en az birini kullanma siklig
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Alkol-Madde Kullanim Bozuklugu tanisi alan olgular (n:8) hakkinda Anabilim
Dalimizca diizenlenen vesayet raporlarinin sonuglari incelendiginde; olgularin
%37,5’ine (n:3) “Vasi atanmasma gerek yoktur”, yine %37,5’ine (n:3) “Yasal
danigman atanmasi uygundur” ve %25’ine (n:2) “Vasi atanmasi uygundur” seklinde

karar verilmistir. (Tablo 17)

Tablo 17: Alkol-Madde Kullanim Bozuklugu tanis1 alan olgularin rapor sonuglari

N %
Vasi Atanmasina Gerek Yoktur. 3 37,5
Vasi Atanmasi Uygundur. 2 25,0
Yasal Danisman Atanmasi1 Uygundur 3 37,5
Toplam 8 100,0

Olgularin klinik degerlendirme ve psikometrik testler sonucunda zeka
diizeylerinin dagilimina bakildiginda; %55,7’sinin (n:83) zeka diizeyinin Normal veya
Sinirda Zihinsel Islevsellik diizeyinde oldugu, %14,8’inin (n:22) zeka diizeyinin Hafif
Derecede Mental Retardasyon, %6’sinin (n:9) zeka diizeyinin Orta Derecede Mental
Retardasyon ve %1,3’liniin (n:2) zeka diizeyinin Agir Derecede Mental Retardasyon

ile uyumlu oldugu saptanmustir (Tablo 18).

Tablo 18: Olgularin klinik degerlendirme ve psikometrik testler sonucunda zeka

diizeylerinin dagilimi

N 0%
Normal Zeka veya Smirda Zihinsel islevsellik 83 55,7
Hafif Mental Retardasyon 22 14,8
Orta Mental Retardasyon ¢) 6
Agir Mental Retardasyon 2 1,3
Degerlendirilemeyenler 33 22,1
Toplam 149 100,0
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Olgularin cinsiyeti ile zeka diizeyi arasindaki iliski incelendiginde zeka

diizeyleri acgisindan kadinlarda ve erkeklerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamistir (x%):1,916, p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 19: Olgularin cinsiyetine gore zeka diizeyi dagilimi

Zeka Diizeyi
Normal
veya Hafif/Orta/Agir
Sinir Zeka Mental Degerlendirme
|ICinsiyet Diizeyi Retardasyon [Yapilamayanlar{Toplam
Kadin N 23 11 12 46
% 50,0 23,9 26,1 100,0
Erkek N 60 22 21 103
%  |58,2 19,4 20,4 100,0
Toplam N 33 33 33 149
% 55,8 43,3 22,1 100,0

Olgularin konsiilte edildigi bolimlerin vesayet hususunda bildirdikleri

goriisleri incelendiginde; %42,3’linii (n:63) olusturan biiyiilk c¢ogunlugu “Vasi

atanmasi uygundur.” goriisiinii, %36,9’unun (n:55) “Vasi atanmasina gerek yoktur”

gorlisinl, %9,4’lnlin (n:14) “Yasal danisman atanmasi uygundur.” goriislini

belirtmistir. Olgularin %7,4’1i i¢in (n:11) vesayet hususunda goriis bildirilmemis olup,

%4’1i (n:6) hakkinda konsiiltasyon istenmediginden goriis alinmamistir (Tablo 20).

Tablo 20: Olgular hakkinda konsiiltasyon istenen klinik branslarin vesayet hususunda

bildirdikleri goriislerin dagilimi

N %
Vasi Atanmas1 Uygundur. 63 42,3
Vasi Atanmasina Gerek Y oktur. 55 36,9
Yasal Danisman Atanmasi Uygundur. 14 9,4
Goriis Bildirilmemis Olanlar 11 7,4
Konsiiltasyon Istenmemis Olanlar 6 4
Toplam 149 100,0
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Olgular hakkinda Anabilim Dalimiz tarafindan diizenlenen raporlarin sonuglari
incelendiginde; %51,7’sini (n:77) olusturan biiyiik cogunlugun olgular hakkinda “Vasi
atanmasi/vesayetin devam etmesi uygundur.” goriisii, %35,6’sinin (n:53) “Vasi
atanmasina gerek yoktur/Vesayetin kaldirilmasi uygundur.” goriisii, %12,8’sinin
(n:19) “Yasal danigsman atanmasi uygundur.” seklinde rapor diizenlenmistir (Grafik

24).
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Grafik 24: Olgular hakkinda diizenlenen raporlarin sonuglarinin dagilimi

Olgular hakkinda Anabilim Dalimizca hazirlanan vesayet raporlarinin
sonugclari ile olgularin konsiilte edildigi klinik branglarin bildirdikleri goriisleri (n:132)
kiyaslandiginda; raporlarin %96,2’sini  (n:127) olusturan biiyiik ¢ogunlugunun
konsiilte edilen boliimlerin goriisleriyle ayni sonucu tasidigi, %3,8’tinde (n:5) goriis

farklilig1 oldugu saptanmustir.

Psikiyatri Anabilim Dali’na konsiilte edilen olgular (n:94) hakkinda klinik
brangin bildirdigi gorisler incelendiginde; olgularin  %48,9’una (n:46) Vasi
atanmasina gerek yoktur.”, %34’line (n:32) “Vasi atanmasi uygundur.” ve %12,8’ine
(n:12) “Yasal danisman atanmasi uygundur.” karar1 verilmistir. Olgularin %4,3’i i¢in
(n:4) konsiiltasyon cevap notunda kisilere ait muayene bulgular1 belirtilmis olup vasi

atanmasi1 bakimindan herhangi bir goriis belirtilmemistir. (Grafik 25).
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Grafik 25: Konsiiltasyon istenen olgular hakkinda Psikiyatri Anabilim Dali

tarafindan bildirilen vesayet goriisleri

Psikiyatri Anabilim Dali’na konsiilte edilen olgulara (n:94) ait raporlarin ne
kadar siirede diizenlendigi incelendiginde; raporlarin %34’iiniin (n:32) 1giin-lay
arasinda, %34 {iniin (n:30) 1-3 ay arasinda, %22,3’{linlin (n:21) 3-6 ay arasinda ve

%9,6’smin (n:9) 6 aydan daha uzun siirede diizenlenmis oldugu tespit edilmistir
(Grafik 26).

Noroloji Anabilim Dali’na konsiilte edilen olgularin tamami (n:9) hakkinda
Noroloji Anabilim Dali tarafindan “Vasi atanmasi uygundur.” goriisti bildirilmistir.
Raporlanma siiresi incelendiginde; raporlarin %88,9’unun (n:8) 1giin-1ay arasinda ve

%11,1’inin (n:1) 1-3 ay arasinda diizenlenmis oldugu tespit edilmistir (Grafik 27).
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Grafik 26: Psikiyatri Anabilim Dali’na konsiilte edilen olgulara ait raporlarin

ne kadar siirede diizenlendiginin dagilimi
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Grafik 27: Noroloji Anabilim Dali’na konsiilte edilen olgulara ait raporlarin

ne kadar siirede diizenlendiginin dagilim1

Tarafimiza bagvuran ve higbir klinik bransa konsiilte edilmeyen olgularin (n:6)
raporlanma siirecine bakildiginda; %66,7’sinin (n:4) Iglin ile 1 ay arasinda,

%33,3 liniin ise (n:2) 1-3 ay arasinda raporunun diizenlendigi goriilmiistiir. (Grafik 28)
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Grafik 28: Konsiiltasyon istenmeyen raporlarin diizenlenme siiresi

Ailesinin talebi {izerine bagvuran olgular (n:92) hakkinda diizenlenen
raporlarin sonuglar1 incelendiginde; olgularin %64,1°ini (n:59) olusturan biiyiik
cogunlugu hakkinda ‘“Vasi atanmasi/vesayetin devam etmesi uygundur.” karari
verilirken, %29,3’line (n:27) “Vasi atanmasina gerek yoktur.” ve %6,5’ine (n:6)

“Yasal danisman atanmas1 uygundur.” seklinde rapor diizenlenmistir (Grafik 29).
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Grafik 29: Ailesinin talebi lizerine bagvuran olgularin rapor sonuglari

Kendi istegi ve talebiyle basvuran olgular (n:28) hakkinda diizenlenen
raporlarin sonuglar incelendiginde; olgularin %57,1’ine (n:16) “Vasi atanmasina
gerek yoktur./Vesayetin kaldirilmasi uygundur.”, %25’ine (n:7).” “Yasal danigsman
atanmas1 uygundur.” ve %17,9’una (n:5) “Vasi atanmasi/vesayetin devam etmesi

uygundur.” seklinde rapor diizenlenmistir (Grafik 30).
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Grafik 30: Kendi istegi ve talebiyle bagvuran olgularin rapor sonuglari
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4.4.1 Vasi Atanmasi Uygun Goriilen Olgulara Ait Bulgular

Vasi atanmasi uygun goriilen olgulara (n:77) ait raporlarin ne kadar siirede
diizenlendigi incelendiginde; raporlarin %50,6’sinin  (n:39) lgiin-lay arasinda,
%27,3’1iniin (n:21) 1-3 ay arasinda, %14,3 {iniin (n:11) 3-6 ay arasinda ve %38,8’inin
(n:6) 6 aydan daha uzun siirede diizenlenmis oldugu tespit edilmistir (Grafik 31).
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Grafik 31: Vasi atanmasi uygun goriilen olgularin raporlanma stireleri

Vasi atanmasi uygun goriilen olgular (n:77) hakkinda daha O6nce vesayet
basvurusu yapilip yapilmadigimma bakildiginda; %380,5’inin (n:62) ilk bagvurusu
oldugu, %11,7°si (n:9) hakkinda daha oOnce vesayet basvurusunda bulunuldugu

anlasilmistir (Tablo 21).

Tablo 21: Vasi atanan olgular hakkinda daha 6nce vesayet bagvurusu yapilma sikligi

N 0%
Hayir (ilk Basvuru) 62 80,5
Evet 9 11,7
Belirtilmemis 6 7,8
Toplam 77 100,0
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Vasi atanmasi uygun goriilen olgularin (n:77) daha 6nce tedavi alip almadigina
bakildiginda; %51,9’unu (n:40) olusturan biiyiik cogunlugun daha 6nce tedavi almis
oldugu, %35,1’inin (n:27) tedavisinin halen devam ettigi, %13 {iniin (n:10) hi¢ tedavi

almamis oldugu tespit edilmistir (Grafik 32).
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Grafik 32: Vasi atanan olgularin daha 6nce tedavi alip almadiklarinin dagilimi

Universitemizde yapilan tiim muayene ve tetkikler sonucunda vasi atanmasi
uygun goriilen olgulara (n:77) konulan tanilar incelendiginde; %27,3’{ine (n:21)
Norodejeneratif Hastaliklar (Demans, Parkinson), %18,2’sine (n:14) Sizofreni A¢ilim1
Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar (Sizofreni, Sanrili Bozukluk,
Sizoaffektif Bozukluk, Sizofreniform Bozukluk, Maddenin/ilacin Yol Actig1 Psikoz
Bozuklugu, Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Psikotik Bozukluk), %15,6’sma (n:12)
Serebrovaskiiler Hastaliklar (Iskemik Inme ve Hemorajik Inme), %14,3’iine (n:11)
Entelektiiel Yeti Yitimi, %7,8’ine (n:6) Kroniklesmis Fiziksel Hastaliklar
(Hipertansiyon, Diyabetes Mellitus, Osteoporoz, Malign Neoplazm), %5,2’sine (n:4)
Diger Norolojik Bozukluklar (Epilepsi, Multipl Skleroz, Myastania Gravis, Myotonia

Muskulorum Deformans) tanilarinin konuldugu saptanmistir (Tablo 22).
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Tablo 22: Vasi atanan olgulara konulan tanilarin dagilimi

N %
Norodejeneratif Hastaliklar 21 27,3
Sizofreni Acilimi Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger 14 18,2
Bozukluklar
Serebrovaskiiler Hastaliklar (Iskemik Inme,Hemorajik Inme) |12 15,6
Entelektiiel Yeti Yitimi 11 14,3
Fiziksel Hastaliklar 6 7,8
Diger Norolojik Hastaliklar 4 5,2
Diger Psikiyatrik Bozukluklar 3 3,9
Alkol-Madde Kullanim Bozuklugu 2 2,6
Akut Beden Travmasi 2 2,6
Bipolar ve Hiskili Bozukluklar 1 1,3
Patoloji Saptanmadi 1 1,3
Toplam 77 100,0

Vasi atanmasi uygun goriilen olgularin (n:77) klinik ve psikometrik testler

sonucunda zeka diizeylerine bakildiginda; %39’unun (n:30) zekasinin normal ve

sinirda zihinsel islevsellik diizeyinde oldugu, %11,7’sinin (n:9) Orta Derecede Mental

Retardasyon, %9,1’inin (n:7) Hafif Derecede Mental Retardasyon, %2,6’sinin (n:2)

Agir Derecede Mental Retardasyon ile uyumlu oldugu tespit edilmistir. Olgularin

%37,7’sinde (n:29) zeka diizeyi degerlendirilmemistir (Tablo 23).
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Tablo 23: Vasi atanan olgularin klinik ve psikometrik testler sonucunda zeka

diizeyleri

N 0%
Normal Zeka veya Sinirda Zihinsel Islevsellik 30 39
Hafif Mental Retardasyon 7 0,1
Orta Mental Retardasyon 0 11,7
Agir Mental Retardasyon 2 37,7
Degerlendirilmeyenler 29 22,1
Toplam 77 100,0

Vasi atanmasi uygun goriilen olgulara (n:77) Onerilen tedavi bigimleri
incelendiginde; %75,3’linii (n:58) olusturan biiylik ¢ogunluguna ayaktan medikal
tedavi ve %19,5’ine (n:15) hastanede yatirilarak tedavi edilmesi Onerilmis olup,

%5,2’sine (n:4) her hangi bir tedavi onerisinde bulunulmadigi saptanmistir (Grafik
33).

