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18-65 Yas Arahgindaki Kisilerde Hukuki Ehliyetin Degerlendirilmesi

An Evaluation of Legal Capacity in 18-65 Years Old Population
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Ozet

Amag¢: Medeni hukuk, ¢agdas toplumlarda kisilere belirli hak
ve ehliyetler tanimlamustir. Fiil ehliyeti kisilerin haklarini kullanma-
sint, sorumluluklar edinebilmesini gerektiren hak ve 6devleri kapsa-
maktadir. Kisilerin ¢esitli sebeplerle fiil ehliyetine sahip olmamasi
durumlarinda hukuk sistemi uzman tibbi bilirkisilerden goriis almak-
tadir. Calismamizda 18-65 yas araligindaki kisilerin hukuki ehliyetin
degerlendirilmesi ve literatiire katkida bulunmak amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem: 01/01/2015 —31/12/2016 tarihleri arasinda
Adli Tip Anabilim Dali’na hukuki ehliyetin degerlendirilmesi i¢in
gonderilen hastalardan 18-65 yas arasinda kalanlara diizenlenen
adli raporlar geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: incelenen 108 olgunun yaslari 18-64 arasinda degis-
mekteydi. Alinan anamnez, incelenen tibbi evrak, yapilan tetkikler,
testler ve ruhsal durum muayenesi neticesinde sahislardan 56’sinn
(%51,9) TMK 405. madde kapsaminda kisitlanmasimin, 3’tiniin
(%2,8) TMK 408. madde kapsaminda istegi dogrultusunda kisit-
lanabilecegi, 11’inin (%10,2) TMK 406. madde kapsaminda savur-
ganlig1, kotli yagsam tarzi ve malvarligini kotii yonetmesi sebebiyle
kendisini ya da ailesini darlik veya yoksunluga diisiirme tehlike-
sinin belirlenmesi durumunda vesayet altina almabilecegi, 4’line
(%3,7) yasal danigman atanmasinin uygun olacagi belirtilmis olup,
34 (%31,5) kisi hakkinda da vesayet altina alinmasini gerektirir bir
halinin olmadigi karari verildi.

Sonug: Bu caligmada, hukuki ehliyet agisindan degerlendirilen
18-65 yas araligindaki kisilerde en stk mental retardasyon saptan-
mis olup bu durumun geriatrik popiilasyondan farklilik gosterdigi
tespit edilmistir. Ayrica elde edilen bulgular geriatrik olmayan yas
gruplarinda hukuki ehliyetin degerlendirilmesinde 6zel bir yakla-
sim sergilenmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Vesayet; Hukuki Ehliyet; Adli Psikiyatri.

Abstract

Objective: In modern societies, civil law defines specific rights
and capacities for individuals. The legal capacity of a person to use
those rights encompasses the rights and functions required to be
able to acquire responsibilities. When individuals do not have le-
gal capacity for various reasons, the legal system takes the view of
those with specialist medical knowledge. To the best of our knowl-
edge, there are no studies in literature which have evaluated the
legal capacity of age groups other than geriatrics.

Materials and Methods: A retrospective examination was
made of the forensic reports of 18-65 years old patients who were
referred to the Forensic Medicine Department for evaluation of le-
gal capacity in the period 01/01/2015-31/12/2016.

Results: A total of 108 cases were evaluated in the age range
of 18-64 years. According to the anamnesis taken, the medical re-
cords examined, the tests applied and the psychological status ex-
amination, the decisions given were that 56 (51.9%) were restrict-
ed in the context of item 405 TMK (Turkish Civil Code), 3 (2.8%)
could be restricted on request in the context of item 408 TMK, 11
(10.2%) could be taken into custody in situations determined as
threatening him/herself or his/her family with hardship or poverty
through extravagance, poor lifestyle and poor management of as-
sets, 4 (3.7%) were defined as eligible for the appointment of a
legal advisor and 34 (31.5%) were not determined with any state
requiring custody.

