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Amag: Calismada; klinik adli tip uygulamalarinda zaman zaman rastlanilan 6lim sonrasi gegmise dontik hukuki ehliyet tespitinde anabilim
dalimiz deneyimi sunularak literatiire katkida bulunmak amacland.

Yontem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalr'nda 01.01.2021 ve 31.03.2024 tarihleri arasinda diizenlenen adli psikiyatri
raporlari retrospektif olarak incelendi. Oliim sonrasi ge¢mise doniik hukuki ehliyetin degerlendirilmesi yapilan olgular calismaya dahil edildi.
Olgularin yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikleri, tibbi ve psikiyatrik 6zgecmisi, 6liim nedenleri, adli tahkikat dosyasinda yer alan tanik beyanlari
ve goriintu kayitlar, akit tarihli hukuki ehliyete iliskin saglik raporlari degerlendirildi.

Bulgular: Bes olgu erkek, bir olgu kadin olmak iizere 6 olgu oldugu gézlendi. Olim yaslarinin 81-96 yil arasinda oldugu, yas ortalamasinin ise
88,2 yil oldugu tespit edildi. Tim olgularda en az bir kronik hastalik oldugu ve dort olguda demans tanisinin bulundugu goriildii. iki olgunun
akit tarihlerinde saglik raporu alinmadigi, saglik raporu alinan dort olguda hukuki ehliyetinin oldugunun belirtildigi anlasildi. Anabilim dalimiz
tarafindan diizenlenen adli psikiyatri rapor sonuclarinda ise; 3 olguda hukuki ehliyetinin oldugu, 2 olguda hukuki ehliyetinin olmadigi ve 1
olguda hukuki ehliyete iliskin tibben yorum yapilamayacagi belirtilmistir.

Sonuc: Oliim sonrasi gecmise doniik hukuki ehliyet degerlendirilmesi istenilen olgularin cogunlugunda demans tanisi bulunmaktadir. Olgularin
muayene edilemeyecek olmasi titiz ve standart bir degerlendirmeyi zorunlu kilmaktadir. Oncelikle akit tarihinde diizenlenen tibbi raporunun
bilimsel yeterlilikleri tasiyip tasimadigi incelenmelidir. Detayli tibbi ve adli evrak tetkiki sonrasi gerekceli ve bilimsel kriterlere uygun adli
psikiyatri raporu hazirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, fiil ehliyeti, demans, gecmise dontik hukuki ehliyetin degerlendirilmesi
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Objective: This study aims to contribute to the literature by presenting our department’s experience in retrospective assessment of legal
capacity, occasionally encountered in clinical forensic medicine.

Methods: Forensic psychiatry reports prepared at Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Forensic Medicine between
01.01.2021 and 31.03.2024 were examined retrospectively. Cases who underwent retrospective legal capacity evaluation after death were
included in the study. The demographic characteristics such as age and gender of the cases, their medical and psychiatric histories, causes of
death, witness statements and visual records available in the forensic investigation files, as well as health reports pertaining to legal capacity
dated prior to the incidents, were evaluated.

Results: Five cases were male, one was female. Ages ranged from 81 to 96, with a mean of 88.2. All had at least one chronic illness; four had
dementia. Two did not have health reports at the contract date; in four cases with health reports, legal capacity was noted. Forensic psychiatry
reports prepared by our department indicated indicated legal capacity in three cases, absence in two, and inconclusiveness in one.

Conclusion: In the majority of cases where retrospective legal capacity assessment following death is requested, a diagnosis of dementia is
prevalent. The inability to examine the cases necessitates a meticulous and standardized evaluation. Firstly, the scientific adequacy of the
medical report prepared at the time of the incident should be scrutinized. Following examination of medical and legal documents, a forensic

psychiatry report should be prepared meticulously and in accordance with reasoned and scientific criteria.

Keywords: Forensic psychiatry, legal capacity, dementia, retrospective legal capacity assessment

Medeni hukuk, vatandaslarin birbirleriyle ve devletle
olan iliskilerini dizenleyen 06zel hukuk sistemidir. Bu
kapsamda farkh alanlarda kisilerin haklari ve yiktmlultkleri
tanimlanmistir. Tirk Medeni Kanunu, baslangic hikimlerini
iceren maddelerinin ardindan kisiler, aile, miras ve esya hukuku
olmak tizere dort bolimden olusmaktadir. Kisiler hukukuna
iliskin ilk boltimde bireylerin hak ve fiil ehliyeti tanimlanmistir.
Hak ehliyeti, her gercek kisinin sahip oldugu, dogum anindan
sonra kazandiklari bir haktir. Bu ehliyet kapsaminda, kisiler
cesitli haklara sahip olabilmekte ve borclanabilmektedir (1).
Medeni kanununda tanimlanan diger ehliyet ise fiil ehliyetidir.
Bireylerin kendi istekleri ve davranislari sonucunda; borg altina
girme, bor¢ verme gibi ekonomik faaliyetler ve cesitli hak
kazanma durumlarina sahip olmasi, genis anlamda ise medeni
haklari kullanabilme durumudur (2). Hak ehliyeti “genellik ve
esitlik ilkesi” geregi her bireyin sahip oldugu pasif bir ehliyet
iken, fiil ehliyeti kanunda ongoriilen belirli sartlara sahip
kisilerin sahip olduklarr aktif bir ehliyettir. Fiil ehliyeti, hukuki
islem ehliyeti ve haksiz fiil ehliyetini icermektedir (3). Yapilan
hukuki islemler sonucunda kisiler bor¢ altina girebilmekte
veya cesitli satis islemleri gerceklestirebilmektedir. Bu islemler,
hukuki islem ehliyeti kapsaminda degerlendirilmektedir.
Kisinin islem ehliyetine sahip olmasi icin kanunda belirtilen
fiil ehliyet sartlarini tasimasi gerekmektedir. Turk Medeni
Kanunu 10. ve 14. maddelerinde bu sartlar belirtilmistir. Bu
maddelere gore ergin olmak, ayirt etme glictine sahip olmak ve
kisitl olmamak fiil ehliyetine sahip olmanin temel kosullaridir.
Medeni  Kanun’un 405-408. maddelerinde kisitlanma
durumlan belirtilmistir. Akil hastahgi veya zayifhg (madde
405); savurganlik, alkol veya uyusturucu madde bagimlilig,
kotli yasama tarzi, malvarligini kotli yonetmesi (madde 406);