Yatarak Tedavi
Onerilenler
Ayaktan Tedavi
Onerilenler
Tedavi
Onerilmeyenler

Grafik 33: Vasi atanan olgularin tedavi gereksinimlerinin dagilimi
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4.4.2 Yasal Danisman Atanmasi Uygun Goriilen Olgulara Ait Bulgular

“Yasal danigsman atanmasi uygundur.” karar1 verilen olgulara (n:19) ait
raporlarin ne kadar siirede diizenlendigi incelendiginde; raporlarin %47,4’iiniin (n:9)
1-3ay arasinda, %?26,3’liniin (n:5) 3-6 ay arasinda ve %15,8’inin (n:3) lgilin-lay
arasinda diizenlenmis oldugu tespit edilmistir (Grafik 34).

OLGU SAYISI

2
10,53%

1
6 Aydan
Daha Fazla

Ll
1Giin-1 Ay 1.3 Ay 3-6 Ay

Grafik 34: Yasal danigman atanmasi uygun goriilen olgularin raporlanma

sureleri

Yasal Danisman atanmasi uygun goriilen olgularin (n:19) daha 6nce tedavi alip
almadigina bakildiginda; %47,4’linlin (n:9) daha o6nce tedavi almis oldugu,
%31,6’sinin (n:6) hi¢ tedavi almamis oldugu, %21,1’inin (n:4) tedavisinin halen

devam ettigi tespit edilmistir (Grafik 35).
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Grafik 35: Yasal danigsman atanmasi uygun goriilen olgularin daha 6nce tedavi

alip almadiklarinin degerlendirilmesi

Yasal danigman atanmas1 uygun goriilen olgular (n:19) hakkinda daha 6nce
vesayet basvurusu yapilip yapilmadigina bakildiginda; %63,2’si (n:12) hakkinda daha
Once vesayet basvurusunda bulunuldugu, %36,8’inin (n:7) ise ilk bagvurusu oldugu

anlasilmistir (Tablo 24).

Tablo 24: Yasal danigman atanmasi uygun goriilen olgular hakkinda daha 6nce

vesayet basvurusu yapilma sikligi

N %
Evet 12 63,2
Hay1r (Ilk Basvuru) 7 36,8
Toplam 19 100,0

Universitemizde yapilan tiim muayene ve tetkikler sonucunda yasal danigman
atanmas1 uygun goriilen olgulara (n:19) konulan tanilar incelendiginde; %42,1’ine
(n:8) Entelektiiel Yeti Yitimi, %21,1’ine (n:4) Sizofreni A¢ilimi Kapsaminda ve
Psikozla Giden Diger Bozukluklar (Sizofreni, Sanrili Bozukluk, Sizoaffektif
Bozukluk, Sizofreniform Bozukluk, Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Psikoz Bozuklugu,
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Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Psikotik Bozukluk), %15,8’ine (n:3) Alkol ve Madde
Kullanim Bozuklugu tanis1 konulmustur. (Tablo 25).

Tablo 25: Yasal danisman atanmasi uygun goriilen olgulara konulan tanilarin dagilimi

N %
Entelektiiel Yeti Yitimi 3 42,1
Sizofreni Acilimi Kapsaminda ve Psikozla Giden Digerd 21,1
Bozukluklar
Alkol-Madde Kullanim Bozuklugu 3 15,8
Fiziksel Hastaliklar 1 5,3
Norodejeneratif Hastaliklar 1 5,3
Serebrovaskiiler Hastaliklar (Iskemik Inme,Hemorajik inme) 1 5,3
Diger Psikiyatrik Bozukluklar 1 5,3
Toplam 19 100,0

Yasal danigman atanmasi uygun goriilen olgularin (n:19) klinik ve psikometrik
testler sonucunda zeka diizeylerine bakildiginda; %52,6’sinin (n:10) zekasinin normal
ve sinirda zihinsel islevsellik diizeyinde oldugu, %47,4 iiniin (n:9) zekasinin ise Hafif

Derecede Mental Retardasyon ile uyumlu oldugu anlasilmistir (Tablo 26).

Tablo 26: Yasal danigman atanan olgularin klinik ve psikometrik testler sonucunda

zeka diizeyleri

N 0%
Normal Zeka veya Sinirda Zihinsel Islevsellik 10 52,6
Hafif Mental Retardasyon 9 A7 .4
Toplam 19 100,0

Yasal danigman atanmasi uygun goriilen olgulara (n:19) onerilen tedavi

bicimleri incelendiginde; %57,9’unu (n:11) olusturan biiyiik cogunluguna her hangi
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bir tedavi onerisinde bulunulmadig1, %42,1’ine (n:8) ayaktan medikal tedavi 6nerildigi

saptanmustir (Tablo 27).

Tablo 27: Olgularin tedavi gereksinimlerinin dagilimi

N 0%
Tedavi Onerilmeyenler 11 57,9
Hafif Mental Retardasyon 3 42,1
Toplam 19 100,0

4.5 Saptanan Tiim Verilerin Degerlendirilmesi

4.5.1 Rapor Sonuclarinin Cinsiyet ile Tliskisi

Rapor sonucunda kisilere vasi veya yasal temsilci atanmasi ile cinsiyet
iligkisine bakildiginda; kadinlarin %50’sine (n:23) vasi, % 8,7’sine (n:4) yasal
danigsman atanmis olup, %41,3’l (n:19) i¢in vasi atanmasina gerek goriillmemistir.
Erkeklerin %53,2’sine (n:54) vasi, % 13,1’ine (n:15) yasal danigsman atanmis olup,
%36,6’s1 (n:34) icin vasi atanmasina gerek goriilmemistir. Cinsiyet ile vasi veya yasal
danisman atanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir

(X% 1,510, p>0,05) (Tablo 28).

Tablo 28: Rapor sonuglarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Raporun Sonucu Kadin Erkek Toplam

Vasi Atanmasina Gerek Yoktur N 19 34 53

% 41,3 33,0 35,6
Vasi Atanmasi1 Uygundur. N 23 54 77

% |50 52,4 51,7
Yasal Danigsman AtanmasiN 4 15 19
Uygundur % 8,7 14,6 12,8
Toplam N 149 103 149

% 100,0 100,0 100,0
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4.5.2 Rapor Sonuclarimn Egitim Diizeyi ile liskisi

Egitim durumu dagilimina bakildiginda; olgularin %57,7’sini (n:86) olusturan
bliylik cogunlugunun diisiik egitim diizeyinde, %16,1’inin (n:24) orta egitim
diizeyinde, %10,1’inin (n:15) yiiksek egitim diizeyinde oldugu saptanmis olup,
%5,4’linlin  (n:8) Ozel egitim almakta oldugu ve olgularin %10,7’sinin (n:16)
okuryazarliginin olmadigi belirlenmistir. Rapor sonucunda kisilere vasi veya yasal
temsilci atanmasi ile egitim durumu iliskisine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunamamustir (x%g): 9,106, p>0,05) (Tablo 29).

Tablo 29: Rapor sonuglarinin egitim diizeyine gore dagilimi

Egitim Diizeyi

Diisiik  [Orta Yiiksek  |Ozel
Okuryazar [Egitim  |[Egitim  |Egitim Egitim
[Raporun Sonucu  |OlmayanlarDiizeyi  |Diizeyi |Diizeyi  |Alanlar [Toplam

\Vasi N |3 35 9 5 1 53
éte";gf(nfféﬁi‘ur % liss 407  B75 333 188 [356
Vasi AtanmasiN |12 38 14 8 5 77
Uygundur. 9 [75,0 44,2 58,3 75,0 442  B1.7
Yasal N |1 13 1 2 2 19
Danisman %

Atanmasi 16,3 15,1 4,2 6,3 15,1 12,8
Uygundur

Toplam N |16 86 24 15 3 149

% ]100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 [100,0

4.5.3 Rapor Sonu¢larimn Calisma Oram ile Tliskisi

Olgularin bagvurdugu tarihteki ¢aligma durumlarina bakildiginda; %45’inin
(n:67) basvuru tarihinde her hangi bir iste ¢calismadig1 ve emeklilik durumlarinin da
bulunmadigi, %24,8’inin (n:37) aktif olarak bir iste ¢alistigi, %30,2’sinin (n:45) ise
emekli oldugu tespit edilmistir. Rapor sonucunda kisilere vasi veya yasal temsilci

atanmasi ile calisma durumu iliskisine bakildiginda, calismayan ve issiz olan kisilerin

%756.7’ine (n:38) vasi atanmasinin uygun oldugu, calisan kisilerin ise %351.4’line

(n:19) vasi atanmasimma gerek goriilmedigi saptanmis olup, vasi atanan olgularda

calismama durumu ve vasi atanmavya gerek goriilmeyen olgularin bir iste aktif olarak
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calisiyvor olma durumu incelendiginde bu durum istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (x%4:9,903, p<0,05) (Tablo 30).

Tablo 30: Rapor sonuglarinin ¢alisma durumuna gore dagilimi

Calisma Durumu
Emekli

|Raporun Sonucu |Calisanlar [CalismayanlariOlanlar  [Toplamj
Vasi Atanmasina GerekN 19 21 13 53
Yoktur. % |b14 31,3 28,9 35,6
Vasi Atanmasi Uygundur. N 11 38 28 77

% 29,7 56,7 62,2 51,7
Yasal Danisman AtanmasiN 7 8 4 19
Uygundur %  [18,9 11,9 8,9 12,8
Toplam N 37 67 45 149

% 100,0 100,0 100,0 100,0

4.5.4 Rapor Sonuclarinin Meslek Gruplan ile Tliskisi

Olgularin  meslekleri degerlendirildiginde; %41,6’stnin - (n:62)  issiz,
%28,2’sinin (n:42) isci siifinda oldugu, %9.,4’iiniin (n:14) esnaf/cift¢i oldugu, yine
%9,4’linlin (n:14) memur oldugu ve %11,4linilin (n:17) diger (miihendis, futbolcu,
s0for) mesleklere sahip oldugu tespit edilmis olup, verilen vesayet karar1 ile meslek
gruplari iliskisine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamigtir

(x?:14,038, p>0,05) (Tablo 31).

Tablo 31: Rapor sonuglarinin mesleklere goére dagilimi

Meslekler
Meslegi | Esnaf/

|Raporun Sonucu |Olmayanlarils¢i  |Diger [Memur|Cift¢i  [Toplam]
'Vasi AtanmasinaN 22 12 6 6 7 53
Gerek Yoktur. % 35,5 286 [353 [355 [286 [356
'Vasi AtanmasiN 32 23 9 7 6 77
Uygundur. % 51,6 548 52,9 [500 [516 [51,7
Yasal DanismanN 8 7 2 1 1 19
Atanmasi Uygundur g 12,9 16,7 [11, 71 [129 12,8
Toplam N |62 42 17 14 14 149

% 100,0 100,0 |100,0 [100,0 [100,0 (100,0
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4.5.5 Rapor Sonu¢larinin Medeni Durum ile iliskisi

Olgularin medeni durumlar1 incelendiginde; %38,9’unun (n:58) evli,
%37,6’sm1n (n:56) bekar, %23,5’inin (n:35) esinden bosanmis veya esinin Slmiis
oldugu goriilmiis olup, kisilere vasi veya yasal temsilci atanmasi ile medeni durum

iligkisine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir

(X?):5,750, p>0,05) (Tablo 32).

