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OZET

AMAC: Adli psikiyatrik acidan degerlendirilen ve norobilissel
bozukluk saptanan hastalarin klinik ve adli 6zelliklerini tanim-
lamak ve bu kisilere yaklasim konusunda klinisyenlere katki
saglamaktir.

YONTEM: calisma icin, Adli Tip Dérdiincii ihtisas Kurulu ta-
rafindan degerlendirilen ve degerlendirme sonucunda norobi-
lissel bozukluk (demans, hafif bilissel bozukluk (HBB), organik
mental bozukluk (OMB])) saptanan kisilerin verileri geriye doniik
olarak taranmistir.

BULGULAR: Calismaya 201 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
%80,1'i demans, %14,9'u HBB ve %5’i OMB tanisi almistir. Grup-
lar arasinda degerlendirilme nedeni ve karar (p<0,001) acisin-
dan anlamli diizeyde farkliik mevcuttur. Her lc grup da yiiksek
orada hukuki/fiili ehliyet ve ikinci sirada vesayet acisindan de-
gerlendirilmistir. Demans ve OMB grubunda hukuki/fiili ehliyeti
yoktur karari verilenlerin orani, HBB grubunda ise hukuki/fiili
ehliyet vardir karari verilenlerin orani daha yiiksektir. islem es-
nasinda hekim tarafindan hukuki/fiili ehliyeti vardir diye raporu
olan kisilerin %88’inde ATK karari da ayni yonde iken, %10’unda
ATK tarafindan aksi yonde karar verilmistir. On iki kisi ceza eh-
liyeti yoniinden degerlendirilmis, bunlardan %41,7'si demans,
%33,3'i HBB ve %25'i OMB tanisi almisti.

SONUC: ileri yas norobilissel bozuklukla esdeger olmadigi
gibi, norobilissel bozukluk da kisinin fiili ve cezai ehliyetini kay-
bettigi anlamina gelmemelidir. Hem ileri yastaki kisilerin hakla-
rini korumak hem de yasal sorumlulugun yerine getirilebilmesi
icin bilissel bozukluklarin kisinin gerceklestirdigi eylemin far-
kinda olup olmadigina kanaat getirecek diizeyde detayli deger-
lendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Norobilissel bozukluk, demans, hafif bilis-
sel bozukluk, organik mental bozukluk, yaslilik, adli psikiyatri.
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ABSTRACT
INTRODUCTION: To define the clinical and forensic cha-

racteristics of patients who are evaluated in terms of forensic
psychiatry and who have neurocognitive disorders and to contri-
bute to clinicians in approaching patients.

METHODS: For the study, the data of people who were eva-
luated by the Forensic Medicine Fourth Specialization Board
and who were found to have neurocognitive disorders (demen-
tia, mild cognitive impairment (MCI), organic mental disorder
(OMD)) were scanned retrospectively.

RESULTS: Two-hundered one patients were included in the
study. Of the patients, 80.1% were diagnosed with dementia,
whereas 14.9% were diagnosed with MCI and 5% were diagno-
sed with OMD. There is a significant difference between the gro-
ups in terms of reason for evaluation and decision (p<0.001). All
three groups were evaluated in terms of legal/criminal capacity
and guardianship in the second place. In the dementia and OMD
group, the rate of those who were given the decision that they
do not have legal/criminal capacity is higher, whereas in the MCI
group, the rate of those who were given the decision to have
legal/criminal capacity is higher. While the CFM decision was
the same in 88% of the people who had a report by the physici-
an that they had legal/criminal capacity during the procedure,
the CFM decided to the contrary in 10%. Twelve people were
evaluated by the ATK for criminal liability. Of these, 41.7% were
diagnosed with dementia, whereas 33.3% were diagnosed with
MCI and 25% were diagnosed with OMD.

CONCLUSION: Just as advanced age is not equivalent to
neurocognitive impairment; neurocognitive impairment should
not mean that a person has lost all competence. In order to pro-
tect the rights of older people and to fulfill legal responsibility,
cognitive disorders should be evaluated in detail to determine
whether the person is aware of his action.

Keywords: Neurocognitive disorder, dementia, mild cognitive
impairment, organic mental disorder, old age, forensic psychi-
atry.
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GiRIS

Demans, deliryum, amnestik bozukluk ve diger
bilissel bozukluklar” DSM-5te “nérobilissel bo-
zukluklar” basligr altinda incelenmektedir (1). N&-
robilissel bozukluk dogrudan dogruya bir hastalik
tanisi degildir, bircok farkli nedene bagli olarak
ortaya cikan bilissel yetersizligi tarif etmek icin
kullanilan bir semsiye terimdir. DSM-5'te noro-
bilissel bozuklugun; Alzheimer Hastaligi, fronto-
temporal demans, Lewy cisimcikli demans, carp-
maya bagli beyin hasari, madde/ila¢ kullanimi,
insan immun yetmezlik virisu enfeksiyonu, prion
hastaliklari, Parkinson hastaligi, Huntington has-
taligi ve baska bir saglik durumuna bagli olarak
ortaya cikabilece§i belirtilmektedir (1).