ozgurlugl baglayici ceza (madde 407) ve istek lizerine (madde
408) ilgili maddelerde belirtilen cesitli sartlarin bulunmasi
halinde kisiler kisitlanmaktadir  (4). Hakimlik makami
tarafindan kisilerin kisitlanmasinda uygulanacak usuller de
kanunda belirtilmistir. Kisitlama oncesi hakimler, hekimlerden
kisinin saglik durumu ve bu durumun kisinin ehliyetini
kullanabilmesine engel teskil edip etmedigi hususlarinda
bilimsel tibbi goris talep etmektedirler. Adli makamlarin
talebine ek olarak gerceklestirilecek hukuki islemler oncesi
noterler de suphe halinde kisinin temyiz kudretine iliskin
yetenek tespiti icin saglik raporu talep etmektedirler.

Kisilerin hukuki islem ehliyetine yonelik saglik raporu, Noterlik
Kanunu Yonetmeligi kapsaminda hukuki islem oncesi veya
adli makamlar tarafindan fiil ehliyeti ve kisitlama talebi
zerine dizenlenmektedir. S6z konusu durumlarda hastalarin
islem tarihinde veya tarihe yakin siire icerisinde muayene
edilebilmeleri miimkiin oldugundan tibbi degerlendirme belirli
standartlara sahiptir. Ancak gecmise doniik birkac yil oncesine
iliskin islemlerin degerlendirilmesi de talep edilmekte olup
aradan gecen sire dikkate alindiginda bu degerlendirmeler
sorunlu ve zor olmaktadir. Bu degerlendirmelerde amac
kisilerin vesayet altina alinmasi degil soz konusu hukuki islemin
gecerliliginin tespitine yoneliktir. Adli makamlar tarafindan
hekimlerden istenilen saglik raporunda; akit tarihinde kisinin
akil hastaligi, zayifligi olup olmadigi veya soz konusu tarihte
kisinin ayirt etme glicinl gecici olarak ortadan kaldiran bir
durum bulunup bulunmadig degerlendirilir (5). Gegmise
doniik islem degerlendirmesinde adli makamlar murisin
olimu sonrasinda da bilirkisi raporu talep edebilmektedirler.
Genellikle kisinin olimu sonrasi yakinlar tarafindan islemin
gecersiz sayllmasi talebi ile acilan davalarda, murisin akit
tarihinde saghk durumunun tespiti ve hukuki islem ehliyeti
sorulabilmektedir. S6z konusu davalarda yargitay “Hukuki
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ehliyet durumunun doktor raporu ile kanitlanmasi esas
olup, tanik beyanlari bu durumun saptanmasinda nazara
alinabilecek birer veridir.” usuliini kabul eder (6). Mahkeme
dosyasina tum deliller kazandirildiktan sonra adli tip raporu
istenilerek hakimler tarafindan karar verilmektedir (7).

Olim sonrasi gecmise doniik hukuki isleme iliskin saghk
raporu talep edilen olgularda; adli tip uzmanlari kisiye ait tibbi
belgeleri, adli tahkikat dosyasini, tanik ifadelerini ve cesitli
goruntl kayitlarini birlikte degerlendirerek gecmis donemde
kisinin hukuki ehliyeti konusunda tibbi bilirkisilik hizmeti
sunarlar. Calismamizda; klinik adli tip uygulamalarinda
nadir gorilen 6lum sonrasi gecmise donik hukuki ehliyetin
degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken unsurlar,
anabilim dalimiz deneyimi (zerinden tartisilarak literatiire
katki sunmak amaclanmistir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’'nda
01.01.2021 ve 31.03.2024 tarihleri arasinda raporlama stireci
tamamlanmis olan adli psikiyatri alaninda diizenlenen raporlar
retrospektif olarak incelenmistir. Adli psikiyatri alaninda
diizenlenen 392 olgudan, 71 olgunun hukuki ehliyet tespiti
veya vesayet talebi dogrultusunda diizenlendigi saptanmistir.
Raporlar incelenerek olim sonrasi gecmise dontik hukuki
ehliyetin degerlendirilmesi yapilan olgular c¢alismaya dahil
edilmistir.

Olgularin vyas, cinsiyet gibi demografik ozellikleri, tibbi ve
psikiyatrik ozgecmisi, 6lum nedenine iliskin tibbi veriler,
adli tahkikat dosyasinda yer alan tanik beyanlari ve goriintu
kayitlar, akit tarihli hukuki ehliyete iliskin saglik raporlari
degerlendirilmistir.

Hacettepe Universitesi  Saglik Bilimleri  Arastirma  Etik
Kurulu’'ndan calisma icin gerekli izinler alinmistir (karar no:
2023/07-06, tarih: 21.11.2023).

Hacettepe  Universitesi  Anabilim  Dal’nda  01.01.2021-
31.03.2024 tarihleri arasinda diizenlenen adli psikiyatri
raporlari arasinda, olim sonrasi gecmise donik hukuki
ehliyet degerlendirilmesi yapilan 6 olgu oldugu saptanmuistir.
Ug olgu hakkinda Asliye Hukuk Mahkemesi tarafindan rapor
diizenlenmesi talep edilirken, diger tc¢ olgunun ise kisinin
yakinlari tarafindan bilimsel goris talebiyle anabilim dalimiza
bireysel basvuru gerceklestirdigi  gortilmustir. Olgularin
demografik, tibbi ozellikleri ve akit tarihine iliskin bilgileri
Tablo 1 ve 2'de gosterilmistir. Bes olgunun erkek ve bir olgunun
kadin oldugu izlenmistir. Olim yaslarinin 81-96 yil arasinda
oldugu, yas ortalamasinin ise 88,2 yil oldugu tespit edilmistir.
Tibbi  6zgecmisleri incelendiginde, hastalarin tamaminda
en az bir kronik hastalik bulundugu gortilmistir. U¢ olguda
benign prostat hiperplazisi bulundugu, bes olgunun tibbi

ozgecmisinde hipertansiyon bulundugu, tc¢ olguda Parkinson
hastaligi tanisinin bulundugu ve 2 olguda ise malignite oldugu
anlasilmistir. Psikiyatrik hastalik 6zgecmisi incelendiginde; 5
olguda psikiyatrik hastalik 6zgecmisi oldugu tespit edilmistir.
Olgularin 4’tinde ise demans tanisinin bulundugu gorilmistur.
Bu olgularin tamaminda Alzheimer hastaligi oldugu ve ayrica
bir olguda vaskiiler demans oldugu tespit edilmistir.