Tablo 32: Rapor sonuglarinin medeni duruma gore dagilimi

Medeni Durumu
Bosanmis
veya
Raporun Sonucu Bekar Evli Esi Olmiis [Toplam
Vasi  Atanmasina  GerekN 22 18 13 53
Yoktur. % 39,3 310 37,1 35,6
Vasi Atanmas1 Uygundur. N 29 34 14 77
% |51,8 58,6 40,0 51,7
Yasal Damisman AtanmasiN I5 6 8 19
Uygundur % 8,9 103 22,9 12,8
Toplam N |56 58 35 149
% 100,0 100,0 100,0 100,0

4.5.6 Rapor Sonuclarimn Olgularin Birlikte Yasadig Kisiler ile Tliskisi

Olgularm kimle veya kimlerle birlikte yasadigina bakildiginda; %81,2’sini
(n:121) olusturan biiyiik ¢ogunlugun ailesiyle (anne, baba, kardes ve/veya es, ¢cocuk),
%]11,4’Uniin (n:17) diger kisilerle (arkadaslar, uzak akraba) yasadigi saptanmis olup,
bu durumun verilen vesayet kararlar1 ile iligskisine bakildiginda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik bulunamamistir (x(2):2,290, p>0,05) (Tablo 33).
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Tablo 33: Rapor sonuglarinin olgularin birlikte yasadigi kisilere gore dagilimi

Kimlerle Birlikte Yasadigi

Raporun Sonucu Tek Basina JAilesiyle [Diger Toplam]

Vasi Atanmasina Gerek Yoktur. N 5 43 9] 53

% 45,5 35,5 29,4 35,6
Vasi Atanmas1 Uygundur. N 4 64 ¢) 77

% 36,4 52,9 52,9 51,7
Yasal Danisman AtanmasiN 2 14 3 19
Uygundur % 18,2 11,6 17,6 12,8
Toplam N 11 121 17 149

% 100,0 100,0 100,0 100,0

4.5.7 Rapor Sonuclarimin Olgularin Aile Yapusi ile iliskisi

Olgularin aile yapilar1 incelendiginde; %59,1°ini (n:88) olusturan biiyiik

cogunlugun aile yapisinin ¢ekirdek aile modelinde (anne, baba, kardes veya es, cocuk),

%25,5’inin (n:38) ebeveynlerin ayrilmasi bosanmasi veya vefat etmis olmasi sonucu

parcalanmis aile modelinde, %11,4’iiniin (n:17) aile biiyliklerinin ve/veya akrabalarin

da beraber yasadigi genis aile modelinde oldugu belirtmistir. Rapor sonucunda kisilere

vasi veya yasal temsilci atanmasi ile aile yapisi iligkisine bakildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (x%) :8,335, p>0,05) (Tablo 34)

Tablo 34: Rapor sonuglarinin olgularin aile yapisina gore dagilimi

Aile Yapisi
Cekirdek |Genis Pargalanmis
Raporun Sonucu BelirtilmemiglAile Aile Aile Toplam|

Vasi Atanmasina GerekN |2 28 6 17 53
Yoktur. % 33,3 31,8 35,3 33,3 35,6
Vasi AtanmasiN |4 52 7 14 77
Uygundur. % [66,7 59,1 41,2 66,7 51,7
Yasal DanismanN |0 8 4 7 19
Atanmas1 Uygundur % 10 0,1 23,5 0 12,8
Toplam N |6 88 17 38 149

% |100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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4.5.8 Rapor Sonuclarinin Tarafimiza Basvuru Sekli ve Adli Merciler ile

Mliskisi

Olgularin tarafimiza bagvuru sekli dagilimina bakildiginda; %97,3’linii (n:145)
olusturan biiyiik ¢ogunlugun adli siire¢ basladiktan sonra mahkeme veya savcilik iist
yazisi ile, %2.7’sinin (n:4) ise adli siireci baglatmadan once tarafimiza dilekge ile 6zel
basvuruda bulundugu saptanmistir. Hakkinda adli stirecin basladig1 olgularin (n:145)
gonderildigi adli mercilerin dagilimina bakildiginda; %94,6’sin1 (n:141) olusturan
biiylik ¢ogunlugun Sulh Hukuk Mahkemelerinden, %1,3’linlin (n:2) Cumhuriyet
Bassavciliklarindan, yine %]1,3’iliniin (n:2) diger mahkemeler tarafindan (Asliye
Hukuk Mahkemesi ve Aile Mahkemesi) Anabilim Dalimiza gonderildigi saptanmaistir.
Rapor sonucunda kisilere vasi veya yasal temsilci atanmasi ile tarafimiza basvuru sekli
iligkisine istatistiksel olarak bakildiginda anlamli bir farklilik bulunamamistir
(X?2):2,143, p>0,05). Vakalar1 gonderen adli merciler ile rapor sonuclar1 arasindaki
iliskiye bakildiginda ise (x%():6,381, p>0,05) olarak saptanmus olup istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamustir (Tablo 35).

Tablo 35: Rapor sonuglarinin olgularin tarafimiza bagvuru sekline gére dagilimi

Basvuru Sekli
Mahkeme veya
Savcilik )
Raporun Sonucu Araciligiyla Ozel Bagvuru|Toplam
Vasi Atanmasina Gerek Yoktur. N |50 3 53
% 34,5 75,0 35,6
Vasi Atanmast Uygundur. N 76 1 77
% |52,4 25,0 51,7
Yasal Danmisman  AtanmasiN 19 0 19
Uygundur % 13,1 0 12,8
Toplam N 145 4 149
% 100,0 100,0 100,0

4.5.9 Rapor Sonuclarinin Vesayet Davasim1 Acan Taraflar ile iliskisi

Tiim olgular hakkinda kisitlanma veya mevcut kisitliligin  kaldirilmas:
hususunda vesayet davasini agan taraflar incelendiginde; olgularin %61,7’sini (n:92)

olusturan biiylik ¢ogunlugunun ailesinin (anne, baba, ¢ocuk, kardes veya es) istegi ve
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talebi lizerine bagvurdugu, %18,8’inin (n:28) kendi istegi ile bagvurdugu, %19,5’inin
(n:29) bir devlet kurumu veya 6zel kurumda (banka, noter, niifus miidiirligii vb)

calisan personelin yonlendirmesi veya devam eden bir adli siire¢ i¢erisinde hakim

karari ile gonderildigi anlagilmistir. Rapor sonucunda kisilere vasi veya yasal temsilci

atanmas1 ile Vesayet talebinde bulunan kisiler iliskisine bakildiginda; ailesi istegi

uzerine basvuran olgulara vasi atanmasinin uygun goriuldiigii, kendi basina basvuran

olgularin kisitlanmasinin uygun gorilmedigi istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (x%4:22,385, p<0,05) (Tablo 36)

Tablo 36: Rapor sonuglarinin vesayet davasini agan taraflara gore dagilimi

Talepte Bulunanlar
Raporun Sonucu Kendisi |Ailesi | Diger [Toplam

Vasi Atanmasina Gerek Yoktur. N 16 27 10 53

% |57,1 29,3 345 35,6
Vasi Atanmas1 Uygundur. N |5 59 13 77

% 17,9 64,1 448 51,7
Yasal Danigsman Atanmasi Uygundur N 7 6 6 19

% 25,0 6,5 20,7 12,8
Toplam N 28 92 29 149

% 100,0  J100,0 [100,0 ]100,0

4.5.10 Rapor Sonuclarimin Raporlanma Siireci ile iliskisi

Olgularin tarafimiza bagvuru tarihleri ile Anabilim Dali’'mizca rapor
diizenlenme tarihleri arasinda gecen siire incelendiginde; olgularin raporlama
siirecinin en erken 1 giinde, en ge¢ 511 giinde sonuc¢landigi, raporlarin %41,6’sinin
(n:62) 1giin ile 1 ay arasinda, %33,6’simin (n:50) 1-3 ay arasinda, %18,1’inin (n:27)
3-6 ay arasinda sonuglandig: tespit edilmistir Rapor sonucunda kisilere vasi veya yasal
temsilci atanmasi ile raporun ne kadar siirede diizenlendigi iligkisine bakildiginda
rapor diizenlenme siiresi ile verilen karar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamamustir (x%): 10,569, p>0,05) (Tablo 37)
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Tablo 37: Rapor sonuglarinin raporlanma siirecine gére dagilimi

Raporun Diizenlenme Siiresi
6 Ay
veya
Daha
Raporun Sonucu 1 Giin-1 Ay|1-3 Ay|3-6 Ay|Fazla Toplam|
Vasi Atanmasina GerekN 20 20 11 2 53
Yoktur. % 32,3 40,0 40,7 20,0 35,6
Vasi Atanmas1 Uygundur. N 39 21 11 6 77
% 162,9 42,0 40,7 60,0 51,7
Yasal Danisman AtanmasiN 3 0 9] 2 19
Uygundur % 4,8 18,0 [18,5 (20,0 12,8
Toplam N |62 50 27 10 149
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

4.5.11 Rapor Sonuc¢larimin Poliklinigimizde Saptanan Muayene Bulgular:

ile iliskisi

Calismaya alinan tiim olgularin Anabilim Dalimizca yapilan muayenelerinde
saptanan bulgular incelendiginde; olgularin %36,3’iinde (n:54) psikopatolojik
bulgularin, %26,8’inde (n:40) normal bulgularin, %25,5’inde (n:38) ndropatolojik
bulgularin, %9,4’tinde (n:14) fiziksel (bedensel) hastalik bulgularinin saptandigi,
olgularin %2’sinin (n:3) ise akut travma (yliksekten diisme, trafik kazasi vb.) sonrasi
hastane yatisinin erken doneminde yatak basinda goriildiigi kaydedilmistir. Rapor

sonucunda kisilere vasi veya yasal temsilci atanmasi ile poliklini§imizde saptanan

muayene bulgular1 arasindaki iliski degerlendirildiginde, muayenede norolojik

patoloji saptanan olgularin %92.1’ine (n:35) vasi atandigi, hi¢c bir patolojik bulgu

saptanmavan olgularin %90’ma (n:36) vasi atanmasina gerek olmadigi kararinin

verildigi gorilmiis olup, bu durum istatistiksel olarak anlamli derecede viiksek

bulunmustur (xs):92,956, p<0,05) (Tablo 38).
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Tablo 38: Rapor sonuglarinin poliklinigimiz muayene bulgularina gére dagilimi

Muayene Bulgusu
Patolojik  [Norolojik [Psikiyatrik [Fiziksel
Raporun Sonucu Bulgu Yok [Patoloji |Patoloji  |Patoloji [Toplam]
Vasi Atanmasma GerekN 36 2 10 5 53
Yoktur. % 190,0 5,3 18,5 29,4 35,6
Vasi AtanmasiN 3 35 28 11 77
Uygundur. % |75 92,1 51,9 64,7  [51,7
Yasal DanigsmanN 1 1 16 1 19
Atanmasi Uygundur % |25 2,6 29,6 5,9 12,8
Toplam N 40 38 54 17 149
% 100,0 100,0 100,0 100,0  ]100,0

4.5.12 Rapor Sonugclarimin Olgularin Tedavi Gereksinimleri ile Tliskisi

Olgulara onerilen tedavi bigimleri incelendiginde; %65,1’ini (n:97) olusturan
biiylik ¢ogunluguna ayaktan medikal tedavi ve %13,4’line (n:20) hastanede yatirilarak
tedavi edilmesi Onerilmis olup, %21,5’ine (n:32) her hangi bir tedavi Onerisinde
bulunulmadig1 saptanmistir. Rapor sonucunda kisilere vasi veya yasal temsilci

atanmasi ile Onerilen tedavi bicimi arasindaki iliski incelendiginde, vatarak tedavi

Onerilen hastalarin %75’ine (n:15) ve ayaktan tedavi 6nerilen kisilerin %59.8’ine (58)

vasi atanmasi gerektigi, tedavi Onerilmeven olgularin %>53.1’ine (n:17) wvasi

atanmasina gerek olmadig1 karar1 verilmis olup, vasi atanan olgularin ayaktan ve

yatarak tedavi ihtivacinin bulunulmasi, vasi atanmayan olgularin ise tedavi

ihtivaclarinin olmamasi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(x%):31,547, p<0,05) (Tablo 39)
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Tablo 39: Rapor sonuglarinin olgulara onerilen tedavi bigimlerine gére dagilimi

Onerilen Tedavi Bicimleri
Ayaktan
Yatarak Tedavi '!_'edavi '!_'edavi
Raporun Sonucu |Onerilenler Onerilenler  |OnerilmeyenlerToplam|
Vasi AtanmasinaN 4 32 17 53
Gerek Yoktur. % [20,0 33,0 53,1 35,6
Vasi AtanmasiN 15 58 4 77
Uygundur. % 75,0 59,8 12,5 51,7
Yasal DanismanN 1 7 11 19
Atanmas1 Uygundur o, |50 7,2 34,4 12,8
Toplam N |20 97 32 149
% ]100,0 100,0 100,0 100,0

