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0z: Tiirkhukukunda vesayeteiliskin diizenlemeler, TMK m. 396 vd. hiikiimlerinde diizenleme
alan1 bulmustur. Akil hastalig1 veya akil zayiflig1 ise vesayeti gerektiren bir hal olarak TMK
m. 405’te dlizenlenmistir. Alzheimer hastaligi, gerek diinya lizerinde gerekse Tirkiye'de
ozellikle yash niifusun artmasina bagh olarak cok sik goriilen akil hastaliklarindan biri
haline gelmistir. Alzheimer hastaligi, en sik gériilen bunama sebeplerinden biridir. Ozellikle
yaslilarda goriilen bu hastalik, zihinsel islevlerde bozukluga neden olan, kisinin yasantisini
dogrudan etkileyen bir hastalik tiirtidiir. Hastaligin cogunlukla yavas ancak ciddi hasarlara
neden olacak sekilde ilerleyisi bu hastaliga sahip olan kisilerin giinliik yasamlarini
dogrudan etkilemekte, kisilerin karar verme ve konusma gibi eylemlerini etkilemektedir.
Bu nedenle kisilerin hukuk alaninda korunmalari gerekmektedir. TMK m. 405 kapsaminda
akil hastalig1 veya akil zayiflig1 sebebiyle islerini géremeyen veya korunmasi ve bakimi
icin kendisine stirekli yardim gereken ya da baskalarinin giivenligini tehlikeye sokan her
erginin kisitlanacag ifade edilmistir. Calismamiz kapsaminda 6zellikle kisinin Alzheimer
hastas1 olmasi halinde ne sekilde kisitlanabilecegi, yasal danigsman atanip atanamayacagi,
hangi evrede akil hastasi oldugunun kabulii ile kisitlama karari verilebilecegi gibi hususlar
Tiirk hukuku cercevesinde incelenecek, isvicre Hukukunda bu konuda getirilen ¢oziim
yoluna deginilecektir.

Anahtar Kelimeler: Vasi Tayini, Alzheimer Hastaligl, Demans, Akil Hastaligi, Akil Zayiflig1

Abstract: In Turkish law, the regulations on guardianship are regulated under Article 396
et seq. of the TCC. Mental illness or mental weakness is regulated under Article 405 of the
TCC as a condition requiring guardianship. Alzheimer’s disease has become one of the most
common mental diseases both in the world and in Turkey, especially due to the increase in
the elderly population. Alzheimer’s disease is one of the most common causes of dementia.
This disease, which is especially seen in the elderly, is a type of disease that causes
impairment in mental functions and directly affects the person’s life. The progression of
the disease, which often causes slow but serious damage, directly affects the daily lives of
people with this disease, affecting their actions such as decision-making and speaking. For
this reason, the persons should be protected in the field of law. Within the scope of Article
405 of the TCC, it is stated that every adolescent who cannot manage his/her affairs due to
mental illness or mental weakness, or who needs constant assistance for his/her protection
and care, or who endangers the safety of others will be restricted. Within the scope of our
study, the issues such as how the person can be restricted in case of Alzheimer’s disease,
whether a legal advisor can be appointed, at which stage a restriction decision can be made
with the acceptance of mental illness will be examined within the framework of Turkish
law, and the solution brought in Swiss Law on this issue will be mentioned.

Keywords: Appointment of Guardian, Alzheimer’s Disease, Dementia, Mental Illness,
Mental Weakness
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Extended Abstract

Alzheimer’s disease is one of the most common mental illnesses of our time and has become a
significant social and legal issue in Tiirkiye, especially with the increase in the elderly population.
This disease, which leads to impairment in mental functions, affects the individual’s abilities such
as decision-making, thinking, speaking, and planning, severely restricting daily life. This situation
necessitates the legal protection of Alzheimer’s patients. In the Turkish Civil Code, the institutions of
guardianship and restriction are envisaged to provide such protection.

Guardianship regulations are provided under Articles 396 and following of the Turkish Civil Code
(TCC). According to Article 405 of the TCC, an adult who, due to mental illness or mental weakness, is
unable to manage their affairs, requires constant help for their protection and care, or poses a danger
to the safety of others, may be restricted and appointed a guardian. In this case, the individual’s legal
capacity ends, and legal transactions on their behalf are carried out by the guardian. In this respect,
guardianship is a severe measure that limits individual rights.

Alzheimer’s disease is the most common type of dementia and is a neurodegenerative disorder in
which mental capacity progressively deteriorates. Clinically, the disease is divided into three stages:
early, middle, and late. In the early stage, the patient struggles to remember recent events, repeats
the same questions, and has difficulty finding words. However, they can generally live independently.
At this stage, appointing a guardian could be considered a heavy-handed intervention. In the middle
stage, the person can no longer function independently, cannot perform daily activities alone,
experiences impairments in comprehension and writing, and exhibits behavioral disorders (delusions,
suspiciousness). With this stage, the appointment of a guardian becomes legally necessary. In the
late stage, the patient loses basic abilities such as swallowing, walking, and speaking. All intellectual
capacities collapse, and the patient becomes completely dependent on another person. At this stage,
appointing a guardian is imperative.

Under TCC Article 405, two main conditions are required for restriction: biological and social. The
biological condition is the existence of a mental illness or mental weakness. Medically, Alzheimer’s
is considered a mental illness. However, not every mental disorder automatically justifies restriction.
The social condition involves the person being unable to manage their affairs, requiring constant help
for their protection and care, or posing a danger to others. If at least one of these social conditions
is met and the biological condition is present, a restriction decision can be made. For example, when
Alzheimer’s progresses to the middle stage, the person can no longer learn new information, makes
mistakes in financial matters, cannot ensure their safety, and frequently needs assistance.

A restriction decision by the court can only be made based on an official health board report (TCC
Article 409/2). The health report must be issued not by a single physician but by a health board,
and it must detail the effects of the disease on the individual. The judge considers this report when
making the restriction decision, but the report is not binding on the judge. The judge may also hear
the person whose restriction is being requested. This system aims to prevent arbitrary restrictions on
individuals.

According to TCC Article 429, when the grounds for restriction are insufficient, a legal advisor may
be appointed to protect the individual’s legal capacity in limited areas. This measure is lighter than
guardianship and applies only to specific transactions (such as real estate transactions, initiating
lawsuits, borrowing or lending). Especially in the early stages of Alzheimer’s, this solution should be
preferred in accordance with the principle of proportionality. Additionally, appointing a trustee may
also be considered as a protective measure for temporary and specific tasks.

As frequently emphasized in Court of Cassation precedents, interventions in individual rights and
freedoms must be proportionate. The person’s health status, social environment, and cognitive level
must be evaluated to provide the most effective protection with the least intervention. Furthermore,
measures not provided for in the law cannot be applied. This is the principle of “typicality.”

In Switzerland, the guardianship system was restructured in 2013 under the title “Protection of
Adults.” Guardianship, legal consultancy, and trusteeship institutions were combined to develop a
model that encourages individuals to make their own decisions. Particularly with instruments such as
“advance directives” and “precautionary power of attorney,” individuals can express their intentions
for potential future periods of mental incapacity while they still have the capacity to decide. This
system is aimed at protecting the right to plan one’s future in progressive diseases such as Alzheimer’s.
In Tiirkiye, however, such preventive measures do not yet exist.

In our opinion, the appointment of a guardian becomes necessary from the middle stage of Alzheimer’s
onward. In the early stage, restriction may be too severe a measure and, therefore, not suitable.
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However, legal precautions can be taken for transactions with potential for abuse (such as annulment
of marriage, annulment of wills). Factors such as the patient’s social environment, financial situation,
and whether they have a caregiver should also be considered.

Alzheimer’s is a progressive, irreversible disease in which individuals gradually lose the ability to make
their own decisions. In Tiirkiye, the inadequacy of care services and the fact that elderly individuals are
entrusted to private caregivers make patients vulnerable to abuse in private law matters. Therefore,
appointing a guardian from the middle stage onward is essential to protect Alzheimer’s patients.

However, the principles envisaged in the TCC (proportionality, typicality, individual assessment)
must be meticulously applied during this process; not every Alzheimer’s patient should automatically
be appointed a guardian. Where appropriate, lighter measures such as legal consultancy should be
considered. In the long term, adapting systems such as those in Swiss law, which allow individuals to
determine their future, would be a significant step in enabling patients to live in dignity.

Giris

Alzheimer hastaligi, 6zellikle yashlar arasinda oldukga sik rastlanan, kisinin bilissel ve davranigsal
durumunu dogrudan etkileyen bir hastaliktir. Hastaligin ilk evrelerinde kisinin unutkanlik, konusma
bozuklugu gibi bilissel bozukluklar yasadig1 goézlemlenmekteyken ilerleyen evrelerde bilissel
bozukluklarin yaninda davranissal bozukluklar da gozlemlenmektedir. Hasta giinliik yasantisinda,
sosyal iliskilerinde ve ev dis1 yasantisinda zorluklar yasamaktadir. ilerleyen evrelerde depresif bir
durumda olan ve hezeyanlar yasayan hasta giinliik yasantisina devam edebilmek icin bir bagskasina
ihtiyac duymaktadir. Alzheimer hastaliginin kisinin hayatina olan etkisi ve en sik rastlanan

norodejeneratif bozukluklardan biri olmasi, tibbi, sosyal ve hukuki boyutlariyla incelenmesi gereken
bir konu olmasina neden olmustur.

Tirk hukukunda vesayete iliskin diizenlemeler Tiirk Medeni Kanunu’nun (TMK)! Aile Hukuku bashkli
ikinci kitabinin ti¢iincii kisminda, m. 396 vd. hiikiimlerinde diizenlenmistir. TMK m. 405 kapsaminda
yapilan diizenleme ile akil hastalig1 veya akil zayiflig1 vesayeti gerektiren haller arasinda sayilmistir.
Vesayet kurumu temel hak ve dzgirliikler yoniinden kisi nezdinde agir kisitlamalara yol agan bir
kurum olup kisitlanmasi talep edilen kisi yonilinden titizlikle inceleme yapilmalidir. Alzheimer
hastalig1 niteligi geregi ilerleyen ve tamamen iyilesmenin saglanamadig bir hastaliktir. Bu nedenle
hastaligin kisitlama nedeni olarak kabul edilip edilmeyecegi, 6zellikle hastaligin niteligi ve evreleri
dikkate alinarak degerlendirilmelidir. Calismamiz kapsaminda Alzheimer hastaliginin klinik evreleri
ile TMK kapsaminda diizenlenen koruma tedbirleri arasindaki iliski incelenecek, bu hastaliga sahip
kisilerin hangi evrede kisitlanabilecegi, bu kisilere yasal danisman atanip atanamayacagi Tiirk hukuku
cercevesinde incelenecektir.

I. Alzheimer Hastaliginda Vasi Tayini
A. Alzheimer hastalig: tanisi

“Demans - Demantia”, Tlrkce’de genel olarak “bunama” seklinde ifade edilen Latince bir terim
olmakla beraber zihnin yitirilmesi anlamini tasimaktadir?2. Bunama, genellikle ileri yaslarda ortaya
cikan, distince, zeka, hafiza, irade gibi yeteneklerin azalmasi, duygularda istikrarsizlik, davranis ve
konusmalarda tutarsizlik gibi belirtileri olan zihni gli¢siizliik halidir3. Alzheimer hastaligi, tim Demans
tiirleri arasinda en sik gortilen tiplerden biridir. Sebebi ve patogenezi tam olarak agiklanamamis, daha
cok ileri yas eriskinleri etkileyen norodejeneratif* bir siirectir®. Bu bakimdan Alzheimer hastaligi,
mental fonksiyonlarin bozulmasini ifade eden, santral sinir sisteminin progresif dejeneratif bir
hastaligidir®. Ancak yer yer calismamizin ilerleyen boliimlerinde Alzheimer ve Demans terimleri
birbirinin alternatifi olarak kullanilacaktir.

Alzheimer hastaligi, yashilik 6ncesi ve yaslilikta, ilerleyisi yavas ve uzun siireli olan, unutkanlik ve
hafiza bozukluklari gibi belirtileri bulunan bir hastaliktir’. Bu hastaligin en 6nemli sonuglarindan biri
yetkinlik kaybidir. Kisilerin muhakeme, hafiza, planlama ve karar verme kapasiteleri bozulmaktadir®.

! Tiirk Medeni Kanunu (TMK), Resmi Gazete 24607 (22/11/2001), Kanun No. 4721.

22})(1111255151 Giil, Demansin Hukuki Boyutlari, (istanbul: Istanbul Bilgi Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,

3 {lhan Ayverdi, Misalli Biiyiik Tiirkce Sézliik, (Istanbul: Kubbealt1 Yayincilik, 2020), istanbul, “Bunama”, 1/434.
* Norodejeneratif hastaliklar, kisinin beynindeki néronlari etkileyen bir dizi durum igin kullanilan bir semsiye terimdir, bkz.
]Zooig;cL Programme - Neurodegenerative Disease Research (JPND), “What is Neurodegenerative Disease?” (Erisim 1 Ekim

> Selma Tekin, “Alzheimer Hastalig1 Klinik Gostergeleri”, Saglik Kurulunda Demans, ed. Ahmet Onur Keskin vd., (Ankara: Tiirk
Noroloji Dernegi Yayinlar1 - 5, 2022), 28.

¢ Ozge Giilmez vd., “Alzheimer Hastaligi’'nda Fiil Ehliyeti”, STED/Stirekli Tip Egitimi Dergisi, 23/1 (2014), 31.

7 Cemil Kuyu, Adli Psikiyatri (Ankara: Segkin Yayinevi, 1998), 65-66.

8 Daniel C Marson, “Loss of competency in Alzheimer’s disease: Conceptual and psychometric approaches”, International
Journal of Law and Psychiatry, 24/2-3 (2001), 267.
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Demans tanisinda cesitli testler kullanilmaktadir. Bu testler; Kisa Akil Muayenesi (KAM), Montreal
Bilissel Degerlendirme (MoCA), Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi” (KPDO), Global Yikim
Olgegi, Hukuki Ehliyeti Degerlendirme Formu (HEDEF) olarak ifade edilebilir’. Ancak kisa mental
degerlendirmesi gibi tarama testleri baslangi¢ diizeyindeki Demans ile yaslilik arasindaki farki ortaya
koymakta yetersiz kalmaktadir. Bu testler daha ¢ok orta diizeyde olan Demans’ belirleyebilmektedir?.
HEDEF kapsaminda ise, “karar verme, sonug¢larin mantikliligi, uslamlama ve bilme” olmak iizere 4
maddeden olusan bir form olusturulmustur. Formdaki “bilme” maddesi, anlama, giincel anlama ve ayirt
etmeden olusan ii¢ alt madde daha icermektedir!!. Ozellikle Alzheimer hastaliginin klinik tanisinda
kullanilan élgiitler ise Ulusal Norolojik ve iletisim Hastaliklar1 Enstitiisii ve Inme-Alzheimer Hastalig
ve Iligkili Hastaliklar Dernegi (NINCDS-ADRDA) tarafindan gelistirilen tan1 élciitleri ile Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1 (DSM) olciitleridir2. Bununla birlikte Alzheimer tanisi konulmasinda yardimci
olan degerlendirmeler su sekilde ifade edilebilir; néropsikolojik degerlendirme!3, nérogoriintiilleme,
biyobelirtecler, baz1 laboratuvar tetkikleri ve genetik tetkikler*. Boylece kisi cesitli noropsikolojik
testlere sokulmakta, ayrica hastaligin teshisinde biyogostergeler 6nem tasimaktadir®.