Norobilissel bozukluklardan demans, ileri yasta
ozellikle 65 yas ve uzeri kisilerde ortaya cikmak-
tadir (2). Demans, herhangi bir psikiyatrik bo-
zukluk veya deliryum ile aciklanamayan ve
kisinin ginlik yasam aktivitelerin bozulmasina
neden olacak diizeyde birden fazla bilissel alanda
bozulma olarak tanimlanabilir (1, 3).

Hafif bilissel bozukluk (HBB) ise, normal yaslan-
ma ve demans arasindaki bir gecis durumunu
ifade etmektedir. HBB bir bilissel alanda objektif
olarak saptanan ve ginlik yasam aktivitelerinde
bozulmaya neden olmamis dizeydeki bozulmayla
tanimlanir (4). Bu kisilerde yasa gore beklenilen-
den daha fazla unutkanlik ya da baska bir bilissel
yakinma vardir, fakat demans tani olcitlerini kar-
silamamaktadir (5). Organik mental bozukluk ise
(OMB], beynin fonksiyon bozuklugu veya hasarina
ikincil ortaya cikabilen, bilissel fonksiyonlarda ve
davranislarda bozulma ile karakterize bir hastalik
grubudur (é).

Norobilissel bozukluklar hem kisinin islevselligin-
de bozulmaya neden olabilmesi hem de muhake-
me kusurlarinin getirdigi problemlere bagli olarak
adli psikiyatrinin konusu olabilmektedir (7). Kisi-
lerin isledikleri suclar nedeniyle ceza sorumlulu-
gu icin degerlendirilmeleri gerekebilmektedir (8).

Demans hastalarinin isledigi suclar, dnceden
planlananlara gore cogunlukla dirtisel olabil-
mektedir (9). Ozellikle prefrontal hasar, saldirgan-
likla ve dirtisellikle iliskilidir ve siddet suclariicin
artan risk tasimaktadir (9). Yine ayirt etme glicl-
nin ve degerlendirme kabiliyetinin etkilenmesine
bagli olarak kisinin kisitlanmasinin gerekip gerek-
medi§i, yaptigi/yapacak oldugu islemlere dair fiil
ehliyetine haiz olup olmadigi da degerlendirilmesi
istenen konulardan olabilmektedir (10, 11).

Bu arastirmanin amaci, adli psikiyatrik acidan de-
gerlendirilen ve norobilissel bozukluk saptanan
hastalarin klinik ve adli 6zelliklerini tanimlamak
ve bu kisilere yaklasim konusunda klinisyenlere
katki saglamaktir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Adli Tip Kurumu (ATK) Bilimsel Arastir-
ma Komisyonu'nun 30/03/2021 tarih ve 20 21/301
sayili etik kurul onayiyla Helsinki Deklarasyonu
kurallarina uygun olarak yapilmistir.

Calisma icin, ATK Adli Tip Dérdiincii ihtisas Kurulu
tarafindan Ocak 2019- Aralik 2020 tarih araliginda
degerlendirilen ve degerlendirme sonucunda no-
robilissel bozukluk (demans, HBB, OMB) saptanan
kisilerin verileri geriye donuk olarak taranmis, de-
gerlendirilmesi esnasinda hayatini kaybetmis olan
kisiler calisma disi birakilmistir. ATK degerlen-
dirmesi esnasinda hayatta olan 201 kisi calisma-
ya dahil edilmistir. Calismada, demografik veriler
dahilinde; cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni
hal, sosyoekonomik durum, tibbi 6zgecmis ve ilac
kullanimi bilgileri, klinik veriler dahilinde kisilerin
sikayetleri ve oOzellikleri, hastalik seyri, muayene
bulgulari, beyin gorintileme bulgulari, néropsi-
kolojik degerlendirme sonuclari ve adli veriler da-
hilinde adli degerlendirme nedeni, ATK karari ve
daha onceden degerlendiren hekim raporlari ince-
lenmistir.
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istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizi icin Statistical Pac-
kage for Social Sciences [Armonk, NY: IBM Corp.)
v28.0 programi kullanildi. Verilerin normal dagili-
ma uygunlugu icin Kolmogorov-Smirnov testi, nor-
mal dagilima uyan sirekli verilerin karsilastiril-
masinda one-way ANOVA testi, kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson chi-square testi
kullanildi. Post-hoc analizlerde Tamhane’s T2 ve
Tukey testleri kullanildi. Analiz sonuclari n, yuzde,
ortalama, standart sapma, minimum ve maksi-
mum olarak sunuldu. Onem diizeyi p<0,05 olarak
alind.