4.5.13 Rapor Sonuglariin Olgularin Zeka Diizeyleri ile iliskisi

Olgularin klinik degerlendirme ve psikometrik testler sonucunda zeka
diizeylerinin dagilimmna bakildiginda; %355,7’sinin (n:83) zeka diizeyinin Normal
diizeyde veya Sinirda Zihinsel islevsellik diizeyinde oldugu, %14,8’inin (n:22) zeka
diizeyinin Hafif Derecede Mental Retardasyon, %6’sinin (n:9) zeka diizeyinin Orta
Derecede Mental Retardasyon ve %1,3’linlin (n:2) zeka diizeyinin Agir Derecede
Mental Retardasyon ile uyumlu oldugu saptanmaistir. Olgularin %22,1’inin (n:33) zeka

diizeylerinin degerlendirilmedigi anlasilmistir. Rapor sonucunda kisilere vasi veya

yasal temsilci atanmasi ile olgularin zeka diizeyi arasindaki iliski incelendiginde, agir

ile orta mental retardasyon tanisi alan olgularin %100’tne (n:11) ve zeka diizevi

degerlendirilemeven olgularin %87.9’una (n:29) vasi atandigi, normal veya sinirda

zihinsel islevsellik diizeyindeki vakalarin %51.8’ine vasi atanmasina gerek olmadigi,

hafif mental retardasyon tanisi alan olgularin %40.9’una (n:9) ise vasal danisman

atandigr belirtilmis olup, bu durum istatistiksel olarak anlamli derecede viiksek

bulunmustur (x%16):48,508, p<0,05) (Tablo 40)
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Tablo 40: Rapor sonuglarinin olgularin zeka diizeylerine gore dagilimi

Zeka Diizeyi

Normal

veya Orta ve Agir

Sinir Zeka |Hafif MentallMental Degerlendirme

Raporun Sonucu  |Diizeyi  [Retardasyon [Retadasyon [Yapilamayanlar{Toplam
Vasi Atanmasina N M43 6 0 4 53
Gerek Yoktur. % 51,8 27,3 0,0 12,1 35,6
Vasi AtanmasiN |30 7 11 29 77
Uygundur. % |36,1 31,8 100 87,9 51,7
Yasal DanismanN [10 0 0 0 19
Atanmast Uygundur % 120 40,9 0,0 0,0 12,8
Toplam N |83 22 11 33 149
% J100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

4.5.14 Rapor Sonuclarimin Sigara-Alkol-Madde Kullanim ile fliskisi

Olgularin Sigara-Alkol-Madde aligkanliklarindan en az birini halen kullanma

durumlan

incelendiginde;

%46,3’liniin  (n:69) halen kullaniminin olmadig,

%32,2’sinin (n:48) sigara alkol ve madde i¢in en az birini halen kullaniyor oldugu

tespit edilmis olup, vakalarin %21,5’inin (n:32) sigara alkol ve madde kullaniminin

olup olmadig1 muayene ve konstiltasyon notlarinda belirtilmemistir. Rapor sonucunda

kisilere vasi veya yasal temsilci atanmasi ile olgularin sigara-alkol-madde kullanimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (x2(4):9,980, p>0,05)

(Tablo 41)

Tablo 41: Rapor sonuglarinin sigara-alkol-madde kullanimina gére dagilimi

Sigara-Alkol-Madde Kullanimi
Raporun Sonucu Belirtilmemis [Yok \Var Toplam
Vasi Atanmasina N 15 19 19 53
Gerek Yoktur. % 46,9 27,5 36,9 35,6
'Vasi Atanmasi N 16 42 19 77
Uygundur. % 50,0 60,9 39,6 51,7
Yasal Danisman N 1 8 10 19
Atanmasi Uygundur % |31 11,6 20,8 12,8
Toplam N |32 69 48 149
% ]100,0 100,0 100,0 100,0
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4.5.15 Rapor Sonuclarimin Konulan Tanilar ile Tliskisi

Genel olarak bakildiginda vakalarin %56,4’ii (n:84) Psikiyatrik Hastaliklar,
%27,5’1 (n:41) Norolojik Hastaliklar ve %38,7’si (n:13) Fiziksel Hastaliklar olarak
simiflandirilmis olup, %7,4’tinde (n:11) ise higcbir hastalik tespit edilmemistir.
Norolojik Hastaliklar1 olanlarin %88,1’ine (n:37) vasi atanmasi gerektigi, higbir
hastaligi olmayan olgularin %90,9’una (n:10) vasi atanmasina gerek olmadig:

belirtilmis olup, bu durum istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(x%6):44,483, p<0,05) (Tablo 42).

Tablo 42: Rapor sonuglarinin genel tani siniflamasina gore dagilimi

Genel Tan
Patoloji  [|Psikiyatrik [Norolojik [Fiziksel
Raporun Sonucu OlmayanlarTanilar  [Tanilar [Hastaliklar [Toplam
Vasi Atanmasina N J10 37 2 4 53
Gerek Yoktur. % 90,9 44,0 4,9 30,8 35,6
Vasi Atanmasi N |1 31 37 8 77
Uygundur. % [9,1 36,9 90,2 61,5 51,7
Yasal Danisman N |O 16 2 1 19
Atanmasi Uygundur 9 10,0 19,0 4,9 7,7 12,8
Toplam N J11 84 41 13 149
% [100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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5. TARTISMA

Vesayet; kisithilarin veya velayet altinda olmayan kiigiiklerin, Kisisel
menfaatlerini korumak, 6zel bakim ve gozetimini saglamak ve hukuken temsil
edilmelerini saglamak amaciyla diizenlenmis olan bir kurumdur.! Kanunda belirlenen
sebepler nedeniyle fiil ehliyetinin sinirlandirilmasinin uygun goriildiigi kisilerin ve
velayet altinda olmayan kiigiiklerin korunmasi ve bakimini saglayan vesayet, bireyleri
korumanin yani sira toplum tehlikeliligi bulunan kisilerin gézetimini de saglamasi

acisindan toplumun diizenini koruyucu nitelik tasimaktadir. 2

Tirk Medeni Kanunu’na gore akil hastaligi veya akil zayifligi nedeniyle
korunmasi, bakimi1 ve menfaatlerini gozetemeyen kisilerin veya yaghlik, engellilik,
deneyimsizlik nedeniyle kendi islerini gormede eksiklik tarifleyen ayirt etme giicti
bozulmamis erginlerin, velayet altinda olmayan 18 yas altindaki kiiciiklerin vesayet

altina alinmas1 hususunda mahkemelerce resmi saglik kurulu raporu istenmektedir.®

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na 2011 ile 2018
yillar1 arasinda vesayet nedeniyle bagvuran olgu sayisinin son yillarda artig gosterdigi
izlenmistir. Ancak mahkemeler veya savciliklar tarafindan vesayet konusunda Kocaeli
ilinde rapor veren tek kurum Universitemiz Adli Tip Anabilim Dali degildir.
[limizdeki devlet hastanelerinde ve Adli Tip Kurumu Kocaeli Sube Miidiirliigii'nde de
adli raporlar diizenlenmektedir. Vesayet konusunda iilkemizde uzun siireli ve genis
kapsamli c¢aligmalarin yapilmadigindan iilke veya il bazinda vesayet basvuru
sayilarinda artma veya azalma egilimleri degerlendirilememistir. Calismamizda yillara
gore olgu sayisindaki artisin hem kisilerin kendi malvarliklarini ve medeni haklarimni
koruma hususunda daha fazla bilinglenmeleriyle iliskili oldugu Ve hem de
Mahkemeler veya savciliklar verilen raporlarin yeterli ve tatmin edici bulunmasindan

ileri geldigi diistintilmektedir.

Tiirk Medeni Kanunu Madde 397’ye gore vesayet makaminin Sulh Hukuk
Mahkemeleri, denetim makami ise Asliye Hukuk Mahkemeleridir.> Anabilim
Dalimiza vesayet nedeniyle bagvuran olgularin %97,3’{iniin mahkeme veya savcilik

araciligi ile, %2,7’sinin ise 6zel basvuru ile geldigi (Grafik 4), mahkeme karariyla
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gelen olgularin (n:145) %97,2’sinin Sulh Hukuk Mahkemeleri (Tablo 1) tarafindan
gonderildigi olarak saptanmistir. Kalan olgular ise (n:4) savcilik ve diger mahkemeler
(aile mahkemesi, asliye hukuk mahkemesi) tarafindan gonderilmistir. Aile mahkemesi
ve asliye hukuk mahkemesi tarafindan gonderilen kisiler, hakkinda yiiriitiilen davalar
esnasinda (bosanma, miras vb) atilan iddialar sonrasi vesayet raporu istenmesi
nedeniyle tarafimizca degerlendirilmektedir. Ancak olgular hakkinda neden vesayet
davasi agildigi, hangi iddia ve gerekgelerle hukuki ehliyetlerinin sinirlandirilmasinin
istendigi hususu ilgili birimlerden adli tahkikat dosyasi gonderilmedigi igin ancak
hastalardan ve yakinlarindan aliman anamnezlerle sinirli kalmaktadir. Oysa ki adli
psikiyatrik degerlendirmelerde, kisilerin adli ve tibbi 6zge¢misleri de degerlendirmeye
alinmasinin &nemi vurgulanmaktadir.'® Bu nedenle davaya iliskin tim belgeleri
iceren adli tahkikat dosyasinin kisiyle birlikte génderilmesi muayene ve degerlendirme
esnasinda yol gosterici oldugu asikardir. Fakat ¢alismamizda mahkeme veya savcilik
araciligi ile gdnderilen olgularin (n:145) bagvurdugu dosya icerisinde vesayet davasi
nedeniyle olusturulmus adli tahkikat evrakinin bulunma orani yalnizca %13,8 olarak

tespit edilmistir (Grafik 7).

Adli tahkikat evraki ile es dneme sahip bir diger konu ise kisilere ait daha 6nce
diizenlenmis tibbi belgelerdir. Vesayet konusunda oldugu kadar, ceza sorumlulugu,
ruh ve beden sagligi gibi diger adli psikiyatrik ve adli tibbi konularin neredeyse
tamaminda olgulara ait aldiklar1 tan1 ve tedavileri iceren tibbi belgeler géz oniinde

bulundurulmaktadiri®

. Calismamizda olgulara ait tibbi belgelerin bulunma orani ise
%65,8 olarak tespit edilmistir (Grafik 6). Kisilerin muayene esnasinda sekonder
kazang elde etme istegiyle farkli goriinme ¢abalari, yani simiilasyon veya
disimiilasyon yapma egilimleri sik karsilasilan bir durumdur.!’” bir veya birkag
muayaene ile her zaman simiilasyon veya dissimiilasyon ayirt edilemeyeceginden tiim

tibbi belgeler ve davaya iligkin adli tahkikat dosyasinin kisilerle birlikte gonderilmesi

gerektigi diigiiniilmektedir.

Sen Gokgeimam ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, kisilerin gelis sekilleri
incelendiginde esinin ve yakininin istegiyle basvuranlarin %66,3, kendi istegiyle
basvuranlarin ise %0,4 oraninda oldugu goriilmiistiir.* Akmci ve arkadaslarinin

Bipolar Bozuklugu olanlara yasal temsilci atanmas1 yoniinde yaptig1 ¢caligmada ise esi
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cocugu ailesi ve yakinlarinin istegi {izerine bagvuranlarin oraninin %49, kamu istegi
lizerine basvuranlarin da oranimim %49 oldugu izlenmistir.'%® Calismamizda olgularin
kendi istegi veya ailesinin talebiyle basvurma durumlarina bakildiginda; %61,7’sinin
ailesinin talebi ile %18,8’inin ise kendi istegi ile vesayet basvurusunda bulundugu,
%19,5’inin ise kamu kurumlarinda calisan personeller tarafindan yonlendirildigi
goriilmiistiir (Grafik 5). Ailesinin talebi ile basvuran hastalarin = %64,1’ine vasi
%6,5’ine yasal danisman (Grafik 28) atanmasi uygun goriilmiis iken, kendi istegi ile
basvuran olgularin %57,1 inin kisitlanmasina gerek goriilmemis ancak %25’ine yasal
temsilci atanmasi uygun goriilmiis (Grafik 29) olup, bu durum istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 40). Ailesinin talebiyle basvuran olgularin kisitlanma
oraninin yliksek olmasinin nedeni olarak, ailenin normal olarak diisiinen bireylerin
menfaatlerini koruma agisindan saglikli karar verme yetenegine sahip olduklar1 ve
ailelerinin koruma gorevini istlenerek talepte bulunduklar1 diisiniilmektedir. Bu
bulgular ayrica ailenin kendi i¢ dinamiklerini saglikli bir sekilde degerlendirdigini de

diistindiirtmektedir.

