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OzZET

Amag: Kisilerin zihinsel olarak hukuki islem yeterliliginin
belirlenmesi adli psikiyatri calisma alanlarindan biridir. Bu
degerlendirmeye yonelik gelistirdigimiz gértisme formu-
nun, bu amacla gonderilen kisilere uygulanarak hukuken
yeterli olanlarla olmayanlari ayirmadaki guctinin, glve-
nilirliginin ve gecerliliginin saptanmasi amaclanmistir.
Yontem: Hukuki yeterligi belirlemek icin bir psikiyatrik
degerlendirme araci olarak gelistirilen Hukuki Ehliyeti
Degerlendirme Formu (HEDEF) dért maddeden olusmak-
tadir. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Adli
Psikiyatri Birimi'ne, Ug¢ aylik sure icerisinde noterlik, tapu
dairesi veya hukuk hakimligi tarafindan gonderilen veya
kendi dilekgeleri ile basvuranlar calismaya alinmistir.
HEDEF, tasarruf ehliyetinin olup olmadigi veya vasi tayi-
nine gerek olup olmadigr sorulan 65 yas Ustiindeki 38
kisiye iki psikiyatri uzmani tarafindan uygulanmistir.
Gegerlilik Kisa Akil Muayenesi (KAM), Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olcegi (KPDO), Biitiinsel Gerileme Olcegi
(BGO) ile arastinlmistir. Hastanemiz saglik kurulu rapor
formun gecerliligini degerlendirmede karsilastirma amaci
ile kullanilmistir. Bulgular: HEDEF'in 38 kisiye uygulan-
masi ile elde edilen igsel tutarliig ifade eden Cronbach
Alfa degeri 0.9800'diir. Madde toplam korelasyonlari
0.8712-0.9339 arasinda degismektedir. Tum madde
korelasyonlari 0.001 anlamlilik diizeyindedir ve ortalama
korelasyon 0.9009 bulunmustur. HEDEF ile KAM, KPDO
ve BGO arasinda iliski bulunmustur. Sonug: Gérisimuz;
formun anlasilabilir olmasinin yani sira, bu alanda kul-
lanilabilecegi yonindedir.
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SUMMARY

Mental Competence Evaluation form (MCEF) for
Assessment of Competency: Reliability, Validity and
Sensitivity

Objectives: Determination of mental competence of the
individual is needed for determination of whether per-
sons are able to use their legal civil rights or not. It is
aimed to determine the potency, reliability and validity
of Mental Competence Evaluation Form (MCEF) that we
have developed for evaluation of individual legal compe-
tency. Method: In order to investigate the validity and
reliability of the MCEF, it was applied by two psychiatrists
to 38 persons, who all were over 65 years, and who were
send by notary, land office or legal judge, or were admit-
ted by themselves to Forensic Psychiatry Unit of Bakirkdy
Mental Hospital in a period of three months for evalua-
tion competency. In order to investigate the validity of
MCEF, Mini-Mental State Examination (MMSE), Brief
Psychiatric Rating Scale (BPRS) and Global Deterioration
Scale (GDS) were also applied to all patients. Report
results which were presented to the health board of our
hospital and were assessed by the mentioned board,
were used for comparison in the evaluation of the
validityof the form. Results: Cronbach Alpha value is
0.9800, which represents the internal consistency
achieved by the application of MCEF to 38 individuals.
Items' total correlations vary between 0.8712 and
0.9339. All items' correlations are within 0.001 signifi-
cance level and mean correlation is found to be 0.9009.
Relationship was detected between MCEF and MMSE,
BPRS and GDS. Conclusion: Our point of view is that
while this form appears to be comprehensible and prac-
ticable, it may also be helpful in this area.
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GIRIS

Hukukla yakin iligkide olan bir disiplin tip bilimi
olup damigmanlik ve beraber caligma geregi duy-
dugu alanlardan biri de psikiyatridir. Bu durum adli
psikiyatrinin olusmasi ihtiyacini dogurmus ve cesitli
pratiklerde hem psikiyatri hem de hukuk dallarinin
uygun etik ve teknik kosullarda caligmasinin adli
psikiyatrinin bagarisiyla gidecegi Ongorilmistiir
(Goziibityiik 1978).

Hukukun psikiyatriye ihtiya¢ duydugu alanlardan
biri de, adli psikiyatri prati§inde sik karsilasilan,
kisilerin medeni haklarini kullanabilecek durumda
olup olmadiginin belirlenmesi igin akli durum
tespitini istedigi hallerdir. Cogunlukla yaslh kisiler-
le ilgili olarak bu sorun giindeme gelmektedir. Bu
durumla karsilagan klinisyenler siklikla kisilerin
Ozerkligini tehlikeye diislirmeden, hukuki ehliyet-
lerini degerlendirmek gibi gii¢ bir gorevle karsi
karsiya kalmaktadirlar. Fakat yash kisilerin
hukuken yeterli olup olmadiklari ile ilgili tanimlar
zaman zaman gigcliikkler ve belirsizlikler gostere-
bilmektedir. Bununla birlikte, yaslhilarin vesayet
altina alinmasiyla ilgili olgiitlerin belirlenmesinde
kanunlarin uygulanabilirligi ve adil olmasi ile ilgili
tartismalar da siirmektedir (Schwartz ve Roth
1988). Bu nedenle kanunlarin kesin yol gdsterici
ilkelerinin yetersizliginde, bilirkisi roliinii tistlenen
klinisyenlerin ilgili sorunlar1 anlamalari, hem etik
hem de yasal agidan kabul edilebilir standartlari
uygulamalar1 6nemli goziikmektedir.

Psikiyatri ve hukuki ehliyet

Akil hastaligi, zayifligi veya geriligi nedeniyle
kisinin hukuki ehliyetinin bulunup bulunmadigi
sorusu, medeni yasa maddeleri geregince
mahkemeler ve psikiyatrinin igbirligini giindeme
getirir. Yargi¢ ve bilirkisi gorevi verildiginde psiki-
yatri uzman bireyin mahkemeye cikabilme, ifade
verebilme, vasiyet yazabilme, sozlesme yapabilme
yetenegi ile yani hukuki yeterliliginin olup olmadig:
yOniinde karar ve/veya kanaat olusturmak zorun-
dadir (Roth ve ark. 1977).