B. Alzheimer hastalig1 evreleri

Klinik olarak Alzheimer hastaligl, erken, orta ve ge¢ evre olmak iizere ii¢c doneme ayrilmaktadir?®.
Bu dénemlerden erken ve orta evre donemlerinin tespitinde oldukca giigliikler yasanabilmektedir?’.
Erken evrede hafiza bozukluklar1 yasanirken ilerleyen evrelerde konusma bozuklugu, motor
faaliyetlerin yerine getirilmesinde bozukluk, nesneleri algiladig1 halde taniyamama gibi bozukluklar
gorilmektedir'®. Gergekten de Alzheimer hastaliginin en sik goriilen baslangi¢c belirtisi bellek
bozukluklaridir. Diger bilissel bozukluklar, bellek bozukluklari ile birlikte veya ondan sonra ortaya
cikmaktadir'®. Bu bozukluklar hastaligin ilerleyisinde, hafiza bozuklugu, hareket bozuklugu,
durgunluk, konusmama, basit etkilerle aglama veya giilme, ani 6fke patlamalari gibi durumlar olarak
gorilmektedir?.

Alzheimer hastaliginin erken evresinde, kisizamani kavramadasorunlaryasar. Ancak heniizdavranigsal
problemler ortaya ¢ikmadigi i¢in kisi bagimsiz olarak hareket edebilir?!. Erken evrede ortaya ¢ikan bu
gibi bellek bozukluklari, 6zellikle yeni bir bilginin 6grenilmesinde giicliik yasatmakta ve unutkanhga
neden olmaktadir?®>. Bu evrede alzheimer hastasinda, is verimliligi diiser ve tekdiize isler disinda
hasta diger islerinde zorluklar yasar. Yakin gecmisi hatirlama gtigliigti, tekrar eden sorular, kelime
bulma problemleri gibi belirtiler hastanin yakinlari tarafindan fark edilir. Hasta; yabancit mekanlarda
kaybolabilir, araba kullanirken dikkat daginiklig1 ve yavaslama yasar. Hasta mali islerini ylriitmekte
ve teknolojik cihazlar1 kullanmakta zorluklar yasamaya baslar, hobilerini ve giinliik islerini eski 6zenle
yapamaz, yemeklerden eski lezzeti alamaz. Hastanin okuma ve giincel olaylara ilgisi azalir. Hastada
duygusal degisiklikler ve depresyon belirtileri gortlebilir. Hastaya yapilan muayenede yakin bellek,
gorsel-mekansal bozukluklar, adlandirma ve planlama zorluklari saptanir?.

Hastaligin orta evresinde kisinin daha bagiml hale geldigi gozlemlenmektedir?®. Zira kisi giderek
daha unutkan olur, yeni bir bilgiyi 6grenme yetisini tamamen kaybeder, yer, zaman, gece, giindiiz
gibi hususlar1 ayirt edemez hale gelir ve hezeyanlar, siiphecilik gibi psikiyatrik belirtiler ortaya

° Dursun Kirbas, “Hukuki Acidan Yetkin Olmak ve Demansa Bakis”, Saglik Kurulunda Demans, ed. Ahmet Onur Keskin vd.,
(Ankara: Tiirk Noroloji Dernegi Yayinlari - 5, 2022), 15.

10 Handan Can - Sirel Karakas, “Alzheimer Tipi Demans ve Birinci Basamakta Néropsikolojik Degerlendirme”, STED/Stirekli
Tip Egitimi Dergisi, 14/2 (2005), 23.

1 Yesim Can vd. “Hukuki Ehliyeti Degerlendirme Formu (HEDEF) Gegerlilik, Giivenilirlik ve Duyarliligy”, Klinik Psikiyatri
Dergisi, 9/1 (2006), 8. )

2 Umide Demir Ozkay vd., “Yaslanan dinyanin hastahu: Alzheimer hastaligt”, Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi
Dergisi, 18/1 (2011), 36; Elvan Kelez - Sevgi Ozalevli, "Alzheimer Hastalig1 ve Tedavi Yaklasimlar1”, IKCUSBFD/[zmir Kdtip
Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 3/2 (2018), 39.

13 Noropsikolojik degerlendirme, beyinde olusan bozukluk ve hastaliklar ile zihinsel ve davranigsal olaylarin iliskilerinin
ortaya konulmasini iceren etkinlikler biitliniine verilen isimdir, bkz. Can - Karakas, “Alzheimer Tipi Demans ve Birinci
Basamakta Noropsikolojik Degerlendirme”, 23.

* Tekin, “Alzheimer Hastalig1 Klinik Gostergeleri”, 33-34.

5 Aynur Ozge, “Demans Tanisini Erkenden Koymak Miimkiin mii? Terminolojide ve Tanida Ne Degisti?”, Saglik Kurulunda
Demans, ed. Ahmet Onur Keskin vd., (Ankara: Tiirk Noroloji Dernegi Yayinlar: - 5, 2022), 17.

16 Gillmez vd., “Alzheimer Hastaligi'nda Fiil Ehliyeti”, 31; Tekin, “Alzheimer Hastalig1 Klinik Gostergeleri”, 32; Alzheimer
hastaliginin klinik seyrine iliskin bilissel zayiflik semptomlari, ¢ok hafif bilissel zayiflik, hafif bilissel zayiflik, orta bilissel
zayiflik, orta-siddetli [V)ilissel zayiflik/erken (ﬁjnem demans, siddetli bilissel Za¥lﬂlk/0rta donem demans, cok siddetli bilissel
z$y1ﬂ1k/ge(§__ 6nem demans olarak7yedi evrenin bulundugunu ifade eden ¢alismalar da mevcuttur, bkz. Demir Ozkay vd.,
“Yaslanan diinyanin hastalig1”, 36-37.

7 Glilmez vd., “Alzheimer Hastali§i’'nda Fiil Ehliyeti”, 31.

18 Sinan Bayindir, Tiirk Ceza Hukukunda Akil Hastaligi, (Istanbul: Legal Yayincilik, 2016), 74.

19 Tekin, “Alzheimer Hastaligi Klinik Gostergeleri”, 28.

20 Kuyu, Adli Psikiyatri, 66.

21 Tekin, “Alzheimer Hastalig1 Klinik Gostergeleri”, 32.

22 Gllmez vd., “Alzheimer Hastaligi’'nda Fiil Ehliyeti”, 32.

23 [ Hakan Giirvit, Zerrin Yildirim, Alzheimer Hastaligl, istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali
Uyeleri, Noroloji 4. Baski, 589.

24 Tekin, “Alzheimer Hastalig1 Klinik Gostergeleri”, 32.
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cikmaya baslar?. Bu evre, Kisinin sosyal iliskilerinde kisitliligin basladigi donemdir?¢. Kisinin ev dis1
aktiviteleri yapamamasi, ev i¢i aktivitelerde zorlanmasi, glinliik yasam aktivitelerinde sorun yagamasi
s6z konusudur?’. Orta evrede hasta, bagimsizligini tamamen kaybeder ve ev disinda yalniz kaldiginda
yolunu bulamayacak duruma gelir. Hastanin yeni seyler 68renmesi neredeyse imkansizdir, anlama
ve yazma yetenekleri bozulur. Hasta ¢ocuklarinin bilgilerini hatirlasa da, torunlarinin isimlerini
karistirabilir, yemek yeme ve giyinme konusunda zorluklar yasar, yikanmak i¢in yardima ihtiyaci
duyar. Muayenede hastanin hafif evre bulgulari daha belirgin hale gelmistir ve dilsel islevleri zorlasir?.

Alzheimer hastaliginin daha ileri diizeyinde hastada, zaman ve mekana ydnelimde aksamalar, tim
entelektiiel melekelerde yikim, bazi durumlarda haliisinasyonlar, depresif durumlar ve hezeyanlar
gorilmektedir?’. Hastaligin ge¢ evresinde, artik kisinin yasaminin tamamen bir baskasina bagimli
hale geldigi gorilmektedir. Geg¢ evre, kisinin zihinsel islevlerinin ileri derecede geriledigi, bakima
muhtag, konusmayan, anlamayan bir hale geldigi ve hatta yataga bagiml oldugu donemdir®’. Agir
demans evresinde, hasta bellegini buyiik 6l¢iide kaybetmistir; yakinlarini karistirabilir ve aynada
kendi yliziini taniyamaz. Hastanin giinliik yasam aktivitelerinde (yemek, giyinme, yikanma) stirekli
gozetlenmesi gereklidir ve hastada yutma gii¢liikleri baslayabilir. Hastanin kelime hazinesi oldukca
daralir, dilsel yetenekleri kaybolur, yardimsiz hareketi zorlasir ve son asamalarda oturmasi dahi
miimkiin olmayabilir, tuvalet kullanimi bozulur ve idrar kagirmasi artar. Hastada epileptik nébetler
yasanabilir. Hastanin muayenesinde, genel bir yikim ve parkinsonyen bulgular (ytriyts bozukluklari,
tonus degisiklikleri) gozlemlenir3!.

Demans bilissel gerileme igceren hastaliklar i¢in kullanilan bir iist bashktir. Alzheimer ise demansin bir
alt bashigi olarak siniflandirilir. Ancak toplum igerisinde genellikle es anlamli olarak kullanilmaktadir.
Alzheimer yaslilar arasinda en sik goriilen rahatsizliklardan biri olup bu hastalikla birlikte bilissel
yetkinligin 6l¢tilmesi zorlasmaktadir. Avrupa Demans Konsensus Ag1 (European Dementia Consensus
Network “EDCON”) tarafindan, Alzheimer hastasi olan kisinin yetkin olmayacagi onyargisi ile
karar verilmemesi, yetkinligin ama¢ dogrultusunda ve ilgili amaca gore belirli araliklarla tekrar
degerlendirilmesi gerektigi ifade edilmistir32. Turkiye'de ilk ve orta evredeki alzheimer hastalarinin
bakimi ve gozetimi, genellikle 6zel sekilde istihdam edilen bakicilar tarafindan yiritilmektedir.
Bunun sebepleri, bakimevlerinin yetersizligi, ekonomik yetersizlikler ve Tiirk aile yapisinda yaslanan
kisilerin huzurevlerine ve bakimevlerine birakilmasinin hos karsilanmamasidir. Ancak bu durum
Tirkiye’de yashlarin bakicilar veya orgiitli gruplar tarafindan suiistimal edilmesinin de 6niini
agmaktadir®®. Bu suiistimalin ceza hukuku agisindan gesitli sonuglar1 bulunmaktadir. Ancak bu sonuglar
calismamizin kapsami disinda kaldigindan sadece deginmekle yetinecegiz. Ozel hukuk yéniinden
Alzheimer hastalarinin suiistimaline 6rnek olarak; o kisiyle evlenme, menkul ve gayrimenkullerini
mirascilarindan kagirma, kisiyi yasam alanindan uzaklastirma gibi hususlar verilebilir.

Alzheimer hastaliginin giintimiiz tedavileri ile radikal olarak tedavi edilmesi miimkiin degildir. Ancak
hastanin bilissel fonksiyonlarini iyilestirmek, emosyonel ve psikotik degisimlerini kontrol altina almak
ve kisinin yasam kalitesini arttirmak gibi palyatif tedavi yontemleri uygulanmaktadir®*. Bu hususlar
nazara alindiginda alzheimer hastalarinin sosyal, ekonomik ve fiziksel olarak zarar gormemeleri adina
hastaligin hangi evresinde vasinin tayin edilecegi hususu 6nem tasimaktadir.

I1. Akil Hastalig1 veya Akil Zayiflig1 Nedeniyle Vasi Tayini
A. Vesayet kurumunun niteligi

Vesayet kurumu, velayet altinda bulunmayan kiiciikler ile sahsi ve mali menfaatlerini tek basina
korumak iktidar ve ehliyetinden yoksun bulunan kisilerin korunmasi i¢in diizenlenen bir kurumdur?®.
Devletin istiin hukuk siijesi olarak vesayetin kurulmasina, ytiriitiilmesinde ve denetiminde rol almas;,
bununla birlikte, vesayetin kisiler tizerindeki etkisi ve 6zel hukuk kapsaminda diizenlenmis olmasi,
vesayet kurumunun 6zel hukuk ve kamu hukuku arasinda bir hukuki kurum olarak nitelendirilmesine
neden olmaktadir®. Tirk hukukunda vesayete iliskin diizenlemeler, TMK’'nin Aile Hukuku baslhikli
%5 Gllmez vd., “Alzheimer Hastaligi’'nda Fiil Ehliyeti”, 32.

%6 Tekin, “Alzheimer Hastalig1 Klinik Gostergeleri”, s. 32.

27 Keles - Ozalevli, “Alzheimer Hastalig1 ve Tedavi Yaklasimlar1”, 40.

28 Girvit - Yildirim, “Alzheimer Hastalig1”, 589.

29 Kuyu, Adli Psikiyatri, 66.

30 Giilmez vd., “Alzheimer Hastaligi’'nda Fiil Ehliyeti”, 32.

81 Girvit - Yildirim, “Alzheimer Hastalig1”, 589.

32 Kirbas, “Hukuki A¢idan Yetkin Olmak ve Demansa Bakis”, 14.

33 Dursun Kirbas, “Vesayet, Vasilik ve Butlan Uzerine Bir Norologun Bilmesi Gerekenler”, Saglik Kurulunda Demans, ed. Ahmet
Onur Keskin vd., (Ankara: Tirk Noroloji Dernegi Yayinlar: - 5, 2022), 93.

3% Demir Ozkay vd., “Yaglanan diinyanin hastalig1”, 38. _ )

% Turgut Akintiirk - Derya Atef), Tiirk Medeni Hukuku Aile Hukuku (Istanbul: Beta Yayinlari, 2024), %‘{477; Bilge Oztan, Aile
Hukuku,NEAnkara: Turhan Kitabevi, 2015), 1257; Hifz1 Veldet Velidedeoglu, Tiirk Medeni Hukuku Aile Hukuku, (Istanbul:
Nurgdék Matbaasi, 1965), 2/437. ] .

36 Mustafa Dural vd., Ttirk Ozel Hukuku Aile Hukuku, (Istanbul: Filiz Kitabevi, 2024), 3/435; Oztan, Aile Hukuku, 1257; Eda
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ikinci kitabinin ticiinci kisminda, m. 396 vd. hiikiimlerinde diizenleme alani bulmustur. Vesayetin
Aile Hukuku kitabinda incelenmesinin temel nedeni, bu kurumun aile menfaatlerini korumasi*’ yani
aile birligini yakindan ilgilendirmesidir®®. Vesayetin dogrudan Kisiligi etkileyen bir kurum olmasina
ragmen velayet ile olan yakin iliskisi onun aile hukukuna iliskin diizenlemeler arasinda yer almasini
saglamistir®.