Herhangi bir hastaligi olmasa dahi yaslilik nedeniyle beceriksizlik ve islerini
gorememe talebiyle kisiler TMK’nin 408. maddesi geregi kisitlanabilmektedir.
Calismamizdaki olgularin yas dagilimina bakildiginda (Grafik 8) en kiigiik olgunun 9,
en biiyiik olgunun 87 yasinda oldugu, yas ortalamasinin ise 48,19 oldugu saptanmustir.
TMK’nin 404.maddesine gore velayet altinda olmayan kiicliklere vesayet korumasi
gerekmektedir.® Caligmamizda velayet altinda olmayip vesayet korumasi igin
gonderilen 4 olgu mevcut olup, 65 yas listii olan olgular ise 31 kisidir. Sen Gok¢eimam
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada yas ortalamasi 55, Kulu ve arkadaslarinin
calismasinda 64,4+12,45 olarak tespit edilmistir.*® Calismalarda yas ortalamasimin
yuksek olmasi ve 65 yas {istli olgu sayisinin fazla olmasi, yasla beraber mental ve
fiziksel hastalik insidansinin artmasi ve bu nedenle hukuki ehliyet muayenesinin daha
fazla giindeme gelmesi sonucunu dogrular niteliktedir.!%® Ayrica bizim ¢alismanizda
saptanan yas ortalamasinin diger ¢aligmalara kiyasla daha kiiclik olmasinin nedeni
olarak, diger ¢alismalarin evreninin sadece eriskin olgulardan olugmasi ve bizim

calisma evrenimize kiiciiklerinde dahil edilmesi olarak diistiniilmiistiir.
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Aydogdu ve arkadaslarinin ¢aligmasinda erkekler daha fazla sayida olup
olgularin %61’ini olusturdugu saptanmistir.® Baska bir ¢alismada kadin ve erkek
olgularin neredeyse esit sayida oldugu izlenirken,® Bilge’nin calismasinda kadin
olgularin %59 ile daha fazla sayida oldugu anlasilmistir.®” Bizim ¢alismamizda ise
olgularm %69,1°1 (n:103) erkeklerden olusmaktadir (Grafik 9). Her ne kadar Anabilim
Dalimiz’a bagvuran olgularin cogunlugu erkek olsa da, kisilerin vesayet altina alinmasi
karar1 agisindan her iki cinsiyet igin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamasi1 (Tablo 32) ve farkli ¢alismalarda cinsiyet dagilimlarimin degisken

olmasi, vesayet altina alinmanin cinsiyet ile iliskisinin olmadigin1 gostermektedir.

Yapilan bir caligmada olgularin okuryazarlik oram %7,4, ilkdgretim
mezuniyeti %37,4 ve ortadgretim mezuniyeti %15,9 olarak saptanmistir. Calismadaki
olgularin akademik durumuna ‘diisiik egitim diizeyi (okuryazar, ilkokul ve ortaokul
mezunlarinin tamami)’ olarak bakildiginda, diisiik egitim diizeyine sahip olgularin
orani %60,7 oldugu anlasilmistir. Ayni1 ¢alismada okuryazar olmama orani %18,5
olarak saptanmis ve okuryazar olmayan olgularin %91’ine vasi, %4,2’sine ise yasal
danigman atandig1 bildirilmis olup, okuryazar olmama durumu ile vasi gereksinmesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski kurulmustur.* Akinci ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada ortadgretim ve alt1 egitim diizeyine sahip olgularin oran1 %75
olarak saptanmis ve yasal temsilci atanmasi ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamistir.!® Bizim ¢alismamizdaki egitim diizeyleri
incelendiginde ise olgularin %57,7’sini olusturan biiyiik ¢ogunlugunun diisiik egitim
diizeyinde oldugu, %10,7’sinin ise okuryazar olmadigi (Grafik 10) goériilmiis olup,
egitim diizeyi ile vesayet altina alinma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamistir (Tablo 32).

Yilmaz ve arkadaglarinin yaptigi yashlarin  hukuki ehliyetlerinin
degerlendirildigi calismada ise 314 olgunun %96,2’sinin ¢alismadig: bildirilerek,
hukuki ehliyeti olmayan yaslilarda ¢calismama oraninin yiiksekligi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05).1%° Akinc1 ve arkadaslarinin galismasinda bir iste aktif
calisanla %34,3 ¢alismayanlar ise %65,7 olarak saptanmis, yasal temsilci atanmasi ile
calisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir.'® Bizim

calismamizda olgularin ¢alisma durumlarina bakildiginda ise, olgularin %45’inin
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(n:67) basvuru tarihinde herhangi bir iste ¢calismadigi, %24,8’inin (n:37) aktif olarak
bir iste galistigi, %30,2’sinin (n:45) ise emekli oldugu tespit edilmis (Grafik 11), vasi
veya yasal temsilci atanmasi uygun goriilen olgularin ¢alismiyor olmalar1 ve vasi
atanmasina gerek goriilmeyen olgularin ¢alistyor olmalar1 istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 34). Is hayatinda aktif olarak yer almak, bireylerin maddi
ihtiyaglarin1 karsilamasi, sosyal iliskilerini gelistirmesi, toplum diizenine uyum
gostermesi ve kisisel gelisimini saglamasi agisindan onemlidir.!'! Vesayet davasi
nedeniyle tarafimiza bagvuran ve kisitlanmasi uygun goriilen olgularin ¢alisma
oranlarinin diisiik olmasinin, bu kisilerin kendi ihtiyag¢larini karsilamada ve is hayatina

uyum gostermede yetersiz olmalarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Cinsiyete gore olgularin calisma durumlar incelendiginde, kadinlarin
%67,4’liniin  (n:31), erkeklerin ise %35’inin (n:36) caligmadigi saptanmustir.
Calismamizda kadinlarin ¢alisma oraninin erkeklere kiyasla daha diisiik diizeyde
olmas: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x%3):13,659, p<0,05) (Tablo 4).
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan hazirlanan Diinya istihdam ve Sosyal
Durum Raporu’na gore diinyada kadinlarin ¢alisma oraninin erkeklerden diisiik oldugu
bildirilmekte,!*? ayn1 sekilde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan
istatistiksel calismalarda da kadin istihdam oranlarinin erkeklere gore daha diisiik
seviyede kaldig1 gosterilmektedir.!*® Kadinlarm is yasamina katilimu, bir birey olarak
var olabilmesinin en dnemli unsurlaridandir.** Bu nedenle kadinlarin is yasamidaki
yerini koruyan ve Onlerine ¢ikan engelleri kaldirmay:r amaglayan diizenlemelerin
yapilmasi, kadm-erkek firsat esitligi saglanarak calisma hayatinda kendine yer
edinmesi ve ekonomik 6zgiirlige sahip olmasi i¢in toplumsal orgiitlere ve devlete

biiyiik bir gorev diistiigii diisiiniilmektedir.

Karbeyaz ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada olgularin %47’sinin (n: 294)
cocuklartyla ve %12,5’inin (n:78) ailesi ile yasadigi, %17,1’inin (n:107) yalniz basina,
%14,6’sinm ise (91) akrabalari ile beraber yasadigmi saptamistir.®® Bizim
calismamizda sonuglar benzer nitelikte bulunmus olup, olgularin kimle veya kimlerle
birlikte yasadigina bakildiginda; %81,2’sini (n:121) olusturan biiyiik ¢ogunlugun
ailesiyle (anne, baba, kardes ve/veya es, cocuk) ve %11,4’linlin (n:17) diger kisilerle

arkadaslar, uzak akraba, oda arkadasi) yasadigi, %7,4’linlin (n:11) ise tek basina
y g
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yasadigt belirlenmistir (Tablo 6). Vesayet uygunlugu icin basvuran olgularin aile
bireyleri ile beraber yasama oranlarinin yiiksek olmasi, olgularin kisisel ve maddi

olarak aile desteginden faydalandiginm diisiindiirtmektedir.

Ersoy ve arkadaglarinin ¢alismasinda 143 olgunun medeni durumlar
incelendiginde; %38,9’u evli, %50,4’i bekar, %10,7’sinin ise dul oldugu
gosterilmistir.® Baska bir ¢alismada ise olgulari %36,3ii bekar, %28,3 evli, toplamda
%35,4’ii ise bosanmis veya dul olarak tespit edilmis®, benzer sekilde bizim
calismamizda da olgularin %38,9’unun evli, %37,6’smnin bekar, %23,5’inin ise
esinden bosanmig veya esinin 6lmiis oldugu (Grafik 12) saptanmig olup medeni durum

ile vesayet altina alinma arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir (Tablo 36).

Kulu ve arkadaslarinin c¢alismasinda diizenlenen rapor sonuglari
incelendiginde; olgularin %75’ine vasi atanmasi uygun goriilmiis, %21,55’ine vasi
atanmas1 uygun goriilmemis ve %3,44’iine yasal danigsman atanmasi Onerilmistir.°
Aydogdu ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da oranlar benzer nitelikte olup olgularin
%77,6’smi1 (n:70) olusturan biiyiik ¢ogunluguna TMK Madde 405, 406 ve 408 ¢ gore
“Vasi atanmast uygundur” karari, %17,8’ine (n:16) “Vasi atanmasina gerek
yoktur’karar1 ve %4,4’line (n:4) “Yasal danisman atanmasi uygundur” kararinin
verildigi belirtilmistir. 8 Baska bir calismada vesayet altina alinmasi igin génderilen 60
olgunun %75’ini olusturan biiylik ¢ogunlugu i¢in vesayet altina alinmasi, %16,7’si
icin vesayet altina alinmasina gerek olmadigr ve %48.,3’l icin miisavir atanmasi
gerektigi onerilmistir.® Bizim calismamizdaki rapor sonuglari incelendiginde ise;
olgularin %51,7°’si (n:77) hakkinda ‘“Vasi atanmasi/vesayetin devam etmesi
uygundur.” goriisii, %35,6’s1 (n:53) hakkinda “Vasi atanmasina gerek yoktur.” goriisii
ve %12,8’1 (n:19) hakkinda “Yasal danisman atanmasi uygundur.”goriisii verilmistir
(Grafik 24). Buna gore ¢alismamiza kiyasla, bahse konu diger ¢alismalarda vasi
atanmasi Onerisinin yiiksek, yasal danigman atanmasi Onerisinin ise oldukc¢a diisiik
oranda oldugu izlenmistir. Bu hususta “vasi” ve “yasal damigman” kavramlarinin
koruma kapsamlarinin ayrintilarinin degerlendirilmesi, kisitlanmasi istenen kisilerin
klinik durumlarinin ve ihtiyaclarinin belirlenmesi 6nem arzetmektedir. Kisilerin
ihtiyaclart dogrultusunda kisitlanmasi, hukuki haklarindan gereginden fazla mahrum

birakilmasini engelleyecektir.
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Karbeyaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda hukuki ehliyet nedeniyle diizenlenen
raporlarin iglem siiresinin kisa olmasi (bir giin) nedeniyle ilgili kurumda ¢ok fazla
sayida rapor diizenlendigi, devlet hastaneleri veya tip fakiiltesi gibi saglik
kuruluglarinda bashekimlik onay1 ve benzeri prosediirlerin raporlanma siiresini
uzatmasi sebebiyle adli merciler tarafindan ilk planda tercih edilmedigi
belirtilmistir.1% Calismamizda olgularin raporlama siirecinin en erken 1 giinde, en ge¢
511 giinde olmast, raporlarin %41,6’sinin (n:62) 1 giin ile 1 ay arasinda, %33,6’sinin
(n:50) 1-3 ay arasinda, %18,1’inin (n:27) 3-6 ay arasinda sonuglanmasi bu ¢alismay1
dogrular niteliktedir(Grafik 2). 1 giinde verilen raporlar adliyelerde bulunan Adli Tip
Sube Midiirliiklerinde diizenlenmektedir. Ancak subelerde calisan adli tip
uzmanlarinin adliyelerde ¢aligmalari nedeniyle hastanelerden konsiiltasyon istememe
seklinde yaklasimlar1 gelisebilmektedir. Ayrica adliyelerde calismalari nedeniyle
yazilan raporlarin postalama hizmetleri ile de zaman kaybi olmamasi, mahkeme ve
savciliklar agisindan ek bir zaman kaybimi da oOnlemekte ve sebelerin tercih
edilmesinde 6nemli rol oynayabilmektedir. Ancak kompleks vakalarda danisilacak
herhangi bir boliim adliyede bulunmamasi nedeniyle mahkeme ve savciliklar 6zellikle
bu tiir olgular1 hastanelere sevk etmelerine neden olabilecegini diisiindiirtmektedir.
Ayrica hastanelerin kendi iginde de daha organize olmalari ile adli vakalara ait
islemlerin daha sistemli ve hizli yiritilmesinin miimkiin olabilecegini

diistindiirtmektedir.

Psikiyatri Anabilim Dali’na konsiilte edilen olgulara (n:94) ait raporlarin ne
kadar siirede diizenlendigi incelendiginde; raporlarin %34’iiniin (n:32) lgiin-lay
arasinda, %34 {iniin (n:30) 1-3 ay arasinda, %22,3’{linlin (n:21) 3-6 ay arasinda ve
%9,6’smin (n:9) 6 aydan daha uzun siirede diizenlenmis oldugu tespit edilmistir
(Grafik 26). Noroloji Anabilim Dali’na konsiilte edilen olgulara ait raporlarin ise
%388,9’unun (n:8) 1giin-1ay arasinda ve %11,1’inin (n:1) 1-3 ay arasinda diizenlenmis
oldugu saptanmistir (Grafik 27). Bu durum psikiyatri konstiltasyonu istenen hastalarin
raporlarinin %66’sinin 1 aydan daha uzun siirede diizenlendigi, raporlanma siiresinin
bu denli uzun olmasmin psikiyatri konsiiltasyon cevabindaki gecikme olarak
diisiiniilmektedir. Bu kisilerin psikiyatri muayeneleri, psikiyatri kliniginin kendi diger
hastalarina gore dnemsizlestirildiginden mi yada bu tiir hastalar1 birden fazla kontrole

cagirmalarindan mu ileri geldiginin tam olarak anlagilamamigtir. Ancak vesayet
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davalarinin, kisitlanmasi gereken kisilerin maddi ve manevi olarak hukuken
korunmaya muhtag olmast bakimindan Onceligi hakettigi, kisith adaylarinin
korunmasiz gecirdigi her giin tehlikeye agik olduklar1 goz ardi edilmemelidir. Bu
nedenle vesayet davasi nedeniyle konsiiltasyon istenen psikiyatri basta olmak iizere
diger klinik branslarin kisith adaylarma ait islemlere oncelik vermesi gerektigi

distiniilmektedir.