Conclusion: In this study, it was found that the most common
disorder in people between the ages of 18-65 that affects legal ca-
pacity was mental retardation. The obtained findings indicated that
a special approach should be taken in the evaluation of the legal
capacity of the non-geriatric age group.

Keywords: Custody; Legal Capacity; Forensic Psychiatry.

1. Giris

Medeni hukuk ¢agdas toplumlarda kigilere belirli hak
ve ehliyetler tanimlamistir. Her insanin hak ehliyeti mev-
cuttur. 4721 sayili Tirk Medeni Kanunu (TMK) 8 ve 9.
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Maddesinde, kisilerin haklara ve borglara ehil olmada esit
olduklari, fiil ehliyeti tam olan kisilerin hak edinebilme-
sinin ve borg altina girebilmesinin kendi fiilleriyle miim-
kiin oldugundan bahsedilir. Hak ehliyeti kavrami canli ve
tam dogumla (rahim i¢indeki siire de dahil olmak iizere)
oliim aras1 siireyi kapsar. Ornegin, gocuklar hak ehliyetini
hukuken sag olarak tamamiyla dogmak sartiyla ana rah-
mine diistigli andan baslayarak elde eder.

Fiil ehliyeti ise kisilerin haklarini kullanmasini, so-
rumluluklar edinebilmesini gerektiren hak ve d&devleri
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kapsamaktadir. Fiil ehliyeti sahislarin kamu diizeni ve di-
ger bireylerle iliskilerindeki sinir, hak, yetki ve 6devleri
tanimlamaktadir (1).

TMK fiil ehliyetine sahip olabilmek icin gerekli sart-
lar1 su sekilde siralamistir; Ergin olmak, ayirt etme giicii-
ne sahip olmak ve kisitli olmamak.

Ergin olmak TMK Madde 11°de genel kural olarak
18 yasmi doldurmak olarak tanimlanmaktadir. Bunun
yaninda evlilikle ya da 15 yasin1 dolduranlarda mah-
keme karariyla bir birey ergin kilinabilmektedir. Kisith
olmama sarti; akil hastaligi, kotii yonetim tarzi, alkol-
madde bagimligi ya da kendi talebi ile kisitlanmamis
olmay1 veya bir sene veya daha fazla hapis cezasi ye-
memis olmay1 gerektirmektedir. Ayirt etme giicii kav-
rami1 ile anlatilmak istenen kisilerin akla uygun sekilde
hareket edebilme, eylemlerinin neden ve sonuglarini
kavrayabilme (idrak edebilme) yetisidir. TMK Madde
13’te, yasinin kii¢iikliigii yiliziinden veya akil hastaligi,
akil zayifligi, sarhosluk ya da bunlara benzer sebepler-
den biriyle akla uygun bigimde davranma yeteneginden
yoksun olmayan herkesin ayirt etme giicline sahip oldu-
gundan bahsedilmektedir. Bireyin algilama yeterliligi,
istekleri ve bunlar1 yonetebilme Ogelerini igeren ayirt
etme kabiliyeti ¢esitli durumlarda bozulabilmektedir
(2). Bu durumlardan bazilart kisinin kisitlanmasini da
gerektirmektedir. TMK 404 -408 maddeleri arasinda ve-
sayet gerektiren hallere yer verilmistir. Bunlar sirasiyla
kiigiikliik, akil hastalig1 veya zayifligi, savurganlik, alkol
veya uyusturucu madde bagimliligi, kotii yasama tarzi,
kot yonetim, 6zgiirligii baglayici ceza ve sahsin kendi
istegidir.

Yukarida bahsedilen vesayet gerektiren hallerin tes-
piti halinde vasilik makami olusturulabilir. Vasi, vesayet
altindaki kiigiigiin veya kisitlinin kisiligi ve malvarligi ile
ilgili biitlin menfaatlerini korumak ve hukuki islemlerde
onu temsil etmekle yiikiimliiyken, yasal danisman daha
sinirli (dava agma, tasginmazlarin alimi, satimi, bagisla-
ma vb.) yetkilere sahiptir. Bunun yaninda kisilerin vesa-
yet altina alinmasi i¢in yeterli bir sebep bulunmamakla
beraber, bir kisinin malvarligint kendi basina yonetmek
veya bunun i¢in temsilci atamak giiciinden yoksun olmast
halinde TMK 426, 427, 428 ve 429’uncu maddeleri ge-
regince kayyim ya da yasal danisman da tayin edilebil-
mektedir (1).