Kisinin hukuki ehliyetini haiz olup olmadig:
sorunu, kendine bakabilme sosyal ya da mali karar-
lar verebilme yetenegiyle ilgili olarak ortaya ¢ik-
missa, genellikle aile bireyleri tarafindan giindeme
getirilir. Yine ailenin bir bireyi eger ailenin biitiin

mallarini satip saviyorsa, baska bir aile bireyi o kisi
hakkinda hukuken yeterli olmadigr iddiasiyla
mahkemeye bagvuruda bulunabilir ve vasi tayinini
isteyebilir (Kaplan ve ark. 1994, Lieff ve ark. 1984).
Eger kisi zeka gerisi, yagl, psikotik, alkol bagimlisi
gibi mal miilk dagitma riski olan biriyse vesayet
siireci baglatilabilir. Burada énemli olan sorun bu
kisilerin kendi islerini yiiriitme kapasitesinde olup
olmadiklaridir (Roth ve ark. 1977, Myers ve Barrett
1986). Ayrica psikiyatristlerden zaman zaman
kisinin vasiyetini yazma konusunda hukuki yeterli-
liginin degerlendirilmesi istenebilir ya da vasiyet-
name konusunda sonradan sorun c¢ikacagina
inanan kisiler yasarken muayeneden ge¢mek igin
bir adli psikiyatriste kendileri basg vurabilirler
(Kaplan ve ark. 1994). Bunlarin yaninda vasiyet
olusturuldugunda ya da bir hukuki islem yapildigin-
da varislerden biri veya bir baskasi vasiyetin ya da
islemin gegerliligini sorgulayabilirler (Kaplan ve
ark. 1994, Myers ve Barrett 1986, Spor ve Garb
1992). Bu durumda yarg, kisinin vasiyetin yazildig
ya da iglemin yapildig1 zamanki mental durumuna
baghdir (Roth ve ark. 1977, Kaplan ve ark. 1994,
Spor ve Garb 1992, Burstazn 1992). Bunu sapta-
mak i¢in belgelerden, psikiyatri uzmanlarindan ve
bilirkisilerden elde edilen bilgilerden yararlanilir
(Spor ve Garb 1992).

Hukuki ehliyet veya hukuken yeterli olma, kisinin
saglam bir yargilamada bulunma yetisi temelinde
saptanir (Or: tartma, usa vurma mantikli kararlar
verme yetisi gibi). Genelde yeterli sayilabilmek icin
bireyin sdz konusu davraniginin veya isinin dogasini
kavrayabilmesi, niteligini ve sonuglarini anlaya-
bilmesi istenir (Burstazn 1992, Spor ve Garb 1992,
Lishman 1987).

Psikiyatri uzmanlarinin mahkemece bilirkisi olarak
gorevlendirildigi durumlar, kisilerin hali hazirdaki
durumu ile ilgili olarak vesayete muhtac bulunup
bulunmadigy, yani halen hukuki ehliyetini haiz olup
olmadig1 sorulan (vesayet vakalari) veya gegmis bir
tarihte hukuki bir islem yapmis olup s6z konusu
tarihte hukuki ehliyetine haiz olup olmadig1 soru-
lanlar olmak tizere iki grupta toplanmaktadir.

Hukuki ehliyeti degerlendirme ile ilgili olciitler
Kisilerin yasal yeterliliklerinin, ki yasal yeterlilik

terimi dig kaynakli yaymlarda bizim anladifimiz
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anlamda hukuki ehliyetini haiz olma anlaminda
kullanilmaktadir, degerlendirilmesi ile ilgili yayin-
lar gdzden gegirilerek yeterlilik kavramina getirilen
farkli olgiit ve bakiglar anlasilmaya caliildi. Obiir
yandan yasal yeterliligi degerlendirmek icin psiki-
yatrik yazindaki pek ¢ok yaklasima bakildiginda da
psikiyatrik degerlendirme sirasinda yeterliligin
belirlenmesi igin genel bir kilavuzun olmadigi
goriildii. Varolan yaymnlar yeterlilik taniminda
genis, etik ve kanuni tartigmalar yapiyorlar veya
0zgiil durum ve topluluklar icin sinirh diisiinceleri
yansitiyorlardi (Schwartz ve Roth 1988). Bu neden-
le yeterliligin belirlenmesi i¢in yapilan psikiyatrik
konsiiltasyonlarda cesitli yazarlarin tstiinde dur-
duklar1 ve Onerdikleri kriterler 6zetlenmeye
caligild.

Roth ve arkadaslarma gore (1977), kisi
davraniglarii diizenleyebildigi, anlasilir nitelikte
konustugu ve davrandifi, sdylenenleri hatirladigs,
cevre ile anlaml iletisim kurabildigi, giyindigi ve
yasal olarak yetersiz oldugu sOylenmedigi siirece
hukuken yeterlidir. Dincmen (1984) de etrafi ve
kendisi ile zaman ve mekan bakimindan oryan-
tasyonu tam, etrafi ve kendisi ile ilgili, etrafinda
olup bitenler hakkinda bilgili kiymet ve rayicleri
bilen, akil melekeleri yerinde, muayene edilis
nedenini bilen ve tam bir agiklikla izah edebilen
yani herhangi bir akil hastalifn veya zeka geriligi
veya agir ve ciddi boyutlara varan bir kisilik bozuk-
lugu veya bir ndroz arazi gostermeyen, madde
miiptelas: olmayan kisilerin hukuki ehliyete haiz
olduklarini belirtmistir.

Yeterlilik alaninda bilirkisi oldugu belirtilen Robert
Michaels'e gore yeterlilik asagidaki faktorlerle
tanimlanabilir (Mahler ve Perry 1988):

1- Bir secim yaptigina dair kisinin farkindalig;

2- Kisinin var olan firsatlar1 ve bunlarin yarar ve
zararlarini anlama yetenegi;

3- Kisinin ilgili faktorleri anlayabilme, géz oniine
alabilmesine yonelik bilisim kapasitesi;

4- Karar vermeye iligkin sanr1 ve varsani gibi her-
hangi bir patolojik alg1 veya inancin olmamas;

5- Siddetli panik, depresyon, Ofori, emosyonel
kararsizlik gibi her hangi bir durumun olmamast;

6- Bir bagkasina bagimlilik inanci gibi patolojik her-
hangi bir iliskinin olmamas;
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7- Kars1 konulmaz 6fke gibi herhangi bir durumun
ya da patolojik motivasyonel bir baskinin olma-
mast;

8- Digerlerinin karara etkisine ve genel toplumsal
tavra yonelik bir farkinda olma ve bu kararlardan
vazgecerse bunu neden yaptiginin farkinda olmasi,
bilmesi.

Lieff ve arkadaslar1 (1984), mali konular gibi daha
sinirli bir alanda yeterliligi degerlendirmede
hekimin hangi klinik etmenleri degerlendirmesi
gerektigine deginmis ve bu alanlar1 soyle belirt-
mistir:

Bulgularin acik ve dikkatli belgelenmesi gereklidir.
Mali konularda hukuki yeterliligin tanimlamalarin-
da hekimler, kisilerin mali konularla ilgili olarak
varsani, sanr1 ve biligsel iglevlerinde her hangi bir
bozuklugun olup olmadigini gbéz 6niine almalidir-
lar. Bununla ilgii olarak; yonelim (senetleri ve fa-
turalar1 60demek icin zamana oryante olmali),
bellek (parasal muamele ve kararlari takip etmek
icin tarihleri aklinda tutmali), genel bilgi (mali
merkezlerde yatirimi varsa o alanda ne oldugundan
haberdar olmali), hesaplama yetenegi (gelir ve
giderlerini ayarlayabilmeli), yargilama (premorbid
Ozellikleri ve bu 6zelliklerde sonradan olan degisik-
likler degerlendirilmeli ve organik ya da fonksi-
yonel mental hastalik semptomlarina ve serebral
fonksiyon bozukluguna bagli olup olmadigina karar
verilmeli) alanlarina dikkat edilmelidir.