Tirk Medeni Kanunu'nun kaynagi olan Isvicre Medeni Kanunu’'nda, vesayet kurumu 1 Ocak
2013 tarihinde yirtrlige giren degisiklikler neticesinde tamamen degistirilmis, “Yetiskinlerin
Korunmas1” basghgl altinda, kisinin kendi gelecegini belirleme hakkini tesvik etmek amaciyla yeniden
diizenlenmistir®’. Isvigre’de vesayete iliskin hiikiimler “Yetiskinlerin Korunmasi” bashg altinda
revize edilmis*! ve kisitlilik ve yasal danismanlik kurumu tek bir kurum haline getirilerek “kayyimlik”
kurumu olarak diizenlenmistir*2. Bu diizenleme ile amacglanan husus, korunmaya muhtag olan kisilerin
resmi midahaleden uzakta, gerektiginde ailelerinin destekleriyle birlikte ihtiya¢ duyduklar: bakim
ve korumaya ulasmasini saglamaktir*®. Yapilan diizenlemeler ile amaglanan husus, kisinin kendisi
hakkinda bizzat karar vermesine iliskin hakkin gelistirilmesidir. Bununla birlikte aile i¢i dayanismanin
giiclendirilmesi de diizenlemenin bir diger amacini olusturmaktadir*.

Vesayetle ilgili tedbirler alinirken belirli ilkelere dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu ilkeler, orantililik
(uygunluk), tipe baghlik ve tipte sinirlama ilkeleridir*®. Orantililik ilkesi geregi vesayet altina alinacak
kisiye yapilacak miidahalede, bu miidahaleden elde edilmesi beklenen amacin zorunlu kildigindan
daha az veya daha ¢ok miidahale gerceklestirilmemelidir*. Ger¢cekten de vesayet kurumu dogrudan
kisinin durumunu etkiledigi icin yapilacak miidahalenin kisinin ihtiyaclarina oranla belirlenmesi
gerekmektedir. Yargitay tarafindanverilenbirkararda*’ vesayetin kusaticive kelepgeleyicimiidahalesini
gerektirir bir yogunlugun olayda bulunmadigi, orantililik ilkesine uygun bir sekilde yasal danisman
atanmasinin yeterli oldugu ifade edilmistir. Orantililik ilkesi, yalnizca miidahalenin daha fazla oldugu
durumlarda degil, yapilacak miidahalenin yetersiz kaldig1 durumlarda da degerlendirilmelidir*®. Yine
Yargitay tarafindan verilen bir kararda*’, kisinin saglik kurulu raporunda ileri derecede akil hastasi
olmasina ragmen vesayet altina alinmayip yalnizca kayyim tayini yapilmasi bozma sebebi olarak
gorilmistir. Vesayet kurumu, vesayet altina alinmasi gerekli olan kisinin korunmasi ve gozetilmesi
amacini ihtiva etmektedir. Ancak koruma ve gézetmenin ne sekilde uygulanacagi her bir kisi icin
farklilik arz edebilecektir. Bu nedenle somut olayin 6zellikleri, vesayet altina alinmasi gereken kisinin
ihtiyaclarina gore uygulanacak olan vesayetin tiirii ve kapsami belirlenmelidir®°. Bu ilke geregi vesayet
tedbirinin uygulanabilmesi icin 6ncelikle o kisinin gercek ve ciddi bir koruma ihtiyacinin bulunup
bulunmadig1 somut olayda tespit edilmeli ve kisinin menfaatleri degerlendirilerek yeterli olacak en
dar koruma secgenegine karar verilmelidir®'. Alzheimer hastaligina sahip olan kisi hakkinda kisitlama
karar1 verilip verilmeyecegi, sayet verilecekse bunun hangi asamada verilecegi de bu kapsamda 6nem
tasimaktadir. Kisitlanmasi talep edilen kisinin sahip oldugu Alzheimer hastaliginin hangi evrede
oldugu, bu evrenin kisinin kisitlanmasini gerektirecek nitelikte olup olmadigi, kisiye vasi atamasi mi1
yoksa yasal danisman atamasi mi1 yapilacagi orantililik ilkesi ile dogrudan ilgili olacaktir.

gziléin Sengiil, “Vesayet”, Aile Hukuku, ed. Sebnem Akipek Ocal - Hayrunnisa Ozdemir, (Ankara: Seckin Yayinevi, 2024), 517-

37 Velidedeoglu, Tiirk Medeni Hukuku, 2 /488.

38 Ayse Acar Umut, Vesayet Kurumu ve Vasinin Sorumlulugu, (Ankara: Seckin Yayinevi, 2022), 23.

39 Ash Agikgoz, Dar Anlamda Ves%yeti Gerektiren Hdller ve Vesayet Altina Almanin Islem Ehliyeti Bakimindan SOnuﬁlarl,
Istanbul: On Iki Levha Yayincilik, 2017), 36; Tarik Can Ercan, Vesayeti Gerektiren Haller ve Vesayetin Sona Ermesi, (Ankara:
eckin Yayinevi, 2024), 16. ] ) ]

* Cevdet Yavuz vd., Yeni Vesayet Hukukuna Dogru: Yetiskinlerin Korunmas: Hukuku (Isvicre Orne{i), (Istanbul: Beta Yayinlari,

2017), 1; S. Hillya Imamoglu, “Isvicre Medeni Kanununun Tibbi Tedbirlerde Temsil Hakkindaki Yeni Hiikiimlerine Bakis”,

www.e-akademi.org/Hukuk, Ekonomi ve Siyasal Bilimler Aylik Internet Dergisi, 132 (Nisan 2013), 3; Dilsad Keskin, “Isvicre

Hukukunda Tedbir Vekaleti”, AUHFD/Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 64/2 (Haziran 2015), 568.

1 Yavuz vd., Yeni Vesayet Hukukuna Dogru, 1.

*2 Yavuz vd., Yeni Vesayet Hukukuna Dogru, 13.

43 Keskin, “Isvicre Hukukunda Tedbir Vekaleti”, 366.

* Yavuz vd., Yeni Vesayet Hukukuna Dogru, 21.

* Oztan, Aile Hukuku, 1265; Dural vd., Tiirk Ozel Hukuku Aile Hukuku, 3/436; Sahin $engiil, “Vesayet”, 528.

*6 Dural vd., Tiirk Ozel Hukuku Aile Hukuku, 3/436.

47 “Mahkemece somut olayda her seyden énce kanunun éngordiigii kisitlama sebepleri icin vesayetin kusatict ve kelepgeleyici

miidahalesini gerektirir irlyogun ukta gerceklesmemis oldugu kanaatine varidigi, kisith adaymin savurganlik veya kétii

yénetim %osterd‘i i tespit edilmis ise de (maddi sart), sosyal sart vasi tayini icin yeterlg'[yog.unlukta olmadigindan, ancak kiginin

(kigisel-ekonomik) dar kapsamli dahi olsa bir fiil ehliyeti sinirlamasi ile orantililik ilkesine uygun bir bicimde korunmasinin

saglanmasi zorunlulugu mevcut oldugundan artik vesayet miidahalesine basvurmaksizin kisiye yasal danisman atanmasi

)(/i)3u(r)lg ‘g{)dzilg‘rslesinin kisitl adayinin korunmasi agisindan gerekli oldugu...” Yargitay 2. Hukuk Dairesi (Yargitay), K. 2023/3911

*8 Ercan, Vesayeti Gerektiren Haller ve Vesayetin Sona Ermesi, 31.

4. kisinin sc;{g“llk kurulu raporunda ileri derecede akil hastasi olmasina ragmen kayyim tayin edilmis olmastyla yetinilmesinin

bozmay! gerektirdigi ve davaliya vasi tayin edilerek vesayet altina alinmasinin zorunlu oldugu...” Yargitay 2. Hukuk Dairesi
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50 Acar Umut, Vesayet Kurumu ve Vasinin Sorumlulugu, 37.

1 Acikgoz, Dar Anlamda Vesayeti Gerektiren Haller, 44.
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Bu ilkelerden bir digeri olan tipe baghlik ilkesi geregi, hukuk diizeni belli bash tedbirleri 6ngérmiis
olmakla kanun kapsaminda diizenlenen vesayet tedbirleri disinda baskaca bir miidahalede
bulunulamayacaktir®? Tipe baglilik ilkesini tamamlayici nitelikte olan tip sinirlilig: ilkesi ise segilen
tedbirin kapsaminin keyfiyetten uzak tespit edilmesini ihtiva etmektedir®. Bir diger deyisle tip
siirhilig ilkesi esasen korumada belirliligi** gostermektedir. Yargitay, vermis oldugu bir kararda®®
yasaya aykir1 bir sekilde siireli kisitlanma karar1 verilmesini yasaya aykiri1 bulmus ve verilen karari
bozmustur. Bu kapsamda alzheimer hastaligina sahip olan kisi hakkinda kisitlama karar1 verilirken
de ancak kanun kapsaminda diizenlenen vesayet tedbirlerinin alinmasi, bu tedbirin kapsaminin da
kanunda ele alindig1 sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.

Vesayet kurumunun niteligi, dogrudan sahis ve malvarligi iizerinde etki dogurmasinedenleri de dikkate
alinarak hangi tedbirin uygulanacag1 yukarida ifade edilen ilkeler dikkate alinarak belirlenmelidir.
TMK kapsaminda vesayeti gerektiren haller sinirli bir sekilde sayilmis, TMK m. 404 vd. hiikiimlerinde
dizenlenmistir®®. Kisinin vesayet altina alinmasini gerektiren sebepler kendi igerisinde kiictiklik
ve Kkisithlik hali olarak ayrilmaktadir®’. TMK m. 404 uyarinca velayet altinda bulunmayan her kii¢iik
vesayet altina alinacaktir. Ancak calismamiz kapsaminda kisitlilik hallerinden akil hastalig1 veya akil
zayiflig1 inceleneceginden otiri kiiglkliik haline iliskin yapilan dizenlemeye yalnizca deginmeyi
yeterli goriiyoruz.

B. Kisithilik hali olarak akil hastalig: veya akil zayifligi

1. Genel olarak

Kisitlama, Tirk Medeni Kanunu’'nda sayilan kisitlama sebeplerinin varlig1 halinde kisinin kendisinin
ve toplumun korunup gozetilmesi amaciyla ergin Kkisilerin fiil ehliyetinin mahkeme karariyla
sinirlandirilmasi anlamina gelmektedir®®. Ergin kisiler bazi sebeplerden 6tiirii mallarini ve kendisini
idare edemez hale gelebilmektedir. Boyle bir halde erginin korunmasi i¢in vesayet makami tarafindan
kisithlik karari verilir®®. Ancak vesayet ile kisitlama dogrudan ayni anlama gelmemektedir. Ornegin
kisitlanan kii¢iiglin anne babasinin bulunmasi halinde vesayet altina alinmayip anne babanin
velayetinde birakilabilire.

Kisitlama hiikiimleri ergin kisiler hakkinda uygulanabilecektir. Her ne kadar kiiciiklerin de vesayet
altina alinabilmesi imkani varsa da bu durum kii¢iiklerin kisitlandig1 anlamina gelmemektedir.
Zira kigiiklerin heniiz fiil ehliyeti tam degildir®'. Bu halde bir kisitlama karari verilse dahi bu karar
ancak kiiciiglin ergin olmasindan sonra sonuglarini dogurur®?. Kisithlik karari, ergin bir kisinin tam
ehliyetsiz olmasi veya fiil ehliyetinin sinirlandirilmasinin gerekli olmasi hallerinde verilebilecektir®.
Bu bakimdan kisithlik, ergin bir kisinin fiil ehliyetinin mahkeme karari ile tamamen veya kismen
kaldirilmasi anlamina gelmektedir®*.

Kisitlilik sebepleri TMK m. 405-408 arasinda sinirli olarak sayilmistir®®. Tipte sinirlilik ilkesinin bir
sonucu geregi bu sebeplerin kapsaminin ve iceriginin kiyas yoluyla iceriginin genisletilmesi miimkiin

52 Dural vd., Tiirk Ozel Hukuku Aile Hukuku, 3/436; Oztan, Aile Hukuku, 1266.

53 Dural vd., Tiirk Ozel Hukuku Aile Hukuku, 3/436-437; Oztan, Aile Hukuku, 1266.

% Doktrinde Gengcan, vesayet kurumunun ilkelerini ikiye ayirmigtir. Bunlardan biri denklik ilkesi iken bir digeri belirlilik

ilkesidir. Bununla birlikte belirlilik ilkesinin kapsamini ise kurumda belirlilik ve korumada belirlilik olarak tespit etmistir,

bkz. Omer Ugur Genccan, Vasilik Hukuku, (Ankara: Yetkin Yayinlari, 2022), s. 90 vd. Gengcan tarafindan yapilan ayrim esasen

doktrinde yapilan diger ayrimlarla drtiismektedir.
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olmamustir. Tiirk Medeni Kanunu'nda vesayetin uzatilmasina iligskin hiikiim bulunmadigi gibi, Kanun'un 456. maddesinde yer

alan "Vasi, kural olarak iki yil icin atanir, Vesayet makami, bu siireyi her defasinda ikiser yil uzatabilir." diizenlemesi vasinin
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ermesi kisitlanmay:1 ortadan kaldirmaz, ancak yeni vasi atanmasini gerektirir. Buna gére, mahkemece hali hazirda kisitlilig

devam eden ... hakkinda temyize konu ek karar ile miikerrer ve yasaya aykiri sekilde siireli kisitlanma karari verilmesi dogru

t(){rg%rgu ,02251.)11.2020 tarihli ek kararin bu sebeple bozulmasi gerekmistir.” Yargitay 8. Hukuk Dairesi (Yargitay), K. 2021/4033

56 Gengcan, Vasilik Hukuku, 239.
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degildir®®. Kanun kapsaminda bu nedenlerin sinirh olarak sayilmasinin temel nedeni kisitlama
kararinin kisinin nezdinde agir sonuglar dogurarak s6z konusu kisinin fiil ehliyetinin tamamen veya
kismen kaldirilmasina neden olmasidir®.

Kisitlama sebeplerinden biri olan akil hastalig1 veya akil zayiflig1 ise TMK m. 405’te dlizenlenmistir.
Buna gore, akil hastalig1 veya akil zayiflig1 sebebiyle islerini goremeyen veya korunmasi ve bakimi
icin kendisine strekli yardim gereken ya da baskalarinin giivenligini tehlikeye sokan her ergin
kisitlanir. Akil hastaligi veya akil zayifliginin varhgi, tip bilimi ile tespit edilmesi gereken bir istir®.
Ancak kanun kapsaminda her ne kadar tibbi bir kavram olarak akil hastaligi ve akil zayifligindan
bahsedilse de bunun yaninda farkl sartlarin da arandigi goriilecektir. Akil hastaligi veya akil zayiflig
bulunan kisilerin kisitlanabilmeleri icin “kendi islerini gormekten aciz olmalar1” veya “korunmalari ve
bakimlar1 kendilerine stirekli yardim gerekmesi” veya “baskalarinin giivenligini tehlikeye sokmalar1”
gerekmektedir®. Gergekten de kanun maddesinden de agik¢a anlasildigi tizere ergin bir kisinin akil
hastasi olmasi veya akil zayifliginin bulunmasi bu kisinin kisitlanmasi icin tek basina yeterli bir
sebep degildir. Bunun yaninda kanun kapsaminda 6ngoriilen kosullardan birinin de gerceklesmesi
gerekmektedir. Kanun kapsaminda yapilan diizenlemeye bakildiginda, akil hastaligi veya akil zayifligi
bulunan Kkisilerin temsil, korunma ve bakim ihtiyaglar1 nedeniyle kisitlandigi goriilecektir’®. Bu
kapsamda TMK m. 405 uyarinca kisitlanmasi istenen Kisilinin kisitlanabilmesi i¢in biyolojik sart ve
sosyal sartin bir arada bulunmasi gerektigini soylemek miimkiindiir?’.