Ozetlemek gerekirse; vasi, kisitlanan bireyin malvar-
lig1 acisindan menfaatlerini korumak ve hukuki islemle-
rinde onu temsil etmekle yiikiimli kanuni temsilci iken,
yasal danigman; fiil ehliyeti tamamen kisitlanmayan bi-
reylere atanan bazi islemleri yapma yetkilerini malvarligi
sahibinin gorisiinii alarak gerceklestirebilen yasal tem-
silcidir.

Kayymm ise kisilerin fiil ehliyetini sinirlandiran vesa-
yetin aksine daha ¢ok danismanlik gibi hizmet verir. Tem-
sil, yonetim ve iradi kayymmlik diye ¢ tiiri mevcuttur.
Temsil kayyimi vasi gibi hareket edebilirken; yonetim
kayyimi, daha ¢ok malvarlig ile ilgili degerlerin temsi-
linde gorevlidir. Hastalik, yaslilik veya tecriibesizlik se-
bebiyle atanan kayyimlar da iradi kayyim olarak gorev
yaparlar.

Vesayet altina alinma talebi ile sahislarin kendi bag-
vurulari, yakimlarmin bagvurulart ya da kendiliginden
harekete gegme ilkesi geregi mahkemece tespit edilen
durumlarda dava agilabilmektedir. Bu nedenle, akil has-
talig1 veya zayifligi, savurganlik, alkol veya uyusturucu
madde bagimliligi durumlarinin tespiti yaninda kisinin
yaslilig1, deneyimsizligi veya agir hastalig1 gibi durumla-
rin tespitinde de adli psikiyatrik degerlendirme 6nem arz
etmektedir (3). Bu degerlendirme hekim-hasta iligkisinin
disinda hukuk profesyonelleri ve hekimler arasinda isbir-
ligi gerektirmektedir.

Vesayet altina alma/alinma taleplerine siklikla geriat-
rik yas grubunda rastlanmaktadir. Clinkii yaslt popiilas-
yonda bir¢ok fiziki ve mental rahatsizliklara rastlanmakta
ve bu durumlar kisilerin hukuki ehliyetlerini kullanmasi-
n1 engellemektedir (4). Bunun yani sira geriatrik olmayan
popiilasyonda da hukuki ehliyetin degerlendirilmesine
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu ¢aligmada, kisilerin vesayet altina alinmasini ge-
rektirecek hallerinin beklenmedigi yag gruplari tizerinden
hukuki ehliyet degerlendirmesi, bu siirecte izlenecek yol
ve raporlandirmada kullanilacak ortak terminolojiyle il-
gili bilgi diizeyini artirmak ve de bu yas gruplarindaki
kisitlanma sebeplerine dikkat ¢ekmek amaglanmuistir.

2. Gerec ve Yontem

01/01/2015 —31/12/2016 tarihleri arasinda Adli Tip
Anabilim Dali’na hukuki ehliyetin degerlendirilmesi i¢in
gonderilen 174 kisiden ¢ocuklar ve yash popiilasyon di-
sinda kalan 18-65 yas arasindaki 108 kisi hakkinda dii-
zenlenen adli raporlar geriye doniik olarak incelendi. 108
kisinin yas, cinsiyet, muayenesi sonucu tespit edilen has-
talik veya hastaliklari ile diizenlenen raporlarmin sonug-
lar1 degerlendirildi. Istatistiki analizler i¢in IBM SPSS
versiyon 23 programi kullanildi ve p<0,05 anlamli kabul
edildi.