Kalenderoglu ve arkadaglarinin caligmasinda vesayet davasi nedeniyle
degerlendirilen 118 vakaya konulan tanilar incelendiginde; 71 kiside (%60,2) zeka
geriligi, 18 kiside (%15,3) bunama, 15 kiside (%12,7) sizofreni, 4 kiside (%3,4) iki
uglu bozukluk, 2 kiside (%]1,7) depresyon ve 2 kiside (%]1,7) amnestik sendrom
saptanmus olup, 6 kisi (%5,1) normal olarak degerlendirilmistir.” Sen Gokgeimam ve
arkadaglarinin ¢alismasinda; psikotik bozukluk 9%28,0, bipolar bozukluk %81,
entelektiiel yeti yitimi %15,2, bunama %31,1, alkol kullanim bozuklugu %0,7, madde
kullanim bozuklugu %1,6, senilite %1,6, diger hastaliklar %6,7 oraninda saptanmis
olup, vakalarin %6,9’unda higbir hastalik tespit edilmemistir.* Engelli Saglhk
Kurulu’na yapilan vesayet basvurularini degerlendiren bagka bir calismada 232 olguda
85 (%36,63) kisi demans, 26 (%11,20) kisi organik mental bozukluk, 51 kisi (%20,76)
zeka geriligi ( %11,20 orta derecede zeka geriligi, %7,75 hafif derecede zeka geriligi,
%3,01 agir derecede zeka geriligi) 4 (%1,72) kisi sinir zeka kapasitesi, 10 (%4,31) kisi
sizofreni, 5 (%2,15) kisi sizoaffektif bozukluk, 10 (%4,31) kisi serebrovaskiiler
hastalik, 2 (%0,86) kisi uyum bozuklugu, 2 (%0,86) kisi hipoksik iskemik
enselafopati, 4 (%1,72) kist duygudurum bozuklugu ve 1 (%0,43) kisi ise patolojik
kumar oynama tamisimi almustir.’> Aym calismada 32 (%13,79) kisi ise “psikiyatrik
olarak her hangi bir hastalig1 yok’ olarak rapor edilmistir. Bagka bir ¢aligmada, 108
kiside 34 (%31,5) kisi mental retardasyon, 20 (%18,5) kisi sizofreni spektrumu ve
psikotik bozukluklar, 10 kisi (%9,3) alkol madde bagimlilig1, yine 10 kisi (9,3) bipolar
bozukluklar, 9 kisi (8,3) fiziki hastaliklar 7 kisi (6,5) diger hastaliklar tanis1 almis olup,
18 kiside (%16,6) her hangi bir hastalik tespit edilmemistir.? 65 yas {istii olgularda
hukuki ehliyetin degerlendirildigi ¢alismada ise psikiyatri ve ndroloji uzmanlarinca
degerlendirilen 79 yashinin 59’unda (%74,7) demans, 17’sinde (%?21,5)
serebrovaskiiler hastalik, 3’iinde (%3,8) atipik psikoz ve depresyon tanilar1 oldugu

belirlenmistir.'® Bizim c¢alismamizda {iniversitemizde yapilan tim muayene ve
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tetkikler sonucunda olgulara konulan tanilar Tablo 10°da gosterilmistir. Psikiyatrik
tanilar DSM-5 tam kriterleri kullanilarak konulmustur.>* Buna gore; kisitl adaylarinin
%20,1’ine (n:30) Sizofreni A¢ilim1 Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar
(Sizofreni, Sanrili Bozukluk, Sizoaffektif Bozukluk, Sizofreniform Bozukluk,
Maddenin/ilacin Yol Agtif1 Psikoz Bozuklugu, Baska Tiirlii Adlandirilamayan
Psikotik Bozukluk), %17,4’line (n:26) Entelektiiel Yeti Yitimi, %14,8’ine (n:22)
Norodejeneratif Hastaliklar (Demans, Parkinson), %10,1’ine (n:15) Serebrovaskiiler
Hastaliklar (Iskemik inme ve Hemorajik Inme), %8,1’ine (n:12) Bipolar ve Iliskili
Bozukluklar, %6,7’sine (n:10) Kroniklesmis Fiziksel Hastaliklar (Hipertansiyon,
Diyabetes Mellitus, Osteopeoroz, Malign Neoplazmlar), %5,4’tine (n:8) Alkol ve
Madde Kullanim Bozuklugu, %5,4’tine (n:8) Diger Psikiyatrik Bozukluklar (Kisilik
Bozukluklari, Kumar Oynama Bozuklugu, Otizm Ag¢ilimi ve Kapsaminda
Bozukluklar, Depresyon Bozukluklari) %2,7’sine (n:4) Diger Norolojik Bozukluklar
(Epilepsi, Multipl Skleroz, Myastania Gravis, Distonia Muskulorum Deformans),
%?2’sine (n:3) Akut Beden Travmasi tanilariin konuldugu gosterilmis olup, olgularin
%7,4’linde (n:11) patoloji saptanmamistir. Tiim bu ¢alismalar g6z oniine alindiginda
vesayet davast nedeniyle saglik kurullarina bagvuran olgularin psikiyatrik tanilari
DSM-V’e gore tanimlandiginda en sik Sizofreni Ac¢ilim1 ve Kapsamindaki Psikotik
Bozukluklar, Entelektiiel Yeti Yitimi ve Bipolar ve Iliskili Bozukluklar’m saptandig,
en sik karsilagilan norolojik tanilarin ise Demans ve Serebrovaskiiler Hastaliklar

oldugu acikca gortilmektedir.

Aydogdu ve arkadaslarinin yaptig1 calismada TMK 405 maddesine gore vasi
atanan olgularin %51,8’inin (n:29) Mental Retardasyon, %26,8’inin (n:15) Sizofreni
Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar tanisi aldig1 goriilmiistiir.® Tan1 siniflamasi
olarak DSM-V kullanildig: belirtilen bahse konu ¢alismada mental retardasyon terimi
kullanilmis ve zeka diizeylerinde hafif-orta-agir degerlendirmesi yapilmamaistir.
Ancak DSM-V’de “Mental Retardasyon” diye bir tan1 bulunmamaktadir.>* Bu nedenle
bizim g¢alismamizda “Mental Retardasyon” terimi yerine DSM-V’e uygun olarak
“Entelektiiel Yeti Yitimi” kullanilmistir. Vasi atanan olgularda Entelektiiel Yeti Yitimi
%14,3, Sizofreni Ag¢ilimi1 Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar %18,2
olarak saptanmis, en fazla %27,3 ile Norodejeneratif Hastalik tanist konulmustur

(Tablo 26). Bu oranlar kiyaslandiginda tan1 dagilimlarinda farkliliklar izlenmektedir.
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Bizim g¢alismamizda yasal danigman atanmasi uygun goriilen olgularin %42,1’ine
Entelektiiel Yeti Yitimi, %21,1’ine (n:4) Sizofreni A¢ilim1 Kapsaminda ve Psikozla
Giden Diger Bozukluklar tanilar1 konulmus (Tablo 29) olup, entelektiiel yeti yitimi
tanis1 alan hafif mental retardasyon diizeyindeki vakalarin biiyiik ¢cogunluguna yasal
danigman atanmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 44). Tiim
bu bilgiler birlikte degerlendirildiginde; hafif derecede mental retardasyon ile uyumlu
zeka diizeyine sahip olan fakat gerek giinliik islerini yapmada, gerekse korunma ve
bakimi konusunda biiyiik 6l¢lide sorun yasamayan kisilere vasi atanmasinin, kisilerin
ihtiyacindan daha fazla kisitlanmasina neden oldugu diistintilmektedir. Bu durum ayn
zamanda TMK’nin 23/1 Maddesi’nde belirtilen “Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden
kismen de olsa vazgecemez” hiikmiine ve insan haklarina aykir1 diismektedir.3!%
Vesayet nedeniyle basvurularinda, ayrintili adli psikiyatrik muayeneleri ve
psikometrik testleri yapildiktan sonra her bireyin kendi 6zelinde degerlendirilmesi ve
ihtiyact dogrultusunda kisitlilik kararmin verilmesi gerekmektedir. Ayrica kisilerin
zeka diizeyleri degerlendirilirken zeka testlerinin uygulanmasinin yani sira kisilerin
iletisim, kendine bakim, ev yasami, sosyal beceriler, toplumsal yararlilik, kendini
yonlendirme, sagligini koruma, akademik islevsellik ve c¢alisma alan1 gibi
parametrelerle birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu parametrelerden iki veya
daha fazla alanda bozulma olmasi durumunda ise “Zihinsel Yeti Yitimi”nden
bahsedilmektedir.”® Bu nedenle “Mental Retardasyon” terimi yetersiz kalmakta olup,
DSM-V’de yer alan “Entelektiiel Yeti Yitimi” kavraminn®* kullanilmasinin daha

uygun oldugu diisiiniilmektedir.

DSO'niin 2011 yilinda hazirlanan raporuna gore aktivitede sinirlama, bireyin
bir gorevi veya eylemi yerine getirmesinde kisitlilik veya kayip “Yeti Yitimi” olarak
tanimlanmistir. Buna gore yeti yitimi noropsikiyatrik bozukluklar nedeniyle duygusal
ve bilissel islevlerdeki bozulmalar sonucu ortaya cikabilecegi gibi, gérme isitme
kusurlarinda duyusal, motor ve duyu kayiplarinda hareket, sistemik hastaliklara bagl
normal aktivite gerektiren isleri gormede yetersizlik gibi pek ¢ok durumda da meydana
gelebilmektedir.!™® Bilissel bozuklugun olmadig1 bir omurilik yaralanmasi, bilissel ve
motor kaybin birlikte oldugu inme durumlar1 veya sizofreni gibi fiziksel yetersizligin
olmadig tek basina bilissel bozuklugun eslik ettigi psikiyatrik bozukluklar yeti yitimi

kapsaminda degerlendirilir. Yeti yitiminin inme gibi akut meydana gelmis ve tedavi
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stirecine yeni baglanmig hastaliklarda ilk anda ¢cok bozuk oldugu, tedaviye yanitla yeti
yitiminde diizelme saptandigi tibben bilinmekle birlikte, Alzheimer gibi
norodejeneratif kronik hastaliklarin son evrelerinde yeti yitiminin daha da bozuldugu
bildirilmistir.'® Yeti yitimi, bilissel ve bedensel kisithiliklar1 igine alan genis bir
kavramdir. Yeti yetimi diizeyi, hastaya konulan taniya ve tedaviye verilen yanita gére
degiskenlik gosterir. Kisinin kendi bakimimi yapabilmesi, giinliik faaliyetleri yerine
getirebilmesi ve topluma katilimmi “Yeti Yitimi Degerlendirme Olgegi” ile
degerlendirilmektedir.!!” Bu nedenle “Yeti Yitimi” kavraminin kisilerin ne 6lciide ve
ne kadar siire i¢in kisitlanmast gerektigi konusunda tibbi dayanak olusturabilecegi
diistiniilmektedir. Ancak retrospektif olarak taranan rapor icerikleri yeti yitimi
kavramima gore olusturulmadigi i¢in makalemizde yeti yitimi ile ilgili bulgu

bulunmamaktadir.