ila¢ ozge¢mislerinde ise olgularin dérdiinde en az bir
duygudurum dizenleyicisi kullanildigr, iki olguda kullanilan
duygudurum dizenleyicisinin doz ve etken maddelerinin
takiplerde degistirildigi tespit edilmistir. Sadece iki olgunun
(olgu 2 ve 5) medula kayitlarinda spesifik olarak Alzheimer
hastaliginin  tedavisinde kullanilan ilaclarin  bulundugu
gorilmistir. Ug olgunun (olgu 1, 2, 6) 6liim nedenini belirten
tibbi evrakin (epikriz veya 6lim belgesi) dosya icerisinde
yer aldig ve 6lum nedeninin pnémoni olarak tanimlandig
gortulmiustar.

Mahkeme tarafindan rapor talep edilen iki olgunun (olgu 2
ve 4) mahkeme dosyasi icerisinde tanik ifadelerinin yer aldig
ancak her iki olguda da farkli taniklarin kisinin akil saglig
lizerine dusuncelerinde belirgin farklilik ve celiskiler oldugu
gorilmustir. iki olgunun (olgu 1 ve 2) dosyasinda ise rapor
hazirlanirken degerlendirilmesi istenilen video kayitlarinin
yer aldigi anlasiimistir. S6z konusu kayitlarda kisinin gunlik
rutini (yemek ortami, sohbet ortami veya desteksiz mobilize
olma hali) veya ara¢ kullanma yetenegine iliskin gortintilerin
bulundugu gorilmistir. Akit tarihine yakin kayitlar esas
alinarak tibbi degerlendirmemize yardima birer veri olarak
kullaniimustir.

Olgularin akit tarihindeki muayeneleri ve hekim raporlari
incelendiginde; iki olgunun akit tarihlerinde hekim raporu
alinmadigi gorilmastir. Dort olguda ise akit tarihinde tek
hekim raporu alindigi ve bu raporlarda “akli melekeleri yerinde
oldugu”, “hukuki ehliyetini kendi iradesiyle kullanabilmesine
haiz oldugu”nun belirtildigi tespit edilmistir (Tablo 1).
Tarafimizca diizenlenen raporlardaise bu dort olgunun ikisinde;
“hukuki ehliyetinin oldugunun kabulii gerektigi” veya “hukuki
ehliyetini etkileyecek bir akil hastaliginin olmadig” seklinde
kanaat getirilmistir (Tablo 3). Diger iki olguda (olgu 3 ve 5) ise
“dizenlenen tek hekim raporunun bilimsel acidan yetersiz
oldugu ve gerekceli hazirlanmamis olmasi nedeniyle kisinin
fiil ehliyetinin degerlendirilmesi icin tibben uygun olmadig’”
kanaati belirtilmistir. Tibbi 6zgecmisleri dosya kapsaminda
detayh incelendiginde olgularin birinde “hukuki ehliyetinin
olmadiginin kabuliiniin gerektigi” sonucuna varilmistir. Diger
olguda ise “mevcut verilerle istenilen hususlarda yorum
yapilamayacag!” kanaatine varilmistir (Tablo 3).

Akit tarihinde hekim raporu bulunmayan iki olgunun (olgu
1 ve 6) dosya kapsami ile birlikte ayrintili degerlendirilmesi
sonucunda ise bir olguda “fiil ehliyetini etkileyecek bir
akil hastaligi veya zayifhigi bulunduguna dair hicbir bulgu
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Tablo 1. Olgulara ait demografik ve tibbi veriler

Oleu Cinsivet Ya Basvuru Akit tarihi ile 6liim Tibbi 6zgecmi Psikiyatrik Akit tarihinde tibbi
8 y 3 sekli arasinda gegen siire gecmis 0zgecmis rapor sonucu
PAN, RCC, benign .
» Ny Anksiyete
. menengioma, BPH, HT, =
1 E 96 Bireysel 10 yil cil e e bozuklugu X
Parkinson
Duygudurum
bozuklugu,
anksiyete Ehil”
2 E 85 AHM 5ay HT bozuklugu,
Alzheimer
hastalig
. BPH, Parkinson, DM, Alzheimer Ehil”
J 2 5 Bireysel 2yl Buerger hastaligi hastalig
4 £ 92 AHM o BPH, HT, gonartroz Ehil
HT Alzheimer Ehil*
5 K 87 AHM 4yl hastalig)
HT, iKH, prostat ﬁlazsfg;lnjler
6 E 81 Bireysel 7yl karsinomu, Parkinson, allgl, X
vaskiiler
SVH, KOAH d
emans
E: Erkek, K: Kadin, AHM:Asliye Hukuk Mahkemesi, PAN: Poliarteritis nodosa, RCC: Renal hiicreli karsinom, BPH: Benign prostat hiperplazisi, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes
mellitus, IKH:iskemik kalp hastaligi, SVH: Serebrovaskiiler hastalik, KOAH:Kronik obstruktif akciger hastaligi, X: Rapor diizenlenmemis, Ehil*: Akli melekeleri yerinde oldugu,
hukuki ehliyetini kendi iradesiyle kullanabilmesine haiz oldugu

Tablo 2. Akit tarihinde diizenlenen hekim raporlarindaki bilimsel ve standart kriterlerin varligi

Raporda yer alan kriterler Evet Hayir
Hukuki isleme iliskin bilgisinin dizeyi 0 4
Tibbi ve ruhsal 6zgecmisi 0 4

Ruhsal durum muayenesi

3 (olgu no: 2,4 ve 5) 1 (olgu no: 3)

Yardimci noropsikolojik testler (MMT)

2 (olgu 2: MMT 28, olgu 4: MMT 25) | 2 (olgu no: 3 ve 5)

MMT: Minimental Durum Degerlendirme Testi

saptanmadigi ve genel tibbi durumu nedeniyle fiil ehliyetinin
bulunmadigini 6ne sirmenin bilimsel olarak mumkin
olmadigl” ve diger olguda ise “bilissel bozulma nedeniyle hukuki
ehliyetinin olmadiginin kabulu gerektigi” degerlendirilmistir
(Tablo 3).