Kisinin vasiyetini yazma konusunda da yeterliligini
kanitlamak psikiyatrik yetinin gerekli oldugu
iizerinde durulmustur ve ehliyetlilik muayenesinde
kisilerin; mallarinin, sahip olduklarinin dogasini,
vasiyet yapiyor oldugunu, dogal varislerinin kimler
oldugunu bilmesi gerektigi belirtilmistir (Kaplan ve
ark. 1994).

Hukuki ehliyetin olciilebilirligi

Hukuki ehliyet kavrami, tipk: tehlikelilik kavrami
gibi hem toplumsal hem bireysel bir kavramdir.
Kanun ve zaman zaman psikiyatri bireyin mahke-
meye ¢ikabilme, vasiyet yazabilme, stzlesme yapa-
bilme, tedaviyi kabul edip etmeme gibi kanuni
yeterliliklerle ilgilenir (Schwartz ve Roth 1988).
Bunlar1 g6z 6niine alan Roth ve arkadaglar1 (1977),
hukuki ehliyetin saptanmasinda 6zgilinlesmek
gerektigini diislinerek, ehliyet igin kullanilan
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Olciitlere aciklik getirmeye calismislar ve bu 6lciit-
lerin kisinin hukuken yeterli olup olmadigina karar
vermede uygulanabilir olup olmadigim arastirmig
ve yine Olgiitlerin uygulanmasinda ortaya cikan
sorunlar1 gézden gecirerek bazi sonuglara var-
miglardir. Caligmalarin sonucunda hukuki ehliyeti
belirlemek igin gerekli olan ve g6z 6niine alinmasi
gereken olgiitler; yeterliligi 6lgmek icin yararl olan
bir test Oncelikle giivenilir bir sekilde uygulanabilir
olmali, hekimler, hakimler ve avukatlar tarafindan
karsilikli kabul edilebilir veya en azindan anlasila-
bilir olmali, kisilerin bireysel otonomileri ve ilgili
yasal durumlar arasinda kabul edilebilir bir denge
olusturacak sekilde hazirlanmali, bu testlerdeki
giivenilirlik ileri bir diizeyde artirilmalidir ki, bir
yeterlilik 6lciitii belirgin ve nesnel olarak dogru-
lanabilir hasta davranisina dayanmali ve oldugu
sOylenen olasilikla da bilinmeyen mental durum-
lara dayanmamali olarak belirtilmistir. Bu olciitler
dogrultusunda hukuki yeterliligi degerlendirmede;
secimi belirtebiliyor olmak, sonucu makul olan
se¢im yapmak, kararla ilgili olan ve olmayan bilgiyi
gercekten anlamak oldugu vurgulanmaktadir.

Alexander (1988), mental yeterliligin klinik tanim-
lamasi icin olas1 yetersizligi gosteren norolojik ve
noropsikolojik kriterleri; dikkat, bellek, konusma,
algl, usa vurma, duygulari tanimlama seklinde
smiflandirmis, her bir grubun kendi iginde deger-
lendirilmesi i¢in goz Oniine alinmasi gerekenleri
tanimlamustir.

Psikiyatri uzmanlarindan zaman zaman Kkisilerin,
ozellikle de yash kisilerin, herhangi bir hukuki
islem yapmak istediklerinde, hukuki yeterlilik-
lerinin olup olmadigmin degerlendirilmesi isten-
mektedir. Yasal, etik ve psikiyatrik ozellikler tagi-
masindan dolay1, kisinin hukuki yeterliliginin
degerlendirilmesi gii¢ bir sorundur. Cogu zaman
psikiyatri uzmani, yeterlilifin gecerli ve giivenilir
Olciitlerini belirlemede bir zorluk iginde oldugunu
hissedebilir.

Yeterliligi degerlendirmek icin psikiyatri yazininda-
ki pek cok yaklasimi inceledigimizde bunun igin
genel bir kilavuzun olmadigi goriilmektedir. Bu
durumda psikiyatri uzmanlarindan bilirkisilik
istendiginde olusturulmus net Slgiitlerin olmamasi,
pek cok psikiyatristin giinliik calisma alaninda bu
tiir bir islemle ¢ok fazla karsilasmayist ve kanun-
larm tam bir yol gostericiliginin olmamasi

nedeniyle de belirsizlikler yasanabilmektedir.
Ayrica bu tiir degerlendirmelerin zaman ve imkan
acisindan norolog, psikolog ve psikiyatristlerden
olusan bir ekiple yapilmasinin, her zaman miimkiin
olmadigi disiiniildiigiinde bu sikint1 artmaktadir.
Tim bunlar1 géz Oniine alarak ve ilgili bilimsel
yaymnlar1 inceleyerek kisilerin hukuki yeterliligini
degerlendirmekte kullanabilecek bir form olustur-
maya calistik. Bunun bizim igin 6nemi, adli
psikiyatri tecriibesi olmayan ya da yetersiz olan
psikiyatristler igin bilinen psikopatolojilerin belir-
lenen parametrelerdeki etkilerini degerlendirerek
karar vermelerini kolaylastirmasidir.

Bu amagcla gelistirdigimiz bir gériisme formunun
her hangi bir hukuki islem yapip yapamayacaginin
temyiz kudreti acisindan degerlendirilmesi istenen
kisilere uygulanarak bu kisilerin hukuken yeterli
olanlarla olmayanlar1 ayirmadaki giiciinii, giive-
nilirligini ve gecerliligini belirlemeye yonelik bir
calismadir.

GEREC VE YONTEM

Gegerliligi ve giivenilirligi aragtirmak icin Bakirkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Adli Psikiyatri
Poliklinigi'ne, ii¢ aylik siire i¢erisinde noterlik, tapu
dairesi veya hukuk hakimligi tarafindan gdnderilen
yada kendi dilekgeleri ile bagvuran, tasarruf
ehliyetinin olup olmadig1 veya vasi tayinine gerek
olup olmadigl sorulan 65 yas iistiindeki 38 kisi
tizerinde yapilmistir. Herhangi bir diglama kriteri
kullanilmamustir.

Hukuki ehliyeti degerlendirme formu (HEDEF)
Kisilerin medeni haklarin1 kullanma ehliyetine
sahip olup olmadiklarini belirlemek icin yapilan
psikiyatrik degerlendirmeye yardimer olmak icin 4
maddeden olusan HEDEF gelistirilmistir. Bu mad-
deler; karar verme, sonuclarin mantikliligi, uslam-
lama, bilme olup bilme maddesi anlama, giincel
anlama ve ayirdetmeden olusan {i¢ alt madde icerir.
Degerlendirmenin temel Ozellikleri; HEDEF ile
kisinin sosyal ve Kkiiltiirel yasantisi igindeki sosyal
uyumunu, bilgilenmesini, tercihlerinin goz Oniine
alinmasidir. Degerlendirme yapilirken kisinin o
andaki durumu temel alinir.