2. Sartlan
a. Biyolojik sart

Akil hastaligi veya akil zayiflig1 nedeniyle kisitlama karar1 verilebilmesi i¢cin ergin kisinin zihinsel
durumunu olumsuz etkileyen bir hastaliginin veya zayifliginin bulunmasi gerekmektedir. Akil
hastaligl, bireyde sikint1 duygusu yaratan ve zihinsel islevlerinin 6nemli bir béliimtinde bozukluga yol
acan psikolojik veya psikofizik belirtiler biitiinidiir’?. Aslinda akil hastalig, kisinin kendisi ve cevresi
hakkinda bilgi sahibi olmasini, idrak edebilmesini ifade eden ruhsal biitiinligliniin bozulmasi halidir”.
Akil zayifligi ise akli melekelerin tam olarak gelismemis olmasi veya akli fonksiyonlarin yavas yavas
dogal bir sekilde zayiflamasi1 nedeniyle makul surette hareket edebilme yetenegini engelleyen bir
durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir’. Bir diger deyisle akil zayifligina sahip kisinin akli durumunun
tam olarak gelismedigini, bunun yetersiz kaldigini soylemek miimkiindiir’>. Bu bakimdan akil hastaligi
ve akil zayiflig1 birbirinden farkh kavramlardir.

Akil zayiflig1, dogustan veya erken donemden itibaren diisiik bilissel yetenekleri ifade ederken, akil
hastaligi, diisiince ve duygu bozukluklariyla ortaya ¢ikar ve genellikle gelisimsel bir stirectir. Akil
zay1fligl, egitsel ve destekleyici miidahalelerle yonetilse de tedavi edilmesi zor bir durumdur. Akil
hastaliklari ise tedavi edilebilir veya yonetilebilir. Akil zayiflig1 daha ¢ok zihinsel kapasitenin diisiik
olmasindan kaynaklanirken, akil hastaligi duygusal ve psikolojik durumlari etkileyen hastaliklar
grubudur. Ancak genel olarak bakildiginda, gerek akil hastalifinin gerekse akil zayifliginin devamlh
surette olan normal dis1 her zihinsel durum oldugunu séylememiz miimkiindiir’®. Bununla birlikte
her tiirli ruhsal bozukluk kisitlama sebebi olmayacagi’’ gibi bedeni sakatliklar da kisitlama nedeni
olmayacaktir’s.

Akil hastaligl bakimindan kisitlama s6z konusu olabilmesi i¢cin s6z konusu hastaligin devamlilik
gostermesi gerekmektedir’. Alzheimer hastalig1 ise yaslilik 6ncesi ve yaslilikta, ilerleyisi yavas ve uzun
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streli olan, unutkanlik ve hafiza bozukluklar: gibi belirtileri bulunan bir hastaliktir®®. Bu hastaligin
en onemli sonuclarindan biri yetkinlik kayb1 olmakla kisilerin muhakeme, hafiza, planlama ve karar
verme Kkapasiteleri bozulmaktadir®!. Alzheimer hastaliginin organik kokenli bir nérodejeneratif
bozukluk olmasi®?, hastaligin radikal bir sekilde tedavi edilmesinin miimkiin olmay1p® ancak dliimle
son bulmasi® gibi haller g6z 6nline alindiginda Alzheimer hastaliginin akil hastaligi oldugunun
sOylenmesi miimkiindiir. Yargitay tarafindan verilen bir kararda somut olay da dikkate alinarak
Demans’in akil hastaligi olarak kabul edildigi goriilmektedir®®. Ankara Bolge Adliye Mahkemesi
tarafindan verilen bir kararda da, somut olay da dikkate alinarak, Alzheimer hastaligina sahip
kisiyle ilgili olarak akli dengesinin akillica yasamaya miisaade etmedigi ifade edilmistir®. Bununla
birlikte Alzheimer hastaliginda erken demansiyel siire¢ ile normal yaslanmanin ayirt edilmesi 6nem
tasimaktadir. Her tiirlii unutkanlik klinik olarak bir anlam ifade etmemekte olup yalnizca yasla gelen
bir unutkanlik da olabilecektir®’.

Akil hastaligi hem hukuki hem de tibbi a¢idan kullanilan bir kavramken akil zayiflig1 daha ¢ok hukuki
bir kavramdir. Clinkii tibbi acidan doktrinde akil hastaligi, akil zayiflig1 terimini kapsayici sekilde
kullanilmaktadir. Bununla birlikte TMK m. 405 uyarinca kisitlama karari verilebilmesi icin akil
hastaliginin veya akil zayifliginin varliginin ispat edilmesi gereklidir®®. Bu ispat ise TMK m. 409 hiilkmii
kapsaminda gerek kisitlanmasi talep edilen kisi hakkinda diizenlenen saglik kurulu raporu gerekse sz
konusu kisinin dinlenmesi ile saglanabilecektir. Psikiyatri uzmanlari, kisinin hali hazirdaki durumu ile
ilgili olarak vesayete muhtac olup olmadigini veya kisinin ge¢mis bir tarihte yapmis oldugu bir islemle
ilgili olarak o tarihte hukuki islem ehliyetini haiz olup olmadigini degerlendirmektedir®’.

Bazi akil hastaliklar1 kisinin ayirt etme giiclinii ortadan kaldirmakta, bazilarinda ise boyle bir durum
soz konusu olmamaktadir. Ancak buna ragmen kisinin kisitlanmasinda bir lizum gorilebilmektedir®.
Zira akil hastaliginin veya akil zayifliginin ayirt etme giiciinii ortadan kaldirip kaldirmadigi
kisinin fiil ehliyeti ile ilgilidir. Alzheimer hastalig1 da her zaman kisinin ayirt etme giiclinii ortadan
kaldirmamaktadir®. Ancak kisinin ayirt etme giiclintin ortadan kalkmamasi kisi hakkinda kisitlama
karar1 verilemeyecegi anlamina gelmemektedir. Kisitlama karari verilebilmesi icin kisinin akil
hastaligina veya akil zayifligina sahip olmasi, ayrica TMK m. 405 kapsaminda aranan sartlardan
herhangi birinin bulunmasi yeterli olmaktadir. S6z konusu hiikiim uyarinca kisinin ayirt etme giiciinti
kaldiracak nitelikte bir akil hastaliginin veya akil zayi1fliginin bulunmasi gibi bir sart aranmamaktadir®?.

Kisitlama karar1 verilebilmesi icin mevcut duruma bakilmasi gerekmektedir. Zira gelecekte
gerceklesecek veya her an gerceklesmesi beklenen fakat heniiz ortaya ¢cikmamis olan durumlar igin
kisitlama karari verilmesi s6z konusu olamaz. Bazi akil hastaliklarinda kriz dénemi bulunmaktadir.
Kisi, bu dénem disinda hastalik géstermemektedir®. Ornegin Epilepsi (Sara)°* hastalarinda, Epilepsi
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krizleri disinda hastalar genellikle normal bir gériiniimdedir. Ancak bu tip hastalarin nébet gegirdikleri
sirada bilingleri tamamen bozulmaktadir®. Bu gibi hallerde kisinin sadece belirli donemlerde kriz
gecirdiginden bahisle kisitlanmasi uygun degildir gibi pesin bir yaklasim sergilenmemelidir. Zira bu
gibi hastaliklarda krizin ne siklikta oldugu, kisinin kriz anindaki eylemleri, hastaligin hangi evrede
oldugu gibi hususlar kisitlama karari verilmesinde dogrudan 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte
yaslilik, gecici sok ya da psikolojik bunalimlar gibi nedenler, kisinin dogrudan akil hastaligina veya
akil zayifligina sahip oldugunu gostermemektedir. Bu bakimdan akil hastalig1 veya akil zayifliginin
TMK m. 409/2 kapsaminda kurul raporu ile tespit edilmesi dnem tasimaktadir®®.

Akil hastalig1 ve akil zayi1fligi kavramlarini ayirmada yasanan zorluk ve bu kavramlarin tibbi bir tespite
gereksinim duymasi nedeniyle TMK m. 409/2 hiikmii kapsaminda kisi hakkinda akil hastaligi veya akil
zayiflig1 nedeniyle kisitlilik karari verilmeden dnce resmi saghk kurulu raporu alinmasi gerektigi ifade
edilmistir. Bu hiikiimle amaclanan husus kisilik haklarini dogrudan etkileyen vesayet kurumunun yerli
yersiz her durumda kisi hakkinda uygulanmasini engellemek, kisitlama gerekcesinin akil hastaligi
veya akil zayiflig1 olmasi halinde 6zellikle her tiirlii akil hastaliginin veya akil zayifliginin kisitlama
nedeni olmayacagi da dikkate alinarak bu durum tip bilimi tarafindan tespit edilmesini saglamaktir.

Bununla birlikte diizenlenecek raporun, kurul raporu olmasi 6nem tasimaktadir. Yargitay tarafindan
verilen birgok kararda da tek hekim tarafindan verilen rapor dikkate alinarak dosyada karar verilmesi
bozma sebebiolarak goriilmiistiir’”. Bununla birlikte alinacak kurul raporunda kisitlanmasi talep edilen
kisinin hastaligi ile ilgilenen uzmanin rapor diizenleyen kisiler arasinda bulunmasi gerekmektedir®.

Diizenlenen kurul raporu her ne kadar TMK m. 409/2 hiikkmiiniin lafzinda hakimi baglayacak bir
hususmus gibi diizenlenmisse de hakimin kisitlanmasi talep edilen kisiyi dinleyebilecegine iliskin
hiiklimkarsisindakurulraporunundogrudanbaglayicioldugundanbahsetmekmiimkiin olmayacaktir®.
TMK m. 409/1 hiikkmii kapsaminda savurganlik, alkol ve uyusturucu madde bagimliligi, kotii yasama
tarzi, kotl yonetim ve iradi kisithlik hallerinde kisinin muhakkak dinlenecegi diizenlenmistir. TMK m.
409/2 hiikkmii kapsaminda kisinin akil hastalig1 veya akil zayifligina sahip olmasi nedeniyle igerisinde
bulundugu durumun bazi tehlikeleri de beraberinde getirecegi dikkate alinarak kisinin dinlenilmesi
durumu hakimin takdirine birakilmistir!®>. TMK m. 409/2 hiikmii kapsaminda kisi hakkinda kurul
raporu bulunmadan kisitlama karari verilmeyecegine iliskin diizenleme ile bir diger amaclanan husus
ise akil hastalig1 veya akil zayiflig1 bulunmayan kisiler hakkinda kisitlama karari verilerek bu kisilerin
hukuki islem ehliyetlerinden yoksun birakilmasini ve suiistimal edilmesini énlemektir'!. Ozellikle kriz
donemleri disinda hayatinin normal seyrinde olan kisiler dinlendiginde kisitlanmasi gerekmedigine
kanaat getirilebilecektir. Fakat kisinin dinlenmesinin yaninda bu krizlerin sikligi, hastaliin seviyesi,
kisinin yasamina gore s6z konusu hastaligin kisiyi etkileyip etkilemedigi hususlari dnem tasimaktadir.
Kurul raporu ile kisi 6zelinde yapilacak bu tespitler, kisinin kisitlanmasi hususunda biliyiik 6nem
tasiyacaktir.

Alzheimer hastalig1 ilerleme 6zelligine sahip, heniiz kesin bir tedavisi bulunmayan ve stireg icerisinde
hastay1 baska kimselere bagimli hale getiren bir hastaliktir'’2. Bu bakimdan hastaligin Epilepsi hastaligi
gibi kriz déonemlerinin bulundugundan bahsetmek miimkiin degildir. Ancak 6zellikle hastaligin ilk
evrelerinde kisinin Alzheimer hastasi olup olmadiginin tespitinde yasanan gii¢cliikler nedeniyle kisi
ozelinde titizlikle degerlendirme yapilmalidir.

Alzheimer hastalar ilk evrede; yakin ge¢miste yasanan olaylar1 hatirlama gii¢liigii, ayni sorularin
tekrari, kelime bulma zorluklari, yabanci mekanlarda kaybolma, araba kullanirken dikkatsizlik ve
yavaslama, mali islemlerde hata yapma ve yeni teknolojileri 6grenememe gibi belirtileri gosterirler!®s.
Bunlarin hepsi gayet ciddi problemler olsa da bu belirtiler tek basina bir kisinin kisitlanmasi i¢in
kanaatimizce yeterli degildir. Ciinkii kisitlama ¢ok agir bir tedbirdir. Her ne kadar hastalik ilk evrede
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yasam konforunda bozulmalara yol a¢sa da vasi tayini i¢cin daha agir semptomlar gézlemlenmelidir.
Uluslararasi alanda yapilan aragtirmalar!® da bu savimizi desteklemektedir.

Hukuki yonden akil hastaligi kavrami tip bilimi tarafindan tespit edilen kavramla uyusmayabilir. Bir
baska deyisle drnegin resmi saglik kurulu tarafindan yapilan tespitte kisinin normal dis1 zihinsel bir
durumunun bulundugu tespit edilmis olabilir; ancak bu durum tip bilimi tarafindan kabul edilen
akil hastaligi kavraminin icinde yer almayabilir!®. S6z konusu kavramlarin tip bilimi tarafindan
kabul edilen kavram ve tanimlarla sinirli kalmamasi icin kanun koyucu tarafindan TMK m. 409/2
hiitkmiinde, hakimin karar vermeden 6nce kurul tarafindan diizenlenen raporu da géz dniinde tutarak
kisitlanmasi istenen kisiyi dinleyebilecegi diizenlenmistir. S6z konusu hiikiim sayesinde, uygulamada
zaman zaman sorunlara neden olan, aslinda akil hastalig1 veya akil zayiflig1 bulunmamasina ragmen
kisilerin giyaplarinda mahkeme karariyla kisitlanmalarinin dniine ge¢ilmek istenmistir!°®.

Akil hastaligt TMK m. 405 uyarinca bir kisitlama sebebi olarak diizenlenmis olmakla ruhsal
bozukluklarin kisitlanma sebebi olusturup olusturmadigi ancak resmi saghk kurulu raporu ile
belirlenebilecektir'®. Bu husus TMK m. 409/2 kapsaminda diizenlenmistir. Buna gore, akil hastalig
veya akil zayiflig1 sebebiyle kisitlamaya ancak resmi saglik kurulu raporu tlizerine karar verilecektir.
Gereklilik bulunmasi halinde resmi saglik kurulu raporunun tanzimi icin TMK m. 436 uygulanacaktir.
Bununla birlikte hakim, kurul raporunu da goéz 6niinde tutarak herhangi bir karar vermeden 6nce
kisitlanmasi istenen kisiyi dinleyebilecektir.