3. Bulgular

Caligmaya dahil edilen 108 kisinin yaslart 18 ile
65 arasinda degismekte olup yaslarmin ortalamasi
37,9+£14,24, median yas 37 olarak tespit edildi. Kisilerden
25’inin (%23,1) 18-24 (geng eriskin) yas grubunda, 62’si-
nin (%57,4) 25-54, 21’inin (%9,4) 55-64 yas grubunda
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oldugu tespit edildi. Hukuki ehliyet degerlendirmesi ya-
pilan sahislarin 66°s1 (%61) erkek, 42’si (%39) kadind1.

Sahislarin yapilan muayeneleri ve tetkikleri sonucun-
da tespit edilen tibbi durumlar Grafik 1’de gosterilmis-
tir. Psikiyatrik tanilar DSM-5 tan1 kriterleri kullanilarak
konulmus olup yine bu kriterlere gore siniflandirtlmistir.
Psikiyatrik rahatsizlik tespit edilmeyip; serebral palsi se-
keli (n=2), serebrovaskiiler hastaliklarin sekelleri (n=2),
ileri derecede kronik obstriiktif akciger hastaligi (n=1),
epilepsi (n=1), gelisim bozuklugu (n=1)ve bilateral ile-
11 gonartroz (n=2) tespit edilen 9 kisi “fiziki hastaliklar”
grubuna, otizm (n=1), sosyal islev yetersizligi (n=1), B
kiimesi kisilik (n=1), antisosyal kisilik (n=1), karaciger
hastaligina sekonder demans (n=1), parkinson-demans
(n=1) ya da depresyon(n=1) hastalig1 tespit edilen 7 kisi
de “diger hastaliklar” grubuna dahil edildi.

Alinan anamnez, incelenen tibbi evrak, yapilan tet-
kikler, testler ve ruhsal durum muayenesi neticesinde,
sahislardan 56’sinin (%51,9) TMK 405. madde kapsamin-
da kisitlanmasinin, 3’tintin (%2,8) TMK 408. madde kap-
saminda istegi dogrultusunda kisitlanabilecegi, 11’inin
(%10,2) TMK 406. madde kapsaminda savurganlig, kotii
yagam tarzi ve malvarligini kotii yonetmesi sebebiyle
kendisini ya da ailesini darlik veya yoksunluga diisiirme
tehlikesinin belirlenmesi durumunda vesayet altina alina-
bilecegi, 4tine (%3,7) yasal danigman atanmasinin uygun
olacagi belirtilmis olup, 34 (%31,5) kisi hakkinda da vesa-
yet altina alinmasini gerektirir bir halinin olmadig: karar:
verildi. Verilen vesayet kararlar1 Grafik 2'de gosterildi. Bu
kararlar gruplandiginda; 74 (%68,5) kisinin kisitlanmasi-
nin gerekli oldugu, 34 (%31,5) kisinin ise kisitlanmasina
gerek olmadig1 sonucuna varildigi tespit edildi.
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TMK 408. madde kapsaminda istegi dogrultusunda
kisitlanabilecegi karari verilen ti¢ olgunun ikisinde fiziki/
ortopedik hastaliklar (mobilize olmasini engelleyecek ni-
telikte) oldugu, birinin ise Parkinson hastasi oldugu tespit
edildi.

Kisilerin yas grubu ile tibbi durumlari arasindaki
iliski incelendiginde; 18-24 yas grubundaki hastalarin
%64 iniin (n=16) “Mental Retardasyon” tanisi aldigi,
%12’sinde (n=3) fiziki hastaliklar tespit edildigi, 25-54
yas grubunda ise en ¢ok tespit edilen klinik tablolarin
14’er hasta (%22,6) ile “Sizofreni Spektrumu ve Diger
Psikotik Bozukluklar” ve “Mental Retardasyon” oldugu,
55-64 yas araliginda ise; bu oranlarin “Mental Retardas-
yon” i¢in %19 (n=4), “Sizofreni Spektrumu ve Diger
Psikotik Bozukluklar” i¢in %28,6 (n=6) oldugu tespit
edildi. Yas gruplan ile kisilerin kisitlanmasinin gerekip
gerekmedigine dair verilen sonug arasindaki iligki ince-
lendiginde; 18-24 yas grubundakilerin %80’inin (n=20),
25-54 yag grubundakilerin %59,7’sinin (n=37), 55-64 yas
grubundakilerin %81’inin (n=17) kisitlanmas1 gerektigi
kararina varilmis olup bu iliski anlamli degildi (p>0,05).