Degerlendirmenin yapilisi

HEDEEF bir soru listesi olmayip bir goriisme cizel-
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gesi olarak hazirlanmistir. Bundan dolayr goriisme
stirecinin bigimi goriismeci ile bilgi veren (muayene
edilen) arasindaki karsilikli konusmalardir. Bir
yargiya varabilmek igin gOriisme arastirilmasi
gereken alanlara yonlendirilmelidir. Bu iglem igin
her maddenin altinda rehber ciimleler olusturul-
mustur. Bu rehber ciimlelere uyan duruma ulagsmak
icin de bizim tarafimizdan kullanilan (Ek 1) ve
goriismecinin karsisindaki  kisinin 6zellik ve
yapacagl isleme uygun olarak kendisinin de
gelistirebilecegi ¢ok cesitli, acik uglu sorular soru-
lur (Ornegin; karar verme maddesi igin "Karariniz
nedir?", "Bu karar1 kiminle birlikte verdiniz?", "Ne
yapmak icin geldiniz?", "Size nasil yardim edebili-
riz?", "Ne istiyorsunuz?" ya da anlama maddesi icin
yapacaginiz "Islemin size ne yarari olacak?", "Bu
islemi simdi yapmazsaniz ne gibi kayiplariniz
olur?", "Bagka ne gibi bir iglem yapabilirdiniz?",
"Satacagimiz evin degeri, rayic degerler nasil?",
"Evinizin degeri neden belirttiginiz kadar?", "Ug yil
once ne kadar ederdi?" gibi). Bu sorular, yargiya
ulasilmay1 kolaylastiran ve goriismeyi amaca cek-
meye yarayan sorulardir. Bu yolla kisiden
edinilmek istenen bilgiler harekete gecirilir ve
sorulardan alinan yanitlar ve varilan yargi hangi
rehber ciimlelere en uygunsa ona ait puan
isaretlenir. Sonucta maddelerin derecelendirilmesi,
aliabilen biitiin bilgilerin sonucunda bir yargiya
varabilme yetenegini Ongoriir. Eger herhangi bir
maddeyi degerlendirme sirasinda  kuskuya
disiliirse yakinlarindan, avukatindan, ya da adli
dava  kayitlarindan  yararlanilarak  bilgi
edinilebilinir.

Derecelendirme yapihisi: Her maddenin altinda
derecelendirilmesi gereken durumlarla ilgili rehber
ciimleler olusturulmustur. Bu rehber ciimleler o
maddeyi 0-1-2-3 sayilar ile derecelendirilmesini
saglamakta yol gosterici olarak kullamilmak iizere
hazirlanmigtir. Derecelerin belirlenmesinde ya da
puanlama yapilmasinda, degerlendirilen Kkisinin
gercek durumuna en uygun (yakin) olan puan
secilmelidir. Derecelendirme 0-1-2-3 olarak
yapumustir. 0 yetersizligi, 1- 2- 3 her madde igin
yeterliligin giderek artan daha ist diizeyini gos-
terir. Degerlendirme ol¢iitleri asagida tanimlan-
mustir:

Karar verme: Kisinin se¢imini belirtebiliyor olmasi
ya da bir kararinin varhig iizerine odaklanmigtir.
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Bu testte kararin niteligine bakilmaz, kisinin neyi
istediginin, neyi reddettiginin dogasini kavramasi
onemli degildir. Kararin var ya da yok olusu deger-
lendirilir. Herhangi bir se¢im yapamiyor olmasi
kisinin yetersiz oldugunu gostermek icin yeterlidir.
Sadece bu durumda 0 puan verilir ve formun diger
islemlerini degerlendirmek gerekmeden yetersiz
oldugu kararina varilir. Bu 0lgiitte secim bildiren
herkesin yeterlilige sahip olabilecegi kabul
edilmektedir. Su alanlar degerlendirilir; karari, ne
icin geldigi, ne istedigi, kararin kime ait oldugu,
yakinlar1 ya da bagka birisinin kararini onaylayip
onaylamadig1. Derecelendirme yukaridaki deger-
lendirme ile muayene eden hekimin olusturacagi
kaniya gore yapilir (Ek 1).

Sonuclarin mantikhiligr: Kisinin mantikli dogru,
sorumlu karara ulagma kapasitesi iizerine odak-
lanilir. Burada 6nemli olan karar secenekleri ve
karara nasil ulastigindan ziyade sonuctur. Bu
madde sadece bir esik test olarak kullanilir. Ciinkii
makul olmayan kararlar1 nedeni ile Kkisiler
yeterlilikten yoksun sayillamazlar. Bu nedenle bu
teste puanlamaya 0 dahil edilmemistir. Bundan
anlasilmasi gereken kisinin karar1 ne olursa olsun
bu test yetersiz olmasini gerektirmez. Su alanlar
degerlendirilir; kararin mantikliligi, genel toplum-
sal tavra uygun olup olmadify, icinde bulundugu
durumla uygun olup olmadig, etki altinda kalip
kalmadigi, kararim1 vermesinin nedenleri, kendi
durumuna uygun olup olmadigi, Kisinin durumu
yukaridaki Olciitlerle yapilan gdriisme sonucunda
olusan hekim kanisina gore derecelendirilir (Ek 1).

Uslamlama: Karar verme siirecinde uslamlamay1
degerlendirmeye odaklanir. Hezeyanl ve haliisi-
nasyonlu uslamlama, diisiinme siireclerindeki
bozukluklar ve kognitif fonksiyonlardaki yetersizlik
veya bozukluklar arasgtirilir. Karara ulasmasindaki
unsurlart nasil tarttigl, degerlendirdigi nasil bir
araya getirdigi ve siirdiirdiigii arastiriir. (Dikkat,
konsantrasyon, algi, diisiince -otistik, dereistik,
somut, cevresel- diisiincede fakirlik, siglik) Su alan-
lar degerlendirilir; hezeyanlar, halusinasyonlar, for-
mal diisiince bozukluklari, belli bir diisiinceyi sonu-
ca ulastirip ulagtiramadigy, dikkatini yogunlastirip
yogunlagtiramadigl, konusmada fakirlik, motivas-
yon (da azalma), apati, disiince sistemindeki
siralilik, karigiklik, sonuca ulagmada giicliikk. Her
seferinde karar1 sdyleyip birakiyor, veya
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konusurken sik sik susuyor, sonuca ya ulasamiyor
ya da saglikli bir ulagma yok. Hekimin bu olciitler-
le tamamladifi goriisme sonucunda olusturacagi
kaniya gore kisinin durumunu derecelendirmesi
gerekir (Ek 1).