Vesayetin, akil hastaliginin veya akil zayifliginin niteligine, ne sekilde etki biraktigina ve bu etkilerin
ortaya ¢ikis sikligina gore diizenlenmesi de miimkiindiir. Bu bakimdan tedavi edilebilir bir hastalik
bulunmasi halinde, tedavi siiresince ve bu siireyle sinirli olarak diizenlenmesi miimkiindiir!’®. Ancak
burada TMK kapsaminda ongoriilen emredici stlirelere dikkat edilmesi gerekilmektedir. Zira tip
sinirliligina iliskin yaptigimiz aciklamalarda da ifade ettigimiz iizere'® vasinin en az iki yil siireyle
atanmasini 6ngoren hiikiim karsisinda vasinin bir yil silireyle atanmasina iliskin karar verilmesi
bozma sebebi sayilacaktir!®.

b. Sosyal sart

Tiirk Medeni Kanunu m. 405 kapsaminda biyolojik sartin yani sira kisitlamadan s6z edilebilmesi i¢in
somut olayda mutlaka bulunmasi gereken bazi alternatif sartlar 6ngoriilmiistiir''’. Madde kapsaminda
biyolojik sartin varligi yaninda bulunmasi gerekli olan ve birbirine alternatif olarak diizenlenen
sosyal sartlar su sekildedir; akil hastaligi veya akil zayiflig1 nedeniyle kisitlanmasi talep edilen kisinin
islerini géremeyen bir kisi olmasi, korunmasi ve bakimi i¢in kendisine stirekli yardim gereken bir
kisi olmas1 veya baskalarinin giivenligini tehlikeye sokan bir kisi olmasidir. Bir baska deyisle TMK m.
405 kapsaminda kisitlanmasi talep edilen Kkisilerin temsil, korunma ve bakim ihtiyac¢lar1 nedeniyle
kisitlanabilecegi ongorilmistiir'’2. Bu sartlar incelendiginde, ilk ikisinin dogrudan dogruya kisinin
kendisini korumak igin, tigiincii sartin ise ti¢iinct sahislar1 korumak i¢in 6ngorildigi gorilecektir!!s,
Bununla birlikte sosyal sartlara iliskin madde kapsaminda yapilan diizenlemeye bakildiginda
yeterince acik ifadeler kullanilmadigi goriilmektedir. Bu durumun temel nedeni karsilasilan somut
olaya gore bu sartlarin varliginin bulunup bulunmadigina iliskin takdirin biiyiik 6l¢iide uygulamaya
birakilmasidir',

Tirk Medeni Kanunu m. 405 kapsaminda diizenlenen sosyal sartlar arasinda ifade edilen alternatif
sartlardan ilki, kisinin kendi islerini géremeyen bir kisi olmasidir. Bu sart kapsaminda kisinin kendi

104 Ewa M. Guzik-Makaruk vd. “A Comparative Analysis of the Treatment of Decision-Making by or for Patients with
Neurodegenerative Diseases in Four Legal Jurisdictions”, Journal OJAIZheimer's Disease, 70/1 (201‘3/), 9; Judith Edersheim
vd., “Protecting the Health and Finances of the Elderly With Early ognitive Impairment”, Journal of the American Academy
of Psychiatry and the Law, 45/1 (March 2017), 88; Emanuela Onofri vd., “Legal medical consideration of Alzheimer's disease
ggzi'ents' dysgraphia and cognitive dysfunction: a 6 month follow up”, National Library of Medicine, 11 (March 2016), 279-

105 Oztan, Aile Hukuku, 1278.
106 Bkz. TMK m. 409 hiikmii gerekgesi, https://www.lexpera.com.tr/ (Erisim Tarihi: 14.10.2024).
107 Gencgcan, Vasilik Hukuku, 269.
108 Ercan, Vesayeti Gerektiren Haller ve Vesayetin Sona Ermesi, 67.
109 Bkz. sayfa 9-10.
110 Bkz. Yargitay 8. Hukuk Dairesi (Yargitay), K. 2021/4033 (17.05.2021).
"1 Akintiirk - Ates, Tiirk Medeni Hukuku Aile Hukuku, 2/490; Doktrinde bu sartlar yazarlar tarafindan cesitli sekillerde
adlandirilmistir. Yazarlardan Dural, Ogliz, Glimis, bu sartlar i¢in “sosyal sart” ifadesini kullanmaktayken (bkz. Dural vd., Ttirk
Ozel Hukuku Aile Hukuku, 3/441), Akintiirk, Ates, “alternatif sart” ifadesini (bkz. Akintiirk - Ates, Tiirk Medeni Hukuku Aile
Hukuku, 2/490), Acikgoz ise “On sart” ifadesini &)kz. Aqikgdz, Dar Anlamda Vesayeti Gerektiren Haller, 103) kullanmaktadir.
Nitelik olarak biyolojik bir sartin yaninda varlig1 aranan gesitli sartlar oldugu icin biz “sosyal sart” olarak ifade etmeyi daha
uygun bulmaktayiz. Ancak gu sartlarin bir arada bulunmasi gerekmediginden otiird, yani biyolojik sart ile sos(;/al sartlardan
ll:eﬁhan i bitrinin bir arada bulunmasinin kisitlama i¢in yeterli olmasindan o6tiirii, “alternatif sart” ifadesi

ullanilmistir.

112 Kiligoglu, Aile Hukuku, 563.
113 Oztan, Aile Hukuku, 1279.
14 Acikg6z, Dar Anlamda Vesayeti Gerektiren Haller, 103.
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islerini geregi gibi gorememesi anlasilmalidir'’®. Kisinin giindelik yasanti igerisinde, rutinlerinde,
sosyal yasantisinda yaptigi isler kisinin kendi isleri olarak ifade edilebilir. Kisinin ekonomik ve
sosyal faaliyetlerini takip etmekte yetersiz kalmasi veya bu islerini hi¢ yerine getirememesi kisinin
kendi islerini gdremedigi anlamina gelmektedir!!e. Ancak bu sartin tespitinin kisi 6zelinde yapilmasi
gerekmektedir. Kisinin islerini géremediginin tespiti, o kisinin yapmasi gereken ise gore yapilabilir'?’.
Bununla birlikte kendi islerini yapan bir kimsenin, baskasinin islerini yapamamasi nedeniyle
kisitlanmasi miimkiin degildir. Bu sart kisinin kendi isleri 6zelinde degerlendirilmesi gereken, nispi bir
sarttir!’®, Alzheimer hastalig1 beynin diizgiin ¢alismasini engelleyen bir hastalik oldugundan 6tiirii bu
hastalik nedeniyle kisi, yasadig1 hafiza kayiplarinin yaninda ¢alisma hayatinda, hobilerinde ve sosyal
iliskilerinde cesitli sikintilar yasamakta ve hastalik ilerledikce kisinin glindelik yasamini stirdiirmesi
giderek zorlasmaktadir!*’.

Kisinin kendi islerinin en basinda ekonomik sonuglar1 bulunan isler gelmektedir. Bununla birlikte
ornegin es, ebeveyn, calisan veya tacir olarak ytiklenilen gorevlerin yerine getirilmesi de bu kapsamda
incelenmelidir'?’. Kisitlama igin kisinin her alandaki islerini geregi gibi yerine getirememesi gibi
bir sart aranmamaktadir. Kisinin yalnizca belli bir alandaki islerini yapamamasi da kisitlama icin
yeterli goriilebilecektir'?. Ancak yerine getirilmesinde zorlanilan bu isin devaml surette yerine
getirilememesi ve kisinin yasaminda 6nemli bir etkiye sahip olmasi gerekmektedir'?2. Burada dnemli
olan husus kisinin 6zelinde arastirmanin yapilip kisitlanmasi talep edilen kisinin gerek giindelik gerek
sosyal yasantisinda hangi isleri yaptiginin, bu islerden hangilerini tam veya geregi gibi yerine getirip
getiremediginin tespit edilmesidir. Kisinin bu islerini yerine getirememesinin temel nedeni ise kisinin
sahip oldugu akil hastaligi veya akil zayifligi olmalidir. Yargitay tarafindan verilen bir kararda'??, beyin
kanamasi nedeniyle konusma bozuklugu ve kendini ifade sorunu olan kisinin kisitlanma istegi de
dikkate alinarak kisinin akil hastaliginin bulunmadigi, bu nedenle TMK m. 405 hiikkmi kapsaminda
degil TMK m. 408 hiikmii kapsaminda kisitlanmasi gerektigi ifade edilmistir. Bu bakimdan her somut
olay 6zelinde degerlendirme yapilarak kisinin kisitlanip kisitlanmayacagi tespit edilmelidir.

Tirk Medeni Kanunu m. 405 hiikmi kapsaminda diizenlenen sosyal sartlar arasinda sayilan alternatif
sartlardan bir digeri kisinin korunmasi ve bakimi ic¢in siirekli yardim gerekmesidir. Bu sart ile
kastedilen husus, kisinin kendi ¢abalariyla barinma, beslenme gibi temel ihtiyag¢larini karsilayamamasi
ve giivenligini saglayamamasidir’?*. Bu sart kapsaminda amag kisiyi yalnizca ekonomik olarak degil,
kisi olarak da korumaktir'?>. Akil hastaligina veya akil zayifligina sahip bir kisinin kendi islerini
gorememesi ile kendisine stirekli yardim gereken bir durumda bulunmasi arasindaki ayrim net olarak
cizilemez!?®. Ancak bir kisinin akil hastaligina veya akil zayifligina sahip olmasina ragmen kendi
islerini gorebilmesi, buna ragmen yine de korunma ve bakim ihtiyaci icinde olmasi mimkiindiir'#’.
Ozellikle kiginin hastalik gériiniimiiniin gegici olarak kayboldugu, normal gériiniim sergiledigi
hastaliklarda, bu hastaligin gelecekte niiksetmesinin yiiksek ihtimal oldugu hallerde kisinin strekli
bir yardima muhtag¢ oldugu kabul edilmelidir'?®. Bu tip kisilere drnek olarak ¢ok sik sara nobetleri
ve buhranlar geciren veya intihara tesebbiis eden sarali veya melankolik sahislar gosterilebilir!?°.
Alzheimer hastaliginin dogasi geregi evreler ilerledikce kisinin bellek kayiplar1 artmakta, sosyal
becerileri ve motor islevleri azalmaktadir. Ozellikle ileri evrelerde bu hastaliga sahip kisilerin giinliik
aktivitelerinde dahi bakima muhtag hale geldigi goriilmektedir'*®. Giyinmek, yikanmak, yemek gibi
temel glinliik yasam aktivitelerinde artik gozetim gerekmektedir. Evrenin sonlarinda yutma giigltikleri
de ortaya cikar. Kelime hazinesi son derece fakirlesmistir. Tim dilsel yetenekler yitirilir'*'. Sosyal
sartlar birbirinden bagimsiz, alternatif sartlar olmakla bir arada bulunabilecekleri somut olaylarin

115 Acikg6z, Dar Anlamda Vesayeti Gerektiren Hdller, 119.

16 Ercan, Vesayeti Gerektiren Haller ve Vesayetin Sona Ermesi, 71.

17 Oztan, Aile Hukuku, 1280; Gengcan, Vasilik Hukuku, 299.

118 Oztan, Aile Hukuku, 1280; Gengcan, Vasilik Hukuku, 299; A¢ikgoz, Dar Anlamda Vesayeti Gerektiren Hdller, 121.

119 Giil, Demansin Hukuki Boyutlari, 16; Giirvit - Yildirim, “Alzheimer Hastalig1”, 589.

120 Ercan, Vesayeti Gerektiren Haller ve Vesayetin Sona Ermesi, 71; Agikgdz, Dar Anlamda Vesayeti Gerektiren Hdller, 120.

121 Oztan, Aile Hukuku, 1280; A¢ikgoz, Dar Anlamda Vesayeti Gerektiren Hdller, 120; Ercan, Vesayeti Gerektiren Haller ve

Vesayetin Sona Ermesi, 71.

122 Acikgoz, Dar Anlamda Vesayeti Gerektiren Haller, 119.

123 Bkz. “Hiikme esas alinan rapordan; ilgilide akil hastaliginin bqunmadl?l, gecirilmis beyin kanamasi nedeniyle konusma

bozuklugu ve kendini ifade sorunu oldugu, vasi atanmast gerektigi anlasilmaktadir. Dosya kapsami, saghk kurulu raporu,

davacinin yasi, mevcut durumu, kisitlanma istegi dikkate almdl‘%mda; Tiirk Medeni Kanunu'nun 405. maddesi kogsullari
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0 3/1§44 (31.01.2013).

12% Ercan, Vesayeti Gerektiren Haller ve Vesayetin Sona Ermesi, 73.

125 Oztan, Aile Hukuku, 1281; Sahin Sengtil, “Vesayet”, 527
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128 Acikg6z, Dar Anlamda Vesayeti Gerektiren Haller, 122.
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bulunmasi1 miimkiindiir*?. Kaldi ki yukarida da ifade edildigi lizere s6z konusu sartlar kesin ve somut
bir lafizla yazilmamis, aksine, daha genel ve soyut nitelikte kaleme alinmistir. Bunun temel nedeni de
somut olay iizerinde yapilacak degerlendirmenin kanuni dayanaginin daha hukuka uygun bir sekilde
olusturulabilmesidir.

Tiirk Medeni Kanunu m. 405 kapsaminda sayilan alternatif sartlardan biri de “baskalarinin giivenligini
tehlikeye sokma” olarak ifade edilmistir. Bu sart ile akil hastalar1 ve akil zayiflarinin karsisinda yer
alan zayif ve yetersiz konumda kalan lglinct Kisilerin korunmasi amaclanmistir'3®, Zira vesayet
tedbirlerinin, uygulandig: kisileri koruma yaninda amagladig1 bir diger husus da ti¢linci kisilerin
korunmasidir'**. Akil hastaligi veya akil zayifligi halleri, kisinin anormal davranislarda bulunmasina
neden olmaktadir. Bu davranislar kisinin kendisine zarar verebilecegi gibi liciincu kisilerin zarar
gormesine de neden olabilir’®®. Zarar géorme durumu; tgiincii Kisilerin yalnizca bedeni veya ruhi
biitiinliiklerinin zarar géormesi anlamina gelmemektedir, ayni1 zamanda tgiincii kisilerin ekonomik
biitinligini de kapsamaktadir!*, Madde kapsaminda bahsedilen “tehlike” kavrami c¢ok cesitli
sekillerde ortaya ¢ikabilir. Akil hastaligina ve akil zayifligina sahip kisinin nobet aninda agresiflesip
cevresine saldirarak fiziksel tahribata yol agmasi veya esyaya verdigi zarar ile ekonomik tahribata yol
agmasi da mimkiindiir'®’. Ayrica her tehdit yoniinden kisitlanmay1 gerektirecek seklinde bir diisiince
uygun olmayacaktir. S6z konusu tehdidin ciddi ve akla yatkin olmasi gerekmektedir!3®. Ancak tehlikenin
suirekli olmasi sart olmadig1 gibi zaman zaman ortaya ¢ikmasi da sayet tehlikenin varligi mevcutsa
kisitlama igin yeterli olacaktir’*®. Madde kapsaminda tehlikenin varligindan kasit ise gerceklesmesi
yliksek olan bir tehlikenin mevcudiyetidir!*°.