Herhangi bir hastalik tespit edilmeyen sahislar ¢ikari-
larak, kisilerin aldiklar1 tanilar ile rapor sonuglarinin ytiz-
desel dagilimi Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1. Tan1 Sonug Tliskisi.

4. Tartisma ve Sonuc¢

Gergek kisilerin ehliyetleri hukukun 6nemli alanla-
rindan birisidir. Bunlar icerisinde fiil ehliyeti ve bu ehli-
yeti kullanma yetisinin tespiti hukuk devletlerinde biiyiik
onem tagimaktadir. Oyle ki hukuk sistemi kisilerin fiil
ehliyetinin olmadigina ya da fiil ehliyetini kullanmasina
engel olabilecek durumlarin tespitini yaptirarak kisilerin
korunmasi amaciyla kisitlanmalarini saglayabilmektedir.
Bunun yani sira kisilerin gevresine zarar verme ihtimal-
leri de ayrica kisitlanma tedbirinin uygulanmasini gerek-
tirebilmektedir.

Genellikle yasla beraber fiziksel sorunlarin artis gos-
termesi, basta demans gibi hastaliklar sonucunda biligsel
yetilerin azalmasi sonucu kisilerin vesayet altina alinmasi
talebi ortaya ¢cikmaktadir (5). Bu nedenle, pratikte geriat-
rik popiilasyonda hukuki ehliyetin degerlendirilmesi sik
yapilmaktadir. Ancak 65 yas altindaki kisiler hakkinda da
hukuki ehliyetin degerlendirilmesi s6z konusu olmaktadir.

Caligmamizda hukuki ehliyetin degerlendirildigi 18-
65 yas araligindaki kisilerde en ¢ok rastlanilan hastali-
g1n mental retardasyon (%31, n=34) oldugu tespit edildi.
Daha once yapilan ¢alismalarda adli psikiyatrik gézlem
amagli yatirilan sahislarda en ¢ok antisosyal kisilik bo-
zuklugu tanist konuldugu (6), geriatrik yas grubunu ice-

Tani- Sonug Iliskisi
Vesayet altina Vasi ya da Kendi istegi Yasal Kotii yasam tarzi/ | Toplam
almma (TMK | yasal danisman | dogrultusunda Danigsman kotii yonetim
405) atanmasina gerek kisitlanma halinde kisitlanma
olmayanlar (TMK 408) (TMK 406)
Sizofreni %75 | n=15 %15 n=3 %0 n=0 | %10 | n= %0 n=0 20
Spektrumu ve
Diger Psikotik
Bozukluklar
Alkol-Madde %0 n=0 %0 n=0 %0 n=0 %0 | n=0 | %100 n=10 10
Bagimliligi
Bipolar %14,3 | n=1 | %85,7 n=6 %0 n=0 %0 | n=0 %0 n=0 7
Bozukluk
-Nekahat
Bipolar %100 | n=3 %0 n=0 %0 n=0 %0 | n=0 %0 n=0 3
Bozukluk - Aktif
Mental %85,3 | n=2 %38.8 n=3 %0 n=0 | %5,9 | n=2 %0 n=0 34
Retardasyonlar
Fiziki %66,7 | n=6 | %I11,1 n=1 %222 | n=2 %0 | n=0 %0 n=0 9
Hastaliklar
Diger %28,6 | n=2 | %429 n=3 | %14,3 | n=1 %0 | n=0 | %14,3 n=1 7
Hastaliklar
Toplam %62,2 | n=56 | %17,8 | n=16 | %3,3 | n=3 | %44 | n= %12,1 n=11 90
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ren bir ¢alismada ise Alzheimer hastaligi ile serebrovas-
kiiler hastaliklarla yiiksek oranda karsilasildigi (4) bildi-
rilmistir.