Bilme: Ug alt gruptan olusur.

a. Anlama: Bu testte kisinin bilgilenimi ve bunlara
bagli olarak i¢inde bulundugu durumu anlama
yetenegi izerine odaklanmistir. Yapacagi islem ile
ilgili prosediirleri, risk ve yararlari, farkl alterna-
tifleri bilip bilmedigi, cevresinde olup bitenleri ve
giincel olaylar idrak edip etmedigi, kisisel ge¢cmisi
hakkinda bilgi verip veremedigi arastirilir. Su alan-
lar degerlendirilir; yapacag islemi nasil planladigi,
neler ile degerlendirdigi, rayi¢ degerleri bilip
bilmedigi, risklerinin olup olmadig1, bagka nasil bir
islem yapabilir, avantajlar1 ne. Bu 6lg¢iitlerle olusa-
cak hekim kanis1 derecelendirmeye temel olusturur
(Ek 1).

b. Giincel anlama: Bu testte kisinin o andaki (kesit-
sel) anlamasi degerlendirilir. Goriisme aninda ve-
rilen bilgiyi anlama diizeyi ve bu bilgiyi kendi duru-
mu ve karari icin kullanip kullanmadigi deger-
lendirilerek, anladigindan dogrudan emin olmak
tizere odaklanilir (zeka konusunda bir kani olus-
masina yardimer olur). Su noktalar degerlendirilir;
goriismede sOylenenleri yerine getirmesi, kendisine
durumu ile ilgili verilen bilgileri anlayip tekrar
ifade edip edemedigi; durumu ile benzer karmagik-
liktaki bagka bir materyal ve olay anlatilip bunu
anlayip anlamadigi tespit edilir. Durumuna benzer
bagka bir duruma gosterdigi tepkiler izlenerek
anlama diizeyi degerlendirilir. Derecelendirme
hekimin HEDEF o6lciitlerine gore olusacak kanisi-
na goredir (Ek 1).

c. Ayirdetme: Su alanlar degerlendirilir; yapilacak
olan mali bir islemse, kendisine yara getirecek,
kotiiye kullanilmasi, zararina olma olasiliklarini
degerlendirebiliyor mu, bunlar icin ne gibi 6nlem-
ler diisiiniiyor.

Hekim derecelendirmeyi bu olciitlere gore olusa-
cak kanisina gore belirleyecektir.

Kisa Akil Muayenesi (KAM)

Kognitif mental durumun degerlendirilmesi igin
Folstein ve ark. (1975) tarafindan gelistirilmis,

10

halen Amerika'da yaygin kabul goren, arastir-
malarla gecerliligi kanitlanmig bir testtir. On bir
soruyu iceren iki boliimden olugmustur. Birinci
boliim sadece sozel yetenekleri gerektiren yonelim
dikkat ve bellek ol¢iimiini icerir. En yiiksek 21
puan iizerinden degerlendirilir. Ikinci bolim ise
adlandirma yetenegi, spontane bir ciimle yazma,
Bender Gestalt figiiriine benzer kompleks bir
poligonu kopyalamak gibi becerileri dlcer. Okuma
ve yazma yetenegini gerektirir. Toplam puani 9
dur. Bu test her dogru yanita bir puan verilerek
degerlendirilir. Iki boliimiin birlikte en yiiksek
puani 30 dur. Dogru yanit azaldikga organisite
olasilig1 artmaktadir. Testin uygulanmasi uygulayici
ve uygulayan agisindan cok basittir. 5-10 dakika gibi
cok kisa bir zaman alir. Ayrica zaman smirh
degildir.

Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi (KPDO)

Overall ve Gorham’in (1988) olusturdugu "Kisa
Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi" 18 maddeden
olusmaktadir. her ne kadar KPDO depresyon
semptomlarini icerse de (madde 1, 2, 5, 6, 9, 15),
Olcek olarak sizofrenik durumlarda kullaniimak
icin olusturulmustur (madde 3, 4, 7, §, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18). Bu nedenle 0l¢ek ile sap-
tanan say1 sizoaffektif gibi diigliniilir. Goriisme
yaklagik 30 dakika siirer, goriisme teknigi gelenek-
sel gorlisme teknigi gibi yapilir.

Biitiinsel Gerileme Olcegi (BGO)

Reisberg ve ark. (1982) tarafindan, primer
dejeneratif demans, sonraki yillarda (Reisberg ve
ark. 1988) normal yaglanmadaki yasa bagh veya
hafif dereceden siddetli dereceye kadar degisen
Alzheimer tipi demanslarda ortaya cikan kognitif
yetersizliklerin psikolojik testlerdeki eslikleri ve
global klinik 6zellikleri belirlenerek olusturulmusg-
tur. Bu 6l¢ek normal yaslanma ve Alzheimer tip
demanstaki progresif kognitif bozulmanin klinik
belirtileri ile ilgili ayrintili tanimlamalar saglanarak
degerlendiricinin demans donemleri hakkinda
klinik kani olusturmasinda yol gosterici olur.
Kognitif yetersizlik 7 ayr1 donem olarak psikolojik
testlerle Olciilerek ve demansin klinik yedi donemi
ile eslestirilerek derecelendirilmistir.
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Hukuki Ehliyeti Degerlendirme Formu (Hedef) Gegerlilik, Glvenilirlik ve Duyarliligi

Arastirmaya alian kisilere, HEDEEF iki psikiyatri
uzmani tarafindan uygulanarak degerlendiriciler
arast giivenilirlik 38 kisi tizerinde arastirilmistir.
Kisilerin hukuki ehliyeti yani yeterliligi organik
yada fonksiyonel psikiyatrik nedenlerle farkl
sekillerde ve farkli diizeylerde etkilenebilmektedir.
Bu nedenle, KPDO, KAM, BGO yaygin kullanim-
dolay1 HEDEF
kargilagtirllarak hedefin gecerliligini arastirmak

larindan sonuclariyla
amaci ile tiim kisilere uygulanmistir. Adli psikiyatri
polikliniginde ¢alisan iki psikiyatri uzmani, kisileri
psikolojik test, ndroloji konsiiltasyonu, bilgisayarl
beyin tomografisi (BBT), manyetik rezonans (MR)
tetkiklerinin sonugclariyla birlikte, DSM-IV tam
kriterlerine  gore
Association 1994) degerlendirmis ve hastanemiz
saglik kuruluna sunmus ve saglik kurulu tarafindan

(American  Psychiatric

rapor diizenlenmistir. Bu rapor sonuclar olusturu-

lan formun gegerliligini degerlendirmede

karsilastirma amaci ile kullanilmistir.

BULGULAR
Giivenilirlik ve Gegerlilik

Giivenilirligi yordamak icin iki goriismeci arasin-
da 38 kisiyi i¢eren bir giivenilirlik ¢aligmasi yapildi
ve Kappa testiyle degerlendirildi. Bu calismanin
sonuclarina gore HEDEF'in her bir maddesinin
kappa degerleri Tablo 1'de gosterilmistir. 6 madde-
lik HEDEF'in 38 kisiye uygulanmasi ile elde edilen
icsel tutarliligr ifade eden Cronbach Alfa degeri
0.9800 diir. Madde total korelasyonlar1 0.8712-
0.9339 arasinda degismektedir.Tiim madde kore-
lasyonlar1 0,001 anlamlilik diizeyindedir ve ortala-
ma korelasyon 0.9009 bulunmustur (Tablo 2). Bu
sonuclardan tiim maddelerin Olgiilmesi istenen
durumla ilgili ve igsel tutarliliginin kuvvetli oldugu
izlendi.