Tirk Medeni Kanunu m. 405 kapsaminda diizenlenen “baskalarinin giivenligini tehlikeye sokma”
ifadesi, belirli bir kisiye veya gruba dogru yoneltilmis bir tehlikenin varliginin sart olarak arandigini
gostermemektedir. Tehlike, belirli olmayan Kkisilere veya gruba da yoneltilmis olabilir'*!. Alzheimer
hastaliginda, 6zellikle orta evrede kiside baslayan agresyon ve paranoyid deliizyonlar'*? kisinin
baskalarinin giivenligini tehlikeye sokmasina neden olabilir. Alzheimer hastasinda davranissal
carpikliklar artik belirginlesir. Bu hastalarda hirsizlik, terkedilme korkusu ve sadakatsizlik hezeyanlari
olabilir. Alzheimer hastasi yalniz kalmaktan {irker ve yakinlarini (esini, cocugunu) siirekli géziiniin
oniinde ister'*.

Biyolojik sartlarin ve alternatif bir sekilde sayilan sosyal sartlarin birlikte gerceklesmesi halinde
kisitlanmasi talep edilen ergin kisinin mahkeme karariyla kisitlanmasi s6z konusu olabilecektir.
Bununla birlikte s6z konusu sartlar haricinde, ayrica, ayirt etme giliciiniin ortadan kalkmasi gibi bir
sart aranmayacaktir'**. Kisitlanmasi talep edilen kisinin islerini gorememesi, siirekli yardima ihtiyag
duymasi, baskalarinin giivenligini tehlikeye sokmasi seklindeki sosyal sartlarin, tanik, bilirkisi raporu
ve sair delillerle ispat edilmesi gerekmektedir!*®.

Tiirk Medeni Kanunu m. 405 kapsaminda akil hastalig1 veya akil zayiflig1 nedeniyle vasi tayininde dava
resen yiritilmekte ve kendiliginden arastirma ilkesi gecerli olmaktadir'*, Vesayet makami, somut
olayda kisitlama gerektiren bir nedeninin bulunup bulunmadigini arastirmakla yiikiimlidir!*’. Tiirk
Medeni Kanunu’na gore kisitlama hallerinde vesayet altina alinmasi gereken kisinin rizasi aranmaz.
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Ayrica TMK’da aciklanan sebepler disinda kiyas yoluyla kisitlama karari verilmesi de miimkiin
degildir'*. Bu nedenlerle kisinin hangi nedenle kisitlanmasinin talep edildigi, bu nedenin somut
olayda gerceklesip gerceklesmedigi mahkeme tarafindan arastirilacaktir TMK m. 405 kapsaminda
kisi hakkinda kisitlama karar1 verilmesi halinde akil hastalig1 veya akil zayiflig1 bulunan kisinin
hukuki islem ehliyeti ortadan kalkacaktir. Kisitlanan bu kisilerin sahis ve malvarliklarinin korunmasi,
yonetilmesi ve temsili atanan vasiler tarafindan gergeklestirilecektir'®’. Vesayet kurumuna ve kisitlama
kararina ytiklenen bu agir sonu¢ nedeniyle somut olay geregi gibi arastirilarak karar verilmelidir. Aksi
halde kisitlanmasi talep edilen kisinin haklarinin zedelenmesi s6z konusu olacaktir.

C. Yasal danisman atanip atanamayacagi

Vesayet konusunda kisinin kisitlanmasi bakimindan kanun koyucu cesitli asamalar dngoérmiistir.
Kisinin kisitlanmasindan 6nceki asamalardan sonug¢ alinamayacaginin anlasilmasi halinde, son ¢are
olarak, kisi i¢in agir bir sonug olan kisitlanmaya karar verilebilecektir'*'. Vesayet makami tarafindan,
bir kisinin kisisel ve malvarligi bakimindan korunmasina yonelik alinacak tedbirler, bu tedbirlerin
agirhgina gore siralanacak olursa bu siralama su sekilde olacaktir’®?; TMK m. 426/b.1 kapsaminda
temsil kayyimhigi, TMK m. 427 /b.2 kapsaminda yonetim kayyimligi, TMK m. 428 kapsaminda istek
tizerine kayyimhik, TMK m. 426/b.1 ve TMK m. 427/b.2 kapsaminda kombine kayyimlik, TMK m.
429/1 kapsaminda katilim yasal danismanlhigi, TMK m. 429/2 kapsaminda yonetim yasal danismanligi,
kombine yasal danismanlik, TMK m. 408 kapsaminda istek iizerine kisitlanma, TMK m. 405 vd.
hiikiimleri kapsaminda kisitlanma. Bu siralama geregi, vesayet makami daha dar bir koruma tedbirini
almasi gerekirken daha genis bir koruma tedbirini alamaz!®3.

Akil hastaligr veya akil zayifliginin gecici bir sebepten kaynaklanmasi, uygulanacak tibbi tedavi
neticesinde kisinin saghigina kavusabilecegi gibi durumlarin s6z konusu olmasi halinde kisitlama
yoluna gidilmesi uygun olmayacaktir. Bu halde kisinin kisitlanmasi yerine yasal danisman atanmasi
daha uygun olacaktir’®*, Tip alanindaki 6gretide, akil hastaligi veya akil zayiflig1 halinde kisiye mtimkiin
oldugunca yasal danisman atanmasi goriisii savunulmaktadir. Ozellikle hastaligin ilk evrelerinde
kisiye yasal danisman atanmasinin daha uygun olacagi ifade edilmektedir!®>. Kiside psikiyatrik bir
hastaligin saptanmasi halinde s6z konusu hastaligin kisinin eylem yeterliligini etkileyip etkilemedigi,
etkilemisse bunun derecesinin belirlenmesi gerekmektedir. Henliz bunamanin baslangi¢ halde
bulundugu, belirtilerinin hafif oldugu ve kisitlanmasi talep edilen kisinin bellek bozulmalarinin
farkinda oldugu bir dérnekte vesayet yerine kisiye yasal danisman atanmasi tip uzmanlari tarafindan
onerilebilecektir’*®. Gergekten de kisitlama her zaman en uygun yontem degildir. Kisitlanan kisinin
fiil ehliyetinin ve dolayisiyla hak kullanma ehliyetine iliskin 6zgiirligiiniin sinirlanmasi veya ortadan
kaldirilmasi nedeniyle kisitlamayi riskli bir islem haline getirir'®. Ancak her ne kadar kisitlama her
zaman en uygun yontem olmasa da somut olayin sartlarinin titizlikle degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bu bakimdan kurul raporu, akil hastalig1 veya akil zayifligina sahip kisinin ¢evresinde yapilacak
emniyet arastirmasi, taraflarin sundugu deliller, hakimin resen yaptigi arastirmalar ve akil hastalifina
veya akil zayifligina sahip kisinin beyanlari kisitlama karari hususunda 6nem tasimaktadir.

Yasaldanismanlik, TMKm. 396 hiikmii kapsamindaacikcaifade edilmese de vesayetleilgilikurumlardan
biridir. Kisitlanmastic¢in yeterli bir neden bulunmayan ancak korunmasiigin fiil ehliyetinin sinirlanmasi
gereken erginkisilere TMK m. 429 kapsaminda yasal danisman atanabilecektir!®® Kisiye yasal danisman
atanmasi halinde, belirli islemler agisindan s6z konusu Kisinin fiil ehliyeti sinirlanmaktadir?*®. Madde
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kapsaminda bu islemler, dava agma ve sulh olma, tasinmazlarin alimi, satimi, rehnedilmesi ve bunlar
tizerinde baska bir ayni hak kurulmasi, kiymetli evrakin alimi, satimi ve rehnedilmesi, olagan yonetim
sinirlari disinda kalan yapi isleri, 6diin¢ verme ve alma, ana paray1 alma, bagislama, kambiyo taahhiidii
altina girme ve kefil olma olmak iizere dokuz bent halinde sinirli olarak sayilmistir. Bu bakimdan yasal
danismanlik kurumunun vasilik kurumuna gére daha sinirl bir koruma sagladigi agiktir.

Kayyim, bazi1 sebeplerle gecici olarak belirli bir is veya malvarliginin yonetilmesi i¢in kisiye atanan
yasal temsilcidir'®®. Vasi, vesayet altindaki kiiciigiin veya kisitlinin Kisiligini ve malvarhgiyla ilgili
menfaatlerini korumak ve onu hukuki islemlerde temsil etmek icin atanirken kayyim Kisinin belirli
islerini gormek veya malvarligini yonetmek i¢in atanmaktadir!®!. Bir diger deyisle vasi daha genel
bir koruma i¢in atanmaktayken kayyim yalnizca belirli isleri gérmek veya malvarligini yonetmek icin
atanmaktadir!®?. Ancak kisiye kayyim atanmasi, o Kisinin fiil ehliyetini sinirlamamaktadir?¢3,

Bazi akil hastalig1 hallerinde kisinin kisitlanmasi gerekmeyebilir ama bu kisilerin tam ehliyetli olmasi
da bazi sakincalar dogurabilir'®t. Clinkd bir kisim akil hastaliklarinda kriz dénemi bulunmakta, Kisi,
bu kriz donemi disinda hastalik ibaresi gostermemektedir. Bu halde kisitlamay1 gerektirecek bir
onem soz konusu degilse de yasal danisman veya kayyim atama yoluna gidilebilecektir!¢®. Ancak, kriz
donemleri bulunan bir akil hastaligina sahip olan kisinin bu kriz donemlerini hangi siklikta yasadigi,
siddeti, bu donemlerde kendisine veya baskalarina zarar verip vermedigi burada 6nemle dikkat
edilmesi gereken hususlardan biridir. Bununla birlikte yasal danisman ve kayyimlik kurumlarinin
sinirli bir koruma saglamasi dikkate alindiginda bu kurumlarin Alzheimer hastasi olan kisi icin ne
denli uygun olacaginin tartisilmasi gerekmektedir.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhig1 tarafindan diizenlenen rehberde, resmi saghk kurulu
raporunda yasal danismanlik veya kayyim tayini yoluyla korumanin saglanabilecegi tespit
edilmisse mahkemece artik vasi tayin edilmesi miimkiin olmayacagi ve kismi kisitlama durumunun
degerlendirilmesi gerektigi ifade edilmistir!®®. Ancak kanaatimizce bu ifadeye tam olarak katilmak
miimkiin degildir. Saglik kurulu raporunda kisiye yasal danismanlik veya kayyim tayini yoluyla koruma
saglanabilecegi ifade edilse dahi raporlarin TMK m. 409 kapsaminda baglayici olmadigini, hakimin
resen arastirma ilkesinin bulundugunu ve akil hastaligina veya akil zayifligina sahip kisinin hakim
tarafindan dinlenebilecegini yukaridaki bolimlerde!®” ifade etmistik. Bu bakimdan saghk kurulu
raporunda boyle bir tespit yapilsa dahi somut olayin gereklerinin titizlikle degerlendirilmesi, somut
deliller 1s181nda kisinin menfaatine en uygun bir sekilde kisitlamaya karar verilmesi gerekmektedir.
Zira kisith aday1 hakkinda birden ¢ok saglik kurulu raporunun bulunmasi, bu raporlarin birbirleri
ile celiskili olmas1'8, kisith adayr hakkinda alinan raporun igeriginin hastahigin tespiti i¢in yeterli
olmamasi veya raporun gercgegi yansitmamasi gibi durumlar séz konusu olabilecektir'®. Ozellikle
alzheimer hastasi kisinin 6zelinde durum incelendiginde, hastaligin ilerleyen yaslarda yakin ge¢misi
unutma ile baslamasi, kisinin beyninde hasara yol agmasi ve kisinin 6liimiine dek ilerleyen bir hastalik
olmasi goz dniine alinmalidir.

Alzheimer hastaliginin ilk evresinde, dikkatli hasta yakinlari ve uzman hekimler tarafindan hastaligin
emareleri fark edilebilir. Bu evrede hastaligin belirtilerinin gézden kagirilmasi hastanin menfaatini
zedeleyebilir. Hastaligin ilk evresinde hastanin bagimsiz bir sekilde hareket ettigi kabul edilmekteyse
de kisinin giindelik yasamda ve sosyal iliskilerinde yasadig1 unutkanliklarin nerede, ne sekilde ve ne
zaman gerceklesebilecegi bilinmemektedir. Bu hastaligin daha ¢ok ilerleyen yaslarda ortaya ¢ikmasi,
Tiirkiye’de aile yapisinin yakin bir donemde ¢ekirdek aile olarak sekillenmesi ve hastanin durumu
dikkate alinarak bu kisiler hakkinda diizenlenecek raporlar titizlikle olusturulmali ve mahkemece

160 Hl'isel)(/in Hatemi, Aile Hukuku, (Istanbul: On Iki Levha Yayinlari, 2021), 196; Velidedeoglu, Tirk Medeni Hukuku, 2/492;
Akintiirk - Ates, Tiirk Medeni Hukuku Aile Hukuku, 2/507; Sahin Sengiil, “Vesayet”, 550; Kilicoglu, Aile Hukuku, 556; Yilmaz,
Aile Hukuku, 618.

161 Helvaci - Erliile, Medeni Hukuk, 224.

162 Gengcan, Vasilik Hukuku, 169.

16\; Dural vgl.ég"ﬁrk Ozel Hukuku Aile Hukuku, 3/493; Akintiirk - Ates, Tiirk Medeni Hukuku Aile Hukuku, 2/507; Sahin Sengtl,
“Vesayet”, 550. ) )

164 Muhammet Hasan Tirkel, Tiirk Aile Hukukunda Akil Hastaligi, (Izmir: Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiis,
Yiiksek Lisans Tezi, 2022), 45.

165 Imre, “Hacir”, 357. ] .

166 T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Bakim Siirecinde Yer Alan Profesyoneller Igcin Vesayet Islemleri ve Vasilik
Siireci Hakkinda Aciklayict Rehber (Ankara, 2020), 18.

167 Bkz. s. 13, 15.

168 “Kisith ..."iin vesayet altina alinmasi kararina esas olan... Devlet Hastanesi'nin 05.11.2015 tarihli raporunda hafif diizeyde
demans+anksiyete bozuklulg“u tanist konularak vasi tayini gerektigi, hastaliginin stirekli oldng“u, dinlenmesindeiay a olmadigr
belirtilmis olup eldeki kisitlihgin kaldirilmasi istemi lizerine alinan raporda da yasi ile uyumlu kognitif bozukluk, akil hastaligi
ve akil zayifligi yok, vasi atanmasina gerek olmadigi, mahkemece dinlenmesi faydali olacaginin belirtildigine gore adi gecen
kisithinin sozu edilen raporlarla birlikte... Kurumuna sevk edilerek konu hakkinda yeniden rapor alinmak suretiyle celiskinin
giderilmesi ve kisitlama sebebinin ortadan kalkip kalkmadiginin kesin olarak tespiti ile hasil olacak sonuca gore bir karar
ngi{)rréeg%%e;fkirken eksik inceleme ile istemin kabulii dogru gortilmemigtir.” Yargitay 8. Hukuk Dairesi (Yargitay), K. 2017 /1950
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re’sen arastirma yapilarak kisinin menfaatine en uygun vesayet kurumu secilmelidir. Her ne kadar
Alzheimer hastasi icin ilk evrede vasi tayini agir bir tedbir olsa da; bu durum her hasta 6zelinde ayri
ayr1 degerlendirilmelidir. Ilk evrede farkli hukuki tedbirler de alinabilir. Mesela kayyim veya yasal
danisman atanabilir.