Caligmamizda 20 (%19) hastada “Sizofreni Spektru-
mu ve Diger Psikotik Bozukluklar” tanis1 konulmus ve
bu hastalarla ilgili biiyiik oranda (%75) vesayet altina
alinma karar1 alinmigtir. Psikotik bozukluk gergegi deger-
lendirme yetisini etkilediyse bu kisilerin hukuki ehliyet-
lerini kullanamayacagi agiktir. Buna ek olarak psikotik
bozukluklarda ve 6zellikle sizofrenide siddet egilimleri-
nin yiiksek oldugunu gosteren g¢alismalar bulunmaktadir
(7). Hem gergegi degerlendirme yetisini etkilemesi hem
de siddet egilimi ortaya cikarmasi sebebi ile bu grup
hastalarda psikotik bozuklugun tiirii, aktif olup olmadigi
hususunda degerlendirilmesi 6zenle yapilmalidir. Aktif
hastalik belirtileri ile bagvuran psikotik bozukluk tanisi
almis sahislarin adli bir siire¢ icerisinde gelmis olsa dahi
tedavi ve takip amagli hospitalize edilmesinde yarar oldu-
gu diisiiniilmelidir. Boylece hem sahislarin hastaliklarinin
seyri ile ilgili de daha objektif karar verilebilecek, hem de
tedavi almasi saglanarak koruyucu hekimlik gorevi ger-
ceklestirilebilecektir.

Alkol-madde bagimliligi hastalarinda idiosinkratik
alkol zehirlenmesi (idiosyncratic alcohol intoxication),
alkole bagli gegici hafiza kaybi (alcoholic blackout), dip-
somani (epsilon alkolizm, dipsomania) gorilebildigi be-
lirtilmektedir (8). Bunun yaninda bagimli bireylerin adli
olaylara karisma, sug isleme, ya da kendisini ve ¢evresini
zora diislirme tehlikesinin oldugu bilinmektedir (9). Ca-
lismamizda alkol-madde kullanim bozuklugu tespit edi-
len 10 hastanin tamami1 hakkinda TMK 406. madde gere-
gince kisitlanabilecegi kanaatini belirten rapor diizenlen-
mistir. Diger hasta gruplarindan farkli olarak alkol/mad-
de bagimlilarinda raporun bu sekilde diizenlenmesinin
sebebi yasadaki durumu (kotii yonetim, zora diislirme)
hekimin tespit etmesinin istenmemesidir. Bu, daha ¢ok
adli tahkikat ile ulasilabilecek bir sonugtur (10). Ancak
bagimliligin tespiti i¢in psikiyatrik degerlendirme pratik
uygulamalarda sikca istenmektedir. Asil amag gerek hu-
kuk gerek tip bilimi agisindan bagimli bireylerin tedavi
ve rehabilitasyonu ile hem kendilerinin hem de toplumun
refahin arttirmaktir (11).

Caligmamizda az sayida olmakla birlikte sadece fiziki
hastaliklar1 bulunan sahislarin da biiyiik oranda kisitlan-
masi lehine karar verildigi goriilmektedir. Bu nedenle is-
ter psikiyatri uzmaninca ister adli tip uzmaninca yapilryor
olsun adli psikiyatrik degerlendirmede 6zge¢mis sorgula-
masinin ve fizik muayenenin 6nemi biiyiiktiir. Genellikle
hekimlerce gézden kagirilan bir durum olarak, TMK 408.
maddesi bu konuda oldukga yararlidir. lgili maddeye
gore kisilerin kendi istekleri dogrultusunda kisitlanabile-

cegi belirtilmektedir. Anlasilacagi tizere sahsin hakimlik-
¢e dinlenmesinin yararli gorildigi, bilissel yetileri ye-
rinde sahislar bu madde geregince kisitlanabilmektedir. O
nedenle kisilerin akil sagligini etkilemese dahi tiim tibbi
durumlar dikkatle arastirilmalidir.