Calismamizda yatarak tedavi Onerilen hastalarin %75’ine (n:15) ve ayaktan
tedavi Onerilen kisilerin %59,8’ine (58) vasi atanmasi gerektigi, tedavi Onerilmeyen
olgularin %53,1ine (n:17) vasi atanmasina gerek olmadigi karar1 verilmistir. Bu konu
hakkinda benzer bir ¢aligma bulunmadigindan kiyaslama yapilamamistir.
Calismamizda vasi atanan olgularin tedavi ihtiyacinin bulunmasi, vasi atanmayan
olgularin ise tedavi ihtiyaclarinin olmamasi istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup
(x?):31,547, p<0,05) (Tablo 43), bu durum yatarak tedavi goren olgularda kisithilik

karari ihtiyacinin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Ersoy ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, uyusturucu bagimliligi sorgulanan 18
olgunun 9’unda (%50) bagimhiligin olmadigi ve I’inde (%5,6) vesayet altina
alinmasina gerek olmadigi rapor edilmistir.? Baska bir ¢calismada tiim olgularin sadece
19’unda (%2,3) alkol madde kullanim bozuklugu saptanmis, olgularin %50’sine ‘vasi
gerekir’ goriisii bildirilmistir.* Bizim ¢alismamizda ise Alkol-Madde Kullanim
Bozuklugu tanisi alan olgularin %37,5’ine (n:3) “Vasi atanmasina gerek yoktur”, yine
%37,5’ine (n:3) “Yasal danigman atanmasi uygundur” ve %?25’ine (n:2) “Vasi
atanmas1 uygundur” seklinde karar (Tablo 21) wverildigi goriilmektedir. Bu
calismalarda alkol madde kullanim bozuklugu tanis1 alan olgularin yalnizca bir
kismina vasi atanmasi Onerildigi izlenmektedir. Bu durum, alkol madde kullanim

bozuklugu tanisinin kisinin kisitlanmasi i¢in yeterli neden olusturmadigini ve kisitlilik
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karar1 i¢in alkol madde kullanim bozuklugunun kisinin kendisine, ailesine ve/veya

topluma zarar verecek nitelikte olmasi1 gerektigini diisiindiirtmektedir.

Kisilerin hukuki ehliyetlerinin kisitlanmasinin; finansal istismara agik bir konu
oldugu bilinmektedir.1% Bu nedenle vesayet davalari ile ilgili dikkat cekilmek istenen
bir diger 6nemli husus da “Vasi Adaylar1”dir. Tiirk Medeni Kanunu Madde 413/1°de
“Vesayet makami, vesayet altina alma kararindan sonra, vasilik goérevini geregi gibi
yerine getirebilecek bir ergini vasi olarak atayacaktir” seklinde belirtilmis olup, vasi
olacak kiginin ergin olmasi ve vasilik gorevinde iizerine diisen isleri yapabilecek ve
yonetebilecek yetenege sahip olmasi sarti aranmaktadir.®% Kisith adaylar1 igin akli
melekelerinin yerinde olup olmadigi, korunmasi ve bakimai i¢in bagkasinin yardimina
muhtac olup olmadiklar1 hususlarinin uzman hekimlerce muayene edildikten sonra
resmi kurul raporu ile belirlenmesi kadar 6nem arz eden bir diger husus da, vasi
adaylarinin uygunlugunun aragtirilmasidir. Medeni Kanun vasi adaylarinda olmasi
gereken Ozelliklerin “Erginlik” ve “Vasilik gorevini geregi gibi yerine getirebilme
yetenegi” olarak acikca belirtmistir.® Erginlik kavraminda yasca ergin olmanimn yan
sira ay1rt etme giiciiniin de kastedildigi diistiniilmektedir. Ayirt etme giicti bulunmayan
kisilerin kisitlanmasi gerektigi kanunen belirtildiginden, ayirt etme giicii bulunmayan
kisilerin vasi olmas1 miimkiin goriilmemektedir.?® Birlesik Krallik’ta ve Amerika’nin
bir ¢ok eyaletinde vasi adaylar1 hakkinda akil sagligi ile ilgili rapor aldirilmas1 kanunen
sart kosulmustur. Vasi aday1 olarak aile veya akrabalardan segilen kisiler, saglik kurulu
raporu ve/veya hakimlik¢e uygun bulunmamis ise “Office of The Public Guardian”
ad1 verilen merkezlerden vasi atanmaktadir. Ayrica hakimin uygun gérdiigii kosullarda
bir kisithinin birden fazla vasisi olabilmekte, bu sekilde biitiin islerinin eksiksiz ve
saglikli yiiriitiilmekte oldugu goriilmektedir.>® Ulkemizde de vasi adaylarmin ayirt
etme giiclinlin olup olmadigi, vasilik gérevini yerine getirmesine engel zihinsel ve
fiziksel bir patolojisinin bulunup bulunmadig: ve hukuki sorumluluk alma ve bu yonde
isleri yonetme becerisine sahip olup olmadigi yoniinde tibbi kanaat belirten resmi
kurul raporu aldirilmalidir. Vasilik gérevine uygun aday bulunamamasi durumunda
vasilik gorevini yapmak iizere “Vasi Atama Merkezi” gibi merkezlerin kurularak bu
yonde egitim almis kisilerin temin edilmesi gerekmektedir. Vesayet davalarinda
mahkemelerin vasi adayini belirlerken bu hususlari géz 6nlinde bulundurmalarinin

kisitlt adaylari i¢in hayati 6nem tasidigi diistintilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Calismamizin geriye doniik yapilmasi ve olgu sayisinin 149 kisi ile smirh
kalmasi arastirmanin kisithiliklarini olusturmakla birlikte, iilkemizde vesayet altina
alinma hususunda yeterli sayida arastirma yapilmamis olmasi ve hatta tip tezi olarak
yapilan ilk calisma olmasi, olgularin genel sosyodemografik 6zelliklerinin ve klinik
durumlarinin ne oldugu hususunda bu g¢alismanin degerini arttirmaktadir. Ancak
vesayet nedeniyle saglik kurullarina gonderilen olgular hakkinda daha fazla sayida ve
daha genis kapsamli ¢alismalar yapilmasinin ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Gerek
kisitlilarin haklarint koruma, gerekse toplum diizenini saglama bakimindan vesayet

konusunda tip ilminin de bu alana biiyiik katkilar1 olacag: asikardir.

TMK 414. Maddesinde “Hakl1 sebepler engel olmadik¢a, vesayet makami,
vesayet altina alinacak kisinin oncelikle esini veya yakin hisimlarindan birini, vasilik
kosullarina sahip olmalar1 kaydiyla bu goreve atar. Bu atamada yerlesim yerlerinin
yakinlig1 ve kisisel iliskiler goz onilinde tutulur.” seklinde belirtilerek hakimin
atayacagi vasinin, kisith ile yakinlik derecesini, kisisel iligkilerini ve yerlesim yeri
yakinligini géz oniinde bulundurmasmi istemektedir.® Calismamizda bagvuran
olgularin kisitlanmalar1 halinde kendilerine vasi olarak atanmasini istedikleri kisilerle
ayn1 yerlesim yerinde yasayip yasamadiklari incelendiginde, kisith adaylarinin
%66,4’1iniin vasi adaylari ile ayn1 evde yasadiklar1 sonucuna ulagilmistir. Tiirk Medeni
Kanunu’nda belirtilen diger tiim sartlara uygun se¢ilmis vasi adayinin, kisith adayi ile
ayni veya yakin yerlesim yerlerinde yasamasi, kisith adaylarinin bakim gozetim ve
korunmasi i¢in maddi ve manevi tiim ihtiyaglariin goézden kagirilmadan giderilmesini
saglamak agisindan 6nemli oldugu disilinlilmiistiir. Ancak yakinlik derecesi ve
yerlesim yeri yakinligi agisindan uygun olsa dahi kanunda belirlenen nedenlerden
dolay1 (TMK Madde 418) vasilik gorevine uygun bulunmayan kisinin vasi olarak
atanamayacagl ve kisithl i¢in uygun vasiyi hakimin segmesi gerektigi kanunda
belirtilmistir.® Nitekim olgularimizin 6nemli bir kismmin vasi aday1 ile ayni evde

yasamasi bunu destekler niteliktedir.

Ulkemizde vesayet davalari nedeniyle davali kisiler igin “akli dengesinin

akillica yasam siirmek i¢in yeterli olup olmadigi, yeterli ise ne dl¢lide normal bir
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yasama izin verdigi, iradesinin verdigi kararlar ve hareketleri tizerinde nasil bir etki
yaratacagi yapacagi, kendi islerini gorecek giice sahip olup olmadigy, siirekli yardima
muhtag¢ olup olmadigi, baskalarinin emniyetini tehdit edip etmedigi, muhafaza altina
alimip alinmayacagi, hastaliginin ne kadar miiddet siirecegi, vasi tayini gerekip
gerekmedigi ve hakimlik¢e dinlenmesinde yarar olup olmadig1” hususlarinda resmi
saglik kurulu raporu diizenlenmektedir (TMK Madde 409/2).® Kanunda vasi
adaylarinin uygunlugu TMK Madde 413/1°de*“Vesayet makami, vesayet altina alma
kararindan sonra, vasilik gorevini geregi gibi yerine getirebilecek bir ergini vasi olarak
atayacaktir” olarak belirtilmis, TMK 418. Maddesinde de “Kamu hizmetinden
yasaklilar veya haysiyetsiz hayat siirenler, menfaati kendisine vasi atanacak kisinin
menfaati ile 6nemli dl¢iide ¢atisanlar veya onunla aralarinda diigmanlik bulunanlar,
ilgili vesayet dairelerinde hakimlik yapanlar ve kendileri kisitli olanlar”in vasi olarak
atanamayacag1 agiklanmistir. Kanunda vasinin gorevlerinin niteligi ayrintilandirilmig
olup, TMK Madde 413/1°de bu gorevleri geregi gibi yerine getirme ve ergin olma
durumu vurgulanmustir.® Gérevini geregi gibi yerine getirme ve erginlik kavramlari
“ayirt etme giicii” konusuyla bagdasmaktadir.®® Diinyaya bakildiginda ise; Birlesik
Krallik’ta ve Amerika Birlesik Devletleri’nin bir ¢ok eyaletinde vasi adaylar1 hakkinda
akil hastalifinin  ve zayifliginin olup olmadigi yoniinde rapor istendigi
goriilmektedir?®*® Bu nedenle iilkemizde vasi adaylarinin uygun olup olmadig
hususunda “Akli dengesinin vasilik gorevini yerine getirmek igin yeterli olup
olmadigy, iradesinin kisith hakkinda verdigi kararlar tizerinde nasil bir etki yaratacag,
kisithnin islerini gorecek giice sahip olup olmadigi, kisithnin ve bagkalarinin
emniyetini tehdit edip etmedigi” basliklarin1 gozeterek resmi saglik kurulu raporu

diizenlenmesi tarafimizca Onerilmektedir.

Vasilik gorevine uygun aday bulunamamasi durumunda kisitli adaylarina
atanan vasilerinin nereden temin edildigine dair net bir bilgiyle karsilagiimamistir. Bu
nedenle “Vasi Atama Merkezleri”nin kurulmasi tarafimizca onerilmektedir. Vasilik
gorevini yapmak iizere bu yonde egitim almis kisilerin bulunmasi, bu merkezlerin
devlet denetiminde olmasi, yapilanmasinin gelismis iilkelerdeki benzer sekilde olmasi
ve vasi atama merkezlerinde profesyonelce ¢alisacak bu kisilerin iicretlerinin devletce
karsilanmas1 gerekmektedir. Boylece kurulacak “Vasi Atama Merkezleri” kisithilarin

menfaatlerini gdzetme ve haklarin1 koruma konusunda ¢6ziim niteliginde olacaktir.
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Vesayet davasi nedeniyle olusturulmus taraflara ait ifadeleri, iddianameleri ve
diger kararlar1 iceren adli tahkikat dosyasimin kisiler ile birlikte gonderilme orami
%13,8 olarak tespit edilmistir. Bu oran oldukca diisiik bulunmustur. Vesayet
konusunda oldugu kadar, ceza sorumlulugu, ruh ve beden sagligi gibi diger adli
psikiyatrik ve adli tibbi konularin degerlendirilmesinde, olgulara ait tan1 ve tedavileri
iceren tibbi belgeler ve olaym detaylarimi iceren adli belgeler goz Oniinde
bulundurulmaktadir.!®® Hastalarin muayene esnasinda sekonder kazang elde etme
istegi ile simiilasyon veya disimiilasyon yapma egilimleri ve farkli goriinme cabalari
sik karsilasilan bir durumdur.’ Kisilere ait tibbi 6zgec¢misleri iceren belgeler ile dava
konusuna 6zgii adli tahkikat evraki, gerek adli psikiyatrik degerlendirme esnasinda
gerekse rapor sonucuna karar vermede aydinlatici nitelikte olup, vesayet hususunda
muayeneye gonderilen olgular ile birlikte adli ve tibbi belgelerin gonderilmesi 6nem

arz etmektedir.