Tarafimizca hukuki ehliyetinin olmadigi seklinde kanaat
getirilen iki olguda (olgu 3 ve 6) bilissel bozuklugunun klinik
olarak orta-ileri diizeyde olmasi ve hastaligin klinik seyri goz
online alindiginda, akit tarihli saghk raporlarindan onceki
birkac yil icinde de hukuki ehliyetinin olmadiginin kabuliiniin
gerektigi belirtilmistir. Olgu 3’tin dosya icerisinde yer alan tibbi
belgeleri incelendiginde son akit tarihinden birkac giin sonra
kisinin 3. basamak bir hastanede muayene edildigi goriilmustr.
Bu muayene sonucunda kisiye Alzheimer hastaligi tanisi
konuldugi, mini mental test skorunun 22 olarak tespit edildigi
ve cekilen kranial manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG)
yaygin atrofi gortildigi tespit edilmistir. Bu muayenin kisinin
yakinlarindan birinin vesayeticin agmisoldugu dava neticesinde
hakimlik tarafindan istenilen tibbi raporun dizenlenmesi
icin yapildigi anlasiimistir. Bu raporda kisinin akli dengesinin

akillica yasam surmek icin yeterli olmadigi, vasi tayininin
gerekli oldugu ifadelerine yer verilmistir. Kisi hakkinda son
akit tarihinden birkag glin sonra vasi tayini gerektigine iliskin
hekim raporu bulunmasina karsin, kisinin son bir yil icerisinde
gerceklestirmis oldugu diger ticari islemlere iliskin hukuki
ehliyetinin degerlendirilmesi konusunda rapor diizenlenmesi

Tablo 3. Hacettepe Universitesi Adli Tip Anabilim Dali

tarafindan diizenlenen adli psikiyatri rapor sonuglari

Olgu | Rapor sonucu

Fiil ehliyetini etkileyecek bir akil hastaligi veya zayifligi

1 bulunduguna dair hichir bulgu saptanmadigi ve genel
tibbi durumu nedeniyle fiil ehliyetinin bulunmadigini 6ne

stirmenin bilimsel olarak mimkiin olmadig

2 Hukuki ehliyetinin oldugunun kabuli gerektigi

3 Hukuki ehliyetinin olmadiginin kabuliiniin gerektigi

4 Hukuki ehliyetini etkileyecek bir akil hastaliginin olmadig
5 Mevcut verilerle istenilen hususlarda yorum yapilamayacagi
6 Bilissel bozulma nedeniyle hukuki ehliyetinin olmadiginin

kabulii gerektigi
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tarafimizdan talep edilmistir. Kisiye demans tanisi konuldugu
sirada hem gortintileme tetkikleri hem klinik durumu birlikte
degerlendirildiginde soz konusu klinigin tani konulmasindan
en az birkac yil oncesinde baslayan bir demans sirecine
isaret ettigi tarafimizca degerlendirilmistir. Bu nedenle son
bir yil icerisinde farkl tarihlerde gerceklestirilen islemlerde
hukuki ehliyete iliskin degerlendirmemiz, hukuki ehliyetinin
olmadiginin kabuliintin gerektigi seklinde olmustur. Olgu 6’da
ise akit tarihi oncesi hekim raporu alinmadigi anlasiimistir. Akit
tarihinden yaklasik 15 yil once tremor seklinde semptomlari
gelistigi, 12 yil once ise Parkinson tanisi konuldugu ve
takiplerinde sag talatomi cerrahisi gecirdigi gorulmustur. Akit
tarihinden yaklasik 5 yil 6nce hafif unutkanhk ve haliisinasyon
semptomlarinin oldugu poliklinik kayitlarinin incelenmesi
sonucunda tespit edilmistir. Akit tarihinden 2 yil sonra ise
tepkisizlik, cevap vermeme ve algilama bozukluklari nedeniyle
hastane basvrusu gerceklestirildigi, yapilan tetkiklerde (kranial
MRG) kortikal agirlikli global atrofi bulgulari neticesinde
Alzheimer hastaligi tanisi ve 1 yil sonra ise vaskiiler demans
tanisi  konuldugu tespit edilmistir. Kiside mevcut olan
Alzheimer hastalig, vaskiiler demans ve Parkinson hastaliginin
musterek etkileri ile yillar icerisinde gelisen klinik semptomlari
birlikte degerlendirildiginde akit tarihinde (demans tanisindan
2 yil once) kisinin hukuki ehliyetinin olmadiginin kabuliintn
gerektigi kanaatine varilmistir.

Akittarihinde diizenlenen raporlarin bilimsel ve standart acidan
degerlendirilmesine yonelik bilgiler Tablo 2’de gosterilmistir.
Raporlarda yapilacak olan hukuki isleme yonelik hastalarin
bilgi diizeyinin sorgulanmadigi, tibbi ve psikiyatrik 6zgecmisi
detayli bir sekilde belgede yer verilmedigi gorilmiistiir. Uc
olgunun ruhsal durum muayenesinin raporda yer aldig1 ancak
ayrintli bir sekilde kaydedilmedigi saptanmistir. Raporlarin
ucinde Minimental Durum Degerlendirme Testi (MMT) gibi
en az bir yardima psikometrik testin yapildigr anlasiimistir.
Standart olmasi gereken bu 4 kriter incelendiginde; oncelikle
MMTnin yapilmadig raporlar bilimsel acidan yetersiz kabul
edilmistir. Bununla birlikte MMT vyapilmis olsa dahi diger
kriterleri karsilamayan raporlarin hukuki ehliyeti saptamada
yine yetersiz oldugu degerlendirilmistir.