BULGULAR

Calismaya toplamda 201 hasta dahil edilmistir. Bu
hastalarin %80,1'i (n = 161) demans, %14,9'u (n =
30) HBB ve %5'i [n = 10) OMB tanisi almistir. Her
Uc grubun yas ortalamalari arasinda anlamli bir
farkulik mevcuttur (p<0,001). Farkin hangi grup-

Tablo 1: Sosyo-demografik veriler

lardan kaynaklandiginin tespiti icin post-hoc analiz
Tamhane’s T2 testinde OMB grubunun yas ortala-
masinin demans ve HBB’ye gdre anlamli olarak
dusiik oldugu saptanmis, demans ve HBB gruplari
arasinda yas acisindan anlamul bir farklilik bulun-
mamistir. Her tc grubun egitim diizeyleri arasin-
da da anlaml bir farklulik saptanmustir (p = 0,001).
Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti
icin post-hoc analiz Tukey testinde HBB grubunda
egitim dizeyinin demans ve OMB’ye gore anlamli
dizeyde disik oldugu saptanmistir. Demans ve
OMB gruplarinda egitim dizeyi acisindan anlam-
U bir farklilik yoktur. Uc grup arasinda cinsiyet,
medeni durum ve eslik eden hastaliklar acisindan
istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmamistir
(Tablo 1).

Gruplar hastaligin baslangic tarzi (p<0,001), de-
mans tedavisi alip almadiklari (p<0,001) ve goriin-
tileme bulgulari (p<0,001) acisindan da anlamli
farklilik gostermektedir. Hastalik siiresi acisindan
da Uc grup arasinda anlamli farklik mevcuttur
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(p<0,001). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigi-
nin tespiti icin post-hoc analiz Tamhane’s T2 tes-
tinde demans grubunda hastalik siiresinin HBB
grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanirken diger ikili karsilastirmalarda anlamli
farkliik saptanmamistir. Her lic grup mini mental
durum degerlendirmesi (MMSE) skoru acisindan

Tablo 2: Klinik veriler

da anlaml farklilik gostermektedir. OMB grubun-
da MMSE sonucu olan sadece 1 katilimci bulundu-
gu icin MMSE analizinden OMB grubu cikarilmis ve
demans ve HBB grubu arasinda bagimsiz 6rnek-
lem t-testi uygulanmistir. Buna gore HBB grubu-
nun MMSE skoru demans grubuna gore anlaml
diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,001) (Tablo 2).

Demans HBB OMB
p

n % n % n %
Baslangic tarzi
Ani 28 17,4 6 20 9 90 <0,0010
Sinsi 99 61,5 21 70 1 10
Belirlenemeyen 31 19,3 3 10 0 0
Diger 3 1,9 0 0 0 0
Demans tedavisi
Var 54 33,5 1 33 0 0 <0,0010
Yok 107 66,5 29 96,7 10 100
Goriintiileme sonucu <0,0010
Normal 5 9.4 0 0 0 0
Atrofi 33 62,3 2 33,3 0 0
Enfarktiis 14 26,4 2 33,3 0 0
Kitle 0 0 0 0 1 333
Diger 1 1.9 2 333 2 66,7

ort. (Ss) min-maks ort. (Ss) min-maks ort. (Ss) min-maks p

Siire 4,7(3,3)a 1-15 2,6 (1,6)b 1-6 7,9 (6,5)ab 2-25 <0,001*
MMSE skoru 15,5 (4,5]c 3-23 20,5 (2,8]d 12-24 15NA 15 <0,001*

Demans HBB OMB p
Egitim min-maks ort. (Ss) min-maks Ort. (Ss) min-maks | <0,001*
Yas/Egitim 83,3(8,1)a 56-100 83,2 (7,1)a 68-99 54 (14,9)b 29-79 0,001*
3,7(1,9)c 1-7 2,4 (1,5)d 1-6 4,5(1,9)c 2-7 0,001*
n % n % n %
Cinsiyet
K: E 66:95 41:59 12:18 40:60 3:7 30:70 0,7890
Medeni durum 0,2060
Evli 72 44,7 14 46,7 9 90
Bekar 8 5,0 3,3 1 10
Dul 69 42,9 14 46,7 0 0
Bosanmis 7 4,3 3,3 0 0
Bilinmiyor 5 3,1 0 0 0
Eslik eden hastalik varligi
Var 134 83,2 25 83,3 9 90 0,7710
Yok 15 9,3 4 13,3 1 10
Bilinmiyor 12 7,5 1 3,3 0 0

HBB: hafif bilissel bozukluk; OMB: organik mental bozukluk, Ort : ortalama; Ss: standart sapma; min: minimum; maks: maksimum; K: kadin; E:
erkek

a,b Ayni satirda ayni harfe sahip gruplar arasinda anlamli fark yoktur (Post-hoc Tamhane's T2).
c,d Ayni satirda ayni harfe sahip gruplar arasinda anlamli fark yoktur (Post-hoc Tukey).
* One-way Anova testi

0 Pearson Chi-square testi
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HBB: hafif bilissel bozukluk; OMB: organik mental bozukluk, Ort: ortalama;
mental durum degerlendirmesi

a,b,ab Ayni satirda ayni harfe sahip gruplar arasinda anlamli fark yoktur (Po
c,d Bagimsiz érneklem t-testi
NA Post-hoc analize dahil edilmemistir.