Calismamizda vesayet altina alinmasi Onerilen olgularin biiyiikk cogunlugu
hakkinda ailesinin talebi ile vesayet davasi agilmistir. Vasi atanmasinin uygun oldugu
sonucuna varilan olgularin, ailesinin talebiyle basvuran, halen her hangi bir iste
caligmayan, liniversitemizde yapilan tiim degerlendirmeler sonrasi en sik psikiyatrik
ve norolojik hastalik tanilar1 alan ve konsiiltasyon istenen boliimler tarafindan
kendilerine tedavi onerisinde bulunulan kisiler olmalar1 dikkat ¢ekici bulunmustur. Bu
durumun, kisitlanmasi uygun goriilen Kisilerin ig hayatina uyum géstermede ve kendi
ihtiyaglarmi karsilamada yetersiz olmalarini, tedaviye ihtiya¢ duymalarini, kendi
menfaatlerini koruma agisindan saglikli karar verme yetenegine sahip olmadiklarindan
vesayet basvurusunda kendilerinin bulunmadiklarini gosterdigi disiiniilmiistiir.
Olgularin egitim diizeyleri, medeni durumlari, aile yapilar1 ve sigara- alkol madde
kullanimlar1 ile vesayet altina alinma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir. Ancak bu iliskinin daha net ortaya konulabilmesi i¢in, bu konuda daha

genis kapsamli ¢caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Calismamizda olgularin %96’s1 hakkinda klinik branslardan konsiiltasyon
istendigi ve bu branglar arasinda en fazla Psikiyatri Anabilim Dali’ndan goriis alindig
tespit edilmistir. Psikiyatri Anabilim Dali’na konsiilte edilen olgulara ait raporlarin

%66’s1 1 aydan daha uzun siirede diizenlenmis olup, bu siire uzun bulunmustur.
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Raporlanma siirecinin uzun olmasinin, konsiiltasyon istenen boliimiin randevu sistemi
ve hastane prosediirleri ile iliskili oldugu diisiiniilmiistiir. Vesayet altina alinmasi
gereken kisilerin maddi, manevi ve hukuki olarak korunmaya muhtag olmalari, kisith
adaylarinin korunmasiz gecirdigi her giin istismara acik olduklar1 goéz ardi
edilmemelidir. Bu nedenle konsiiltasyon istenen klinik branglarin kisitli adaylarina ait

islemlere 6ncelik vermesi ve raporlanma siirecinin kisa tutulmasi dnerilmektedir.

Calismamizda olgularin %51,7’sine vasi atanmasi ve 12,8’ine yasal danisman
atanmasi uygun goriilmiistiir. Diger ¢alismalar incelendiginde bu galismaya gore vasi
atanmasi Onerisinin daha fazla, yasal danigsman atanmasi 6nerisinin ise daha az sayida
oldugu anlagilmistir. Kisilerin ihtiya¢c duyuldugundan fazla kisitlanmalarinin,
haklarindan yararlanamamalarina ve istismar edilmelerinde neden olabilecegi i¢in,
“vasi” ve “yasal danigman” kavramlarinin ayrintili degerlendirilmesi, her bireyin
klinik durumu ve ihtiyact dogrultusunda kisitlilik kararinin verilmesi gerektigine
dikkat c¢ekilmek istenmektedir. Hastalar hakkinda kisithilik kararinda yol
gosterebilecek klinik parametrenin ise “Yeti Yitimi” oldugu disiiniilmektedir.
Hastalarin tanilan fiziksel ve/veya bedensel fonksiyonlarda yeti yitimi olusturdugu
olciide hayatlarim etkilemektedir.'’®* Bu nedenle vesayet raporlar1 icin hastalara
ayrintili muayene ve degerlendirme yapilmasi, kisitlanmalari gerekiyor ise tanilari ve
klinik durumlarinin g6z Oniinde tutularak, giinliik ihtiyaglar1 ve korunmalar

dogrultusunda menfaatleri lehine kisitlhilik kararinin verilmesi dnerilmektedir.

Calismamizdaki olgularin %77,9unun klinik ve psikometrik testler sonucunda
zeka diizeyleri degerlendirilmistir. Agir ve orta derecede mental retardasyon saptanan
kisilerin hepsine vasi atanmasi, hafif derecede mental retardasyon saptanan kisilere ise
daha c¢ok yasal danigman atanmasi Onerisinde bulunulmasi dikkat c¢ekicidir. Baska
caligmalara bakildiginda ise hafif derecede mental retardasyon tanisi alan olgulara
daha cok vasi atanmasi dnerisinde bulunuldugu goriilmektedir.® Ancak zeka diizeyi
diisiik saptansa da kisilerin zeka seviyelerinin hayatlari1 ne olclide etkiledigi
hususunun daha genis cercevede degerlendirilmesi gerektigine dikkat c¢ekilmek
istenmektedir. DSM-V’de “Mental Retardasyon” kavrami yerine “Entelektiiel Yeti
Yitimi” kavrami kullanilmaya baslanmis, buna gore de kisiler “6grenme, akil yiiriitme,

sorun ¢ozme, tasarlama, soyut diislinme, yargilama gibi entelektiiel islevlerde
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eksiklikler, kisisel bagimsizlik ve toplumsal sorumluluk i¢in gelisimsel ve toplumsal-
kiiltiirel dlgiileri karsilayamama ile sonuglanan uyum islevselliginde eksiklikler ve ev,
okul, is ve toplum gibi degisik cevrelerde iletisim, toplumsal katilim ve bagimsiz
yasama gibi gilinlilk yasamin bir¢ok etkinliginde yasanan kisitliliklar” ¢ergevesinde
degerlendirilmistir.>* Dolayisiyla kisilerin sadece psikometrik testler sonucunda
saptanan 1Q diizeyine gore ‘“Mental Retardasyon” tanisi ile degerlendirilmemesi,
biligsel kapasitelerinin giinliik islevselliklerini etkilemesi dogrultusunda kisitlilik

karar1 verilmesi Onerilmektedir.

Ozetle; vesayet uygunlugu igin kisiler ile birlikte adli tahkikat evrakiin ve
tibbi belgelerin gonderilmesi, kisithilik karar1 verilirken kisilerin klinik durumlarinin
ve ihtiyaglarinin g6z Oniinde bulundurulmasi, fazla kisitlamadan kaginilmasi,
raporlarin raporlama siire¢lerinin kisa tutulmasi, mahkemeler tarafindan sadece kisitl
adaylar1 i¢in degil vasi adaylar1 i¢in de resmi saglik kurulu raporu istenmesi

onerilmektedir.
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OZET

Giris ve Amac: Zihinsel ve/veya fiziksel hastaliklar, zeka geriligi, yaslilik ve
deneyimsizlik gibi bir gok nedenle kendi menfaatleri lehine karar vermede, kendilerini
korumada yetersiz olan kisilerin ve velayet altinda olmayan kiigiiklerin, maddi ve
kisisel konularda korunma, bakim ve gozetim gibi ihtiyaglarini karsilayan ve hukuken
temsil edilmesini saglayan vesayet kurumu Tiirk Medeni Hukuku’nda genis bir yere
sahiptir. Vesayet davalarinda kisith adaylar1 resmi saglik kurulu raporu almak tizere
uzman hekimlerce degerlendirilmektedir. Caligmamizda vesayet altina alinmasi igin
gonderilen olgularin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri aragtirilmig, hem kisith
adaylarinin degerlendirilme siireci ve rapor sonuglari, hem de vasi adaylarinin

uygunlugu konusunda dikkat edilmesi gereken konularin tartisilmasi: amaglanmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 01.01.2011-31.12.2018 tarihleri arasinda
vesayet nedeniyle hakkinda rapor diizenlenmis 149 olguya ait muayene ve
degerlendirmeler, yapilan tetkikler, vesayet davasina iliskin adli tahkikat belgeleri ve

tiim t1ibbi belgeler retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 48,19 olup cinsiyet dagiliminda erkeklerin
sayica fazla oldugu tespit edilmistir. Olgularin egitim diizeyi daha ¢ok Diisiik Egitim
Diizeyi (ilkokul veya ortaokul mezunu) seviyesinde bulunmustur. Olgular igerisinde
basvuru tarihinde aktif olarak is hayatinda ¢alisma orani diisiik saptanmis, meslek
gruplart igerisinde is¢i sinifinin agirlikli oldugu, her hangi bir meslege sahip olmayan
grubun oraninin da %41,6 oldugu goriilmiistiir. Olgularin biiyiik bir kisminin ailesiyle
yasadig1 ve aile yapilariin ¢ogunlukla anne baba ve kardeslerden olusan ¢ekirdek aile
modelinde oldugu saptanmistir. Vesayet davalarinin daha c¢ok kisitli adaylarinin
ailelerinin talebi dogrultusunda agildig tespit edilmistir. Calismamizda raporlarin
%58,4’liniin 1 aydan daha uzun siirede diizenlendigi anlasilmig, bu siire uzun
bulunmustur. Rapor sonuglarinda olgularin %51,7’sine vasi, 12,8’ine yasal danigman
atanmas1 uygun gorilmistiir. Olgular tarafimiza biiyiik ¢ogunlukla Sulh Hukuk
Mahkemeleri tarafindan gonderilmis olup, olgularla birlikte davaya 6zgii adli tahkikat
dosyasinin gonderilme orant oldukca diisik (%13,8) bulunmustur. Ayrica olgu

sayisinin son yillarda artma egiliminde oldugu gozlenmistir. Calismamizda vasi
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atanmasi uygun goriilen olgularin ¢caligma hayatinda aktif olmamalari, ailelerinin istegi
ile muayeneye gonderilmeleri, zeka diizeylerinin diisikk olmasi, psikiyatrik ve
norolojik hastalik tanilar1 almalar1 ve halen tedavi ihtiyaclarinin olmasi dikkat ¢ekici

bulunmustur.

Sonugc: Vesayet davasi nedeniyle resmi saglik kurulu raporu diizenlenmesi i¢in
gonderilen olgular hakkinda ayrintili adli psikiyatrik muayene yapilmasi
gerekmektedir. En uygun kararin verilebilmesi i¢in kisiler ile birlikte vesayet davasina
Ozgii adli tahkikat dosyasi ve daha Once diizenlenmis tiim tibbi belgelerin birlikte
gonderilmesi 6nem arz etmektedir. Verilecek kisitlilik kararinin kisilerin ihtiyaglar
dogrultusunda olmast ve gereksiz kisitlamadan kacinilmasina dikkat edilmesi
onerilmektedir. Kisitlanma ihtiyaci bulunan olgular istismara ac¢ik olabilmektedirler.
Ayrica bazi hastalarin akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu madde
bagimliligi, agir tehlike arz eden bulasici hastalik gibi nedenlerle kendisi ve toplumun
icin tehlikelilik olusturabilecegi g6z Onilinde tutularak raporlanma siirecinin
hizlandirilmas1 gerekmektedir. Mahkemeler tarafindan sadece kisitli adaylarinin degil
vasi adaylarinin da muayeneye gonderilmesi, akil sagligmin vasilik gorevine uygun
olup olmadiginin degerlendirilmesi ve bu yonde resmi saglik kurulu raporu

diizenlenmesi gerektigi tarafimizca onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: vesayet, kisitl adayi, vasilik gorevi, yasal danigmanlik,

resmi saglik kurulu raporu.
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ABSTRACT

Objective: Meeting the financial, personal and legal care needs of the
individuals who are unable to make decisions on their own behalf or unable to protect
themselves due to mental and/or physical illness, mental retardation, old age,
inexperience, and of the minors who are not in the custody, guardianship occupies an
important place in Turkish Civil Code. Wards to be are examined by medical doctors
to have official health report in guardianship cases. In this study, socialdemographic
and clinical qualifications of the cases who are requested to be in the custody, are
studied and its aimed to argue about the subjects that should be paid attention both in

the process of examining the wards, results of reports, and eligibility of the wards.

Material and Method: In this study we analyzed retrospectively
examinations, assessments, tests, judicial investigation documents of guardianship
cases and all medical documents that belong to 149 cases for which was prepared
reports between 01.01. 2011-31.12.2018 due to guardianship.

Results: The avarege age of cases is 48,19 and sex distribution data reveal that
males outnumber females. Education levels of cases are mostly low (primary school-
intermediate school) it has been found that the rate of cases who have a profession is
low on the date of application. It is observed that the predominant occupational group
is labouring class and the rate of unemployees is %41,6. It was determined that most
of cases live with their families, and most of the families are structured in the nuclear
family model consisting of parents, brothers and sisters. It was determined that
guardianship cases were mostly opened at the request of the families of ward
candidates. In our study, it was understood that %58,4 of the reports were prepared for
more than 1 month and this period was found to be long. According to the results of
the reports courts appointed guardians to %51,7, of cases and legal advisory to %12,8.
The cases were sent us mostly by the Civil Courts of Peace, and delivery rate of judicial
investigation files of cases was found to be very low (%13,8). In addition it has been
observed that the number of cases tends to increase in recents years. In our study, it

was found remarkable that; cases who were appointed guardians are unemployed, they

126



were sent to examination at the request of their families, they have low level 1Q,
diagnosed with psychiatric and neurological diseases and still need treatment.

Conclusion: A detailed forensic psychiatric examination is required for the
cases sent for the official medical board report due to guardianship case. In order to
make the most appropriate decision, it is important to send the judicial investigation
file of the guardianship case and all medical documents previously issued together. It
is recommended to be careful that the restriction decisions should be made in line with
the needs of people and attention should be paid to avoid unnecessary restriction.
Cases with need for restriction may be open to abuse. In addition, reporting period
should be faster because some patients may be dangerous for themselves and the
society due to mental illness, mental weakness, alcohol or drug addiction and seriously
dangerous infections disease. It is suggested that the courts should send not only ward
candidates but also guardian candidates to examination whether their mental healths
are eligible for guardianship and an official health board report should be prepared for
this.

Keywords: guardianship, ward candidate, guardianship duty, legal consultant,
official health board report.
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