Ulkemiz niifusu gelisen ve gelismekte olan bircok ilke gibi
yaslanmaktadir (8). Saglk hizmetlerine ulasimin artmasi ve
saglik hizmetlerinin iyilesmesiyle artan yash nafusla birlikte
ortalama yasam suresi de artmaktadir. Yash ntfusta bircok
fiziksel ve ruhsal hastaligin gorilme sikliginin arttigi da
bilinmektedir (9). Dolasim sistemi hastaliklari, solunum ve
eklem problemleri ile cesitli onkolojik hastaliklar kisilerin
direncini distirmekte ve islevselliklerini etkilemektedir. Fiziksel
hastaliklarin bilissel durumu her zaman etkilemedigi bilinse
de sik hastalanmalar ve hastane vyatislari kisilerde bilissel
dalgalanmalara neden olabilmektedir. Yasli bireylerde bilissel

fonksiyonu temel olarak etkileyecek hastaliklar ise norolojik
ve psikiyatrik hastaliklardir. Dejeneratif veya vaskiler stirecler
sonucunda bilissel durumu etkileyen demans yash nifusta
sikca gozlenmektedir. Tim bu nedenlerle yash bireylerden
gerceklestirecekleri borclanma, bor¢ verme, tasinmazlarin
alim-satim islemleri veya vekalethame verme 0Oncesinde
hukuki ehliyet acisindan tibbi degerlendirme istenilmektedir.
Adli tip klinik uygulamalarinda, adli makamlar tarafindan
gecmise donik hukuki islem degerlendirmesi hem yasayan
kisilerde hem de o6lmus kisilerde talep edilmektedir. Olim
sonrasi  donemde hukuki ehliyetin degerlendirilmesinin
istendigi raporlarda, kisininyakinlarinca murisin akil hastaligina
sahip olduklari sikca iddia edilmektedir. Bununla birlikte akil
sagliginin yerinde oldugu taraflarca belirtilen bazi olgularda ise
hastaliklari nedeniyle bu kisilerin yasl istismarinin bir cesidi
olan ekonomik istismara maruz kaldiklari da gecmise donik
bir sekilde tespit edilebilmektedir.

Noterlik Kanunu Yonetmeligi'nde yetenegin tespiti isimli 91.
maddesinin ikinci fikrasinda “ilgilinin yashlk, hastalik veya
dis goriintsi itibariyle yeteneginden stiphe edilmesi veya bu
konuda ihbar ve sayet bulunmasi hallerinde temyiz kudretinin
varhg doktor raporu ile saptanir.” denilmektedir. islem
sirasinda kisinin ayirt etme gticiine iliskin stiphe olmasi halinde
noter ilgili islem hakkinda hukuki ehliyetin degerlendirilmesi
icin doktor raporu isteyebilmektedir. Tim ileri yas olgularinda
hekim raporu istenmesine iliskin bir diizenleme yer almamakta
ve aksi uygulamalar kisinin ozerkligini etkilemektedir (10).
Hukuki ehliyetin tim hekimlerce degerlendirilebilecegi
konusu ilgili diizenlemelerde yer almaktadir. Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun’un 13. maddesinde “Bir
sahsin ahvali bedeniye ve akliyesi hakkinda rapor tanzimine
munhasiran bu kanunla icray! sanata salahiyeti olan tabipler
mezundur.” hikmi ile Tirkiye Cumbhuriyeti icerisinde
hekimlik sanatini icra etmeye yetkili herkesin bu tip raporlar
diizenlemeye yetkisinin oldugu belirtilmistir. Saglik Hizmetleri
Genel Mudurlagi’ntin 10/03/2014 tarih ve 54567092/9906 sayili
genelgesi “Aile hekimleri de dahil olmak tizere meslegini icraya
yetkili olan biitlin tabipler akli meleke (hukuki islem yapma
ehliyeti) raporlarini diizenlemeye vetkili olup...” ifadesiyle
tim hekimlerin bu raporlari duzenleme vyetkisi yeniden
vurgulanmistir.  Kisinin bilissel durumun tespitine yonelik
raporlar birinci basamakta aile hekimleri tarafindan en sik
diizenlenen raporlardandir (11). Hastalarin hukuki ehliyetinin
varhginin ya da yoklugunun degerlendirmesinde en onemli
bilgi saglayan unsur akit tarihinde diizenlenmis olan hekim
raporlandir. ilgili raporlarin denetlenebilir ve tekrarlanabilir
niteliklere sahip olabilmesi, raporlarin bilimsel kriterlere uygun
duzenlenmesi acisindan bu alanda bazi temel standartlarin
belirlenmesi gerekmektedir.

Hukuki ehliyetin degerlendirilmesi stirecinde karsilasilan
eksik ve yetersiz olgu yonetimi, hasta/kisinin haklarini
dogrudan etkileyecegi icin hekimin etik ve yasal sorumluluklari
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baglaminda da degerlendirilmelidir. Hekimlerin, hukuki
ehliyetin degerlendirilmesi sirecindeki rolti bilyik onem
tasimaktadir. Hekimler, bilimsel standartlara uygun olarak
degerlendirme yapmali, objektif verilere dayanarak, yeterli
tibbi kanita dayal kararlar vermeli ve hasta/kisinin haklarina
saygl gostermelidir. Hekimler, basvuranin saglk durumunu
dikkate alarak, kisi mahremiyeti ve haklarini koruma
hassasiyeti ile adil ve objektif bir degerlendirme yapmalidir. Bu
hususta herhangi bir temel standart ve uygulama sistematigi
belirlemeksizin hekimlere genis yetki veren saglik otoritelerinin
de hekime kisinin degerlendirilmesi, gerekli testlerin
uygulanmasi, konsiltasyon siireci vb. asamalari iceren olgu
yonetimi konusunda gerekli egitimleri vermesi ve standartlar
belirlemesi sorumlulugu bulunmaktadir.

Calismamizda olim oncesi doneme iliskin hukuki ehliyetin
degerlendirilmesi istenilen olgularin dordiinde hukuki islem
oncesi hekim raporu alindigi goriilmastar. ilgili raporlarin aile
hekimi (2 olgu), psikiyatri uzmani (1 olgu) ve noroloji uzmani (1
olgu) tarafindan duizenlendigi tespit edilmistir.