IIl. Alzheimer Hastaliginda Vasinin Ne Zaman Tayin Edilecegi Sorunu

Ozellikle son yillarda Tiirkiye’de yashlarin bakim ihtiyaci, yash kisinin ailesi tarafindan istihdam
edilen bakici ile saglanmaktadir. Bu durum da bakim ihtiyaci olan yaslinin bazen bakicilar tarafindan
bazen de orgiitlii gruplar tarafindan suiistimalini giindeme getirmektedir'’’. Miras, evlenme gibi 6zel
hukuk alanini ilgilendiren konularda 6zellikle kisinin Alzheimer hastasi olup olmadigi, suiistimale
ugrayip ugramadigl onem tasimaktadir. Bu nedenle kisinin bakimi ve korunmasi icin yeterli tedbir
alinip alinmadigi, hastaligin hangi evresinde ve hangi vesayet kurumu araciligi ile bu korumanin
gerceklestirilecegi onem tasimaktadir.

Yukarida Alzheimer hastalig1 tanisindan, bunun icin yapilan testlerden ve hastaligin evrelerinden
bahsetmistik. Ozellikle ilk evre denilen erken evrede bu hastalifin teshis edilmesi, kisinin hukuki
durumunu dogrudan ilgilendirmektedir. Erken evrede bilissel kayiplarin hafif olup olmadiginin
degerlendirilebilmesi icin kisinin gec¢mis performans diizeyi ile su anki performans diizeyi
karsilastirilmalidir. Kisinin egitim diizeyi, egitim aldig1 yer, giindelik yasam etkinlikleri, yasadig1 yer
gibi hususlar irdelenerek kisinin yakinlari tarafindan verilen bilgiler ile ¢ikarilacak yasam oykiisii bu
tespitte 6nem tasiyacaktir'’l. Bu tespit, kisinin erken evrede kisitlanip kisitlanmayacagi hususunda
onem arz etmektedir. Her tiirlii unutkanlik klinik olarak bir anlam ifade etmemekte olup yalnizca
yasla gelen bir unutkanlik da olabilecektir. Bu nedenle Alzheimer hastalifinda erken demansiyel
siire¢ ile normal yaslanma ayirt edilmelidir'’2 Kisinin bulundugu durumun Alzheimer baslangici
olarak tespit edilmesi halinde, kisinin yasam kosullari, maddi ve manevi durumu, bakim vereninin
bulunup bulunmadigy, egitim durumu gibi hususlar dikkate alinarak kisiye uygun bir sekilde koruma
saglanmalidir.

Doktrinde, iki uc¢lu hastalik olarak goriilen duygudurum bozukluklarinda, hekimler tarafindan,
ic goriisii olmayan, kroniklesen diizenli tedavi olmayan veya tedaviye yanit vermeyen, yasaminin
hastalik donemleri remisyon donemlerinden daha uzun olan, ¢alismasi ve giinliik yasamini zora
sokacak siddet ve siirede hastalik icinde olan kisilerin vesayet altina alinmasi gerektigi ifade
edilmektedir'’®. Alzheimer hastalig1 ilerleme 6zelligine sahip, hentiz kesin bir tedavisi bulunmayan
ve slire¢ icerisinde hastay1 baska kimselere bagimli hale getiren bir hastaliktir!’. Hataligin erken
donemlerinde bellek bozukluklarinin yaninda goze ¢arpan bir sekilde yiirtitiicii fonksiyon bozukluklari
da'” gortlebilmektedir!’®. Bu nedenle 6zellikle baslangi¢ evresinde Kisinin alzheimer hastasi olup
olmadiginin tespitinde yasanan gticliikler nedeniyle kisi 6zelinde titizlikle degerlendirme yapilmasi
gerekmektedir.

Tiirk Medeni Kanunu m. 405 hiikmii kapsaminda akil hastalig1 veya akil zayiflig1 nedeniyle kisitlanma
halinde s6z konusu akil hastaliginin veya akil zayifliginin stirekli olmasi aranir. Bununla birlikte
s6z konusu duruma Alzheimer hastaligi 6zelinde bakildiginda, alzheimer hastaliginin ¢ogunlukla
ileri yaslarda goriilen ve 6ltimle son bulan niteligi goz 6niinde bulunduruldugunda hastaligin hangi
evresinde kisinin kisitlanmasi gerektigi hususu 6nemlidir.

Daha o6nce de belirttigimiz gibi hastaligin kisinin hayatini kendi basina devam ettirememesi
yoniindeki belirtileri ¢ogunlukla ikinci evrede belirginlesmektedir. ilk (erken) evrede de yakin
gecmise ait olaylar1 hatirlamada glgliik, ayni sorularin tekrari, kelime bulma zorluklari, yabanci
mekanlarda kaybolma, araba kullanirken dikkatsizlik ve yon karistirma, mali islerde hata yapma,
yeni teknolojileri 6grenememe ve hobileri siirdiirememe gibi belirtiler!’” kisinin hayatini olumsuz
yonde etkilese de bu asamada o kisinin kisitlanmasi ve vasi tayini kanaatimizce agir bir tedbir
olacaktir. Bu noktada yapilabilecek anlik hatalarin kétiiniyetli ti¢iincii kisiler tarafindan suiistimal
edilmesi hususu tartigilabilir. Ozellikle mali durumu iyi olan yashlarin yanlarinda bulunan bakici
ve yardimcilar1 ya da bu konuyu 6zel olarak takip eden orgiitler olusabilecek zafiyetlerden istifade
edebilirler. Ulkemizde alzheimer hastalari ile ilgili hukuka yansiyan olumsuz durumlara érnek olarak;

170 Kirbas, “Hukuki A¢idan Yetkin Olmak ve Demansa Bakis”, 93.
17! Can - Karakas, “Alzheimer Tipi Demans ve Birinci Basamakta Néropsikolojik Degerlendirme”, 23.
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173 Hiiseyin Soysal - Ismail Ozgiir Can, “Adli Psikigatride Temel Kavramlar”, Hukuk Ogrencileri ve Uygulayicilar: Icin Adli Tip,
ed. Erdem Ozkara, (Ankara: Sec¢kin Yayinevi, 2023), 251.

174 Gulmez vd., “Alzheimer Hastaligi’'nda Fiil Ehliyeti”, 36.
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bakici ile evlenme, akrabalarin veya ticiincii kisilerin hastayi ikna edip vasiyetname diizenlettirmesini
verebiliriz. Ozellikle hastaligin ilk evrelerinde yasanabilecek bu suiistimallerin éniine gecebilmek icin
akla ilk gelen hastanin kisitlanip ona vasi tayin edilmesi olsa da bu agir bir tedbir olabilir. Hastanin
bu evrede kisitlanmasi yerine, evlilik durumunda; evlenmenin butlani, vasiyetname diizenlenmisse;
vasiyetnamenin iptali gibi hukuki yollar tercih edilebilir.

Hastaligin ikinci (orta) evresinde, kisinin kendi hayatini tek basina idare edemeyecegini gosteren
belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Ikinci evrede hasta, ev disindaki bagimsizigin1 kaybetmekte, yalniz
kaldiginda yolu bulamamakta, anlama, okuma, yazma yetilerinde ve dilsel islevlerinde yogun bir
bozukluk yasamakta ve yeni seyleri 6grenememektedir. Bu evrede davranissal belirtiler de artmakta
olup hasta, hirsizlik, terk edilme, sadakatsizlik gibi hezeyanlar gelistirmekte ve yalniz kalmaktan
korkmaktadir'’®. ikinci (orta) evre, ilk evreye gére bulgularin artis gésterdigi ve yogunlastigl
bir evredir. Hastalifin bu evresinde unutkanlik ataklar1 artmakta, hastanin bir¢ok bilissel verisi
kaybolmaktadir. Hastanin ginliik hayatini birilerinin yardimi olmadan siirdiirmekte zorlanir hale
gelmesi, kanaatimizce bu evrede vasi tayini icin gerekli kosullarin olustugunu agikca gostermektedir.

Agir demans (geg¢-Uglincii-son evre) evresinde, kisi, yakinlarini tanimakta zorlanabilir ve temel giinliik
aktivitelerde yardima ihtiya¢ duyar. Bu evrede yutma giicliikleri baslar, dil yetenekleri kaybolur ve
hareket etmek zorlasir. Televizyondaki kisileri evin icindeymis gibi algilar, aynada kendi yiiziini
tanimayabilir. Yardimsiz hareket etme miimkiin olsa da oturup kalkmada giicliikler yasar. Ev icinde
amagsiz dolasma ve tekrarlayici hareketler gézlemlenir'’®. Bu evrede kisi hem giinliik aktivitelerini
hem de sosyal ve hukuki islerini tek basina yerine getiremez. Dolayisiyla bu evrede hastaya vasi
atanmasi zaruridir.

Tiirkiye 6zelinde yashlarin ¢ekirdek aile disinda bulunmasi, bakim kurumlarinin kisi sayisina gore
yetersiz kalmasi, 6zel bakicilik sektoriinde yasanan orgiitlii suclar gibi durumlar da goéz Oniine
alindiginda kisilere kendi haklarini koruyabilecekleri bir vasinin atanmasi veya bu yonde isvicre
hukukunda oldugu gibi benzer kurumlarin olusturulmasi gerekmektedir.

Isvicre Medeni Kanunu’nun vesayete iliskin diizenlenen Art. 360-455 hiikiimlerinde 19 Aralik 2008
tarihinde degisiklik yapilmistir. 1 Ocak 2013 tarihinde yiiriirliige giren degisiklik ile isvicre Medeni
Kanunu’'ndavesayete iliskin diizenlenen ticiincii kisim “Erigkinlerin Korunmasi” basligi altinda yeniden
dizenlenmistir'®. Yapilan degisikliklerle birlikte iki yeni kurum olusturulmustur. Bu kurumlardan biri
hasta tasarrufu iken bir digeri tedbir vekaletidir. Her iki kurumun da ortak noktasi, kisinin ayirt etme
glicline ve fiil ehliyetine sahipken gelecekte bunu kaybetme ihtimaline karsin bu donemde yapacaklari
gecerli hukuki diizenlemelerle bunu belirlemesidir'®’. Ornegin kisinin Alzheimer hastaligina
yakalanmasi veya baska bir nedenle bunamasinin ortaya ¢ikmasi hallerinde, bakim kurumlarinda
degil, kendisinin 6nceden belirledigi, tercih ettigi ve menfaatlerini korumasi icin gorevlendirdigi bir
kisi ile yasamasi1 miimkiin olabilecektir'®’. Ancak Tiirkiye’de hukuk okuryazarliginin diisiik olmasi,
gelismislik diizeyi gibi hususlar g6z 6niine alindiginda Isvi¢re’de diizenlenen bu kurumun uygulanmasi
noktasinda problemler olusabilecektir. Bununla birlikte kisinin kendi gelecegini belirlemesi,
menfaatlerini koruyacagini disiindigii ve giivendigi bir kisiyle yasamak istemesi 6zellikle Alzheimer
hastaliginin niteligi g6z dniine alindiginda 6nem tasimaktadir. Her ne kadar Tirk hukukunda bulunan
diizenlemeler, korunmaya muhtac kisilerin suiistimal edilmesi ve Alzheimer hastalifinin niteligi g6z
ontine alinarak tarafimizca Alzheimer teshisinin orta evresinden itibaren kisinin somut olaya gore
kisitlanmasi gerektigi tarafimizca ifade edilmisse de Isvicre hukukunda yer alan diizenlemelere
benzer bir diizenleme ile de kisinin suiistimal edilmesi dnlenebilecektir. Zira bu halde kisi gelecek
tayinini bizzat kendisi gerceklestirmis olacaktir.

Sonug

Alzheimer hastaligl, gerek diinya lzerinde gerekse Tiirkiye'de 6zellikle yash niifusun artmasina
bagh olarak ¢ok sik goriilen akil hastaliklarindan biridir. Ozellikle yashlarda gériilen bu hastalik,
zihinsel islevlerde bozukluga neden olan, kisinin yasantisini dogrudan etkileyen bir hastalik tiiridiir.
Hastaligin ¢ogunlukla yavas ancak ciddi hasarlara neden olacak sekilde ilerleyisi bu hastaliga sahip
olan Kkisilerin giinliik yasamlarini dogrudan etkilemekte, kisilerin karar verme, konusma, diistinme
gibi eylemlerini etkilemektedir. Tiirkiye’de Alzheimer hastaligina iliskin bakim kurumlarinin gerek
nitelik gerekse nicelik yoniinden yetersiz kalmasi, aile yapisinin ¢ekirdek aile yapisina donmesi gibi
hususlar hastalarin 6zel olarak istihdam edilen bakicilar tarafindan bakilmasina neden olmustur. Bu
durum da ¢esitli suiistimallere yol agmis, Kisilerin 6zellikle 6zel hukuk alaninda miras hukuku ve aile
hukuku gibi konularda zarar gérmesine neden olmustur.

178 Gurvit - Yildirim, “Alzheimer Hastaligi”, 589.

179 Giirvit - Yildirim, “Alzheimer Hastalig1”, 589.

180 Degisiklige iliskin bkz. Fedlex, “210 Swiss Civil Code of 10 December 1907” (Erisim Tarihi: 29.07.2025).
181 Keskin, “Isvigre Hukukunda Tedbir Vekaleti”, 368.

182 Yavuz vd., Yeni Vesayet Hukukuna Dogru, 21-22.
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Bunedenle kisilerin hukuk alaninda korunmalari gerekmektedir. TMK m. 405 kapsaminda akil hastaligi
veya akil zayiflig1 vesayeti gerektiren hallerden biri olarak diizenlenmis olmakla akil hastalig1 veya akil
zay1flig1 sebebiyle islerini goremeyen veya korunmasi ve bakimi i¢in kendisine siirekli yardim gereken
ya da baskalarinin giivenligini tehlikeye sokan her erginin kisitlanacagi ifade edilmistir. Alzheimer
hastalig1 niteligi itibariyle kanaatimizce akil hastaligidir. Clinkii akil zayiflig1 daha ¢ok dogustan gelen
ve tedavisi pek miimkiin olmayan, daha ¢ok zeka geriligi gibi durumlar i¢in kullanilan bir terimdir.
Akil zayiflig1, dogustan veya erken donemden itibaren diisiik bilissel yetenekleri ifade ederken, akil
hastaligy, diisiince ve duygu bozukluklariyla ortaya ¢ikar ve genellikle gelisimsel bir siirectir.