* One-way Anova testi

0 Pearson Chi-square testi
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Ss: standart sapma; min: minimum; maks: maksimum; MMSE: mini

st-hoc Tamhane's T2).
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Gruplar arasinda ATK degerlendirilme nedeni
(p<0,001) ve ATK kararlari (p<0,001) acisindan an-
lamli diizeyde farklilik mevcuttur. Her lc grup da
en sik olarak hukuki/fiili ehliyet ve ikinci sirada
vesayet acisindan degerlendirilmistir. Demans ve
OMB grubunda hukuki/fiili ehliyeti yoktur karari
verilenlerin oraninin, HBB grubunda ise hukuki/
fiili ehliyet vardir karari verilenlerin oraninin yik-
sek oldugu dikkat cekmektedir. Demans grubunda
vesayet nedeniyle degerlendirilmis tim hastalarin
vasi uygundur karari verilmistir (Tablo 3).

ATK'de hukuki/fiili ehliyet icin degerlendirilen ki-
silerin daha 6ncesinden hekim tarafindan verilmis
raporu olup olmadigina bakildiginda; %36'sinda (n
= 50] 6ncesinden hukuki/fiili ehliyeti vardir seklin-
de hekim raporu bulundugu, %64'iinde ise (n = 89)
daha onceden hekim raporu bulunmadigiizlenmis-
tir. islem esnasinda hekim tarafindan hukuki/fiili
ehliyeti vardir diye raporu olan kisilerin %88’inde

(n = 44) ATK karari da ayni yonde iken, %10°unda
(n = 5) ATK tarafindan aksi yonde karar verilmis-
tir. islem esnasinda hekim raporu olmayan kisile-
rin %76,4'Gnde (n= 68) ATK tarafindan hukuki/fiili
ehliyeti yoktur karari verilmisken, %23,6'sinda (n =
21) ATK tarafindan hukuki/fiili ehliyeti vardir karari
verilmistir (Tablo 4).

On iki kisi ATK tarafindan ceza ehliyeti icin deger-
lendirilmistir. Bunlardan %41,7’si (n = 5) demans,
%33,3'U (n = 4) HBB ve %25'i (n = 3) OMB tanisi
almistir. Suc dagilimi acisindan gruplar arasinda
anlamli bir farklilik yoktur (p = 0,299). Demans
grubunun %40’ (n = 2], HBB grubunun %75'i (n = 3)
ve OMB grubunun %100°G (n = 3) icin cezai ehliyeti
vardir kararina varilmistir. Cezai ehliyeti yoktur ka-
rari demans grubunun %601 (n = 3] icin verilirken,
diger iki grup icin boyle bir karar verilmemistir
(Tablo 5).

Tablo 3: Vesayet, hukuki/fiili ehliyet ve diger nedenlerle degerlendirilen hastalarda tanilar ve verilen
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Tablo 4: Hukuki/fiili ehliyet icin degerlendirilenlerin kararlari ve hekim raporlari

kararlar
Demans HBB OMB
n=189 p
n (%) n (%) n (%)
Degerlendirilme nedeni <0,001*
Vesayet 31(19,9) 13 (50) 2(28,6)
Hukuki/fiili ehliyet 123 (78,8) 13 (50) 3(42,9)
Diger 2(1,3) 0 2(28,6)
Karar <0,001*
Var 53 (34,0) 12 (46,2) 0
Hukuki/fiili ehliyet Yok 69 (44,2) 1(3,8) 3(42,9)
Bilinemeyecegi 1(0,6) 0 0
Vasi uygun 31(19,9) 0 2 (28,6)
Vesayet Vasi gerekmez 0 6(23,1) 0
Yasal danisman 0 7 (26,9) 0
Evliligi g:(-zk|lm'e.z hale 0 0 2(28.,6)
getirecegi
Diger
Evlilik tarihinde haiz degil 2(1,3) 0 0

HBB: hafif bilissel bozukluk; OMB: organik mental bozukluk, Sd: standart sapma; min: minimum; max: maksimum