Hukuki ehliyet raporu cesitli hastaliklari olan genc-orta yas
bireyler icin de diizenlenmektedir (12). Bununla birlikte hukuki
ehliyeti icin saghk raporu talepleri genellikle ileri yastaki
hastalar icin istenilmektedir (13). Yash poptlasyonda hukuki
ehliyetin degerlendirilmesinde demans tanisi konulan olgular
diger psikiyatrik-norolojik hastaliklara gore genellikle daha
ileri yastadirlar (14). Geriatrik poptlasyonda hukuki ehliyetin
degerlendirilmesi yapilan olgularin incelendigi bir calismada
hastalarin %67’sinde Alzheimer hastaligi oldugu, %13’tinde
cesitli  psikiyatrik hastaliklarin - bulundugu ve olgularin
%94’tinde coklu hastaliklarin oldugunu belirtilmistir (15). ileri
yasta Parkinson hastahg goriilme sikhgr artmakta olup, 75-
84 vyas arasindaki genel popilasyon icerisinde goriilme sikhig
yaklasik %3 oldugu saptanmistir (16). Alzheimer hastaliginin
yas ve prevalans iliskisi incelendiginde; 65 yas sonrasi %5 ve
85 yas sonrasi %33 oraninda toplumda gozlendigi belirtilmistir
(17). Calismamizda yer alan olgularin 81-96 yaslari arasinda
oldugu tespit edilmistir. Olgularin tamaminda en az bir kronik
hastalik oldugu izlenmistir. Dort olguda demans tanisi mevcut
olup dort olguda da Alzheimer hastaligi oldugu, bir olguda ek
olarak vaskiiler demans tanisinin bulundugu tespit edilmistir.
Demans disinda yine ileri yasa bagli dejeneratif sirecle
iliskilendirilebilecek Parkinson hastaliginin {ic olgunun tibbi
ozgecmisinde yer aldigi izlenmistir.
Adlipsikiyatrikdegerlendirmesirecindetanivedegerlendirmeye
onemli katki sunan o6l¢tim araclari uygulanmaktadir. Bilissel,
noropsikolojik, kisilik ve projektif testler adli alanda uygulanan
cesitli test gruplaridir (18). MMT, Hukuki Ehliyeti Degerlendirme
Formu, Montreal Kognitif Degerlendirme Testi ve Hizli Hafif
Kognitif Bozuklu Taramasi gibi noropsikolojik testlerle kisinin
dikkat, bellek, oryantasyon ve lisan gibi cesitli fonksiyonlari
degerlendirilir (19-22). Bu testlerden en 6nemlisi ve klinikte

en sik kullanilani MMTdir. MMT sonucuna gore kognitif
bozuklugun derecesi uluslararasi calismalarda tanimlanmistir
(23). Bununla birlikte bu testin toplumumuz i¢in demans
tanisinda gecerlive guiveniliroldugu gosterilmistir (19). Belirtilen
noropsikolojik testlerin hukuki ehliyetin degerlendirilmesinde
kullanilmasi raporlarin standardizasyonu agisindan énemlidir.
Calismamizda yer alan hastalarin akit tarihinde hukuki ehliyet
degerlendirmesi yapilan dort olgudan ticinde MMT standart
olarak uygulandigi goriilmistiir. iki olguda test skoru normal
aralikta oldugu degerlendirilmis, Alzheimer hastahigi tanisi
olan bir olguda ise test skoru 22 olarak hafif bozukluk olarak
belirlenen aralikta oldugu gortlmustir. Alzheimer hastaligi
klinik bulgularina gore 3 evrede incelenir (24). Erken evrede
hastalar konusma sirasinda kelime bulmakta zorlanabilir,
hafiza sorunlari yasamaya baslayabilirler. Orta ve ileri evrede
ise hastalar bagimsiz olarak tek baslarina giinlik islerinin
cogunu yerine getiremezler. MMT skor derecesi ve klinik
evre korelasyonu tanimlanmistir. Bununla birlikte egitim
duzeyi yiksek kisilerin klinik evresine gore MMT skorunun
yuksek olabilecegi bilinmelidir (23). Demans tanili hastalarda
MMT’nin normal aralikta olmasi hastaligin erken doneminde
gozlenebilmektedir. Test sonucunun hafif-orta evre ile uyumlu
olmasi ise Alzheimer hastaliginin progresyonu icin bir uyarici
olmakta ancak hukuki ehliyet yoklugu icin tek basina yeterli
olmamaktadir. Bu nedenle hafif ve orta evrelerde ayrintili
ve noropsikolojik testlerle birlikte 6zenli bir degerlendirme
gerekmekte olup, olguya 6zgii karar verilmelidir (24).

Raporlarin sonuc kisimlari incelendiginde; akit tarihinde saglik
raporu alinmayan bir olgunun dosyasinin tarafimizca yapilan
tibbi degerlendirmesinde 6zgecmisinde akil hastaligi veya akil
zayifhigina yonelik bir bulgu bulunmadigindan, fiil ehliyetinin
olmadiginin tibben one sirilemeyecegi degerlendirilmistir.
Akit tarihinde saglk raporu alinmayan diger olgunun ise tibbi
ozgecmisi incelendiginde islem oncesi Parkinson hastaligi
tanisinin oldugu ve islem sonrasi ise sirasiyla vaskiiler demans
ve Alzheimer hastaligi tanilarini almis oldugu gorulmustr.
Tibbi 06zgecmisi ve klinik bulgulari detayl incelendiginde
demans tanisi konulmasindan birka¢ yil oncesine kadar
bazi klinik semptomlari oldugu ve tani konuldugu tarihte
ileri klinik bulgular (global kortikal atrofi vb.) nedeniyle tani
konulmasindan birkac yil 6ncesine kadar “hukuki ehliyetinin
olmadiginin kabulii gerektigi” degerlendirilmistir. ilgili olguda
demans oncesi yaklasik 15 yildir Parkinson hastasi oldugu, akit
tarihi oncesi cesitli poliklinik basvurularinda bilissel bozukluk
olarak tanimlanacak semptom ve bulgularin bulundugu
gorilmustir. Parkinson hastalarinda motor disfonksiyona
ek olarak kognitif bozukluklarin da gelistigi tanimlanmistir
(25). Yapilan kesitsel bir arastirmada Parkinson hastalarinin
%24-31'inde demans gelistigi tespit edilmistir (26). Kognitif
bozulma Parkinson hastalarinda cogunlukla yavas bir sekilde
yillar icerisinde gelismektedir. Parkinson hastalarinda hafiza
problemleri gelismekte ve demans acisindan risk normal
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poptlasyona gore artmaktadir (27). Bu nedenle Parkinson
hastaliginin tek basina titreme, hareketlerde yavaslama gibi
motor bulgular ile karsimiza ¢itkmadigi ve kognitif bozulmanin
da gorilebilecegi dikkate alinarak Parkinson hastalarinin
hukuki ehliyet degerlendirmelerinde detayl bir pskiyatrik
degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.