Parametrik degerlerin korelasyonlarni test icin
Pearson istatistik yontemi kullanildi. Bu yontem ile
calismada hem maddeler arasi tutarliik hem de
calismacilar arasi giivenilirlik test edildi. Calis-
macilar arasindaki giivenilirlilik test r= 0.8470 ve
r=0.9941 arasinda degerler bulundu. En yiiksek
degerin toplam puan degerleri arasinda oldugu
dikkati cekti. Tim maddeler arasinda kuvvetli bir
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giivenilirlik saptandi (Tablo 3). Maddeler arasi
pearson r=0.8712 (Karar vermeSonuglarin mantik-
liligr) ile r=0.9760 (Akil yiiriitme- toplam puan
degeri) arasinda olup, tim maddeler arasinda
kuvvetli bir iligki saptandi (Tablo 4).

Birinci calismacinin hedef toplam puani (HEDEF
Topl) ve ikinci ¢alismacinin hedef toplam puani
(HEDEF Top2) ile KPDO puani arasindaki
iliskiye bakildiginda birinci i¢in r= -0.7221, ikinci
r= -0.7548 olup psikopatoloji artttkca KPDO
puaninin artmasi ve HEDEF puaninin ise azalmasi
sebebiyle ikisi arasinda negatif ama anlaml iligki
bulundu. HEDEF toplam puani ile KAM toplam
puanlan arasindaki iligkiye bakildi ve r= 0.9593
oldugu kuvvetli bir iliski saptandi (Tablo 5). KAM-
2 grubu, okur yazar olmayan ve bu nedenle bazi
maddelerin uygulanamadii, en yiiksek puan 30
yerine 22 olan grubu gostermektedir. Biitiinsel
Gerileme Olgeginin (BGO) puanlar ile HEDEF
Topl , HEDEF Top2 ve KPDO toplam puanlari
arasinda da kuvvetli iligki bulundu (Tablo 6).

Duyarhhik

Duyarlilik yoniinden kargilagtirilacak herhangi bir
Olcek bulunmadigindan, HEDEF puanlar gelenek-
sel degerlendirme yontemi olarak tanimlanabilecek
saglik kurulu kararlar ile karsilastirimistir. Saglik
kurulu kararlari, yeterli ve yetersiz olmak tizere iki
secenek halinde sonug¢ vermektedir. HEDEF
toplam puanlar1 ile saghk kurulu kararlar
kargilagtirdmistir. Saglik kurulu kararlarma gore
istatistik olgu Ozeti (case summaries) dokiimii
¢ikarilmig ve buna gore HEDEF toplam puanlar1 9
ve 9'dan az olanlar hukuken yetersiz, 12 ve 12'den
yiiksek olanlar ise hukuken yeterli oldugu saptan-
mistir. Arastirmamizda 9 -12 arasinda toplam puan
elde eden kisi olmamistir. Bu aralikta puan elde
eden kisilerin hukuki ehliyetlerinin klinik kaniya
gbre belirlenmesi uygun olabilecegi goriigiine
varilmistir.

TARTISMA

Yashilarin toplum igindeki dnemi onyedinci yiizyil-
dan bu yana giderek belirginlesmis ve yirminci
yiizyil icinde biiyiik ilgi konusu olmaya baslamistir.
Ozellikle gelismis iilkelerde, arastirmacilarin
yanisira, ¢esitli orgiitler ve kitle iletisim kurumlari
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Tablo 1. iki goriismeci arasindaki kappa degeri tablosu

Kappa ASE 1 VAL /ASE 0
Karar verme .87063 .07150 8.17171
Sonuglarin mantiklilig .88065 .08129 6.69790
Uslamlama .88065 .06574 8.30385
Bilme
Anlama .76373 .09273 7.03726
Gincel anlama .82751 .07905 7.76881
Ayirdetme .88191 .06411 8.37883
Tablo 2. HEDEF'in i¢sel tutarlihgi
Ortalama Minimum Maksimum
Madde ortalamalari 2.0772 1.8000 2.3895
Madde degiskenleri 1.1264 7297 1.4226
Maddeler arasi korrelasyon .9009 8712 .9339

alpha = .9800, p<.001

Tablo 3. iki degerlendiricinin uyguladigi formun alt olgekleri arasindaki korelasyon

HEDEF 2 Karar Sonuglarin Uslamlama Anlama Giincel Ayirdetme Toplam
HEDEF 1 verme mantikhihg: anlama puan
Karar verme .8984* .8628* .9016* .9027* .9298* .9175* .9471*
Sonuglarin mantikhhgi .8643* .9604* .9144* .9043* .8470* .9100* .9368*
Uslamlama .8995* .9291* .9697* .8946* .9306* .9591* .9699*
Bilme

Anlama .8742*% .9048* .9053* .9239* .8972* .8993* .9423*

Gincel anlama .8886* .8733* .8956* .8580* .9446* 9121* .9216*

Ayirdetme .9067* .8858* .9340* .8680* .9075* .9673* .9349*
Toplam puan .9398* .9462* 9177* .9382* .9434* .9695* .9941*
*p<0.001

Tablo 4. HEDEF' in maddeler arasi korelasyon katsayilari

Karar Sonuglarin  Uslamlama Anlama Giincel Ayirdetme
verme mantiklihg: anlama
Sonuglarin mantiklilig .8712*
Uslamlama .8919* .9218*
Bilme
Anlama .9065* .8983* .9252*
Gincel anlama .8802* .9012* .9339* .9058*
Ayirdetme .8821* .8943* .9252* .8748* .9013*
HEDEF toplam .9446* .9526 .9760* .9571* .9578* .9506*
*p<0,001
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Tablo 5. iki uygulayicinin HEDEF toplam puanlari ile KPDO, KAM1 ve KAM2 toplam puanlari arasindaki korelasyon

KPDO KAM 1 KAM 2
HEDEF 1 toplam - .7221% .9593* .9096*
HEDEF 2 toplam - .7548% .9393* .8975*

*p<.001

Tablo 6. BGO diizeyi ile 1. ve 2. uygulayicinin HEDEF toplam puanlari ve KPDO toplam puanlari ile korelasyonlari

HEDEF top 1

HEDEF top 2 KPDO

BGO -.9001*

-.9391* .7884*

*p<.001

da insan iligkilerini, yasam evrelerini ve kusaklar
arasi catigmalar ele alirken yaglilik konusuna da
onem vermeye baslamislardir (Bloom ve Falkner
1987). Yash insanlar, vasilik kavraminin odak nok-
tast olmuslardir. Bunun iki nedeni olabilir; birincisi
incinebilir yasli populasyonun sayica artisi, diger
nedeni ise bu alanda tibbi belirleyiciler olmamasina
ragmen yash insanlarin korunmaya ihtiyaclari
oldugu seklindeki diisiincede artma olabilir
(Bulcroft ve ark. 1991, Ahmed 1998).