* Pearson Chi-square testi
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islem esnasinda hekim raporu islem esnasinda hekim raporu
=139 olanlar olmayanlar b
n (%) n (%)
Karar <0,001*
Hukuki/fiili ehliyeti var 44 (88) 21(23,6)
Hukuki/fiili ehliyeti yok 5(10) 68 (76,4)
Hukuki/fiili ehliyeti bilinemez 1(2) 0
* Pearson Chi-square testi
Tablo 5: Ceza ehliyeti icin dederlendirilenlerin tanisi ve cezai sorumlulugu
Ceza ehliyeti icin degerlendirilenler (n = Demans (n = 5) HBB (n = 4] OMB (n = 3] p
2 n (%) n (%) n (%)
Suc dagilimi
Yaralama 0 1(25) 0 0,299*
Cocugun cinsel istismari 2 (40) 0 1(33,3)
Taksirle 6lime neden olma 2 (40) 0 0
Hizmet nedeniyle gorevi kotiiye kullanma 0 1(25) 0
Vergi usiil kanununa muhalefet 0 1(25) 1(33,3)
iftira 0 1(25) 0
Zimmet 0 0 1(33,3)
Hirsizlik 1(20) 0 0
Karar
Cezai ehliyeti var 2 (40) 3(75) 3(100)
Cezai ehliyeti yok 3(60) 0 0
Cezai ehliyeti azaltilmis 0 1(25) 0
HBB: hafif bilissel bozukluk; OMB: organik mental bozukluk
* Pearson Chi-square testi
Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / VoL.:35, Say1 / No:3
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TARTISMA

Bu calismada ATK'de norobilissel bozukluk nede-
niyle degerlendirilmis olan hastalarin demografik
ve klinik ozellikleri ile adli degerlendirmeye tabii
tutulma nedenleri ve verilen kararlar incelen-
mistir. Norobilissel bozukluk hastalarinin ATK'de
en sik degerlendirilme nedeni hukuki/fiili ehliyet
degerlendirilmesi iken bunu vesayet ve ardindan
ceza ehliyeti takip etmektedir.

Gelismis tlkelerin cogunda artan yasli nifusuy-
la dogru orantili olarak yaslilardaki psikiyatrik ve
norodejeneratif hastaliklar da artmakta ve bunun
sonucu olarak yasla iliskili medikolegal sorunlar
daha fazla ortaya cikmaktadir. Arastirmamizda
norobilissel bozukluk saptanan olgularin buyuk
cogunlugunu demans hastalari olustururken, ikin-
ci sirayl HBB almaktaydi. Demanslar nérodejene-
rasyona bagli primer demanslar olabilecegi gibi
sistemik, norolojik ya da psikiyatrik bir hastaligin
seyri sirasinda sekonder olarak da gorilebilirler
(12]. 68 yasindan buyiik kisilerde demans preva-
lansinin %15 oldudu belirtilmektedir (13). Primer
veya sekonder olsun, demanslarda ortak 6zellik en
az iki kognitif alanda kisinin glinlik yasam aktivi-
telerini etkileyecek diizeyde bozulma gorilmesi-
dir (12). Kisi tutulan kognitif alana gére semptom
gosterecektir. Bellek yakinmalari 6n planda olabi-
lecegi gibi, davranissal ve psikiyatrik problemler,
gorsel-mekansal problemler, dil problemleri gibi
yakinmalar da on planda olabilir. HBB ise normal
yaslanmayla demans arasinda bir gecis olarak
gorilse de tim HBB hastalari demansa ilerleme-
mektedir. Bellek, dil, gorsel-mekansal problem-
ler, davranissal problemler veya yargilama glc-
likleriyle karakterize olabilir (14). Fakat HBB'de
onemli olan tek bir bilissel alanda bozukluk olmasi
ve bunun kisinin glinlik yasam aktivitelerini etki-
lemeyecek diizeyde olmasidir. HBB dogrudan pri-
mer norodejeneratif hastaliklarin erken bulgusu
olabilecegi gibi, psikiyatrik hastaliklarda (6rn. dep-
resyon), sistemik hastaliklarda (6rn. hipotiroidi)
da gorilebilir. Primer ndrodejeneratif hastaliklar
seyrinde goriilen HBB progresif seyredebilirken,
statik de olabilir. Bunun yaninda psikiyatrik ya da
sistemik hastaliklara bagli HBB ise geri donuslu
olabilir. HBB hastalarinda zeminde hangi pato-
lojinin bulundugunu anlamak laboratuar, goriin-
tileme ve biyobelirtec kullanimiyla mimkindir

(12). OMB ise psikiyatrik olmayan tibbi durumlar
nedeniyle beynin norobilissel fonksiyonlarinin ha-
sar gormesidir ve her yasta ortaya cikabilmektedir
(15). Klinik tezahiiri ve seyri altta yatan nedene ve
varsa noral hasarin lokasyonuna bagli olarak de-
giskenlik gosterir.