Akit tarihinde dizenlenen diger dort saglik raporu
incelendiginde “akli melekelerin yerinde oldugu” seklinde rapor
diizenlendigi tespit edilmistir. Buna karsin ilgili raporlarin adli
tibbi degerlendirilmesi sonucunda; ikisinde saglk raporunun
gerekceli olmamasi ve raporun gerektirdigi minimum
standartlari tasimamasi nedeniyle bilimsel acidan yetersiz
oldugu gosterilmistir. Tarafimizca diizenlenen raporlarda; bir
olgunun gecmis tibbi 6ykusi ve klinik bulgularina gore “hukuki
ehliyetinin olmadiginin kabulu gerektigi” belirtilirken, diger
olguda tibbi kanaat icin yeterli veri olmadigindan “kisinin
hukuki ehliyeti olup olmadigina dair bir kanit bulunmadigi,
eldeki mevcutveriyleistenen hususlardayorumyapilamayacag”
ifade edilmistir. Diger iki olguda tibbi 6zgemis tetkiki ve adli
tahkikat dosyasinin incelenmesi sonucunda, tarafimizca ilk
hekim raporuyla benzer kanaate varilmistir.

Olim Sonrasi Gegmise Doniik Hukuki Ehliyetin Tespitinde
Onerilen Yaklasim

Bu calisma oltim sonrasi hukuki ehliyetin degerlendirilmesine
yonelik Tirkce literatiirde vyapilmis olan ilk calismadir.
Anabilim dalimiz tarafindan bu olgularin degerlendirmesinde
cesitli kriterler benimsenmistir (Sekil 1). Kisilerin her turli
iddia ve itirazlari hukuki bir nitelik tasiyip, her eriskin bireyin
aksine guclu bir tibbi delil yoksa fiil ehliyetinin olmadiginin
tibben soylenemeyecegi kabul edilmektedir. Akit tarihli veya

akit tarihine yakin tibbi degerlendirme ve saglik raporu bu tiir
olgularin gecmise donik degerlendirilmesinde en onemli tibbi
belgedir. Bu nedenle bilimsel ve yeterli bir sekilde hazirlanmis
herhangi bir bransta hizmet veren hekimin ilgili raporlarinin
tibben uygun oldugu tarafimizca benimsenmektedir. Soz
konusu raporlarda; muayene edilen kisinin s6z konusu hukuki
isleme iliskin bilgisinin dizeyi, tibbi ve ruhsal 6zgecmisin
ayrintili olarak sorgulanmasi, ruhsal durum muayenesi
ve yardimca noropsikolojik testler gibi minimum standart
unsurlart iceren raporlar bilimsel acidan vyeterli kabul
edilmektedir. Degerlendirmede oncelikle MMT gibi herhangi
bir psikometrik testin yapilip yapilmadigi tespit edilmektedir.
Herhangi bir noropsikolojik testin yapilmadigi raporlar yetersiz
sayllmaktadir. Sonraki asamada ise MMT yapilmis olsa dahi
norobilissel bozukluk oykist olan olgularda ruhsal durum
muayenesi detayl olarak raporda yer almiyorsa bu raporlar
da bilimsel acidan yetersiz kabul edilmektedir. Sonug¢ olarak
soz konusu temel dort unsurda eksiklikler yer aliyorsa ilgili
rapora siipheyle yaklasilarak hakkinda rapor talep edilen
kisinin gecmisten akit tarihine kadar tiim tibbi kayitlari detayli
bir sekilde incelenerek tibbi 6zgecmis ile akit tarihli rapor
sonucunun uyumlu olup olmadig degerlendirilmektedir.
Celiskili bir durum soz konusu ise kisinin akit tarihinde,
Alzheimer gibi bazi hastaliklarin erken doneminde mevcut
olan dalgali bir klinik seyirde olup olmadig saptanmaya
cahsilmaktadir.

Hastane kayitlarinin yaninda medula ila¢c gecmisi de
incelenerek tibbi tedavi gecmisi, kullanilan ilaclar, ilag
ve doz degisimi analiz edilmektedir. Bu durum hastaligin
klinik seyrinin ve siddetinin degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir. Mahkeme dosyasi icerisinde yer alan tanik

Akit Tarihli

*Hukuki isleme iligkin bilgi diizeyi A
*T1ibbi ve ruhsal 6zgegmisi
*Ruhsal durum muayenesi

Saglik Raporul *Yardimc1 noropsikolojik testler )

\/ *Hastane Kayzitlan (epikriz, poliklinik kaydi, saglik raporlari, 6liim belgesi)

*Medula kayd (ilag kullamim gegmisi)

Tibbi Evrak | ®S6z konusu olaya y&nelik dava siirecinde daha 6nce diizenlenmis resmi bilirkisi
Tetkiki veya bilimsel miitalaa raporlar )
*Tanik ifadeleri )
*Goriintii kayitlart
Adli Evrak | °Daha once yapilan gesitli ekonomik ve hukuki islemler (telkine agik olma veya
Tetkiki kolayca kandirilabilme durumlarinin tespiti)

J

Hukuki ehliyetin degerlendirilmesi algoritmasi
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ifadeleri, video goruntileri (ara¢c kullanma, sohbet etme,
yemek yeme, ev isleri ve mobilize olma faaliyetleri) incelenerek
kisilerin akit tarihi ve oncesindeki gunlik islevselligi ve
hastaligin kliniginin degerlendirmesinde yardimci bir unsur
olarak kullanilmaktadir. Mimkiin olan tim olgularda tanik
ifadeleri incelenmektedir. S6z konusu tibbi ve adli evrak
tetkikine ek olarak bazi olgularda hakkinda rapor talep
edilen kisinin farkli donemlerdeki imzalar degerlendirilerek
hastaligin  progresyonu acisindan incelenmektedir. Bellek
bozuklulari olan hastaliklarda siirec ilerledikce yiiksek kortikal
fonksiyonlar etkilendiginden el yazisi ve imza gibi yiiksek
nitelik teskil eden fonksiyonlarda bozulmalar oldugu tibben
bilinmektedir. Dosyada yer alan gecmiste ve akit tarihindeki
imza ve el yazilarinin grafometrik ozellikleri, eldeki titremeler
ile akicihk incelenerek adli tibbi degerlendirmeye yardimci
unsur olarak kullaniimaktadir.