HEDEF'in olusturulmasindaki ana amacimiz hem
hukuki ehliyeti degerlendirmede herkes tarafindan
kabul goren bir kilavuzun bulunmayisi, hem de adli
psikiyatri tecriibesi yetersiz olan psikiyatristler igin,
kisilerde psikopatolojilerin belirledigimiz para-
metrelerdeki etkilerini degerlendirerek karar olug-
turmalarina yardimci olmaya galismakti. Bu yon-
temle goriisme ve karar verme siirecinde psiki-
yatristlere yardimci bir yapi saglamig olabile-
cegimize inandik.

Amerika'da yashlar igin vasiligin belirlenmesinde
uygulanabilir kanunlara ve kanunlarin adil olmasi
ile ilgili stiren tartigmalara gore hali hazirda gézden
gecirilen ya da son zamanlarda uyarlanan kanuni
degisiklikler yapilmistir. Vesayet altina alinan yagh
kimselerin finansal istismar1 iizerine veraset
mahkemesinin arastirma isteyebilecegi da belirlen-
mistir. Bunlar; delillere dayandirilarak vesayetin
kaldirilmasi ya da red edilmesi icin daha az kisit-
layict alternatiflerin olup olamayacagini, yetersiz-
ligin agik ve ikna edici deliller icin gerekgelerini,
yash insanlara yonelik insan haklar1 ve 6zgirlik-
lerini koruyucu haklar ve diizenlemelerin geti-
rilmesini ve vesayet altina alian kisinin, vasinin ve
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bagvurunun tanimlanan verilere sahip olmasini
icermektedir (Bulcroft ve ark. 1991).

Bir zamanlar iiretken olan bu insanlarin vasiye
ihtiyag¢ duymalar1 onlarin otonomilerini tehdit
eder. Ciinkii bu kisiler hala bir takim finansal kay-
naklara sahiptirler ve bu kisiler lizerinde vasi, eger
tam vasilik hakkina sahipse, vesayet altindaki kisi
adma biitlin kararlar1 da verme hakkina sahiptir
(Iris 1988). Iris'in (1988) calismasinda yagh kisinin
vasiye ihtiyact olup olmadigi konusundaki toplum-
sal davranigin etkisi ve yargig, doktor, avukat ve aile
iyelerinin karar vermedeki rolleri arastirimustir.
Vasiligin dogasimni ve toplumsal kabul goren sekli
irdelenmis, genelde vasi olarak aileden birinin tayin
edildigi saptanmistir. On y1l boyunca incelenen 614
yetersizlik davasinda miilkiin vasilikle yonetilmeleri
durumunda mutlaka vesayet altinda bulunan kisi-
lerin disindaki kisilerin de c¢ikarlar1 oldugu
gorillmiistiir. Vesayet altina alinan kisginin saglik
durumunun bir ka¢ kaynaga gore tayin edildigi,
%30 oraninda doktorun diisiincesine bagvurul-
dugu, cogu zaman ise saglik bilgilerinin vesayet icin
bag vurandan yani potansiyel vasiden elde edildigi
saptanmistir.

Mental yeterlilik (hukuki ehliyet) igin gerekli olgiit-
leri olusturmakla ilgili gabalarda artiga ragmen
yetersizlik icin karar vermede norolojik mekaniz-
malarin dneminin gosterilmesine ¢ok az 6nem ve-
rildigi, yeterliligi degerlendirmede yasal, etik ve
psikiyatrik bir sorun seklinde odaklanmis olsa da,
bunlar1 gergeklestirmek icin norolojik siirecler
arasinda iyi calisan saglam ve karmasik iligkiler
olmasi gerektigi belirtilmistir. Yeterli olabilmek
icin uygun yargilamayi yapabilmenin sart oldugunu
sOyleyerek bunun igin gerekli bilissel siireclerin goz
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Ek 1. HUKUKi EHLIYETi DEGERLENDIRME FORMU (HEDEF)

KARAR VERME

0 Yapilacak islemle igili bir tercihte bulunmasi gerektigi hakkinda bir diistincesi yok, (Nigin burada oldugunu
sOyleyemiyor).

1 Neden ve gerekgeleri, sonuglari dnemli olmaksizin yapilacak islemle ilgili bir se¢im yapmasi gerektiginden
haberdar, bir se¢cim yapabiliyor (tercihi yakinlarina birakmasi , hatta doktora sormasi da bir tercih sayilir).

2 Seceneklerini ve gerekgelerini ayrintilandiramasa da yapilacak islemle ilgili kabaca bir secimde bulunabiliyor,
kendince kaba gerekgelerle tercih nedenlerini sdyleyebiliyor.

3 Yapilacak islemle iligili segeneklerini ve bunlar iginde tercihini sirali ve gerekceli olarak agiklayabiliyor.

SONUGCLARIN MANTIKILIGI

1 Yapilacak islemin sonugclari hakkinda higbir fikri yok, veya vardigi sonuglar mantiksiz ya da genel toplumsal
tavra uygun degil.

2 Yapilacak islemin olasi sonuglariyla ilgili mantikl bir fikri var ama ayrintilandiramiyor.
Yapilacak islemle ilgili mantikli bir sonuca ulasabiliyor, bunu ayrintilariyla tartisabiliyor.

USLAMLAMA

0 Formal distince bozuklugu, hezeyan, varsani, biligssel bozukluk var (yorumlama bu bozukluklardan birine ya da
birkagina bagh olarak zedelenmis).

1 a- Uslamlama obsesif-kompulsif bozukluk , fobik bozukluk , panik bozuklugu vb psikiyatrik durumlar yGziinden
eylemler sonuca ulasamiyor.
b- Somut diislince artmis, konugma fakir afazik? distincede sonuca ulasmada belirgin gtidik, dikkat
daginikhg@i, konsantrasyon glgliga (ayni soruyu tekrar ettirme, sadece karari tekrar ettirme).

2 Sonuca ulagsma ve akil ylriitme kapasitesi, prosedtiriin genelini kabaca g6zontine alarak, fakir icerik ve
soyutlamada yetersizlikler olsa da rasyonel olarak ifade ederek sonuca ulasiyor.

3 Yapilacak islemin prosedurini toplum kurallarinin farkinda olarak, genis bir kelime haznesi ve soyut diiginme,
dolayh ve deyimsel ifadeler gibi iletisim yollari sonuca (neden sonug iligkisini kolaylikla kurarak) ulasiyor.

BiLME
a- ANLAMA

0 Anlama kapasitesi yok - Durumunu bilmiyor.
Anlama Bilme kapasitesi ¢ok sinirl (Bilgi cok az kigisel bilgilerle sinirli, ya da islemin ¢ok yetersiz bir
boéliminden haberli).