Adli psikiyatrik degerlendirmede ileri yastaki kisi-
ler yargilanmaya yetkili olmak, savunmada bulun-
mak, tanik olmak, genel olarak riza gostermek, bir
sozlesmeye girmek, vasiyetname yapmak, tedaviyi
reddetmek, bilgilendirilmis riza vermek, genel yet-
kinlige sahip olmak acisindan degerlendirme ko-
nusu olabilmektedir. Calismamizda da norobilissel
bozukluk hastalarinin ATK'da en sik degerlendi-
rilme nedeni hukuki/fiili ehliyet degerlendirilmesi
iken bunu vesayet ve ardindan ceza ehliyeti takip
etmektedir. Adli psikiyatride temel soru sudur:
Eger varsa kisideki noropsikiyatrik bozukluk, bire-
yin yasa oninde belirli bir durumda anlama, karar
verme veya hareket etme kapasitesini ortadan kal-
dirir mi? Bu durumu saptamak icin yapilacak ince-
lemeler kognitif ve norolojik muayene, laboratuvar
testleri, yapisal beyin gorintiileme ve noropsikolo-
jik degerlendirmeyi icerebilir. Ayrica lomber ponk-
siyon ile beyin omurilik sivisi incelemesi, fonksi-
yonel beyin goriintileme ve diger norodiagnostik
testler de zaman zaman gerekebilmektedir. Aras-
tirmamizda demans tanili hastalarin %70,8'inde,
HBB tanili hastalarin %93'inde MMSE yapilmis ve
skor ortalamalari sirasiyla 15,4 ve 20,5 saptanmis-
tir. MMSE ve gorintileme ydntemleri norobilissel
bozukluklarin tanisinda yardimci yontemlerdir (5).
MMSE en yaygin kullanilan kognitif tarama testi
olsa da tek basina tani koymak icin yetersizdir ve
tim bilissel alanlarin degerlendirilmesini sagla-
mamaktadir fakat bilissel bozulma hakkinda fikir
vermesi acisindan oldukca yararlidir (5). MMSE
skorunun 23'in altinda olmasi norobilissel bo-
zukluklar icin risk gostergesidir. HBB'yi geriatri
ve adli psikiyatrinin kesistigi noktada, normal bi-
lissel yaslanma ile demans arasinda bir sendrom
olarak dustndigumizde (14) HBB'de saptanan
MMSE skorlarinin demans tanili hastalara gore
yiksek olmasi literatir ile uyumludur. Fakat bu
degerlendirme, tek basina kisinin hukuki/fiili eh-
liyetinin olup olmadigini anlamaya yeterli degildir.
Calismamizda hukuki/ fiili ehliyet acisindan deger-
lendirilen demans hastalarinin yarisina yakin bir
kismi ve HBB hastalarinin neredeyse tamami icin
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islem tarihinde hukuki/fiili ehliyeti vardir kararinin
verilmis olmasi, demans ve HBB tanisi almanin
gecmiste de hukukiffiili ehliyet yokluguna esde-
ger kabul edilmemesi gerektigini gostermektedir.
OMB agisindan ise hukuki/fiili ehliyeti sorulan has-
talarin tamaminda fiil ehliyeti olmadigi kanaatine
varilmistir. Calismamizin sonuclari ndrobilissel
bozukluklarin erken dénemlerinde bilissel bozul-
ma gorilse de bu durumun kisilerin fiil ehliyetini
etkilemeyebilecedini desteklemektedir (16). Sinsi
ve ilerleyici seyreden bu tablolarin ileri evrelerinde
hastalar timuyle baskalarina bagiml hale gelebil-
mekte, kendilerine ya da cevrelerine zarar verici
davranislarda bulunabilmektedir (17). HBB'de de
hesap yapma, bellek ve muhakeme yetileri kismen
ya da tamamen korunmus olacagindan sadece ki-
sinin riskli davranislari olmasi ya da yapacagi is-
lemin sonuclarini algilama yetenegi zayifladiginda
yasal danisman atanmasi uygun goridlmustir.

Gecmiste yapilan islemler acisindan degerlendiril-
diginde ise 65 yas Usti kisilerin yapti§i/ yapacagi
vekaletname verme, tapu devri, evlenme gibi is-
lemlerde islem oncesinde noter ya da ilgili kisiler/
kurumlar istem sahibinin ifade, tavir ve davranis-
larindan fiil ehliyetinin bulunup bulunmadigi hu-
susunda slipheye diserse saglik raporu dizen-
lenmesini isteyebilmektedir (18). Calismamizda
hukuki/fiili ehliyet icin degerlendirilen kisilerin
%36'sinda oncesinden hukuki/fiili ehliyeti vardir
seklinde hekim raporu bulundugu, %é4’tinde ise
daha dnceden hekim raporu bulunmadigi saptandi.
Islem esnasinda hekim tarafindan hukuki/fiili ehli-
yeti vardir diye raporu olan kisilerin biylk cogun-
lugunda ATK karari da ayni yonde iken, %10’unda
ATK tarafindan aksi yonde karar verilmisti. islem
esnasinda hekim raporu olmayan kisilerin biyik
cogunda ATK tarafindan hukuki/fiili ehliyeti yoktur
karari verilmisti. Bu da ileri yastaki kisilerde, kisi-
nin bilissel islevleri acisindan siipheye disildugu
durumlarda yapilacak islem icin hekim degerlen-
dirmesinin ve rapor dizenlenmesinin énemli ol-
dugunu ve ATK kararlariyla buyik oranda uyumlu
oldugunu gostermektedir.