Adli psikiyatrik degerlendirme ile ilgili bir ¢aligma-
da yasi daha kiiciik olan yaslilarin, egitim seviyesi daha
yiiksek olanlarin ve il merkezinde yasayan yaslilarin ya-
pacaklar1 islemlerin hukuki anlam ve sonuglarini daha iyi
anladiklar1 sonucuna ulasildig: belirtilmistir (12). Calis-
mamizda 18-65 yas araligindaki bireylerden neredeyse
ticte birine -34 (%31,5) olgu- vesayet altina alinmasinin
gerekli olmadigi yoniinde belirtilen kanaatin de secilen
orneklemle ilgili oldugu diisiinilmiistiir. Clinkii baska
calismalarda degerlendirilen geriatrik gruplari iceren ¢a-
ligsmalarda bu oranin ¢cok daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(4). Akla uygun davranma bigimi olarak da disiiniilebi-
lecek ayirt etme giiciiniin degerlendirilmesi kisiye gore
degisebilmekte, sartlara gore farklilik arz edebilmektedir
).

Bu farkliliklart dogru yorumlamak ciddi bir bilgi biri-
kimi ve uzmanlik gerektirmektedir. Saglik Bakanligi’nin
10/03/2014 tarihli “Hukuki islem ehliyetine iliskin rapor
diizenleme yetkisi” konulu genelgede ilgili kanun madde-
lerine atifta bulunularak; aile hekimleri dahil tiim hekim-
lerin hukuki islem yapma chliyeti raporu diizenlemeye
yetkili oldugu belirtilmektedir. Uygulamada siklikla Adli
Tip Kurumu 4. Thtisas Kurulu’ndan, Adli Tip Kurumu
Sube Miidiirliikkleri’nden veya iiniversite adli tip kiirstile-
rinden rapor istenmektedir. Siiphesiz ki bdyle 6zellesmis
bir alanda bilgili ve tecriibe kazanmis bir hekim grubunun
(yan dal egitimi ile uzmanlasmis) bir kurul halinde deger-
lendirmeyi yapmasi énemlidir. Bu nedenle adli psikiyat-
ri yan dal uzmanlik egitimi programlart ile bu alandaki
uzman istthdaminin planlanmasinda yarar olabilecegi be-
lirtilmektedir (13, 14). Bizler de hem psikiyatri uzmanla-
rinin hem de adli tip uzmanlarinin ortak bakis agisina ih-
tiya¢ duyulan bu alanda bir yan dal uzmanlik programinin
olusturulmasimin gerekli oldugu diistincesindeyiz. Bunun
yaninda adli psikiyatrik degerlendirmeyi yapan her he-
kimin ya da kurulun degerlendirme siirecinde ortak bir
yol izlemeli, kisitlamasiin gerekli olup olmadig1 sorulan
sahislarla ilgili varsa adli dosyalari, tibbi 6zgegmisleri
incelenmeli, birinci derece yakinlari ile goriismeler ya-
pilmal1 ve sahislart gerekli gérdiigiinde hospitalize etme-
lidir. Bunun yaninda muayene sonrasi tani stireci énemli
oldugu kadar birey i¢in kapasite yitimini 6zgiil bigimde
tanimlayan bir islevsel degerlendirme de gereklidir (15).

Raporlandirma siirecinde; sahis ile ilgili elde edilen
tiim bilgi, belge ve muayene bulgularindan bahsedilmeli,
varsa hastaligin tanimi uluslararasi tani kodlar1 ya da reh-
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berler dikkate alinarak yapilmali, sonug boliimiinde ilgili
kanun maddeleri 1s18inda kurulun kanaati belirtilmelidir.
Boylece iilke ¢apinda standardize raporlarin ortaya ¢ik-
masi, adli psikiyatrik degerlendirmenin bir objektivite
kazanmasi saglanabilecektir.
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