2 Yapacagi islemin ya da i¢inde bulundugu durumun yararlarinin farkinda, risklerini bilmiyor, géz ardi ediyor.
Yarar ve riskleri yeterli derecede biliyor, ayrintilandiriyor, alternatifleri tartigiyor.

b- GUNCEL ANLAMA

0 isbirligine giremiyecek durumda.
1 Yapilacak islem anlatildiginda ¢ok azini anlayip ifade ediyor. Cok genel ya da yineleyerek ayni seylerden
s6z ediyor.

2 Ayrintilara fazla dikkat etmiyor.
Yeterli ve dogru kavriyor.

c- AYIRDETME

0 Yapilacak islemin yarar ve zararlarini ayirdedemiyor.
1 Yapilacak igslemin yarar ve zararlarini kismen ayirdedebiliyor.
2 Yapilacak igslemin yarar ve zararlarini bilylk oranda ayidedebiliyor.
3 Yapilacak islemin kendisi i¢in yarar ve zararlarini tam ayirdedebiliyor.
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Hukuki Ehliyeti Degerlendirme Formu (Hedef) Gegerlilik, Glvenilirlik ve Duyarliligi

oniine almmasi gerekmektedir (Freedman ve ark.
1991, Schmand ve ark. 1999, al-adwani ve Nabi
1998).

Freedman ve ark. (1991), materyalin temelini tegkil
eden kognitif fonksiyonlarin kendine 6zgii form-
larmi degerlendirmek iizere hazirladiklar kilavuz-
da; dikkatin degerlendirilmesinin ilk olarak yapil-
mas1 gerektigini belitmislerdir.Diger énemli nokta
ise goriismeci hastanin sorudaki yeterliligin 6zel
durumu ile ilgili temel bilgiyi anlayip anlamadigini
degerlendirmelidir. Her ne kadar yakin bellekteki
defisitler yapilandirilmis gereg ile kisiye gosteri-
lerek bu eksiklik telafi edilebilse de kisi yakin ve
uzak zamanlarda olan olaylarla ilgili deger-
lendirmelerde yeterli uzunlukta bilgiyi aklinda
tutabilmelidir. Kisi arzularini ifade edebilmelidir.
Eger dil dretiminde ciddi kusurlar varsa bunlar
yazma, resim ¢izme hazirlanmig resimleri gostere-
rek iletisim kurma gibi bagka bir yansitma yolu
arastirilmahidir. Eger temel islev, dikkat, bellek ve
dil yeteri derecede saglam ise veya bazi kisa yollar
ile diizeltilebiliyorsa, yargi ve farkindalik ile ilgili
sorulara gecilmelidir.

Hedeften fark edilecegi iizere belirlenen Olciitler
psikiyatrik muayenede, klinisyenlerce her giin
cesitli sekillerde kullanilagelmektedir. Fakat bizim
icin ilging olan yonii bu olgiitlerin bir araya getiri-
lerek , bir goriisme icin kullanima hazirlanmamig
olmasiyd1. Bu form ile kisilerin hukuki ehliyetlerini
etkileyebilecek durumlarin, kisiler tizerindeki etki-
lerini degerlendirmek amaciyla gerekli olciitler bir
araya getirildi ve bu etki diizeyi puanlama yapilarak
Olciilmeye caligildi.

Formun yapilan giivenilirlik testlerinde goriismeci-
ler arasinda kuvvetli bir iligkinin izlenmesi, giivenle
tim klinisyenler tarafindan kullanilabilecegini
gostermektedir. Gegerlilik calismalarinda ise tiim
maddeler arasinda, yiiksek diizeyde bir icsel tutar-
Iihigin oldugu ve ayrica, HEDEF toplam puanlariy-
la KPDO, KAM toplam puanlari ve BGO derece-
si arasinda anlamh bir iligkinin varli§1 ortaya cik-
mustir. KAM ve BGO ile belirlenen iligkinin KPDO
ile ortaya cikan iligkiden ¢cok daha kuvvetli oldugu
belirlenmistir. Bu farkliligin, arastirmaya alinan
olgularin biiyiikk cogunlugunun biligsel kayiplara
neden olan demans veya diger biligsel bozukluklar-
dan kaynaklandig1 diisiiniildii.
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Saglik  kurulunun  rapor  sonuglar1 ile
karsilastirildiginda da hukuken yeterli olanlarin
olmayanlardan HEDEF ile yiiksek bir secicilikle
ayrilabildigi gorildi. Formun, her ne kadar 6zgiin
taniya ulasmada tam bir belirleyici olmasa da
psikiyatrik bozukluklar ve biligsel bozukluklarda,
yetersizlikleri gostermede ve hukuken yeterli olan-
lar1 olmayanlardan ayirt etmede kullanilabilecegi
saptandi. Bununla birlikte 6zgiin taniya ulagma
acgisindan da sozii edilen alanlara yonelmede ve
derinligine arastirma yapilabilmesinde yol gosterici
olabilecegi 6ngoriildii.

Saghik kurulu raporlari sonuclar1 deger-
lendirildiginde, "yashlik, diiskiinliik, bilginin yeter-
sizligi, gébrme ve isitme kaybi1" gibi nedenlerle
kisinin hukuki ehliyeti kisitlanabilmekte ve vasi
tayini gerekebilmektedir. Ama s6zii edilen durum-
lar aslinda tibbi agidan temyiz kudretini etkilemiyor
goriilebilir. Olaya hukuki yonden bakildigi zaman
bireyin yapmak istedigi islemin neden ve
sonuclarini bilmesi, risklerinden haberdar olmasi
ve kendi eylemiyle gerceklestirebilmesi gerektigin-
den s6z edilmektedir (Helmes ve ark. 2004).

Sonu¢ olarak; sozii edilen durumlar da kisinin
hukuki ehliyetini farkli diizeyde etkileyebilir. $6yle
ki bu konuda hukukcular "mahkemelere gore
bilirkigiler tarafindan verilen raporlarin duruma
genellikle tibbi yonden cevap verdiklerini, oysa bir
kimsenin doktor tarafindan yapilan muayenelere;
Ogrenim yetersizligi, yaglilik, matematik zekasinin
bulunmayisi, belirli bir korku gibi sebeplerle tat-
minkar cevap veremeyecegini (Frierson ve ark.
2002), fakat kisinin buna ragmen tibbi yonden
temyiz kudretine sahip olabilecegini belirtmekte ve
bu sebeplerden dolay: yargiclarin raporun hukuki
yonden temyiz kudretinin varlig1 ya da yokluguna
isaret eden olaylardan hareket edip etmediklerini
arastirdiklarini” belirtmektedirler.

Bundan dolay1 olusturdugumuz formun anlasila-
bilir ve kullanilabilir olmas1 yaninda, bu alanda
yardimei olabilecegi de diisiiniilmiistiir.

Yazisma adresi: Dr. Omer Saatcioglu, Bakirkdy Prof.Dr.
Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi AMATEM Klinigi, Istanbul, osaat-
cioglu@superonline.com
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