Hukuki haklarini kullanma yetisini kaybetmis, fiil
ehliyeti olmayan kimselere mahkeme karariyla
vasi atanabilir. Kisitlanmasi icin yeterli sebep bu-
lunmamakla beraber korunmasi bakimindan fiil
ehliyetinin sinirlanmasi gerekli gorilen yetiskin

bir kisiye yasal islemlerde goriisi alinmak Uzere
bir yasal danisman atanir (19). Arastirmamizda,
vesayet acisindan degerlendirilen demans ve OMB
hastalarinin tamami icin vasi tayini uygun gori-
lirken, HBB hastalarinin hemen hemen yarisinda
vasiye gerek gorilmemis ve diger yarisina yasal
danisman atanmasi onerilmistir. Vesayet ihtiyaci-
nin degerlendirilmesi, kapasitenin gecici mi yoksa
kalici olarak mi bozuldugunun, herhangi bir yetinin
azalmasinin nedenlerinin ve bir vasinin ne tir ka-
rarlar veya eylemlerde bulunacaginin belirlenmesi
ile baslar. Deliryum, demans, felg, travmatik beyin
hasari, norogelisimsel bozukluklar ve psikozlar
dahil olmak tzere bir dizi bozukluk gecici veya ka-
lict vesayet ihtiyacina neden olabilir. Karar verme
kapasitesinin degerlendirildigi ve bir vasinin ge-
rekli olabilecegi alanlar arasinda rutin saglik hiz-
metleri, finans ve isle ilgili kararlar ve duruma 6zel
olabilen ve antipsikotik ilac ve elektrokonviilsif te-
davi kullanimini iceren tibbi bakimla ilgili kararlar
yer alir (17). Kapasite zamanla degisebilir. Mah-
kemeler nezdinde, bir kisinin ehliyetsiz olduguna
hikmedilene kadar kisi yetkilidir ve degerlendiri-
len kisiden yazili izin alinmasi gerekmektedir. No-
robilissel bozukluklarin erken evrelerinde hasta-
lar, tam ya da kismen fiil ehliyetine sahip olabilese
de ileri evrelerde fiil ehliyetleri bozulabilmektedir
(20). Bu calismada HBB hastalarinin yarisinda vasi
gerekmemesi, yine HBB'nin vasi ihtiyaciyla esde-
ger tutulmamasina isaret etmektedir. Onemli olan
kisinin bilissel fonksiyonlarinin ayrintili deger-
lendirilmesi, karar verme, neden - sonuc iliskisi
kurma, yapacag! eylemin ve sonuclarinin farkin-
da olma yeteneginin degerlendirilmesi ve kararin
buna gore verilmesidir.

Geriatrik popilasyon suc acisindan da adli psiki-
yatrinin konusu olabilmektedir. ileri yastaki kisiler
adalet sistemine magdur olarak dahil olsa da na-
diren sucun faili olarak da karsimiza cikabilirler.
Bu durum zaman zaman da adli psikiyatrik deger-
lendirme gerektirebilmektedir. Demansta ve diger
norobilissel bozukluklarda gorilen davranissal ve
psikolojik belirtiler, madde kullanimi, mani, psikoz,
deliryum, madde intoksikasyonu veya ilac yan etki-
si gibi yaslanmayla ilgisi olmayan ruhsal hastalik-
lara bagli disinhibisyon tablolari; hirsizlik, kamuya
acik alanlarda uygunsuz davranislar, sorunlu cin-
sel davranislara neden olabilmektedir (21). Psikoz,
deliryum ve demans zemininde gelisen paranoid
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dusinceler, yaslilarin bakicilarindan veya komsu-
larindan siiphelenmesine veya korkmasina neden
olabilir ve potansiyel olarak siddete ve hatta asi-
ri durumlarda cinayete neden olabilir. Psikiyatrik
hastaliktan kaynaklanan ajitasyon ve disinhibisyon
zayif ofke kontroline yol acabilir ve yaslilari bu tir
agresif durtileri harekete gecirmeye daha duyar-
li hale getirebilir (16). Yarg: slrecinin cesitli asa-
malarinda psikiyatrik hastaligin iddia edilen sucla
zamansal iliskisini tespit etmek genellikle zordur,
fakat gereklidir. Arastirmamiza dahil edilen de-
mans tanisi saptanmis bes olgudan Uc tanesinin
suc esnasinda da demans teshisi olduguna karar
verilmis; fakat HBB saptanan ve ceza sorumlulu-
gu acisindan degerlendirilen dort olgudan tciinin
suc esnasinda bilissel bozuklugu olmadigi deger-
lendirilirken bir olgunun suc esnasinda da HBB
oldugu kanaatine varilarak ceza sorumlulugu TCK
32/2 maddesi uyarinca azaltilmistir. OMB saptanan
ve ceza sorumlulugu acisindan degerlendirilen lc
olgunun da mevcut rahatsizliginin suctan sonra
olustugu dusunilerek ceza sorumlulugunun tam
olduguna karar verilmistir.