Kisilerin tibbi kayitlarinda norolojik veya psikiyatrik tanilarinin
olmasinin, bu hastaliklar icin cesitli tedaviler almalarinin
kisilerin hukuki ehliyetinin olmadigi anlamina gelmedigi
bilinmelidir. Temel olarak hastaliklarin kisilerin islevselligini
nasil etkiledikleri goz ontine alinmalidir. Alzheimer hastalig
gibi evreler halinde, progresif seyreden hastaliklarda klinik
stirecin dalgali oldugu ve yillar icerisinde ilerledigi dikkate
alinmalidir. Kisinin tibbi evrakta ve tanik ifadelerinde belirtilen
klinik bulgulari, gecmis donemde yapilmis olan noropsikilojik
testler, akit tarihinde mevcut olan hastaligin evresinin
degerlendirilmesinde kullanihr. Olim sonrasinda gecmise
donik yapilan bu degerlendirmeyle akit tarihinde kisilerin
hukuki ehliyetinin oldugu tibben gosterilebilmektedir. Bununla
birlikte soz konusu degerlendirmelerle kisilerin akit tarihinde
hastaligin ileri evrelerinde oldugu tespit edilerek klinik siirece
uygun disecek sekilde akittarihive butarihten dncekibirkacyila
ait islemlerde hukuki ehliyetinin olmadiginin kabulli gerektigi
kanaati belirtilebilir. Bu olgularda tani konuldugu tarihteki
klinik semptomlarin siddeti,
atrofi yayginhigi, tani oncesi akit tarihine yakin donemlerde

kranial gorintilemelerinde

hastane kayitlarinda yer alan semptomlarin niteligi, taniklarin
bu doneme ait ifadeleri, yardimci belgeler (video kayitlari vh.)
hastaligin progresyonu konusunda yol gosterebilmektedir.
Tani aninda orta-ileri evre Alzheimer hastasi oldugu oldugu
tespit edilmis olgularda, tani oncesi ile akit tarihi arasinda
klinik durumunun tespitine yardimcr olacak tibbi belgeler ve
birbirini destekleyen yardimci veriler (tanik ifadeleri, video
kayitlari vh.) yoklugunda, hastaligin degisken progresyon hizi
nedeniyle olgularin hukuki ehliyetin kaybi konusunda bir
tarih belirlemek tibben mimkiin gériinmemektedir. Anabilim
dalimiz uygulamasinda; tani aninda gortintiileme tetkiklerinde

yaygin atrofi ve klinik olarak orta-ileri semptomlari bulunan
olgularin s6z konusu degerlendirmelerden en az 1-2 vyil
oncesinde de hukuki ehliyetinin olmadiginin kabuliintn
gerektigi olgu bazinda ifade edilebilmektedir. Ancak tani
oncesi orta-ileri evreye uymayan klinik semptomlar, yetersiz
tibbi evrak, izole vaskiiler demans olgulari ile demans ayirici
tanisinin yapilmadigi ve demansa neden olan hastaliginin
kisi yasarken belirlenmedigi olgularda akit tarihindeki hukuki
ehliyetine iliskin adli tibbi yorum yapilamayacagi tarafimizca
kabul edilmektedir.

Bu calisma, 6lim sonrasi gecmise doniik hukuki ehliyetin
degerlendirilmesi stirecini ele alarak, bu alandaki mevcut
sorunlari  ve eksiklikleri incelemistir. Hukuki ehliyetin
degerlendirilmesi; vyash, kronik ya da psikiyatrik hasta
poptlasyonlarinda giderek artan bir dneme sahiptir. Ancak bu
adli psikiyatrik mauyene ve rapor siirecinde karsilasilan bircok
zorluk bulunmaktadir. Hukuki stireclerde 6ltiim sonrasi hukuki
ehliyetin degerlendirilmesi so6z konusu oldugunda ise evrak
tizerinden degerlendirme baglamindaki kisitliliklar nedeniyle
olgu 6zelinde ¢oziimii giic olabilmektedir.

Calismamiz, ozellikle tibbi belgelerin yetersizligi, farkli hastalik
durumlarinin hukuki ehliyet tzerindeki etkilerinin yeterince
degerlendirilmemesi ve standart olgu yonetim yaklasiminin
eksikligi gibi konulari etraflica vurgulamaktadir. Hastanin
muayene edilemeyecek olmasi, akit tarihi ve oncesine ait tibbi
kayitlarin yetersiz olusu, mahkeme dosyasinda yer alan celiskili
tanik ifadeleri ilgili olgularin adli tibbi degerlendirmesini
zorlastirmaktadir. Bu nedenle olim sonrasi gecmise donuk
hukuki ehliyetin tespiti hem tibbi hem adli evrakin detayh
incelenmesini  gerektirir. Tibbi degerlendirmede hastane
epikrizleri, poliklinik kayitlari, cesitli gortintiileme tetkikleri,
medula ila¢c gecmisi ve akit tarihli saglik raporu onemli
tibbi belgeler olarak kabul edilir. Gerekli durumlarda eksik
belgeler istenmeli ve gortisti alinmasi gereken yakinlar varsa
adli makamlar uzerinden tibbi goriisme talep edilmelidir.
Akit tarihinde diizenlenen tibbi raporun bilimsel yeterlilikleri
tastyip  tasimadigr incelenmeli, bilimsel kriterlere haiz
olmayan ve gerekceli hazirlanmayan raporlar dikkatli
degerlendirilmelidir. Tibbi ve adli evrak tetkiki yapilmasinin
ardindan adli psikiyatri raporu gerekceli ve bilimsel kriterlere
uygun olarak hazirlanmalidir. Raporun sonu¢ bolimiinde
olim sonrasi gecmise doniik hukuki ehliyetin varligina iliskin
kanaat kesinlik derecesiyle birlikte ifade edilmeli ve yeterli
klinik verinin olmadigi olgularda ise kanaate varilamadig
acikca belirtilmelidir.
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