Norobilissel bozukluklarin ilerleyici dogasi, hete-
rojen sunumu, eslik edebilecek ic gori eksikligi
ve kesin bir tedavisinin bulunmamasi, suclulugu
ve cezayl degerlendirmek icin benzersiz zorluklar
ortaya cikarmaktadir (8). Baslangic asamasinda-
ki semptomlar, polis memurlari ve saglik ekipleri
de dahil olmak lizere baskalari tarafindan kolayca
tanimlanamayabilir. HBB'si olan kisiler davranis-
sal semptomlar yasayabilirler. Fakat bu davranis
sorunlarinin demansta oldugu gibi belirgin olma-
si ve her zaman muhakeme kusuru ortaya cikar-
masi beklenmeyebilir (8). Calismamizda demans
ve HBB saptanan gruplardaki ceza sorumlulugu
acisindan farkliigin, hastalik siddetinin ve suc es-
nasindaki hastalik seyrinin farkli olmasindan kay-
naklanabilecedi dusiniilmektedir.

Hukuki/fiili ehliyet icin degerlendirilen demans
hastalarinin yarisina yakin bir kismi ve HBB has-
talarinin neredeyse tamami icin gecmisteki islem
sirasinda hukuki/fiili ehliyeti vardir kararinin veril-
mis olmasi, vesayet icin degerlendirilen demans
ve OMB hastalarinin tamami icin vasi uygun bulu-
nurken, HBB hastalarinin hemen hemen yarisinda
vasiye gerek duyulmamasi ve diger yarisinda da
yasal danisman onerilmis olmasi, ceza ehliyeti icin

degerlendirilen demans hastalarinin yariya yakin
bir kismi ile HBB hastalarinin biyik bir kismi ve
OMB hastalarinin tamami icin ceza ehliyeti vardir
kararina varilmis olmasi calismamizin en onemli
sonuclarindandir. Bu sonuclar bize bir kisinin de-
mans ya da norobilissel bozukluk tanisi almasinin;
adli degerlendirmede dogrudan hukuki, fiili ya da
ceza ehliyetinin olmadigi anlamina gelmedigini
gostermektedir. Onemli olan hastada tiim bilissel
alanlarin degerlendirilmesi, tutulan bilissel alan-
larin saptanmasi ve bunun adli sorunla nedensel
bir iliskisinin olup olmadiginin anlasilmasidir.

Calismamizda hukuki/fiili ehliyet acisindan de-
gerlendirilmis ve ©oncesinde hekim raporu olan
kisilerde hekim raporu ile ATK kararinin biyik
cogunlukla ayni dogrultuda olmasi, hekim raporu
olmayanlarin blyuk cogunda ise ATK tarafindan
hukuki/fiili ehliyet bulunmadigi yoninde karar
verilmis olmasi da dikkat cekicidir. Bu da kisinin
bilissel islevleri acisindan slpheye distldigu
durumlarda yapilacak islem icin hekim degerlen-
dirmesinin ve rapor diizenlenmesinin hem yasal
acidan hem de kisinin haklarinin korunmasi aci-
sindan onemli oldugunu gostermektedir.

SONUC

Calismamiz, kurumumuzda norobilissel bozukluk
nedeniyle degerlendirilen kisilerin cogunlugunu
demans ve HBB hastalarinin olusturdugunu gos-
termektedir. Bu hastaliklar 6zellikle ileri yasta go-
rilen hastaliklar oldugundan, ileri yastaki kisinin
gecmiste de hukuki/fiili ya da cezai ehliyeti olma-
yacagi gibi yanlis kanilara yol acabilmektedir. ileri
yas, norobilissel bozuklukla esdeger olmadigi gibi,
norobilissel bozukluk da kisinin tim ehliyetini kay-
bettigi anlamina gelmemelidir. Hem ileri yastaki
kisilerin haklarini korumak hem de yasal sorum-
lulugumuzu dogru olarak yerine getirebilmek icin
bilissel bozukluklarin kisinin yaptigi eylemin far-
kinda olup olmadigina kanaat getirecek diizeyde
detayli degerlendirilmesi gerekmektedir.
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