Alzheimer hastalig1 ilerleyen bir hastaliktir ve genellikle 6liimle son bulmaktadir. Hastaligin ilk
(erken) evrelerinde yakin ge¢mise ait olaylar1 hatirlamada gii¢liik, ayn1 sorularin tekrari, kelime
bulma zorluklari, yabanci mekanlarda kaybolma, araba kullanirken dikkatsizlik ve yon karistirma,
mali islerde hata yapma, yeni teknolojileri 6grenememe ve hobileri siirdirememe gibi belirtiler
ortaya cikmaktadir. Ikinci (orta) evresinde ise hasta ev disindaki bagimsizhigin1 kaybetmis, yalniz
kaldiginda yolunu bulamayacak duruma gelmis, anlama, okuma ve yazma yetileri bozulmus, yeni
seyleri 6grenemez olmus, davranigsal belirtiler artmis, hezeyanlar gelismis, yalniz kalmaktan korkar
ve surekli yakinini yaninda ister hale gelmistir. Dilsel islevler bozulmaya baslamistir. Agir demans
(gec¢-liciincii-son evre) evresinde, kisi, yakinlarini tanimakta zorlanabilir ve temel giinltik aktivitelerde
yardima ihtiya¢ duyar. Bu evrede yutma gugliikleri baslar, dil yetenekleri kaybolur ve hareket etmek
zorlasir. Televizyondaki Kkisileri evin igcindeymis gibi algilar, aynada kendi yiiziinii tanimayabilir.
Yardimsiz hareket etme miimkiin olsa da oturup kalkmada giicliikler yasar. Ev icinde amagsiz dolasma
ve tekrarlayici hareketler gbzlemlenir. Bu ti¢ evre ele alindiginda; ilk evrede kisi glinliik islerini, ara ara
aksakliklar yasasa da ¢ogu zaman kendi basina yapabilmektedir. Ancak gerek ikinci gerekse ti¢lincii
evrede hastanin hem giinliik islerini hem de sosyal ve hukuki islerini tek basina yiiriitmesi oldukca
zordur. Bu nedenle kanaatimizce orta (ikinci) evreden itibaren hastaya vasi tayini gereklidir. Ilk evrede
de vasi tayin edilmemesinden kaynakl bir takim sorunlar cikabilir. Ornegin evlenme, vasiyetname
diizenlenmesi gibi konularda Alzheimer hastasinin ilk evrede de olsa yaptigiislemler stiphelidir. Ancak
yine de bu evrede ortaya ¢ikabilecek muhtemel sorunlar icin hastanin kisitlanmasi agir bir tedbir
olabilir. Vasi tayini yerine bu gibi durumlarda islem 6zelinde bir takim tedbirler alinabilir. Mesela
evliligin butlan1 veya vasiyetnamenin iptali gibi hukuki ¢éziimler turetilebilir.

Bununla birlikte isvicre’de yer alan yeni diizenlemeler karsisinda her ne kadar bu uygulamanin
tilkemizdeki hukuk okuryazarligi da dikkate alinarak uygulanmasi gii¢ olarak gorilmekte ise de
Alzheimer hastalar1 6zelinde kisinin kendi gelecegini belirleme hakkinin bulunmasinin, kisinin
korunmasi amacina hizmet edecegi tarafimizca distiniilmektedir.

Makale Bilgi Formu

Yazarlarin Katkilar:: Kavramsallastirma: M.A.K.; Metodoloji: S.K.,, M.AK.; Yazilm: $.K, M.AK,;
Dogrulama: $.K., M.A.K.; Resmi analiz: $.K., M.A.K; Arastirma: S.K., M.A.K.; Kaynaklar: S.K., M.A.K.; Veri
kiirasyonu: M.A.K.; Yazim - orijinal taslak: S.K., M.A.K.; Yazim - inceleme ve diizenleme: S.K., M.A.K;;
Gorsellestirme: M.A.K.

Cikar Catismasi Bildirimi: Yazarlar tarafindan potansiyel ¢ikar catismasi bildirilmemistir.
Yapay Zeka Bildirimi: Bu makale yazilirken hi¢bir yapay zeka araci kullanilmamistir.
intihal Beyani: Bu makale iThenticate tarafindan taranmistir.

Kaynakca

Acar Umut, Ayse. Vesayet Kurumu ve Vasinin Sorumlulugu. Ankara: Sec¢kin Yayinevi, Giincellenmis 3.
Baski, 2022.

Acikgdz, Asll. Dar Anlamda Vesayeti Gerektiren Haller ve Vesayet Altina Almanin Islem Ehliyeti
Bakimindan Sonuglari. Istanbul: On iki Levha Yayincilik, 2017.

Akintiirk, Turgut - Ates, Derya. Tiirk Medeni Hukuku Aile Hukuku. 2. Cilt. istanbul: Beta Yayinlari,
Yenilenmis 25. Basi, 2024.

Ayverdi, {lhan. Misalli Biiytik Tiirkge Sé6zliik. 1. Cilt. [stanbul: Kubbealt1 Yayincilik, 5. Baski, 2020.
Bayindur, Sinan. Tiirk Ceza Hukukunda Akil Hastaligi. istanbul: Legal Yayincilik, 2016.

Boydak, Alptekin Burak. Tiirk Hukukunda Yasal Danismanlik Kurumu. istanbul: istanbul Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2009.

107



Sakarya Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 14(1) 2026, 90-110

Bolge Adliye Mahkemesi, Ankara BAM 28. Hukuk Dairesi, K. 2020/1037, (24 Eylil 2020)
https://www.lexpera.com.tr/

Bolge Adliye Mahkemesi, Bursa BAM 4. Hukuk Dairesi, K. 2020/264, (12 Subat 2020)
https://www.lexpera.com.tr/

Can, Handan - Karakas, Sirel. “Alzheimer Tipi Demans ve Birinci Basamakta Noropsikolojik
Degerlendirme”. STED/Siirekli Tip Egitimi Dergisi 14/2 (2005), 22-25.

Can, Yesim vd. “Hukuki Ehliyeti Degerlendirme Formu (HEDEF) Gecerlilik, Giivenilirlik ve Duyarliligr”.
Klinik Psikiyatri Dergisi, 9/1 (2006), 5-16.

Demir Ozkay, Umide vd. “Yaslanan diinyanin hastaligi: Alzheimer hastahig1”. Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 18/1 (2011), 35-42. https://doi.org/10.17343/sdutfd.55108

Dural, Mustafa vd. Tiirk Ozel Hukuku Aile Hukuku. 3. Cilt. istanbul: Filiz Kitabevi, Gézden Gegirilmis 19.
Basi, 2024.

Edersheim, Judith vd. “Protecting the Health and Finances of the Elderly With Early Cognitive
Impairment”, Journal of the American Academy of Psychiatry and the Law 45/1 (March 2017),
81-91.

Em, Ali. Vesayet Hukuku ve Davalari. Ankara: Seckin Yayinevi, 5. Baski, 2023.
Ercan, Tarik Can. Vesayeti Gerektiren Haller ve Vesayetin Sona Ermesi. Ankara: Seckin Yayinevi, 2024.

Erkan, Vehbi Umut - Yiicer, Ipek. “Ayirt Etme Giicii”, AUHFD/Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi
60/3 (Eyliil 2011), 485-522. https://doi.org/10.1501/Hukfak_0000001636

Fedlex, “210 Swiss Civil Code of 10 December 1907”. Erisim 29 Temmuz 2025. https://www.fedlex.
admin.ch/eli/cc/24/233_245_233 /en#fn-d7e15567%20,%20https://www.fedlex.admin.ch/
eli/oc/2011/114 /fr

Guzik-Makaruk, Ewa M. vd. “A Comparative Analysis of the Treatment of Decision-Making by or for
Patients with Neurodegenerative Diseases in Four Legal Jurisdictions”, Journal of Alzheimer’s
Disease 70/1 (2019), 1-10. https://doi.org/10.3233/JAD-190259

Gengcan, Omer Ugur. Vasilik Hukuku. Ankara: Yetkin Yayinlari, 2022.

Giil, 1dil Is1l. Demansin Hukuki Boyutlari. istanbul: istanbul Bilgi Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiist,
Yiiksek Lisans Tezi, 2012.

Giilmez, Ozge vd. “Alzheimer Hastaligi’'nda Fiil Ehliyeti”. STED/Stirekli Tip Egitimi Dergisi 23/1 (2014),
30-38.

Giimiis, Alper. Tiirk Medeni Hukukunda Kayyimlik. Istanbul: Vedat Kitapcilik, 2006.

=

Giirvit, I. Hakan - Yildirim, Zerrin. “Alzheimer Hastalig1”, Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi,
Néroloji Anabilim Dali Uyeleri, Néroloji 4. Baski, 589-617.

Hatemi, Hiiseyin. Aile Hukuku. istanbul: On ki Levha Yayinlari, 9. Basi, 2021.
Helvaci, Serap - Erliile, Fulya. Medeni Hukuk. Istanbul: Legal Yayincilik, 9. Basi, 2023.

Imamoglu, S. Hiilya. “Isvicre Medeni Kanununun Tibbi Tedbirlerde Temsil Hakkindaki Yeni Hiikiimlerine
Bakis”. www.e-akademi.org/Hukuk, Ekonomive Siyasal Bilimler Aylik Internet Dergisi, 132 (Nisan
2013),1-22.

Imre, Zahit. “Hacir Sebebi Olmasi A¢isindan Akil Bozukluklar1 Hakkinda Tiirk Hukukuna ve Mukayeseli
Hukuka iliskin Baz1 Diisiinceler”. Kubali’ya Armagan Melanges Kubali. istanbul Universitesi
Mukayeseli Hukuk Enstitiisii Yayini, Yeni Seri, 8/11 (1974), 349-358.

JPND, Joint Programme - Neurodegenerative Disease Research. “What is Neurodegenerative Disease?”.
Erisim 1 Ekim 2024. https://neurodegenerationresearch.eu/what/

Keles, Elvan - Ozalevli, Sevgi. “Alzheimer Hastali§i ve Tedavi Yaklasimlar1”. [KCUSBFD/Izmir Katip
Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 3/2 (2018), 39-42.

108


https://www.lexpera.com.tr/
https://www.lexpera.com.tr/
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/24/233_245_233/en#fn-d7e15567 , https://www.fedlex.admin.ch/eli/oc/2011/114/fr
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/24/233_245_233/en#fn-d7e15567 , https://www.fedlex.admin.ch/eli/oc/2011/114/fr
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/24/233_245_233/en#fn-d7e15567 , https://www.fedlex.admin.ch/eli/oc/2011/114/fr
https://doi.org/10.3233/JAD-190259
https://neurodegenerationresearch.eu/what/

Seyma Kilig, Mahmut Alper Kili¢

Keskin, Dilsad. “Isvicre Hukukunda Tedbir Vekaleti”. AUHFD/Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi 64/2 (Haziran 2015) 365-403. https://doi.org/10.1501/Hukfak_0000001782

Kiligoglu, Ahmet M. Aile Hukuku. Ankara: Turhan Kitabevi, Giincellestirilmis ve Gézden Gegirilmis 7.
Basi, 2024.

Kirbas, Dursun. “Hukuki A¢idan Yetkin Olmak ve Demansa Bakis”. Saglik Kurulunda Demans. ed. Ahmet
Onur Keskin vd. 12-16. Ankara: Tiirk Noroloji Dernegi Yayinlari - 5, 2. Baski, 2022.

Kirbas, Dursun. “Vesayet, Vasilik ve Butlan Uzerine Bir Nérologun Bilmesi Gerekenler”. Saglik
Kurulunda Demans. ed. Ahmet Onur Keskin vd. 93-97. Ankara: Tiirk Noroloji Dernegi Yayinlari
-5, 2. Baski, 2022.

Kuyu, Cemil. Adli Psikiyatri. Ankara: Seckin Yayinevi, 1998.

Marson, Daniel C. “Loss of competency in Alzheimer’s disease: Conceptual and psychometric
approaches”. International Journal of Law and Psychiatry 24/2-3 (2001), 267-283.
https://doi.org/10.1016/s0160-2527(01)00064-4

Onofri, Emanuela vd. “Legal medical consideration of Alzheimer’s disease patients’ dysgraphia and
cognitive dysfunction: a 6 month follow up”. National Library of Medicine 11 (March 2016),
279-284. https://doi.org/10.2147 /CIA.S94750

Ozge, Aynur. “Demans Tanisin1 Erkenden Koymak Miimkiin mii? Terminolojide ve Tanida Ne Degisti?”.
Saglik Kurulunda Demans. ed. Ahmet Onur Keskin vd. 17-27. Ankara: Tiirk Noroloji Dernegi
Yayinlari - 5, 2. Baski, 2022.

Oztan, Bilge. Aile Hukuku. Ankara: Turhan Kitabevi, 6. Basi, 2015.

Sercan, Mustafa. “Yurttashik Hukukunda (Medeni Hukuk) Adli Psikiyatri”. Adli Psikiyatri Uygulama
Kilavuzu. ed. Mustafa Sercan. 80-88. Ankara: Bilimsel Calisma Birimleri Dizisi - No: 5, Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi, 2007.

Soysal, Hiiseyin - Can, Ismail Ozgiir. “Adli Psikiyatride Temel Kavramlar”. Hukuk Ogrencileri ve
Uygulayicilari Icin Adli Tip. ed. Erdem Ozkara. 247-271. Ankara: Seckin Yayinevi, 4. Baski, 2023.

Sahin Sengiil, Eda. “Vesayet”. Aile Hukuku. ed. Sebnem Akipek Ocal - Hayrunnisa Ozdemir. 517-586.
Ankara: Secgkin Yayinevi, 2024.

T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlhigl. Bakim Siirecinde Yer Alan Profesyoneller
Icin Vesayet Islemleri ve Vasilik Siireci Hakkinda Aciklayict Rehber. Ankara: 2020.
https://www.aile.gov.tr/media/55976 /vesayet-islemler-ve-vasilik-sureci-hakkinda-
aciklayici-rehber.pdf

Tekin, Selma. “Alzheimer Hastalig1 Klinik Gostergeleri”. Saglik Kurulunda Demans. ed. Ahmet Onur
Keskin vd. 28-36. Ankara: Tiirk Noroloji Dernegi Yayinlari - 5, 2. Baski, 2022.

Tiirkel, Muhammet Hasan. Tiirk Aile Hukukunda Akil Hastaligi. izmir: Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiist, Yiiksek Lisans Tezi, 2022.

Uyar, Tugba. “Demans Hastasinin Bilissel Yetilerini Degerlendirme”. Saglik Kurulunda Demans. ed.
Ahmet Onur Keskin vd. 53-56. Ankara: Tiirk Noroloji Dernegi Yayinlar1 - 5, 2. Baski, 2022.

Velidedeoglu, Hifz1 Veldet. Tiirk Medeni Hukuku Aile Hukuku. 2. Cilt. Istanbul: Nurgok Matbaasi, Besinci
Basi, 1965.

Yargitay, Yargitay 2. Hukuk Dairesi, K. 2023/3911, (13 Eyliil 2023) https://www.lexpera.com.tr/

Yargitay, Yargitay 2. Hukuk Dairesi, K. 1987/2746, (30 Mart 1987) Acikgdz, Dar Anlamda Vesayeti
Gerektiren Haller, 43’ten (dipnot) naklen

Yargitay, Yargitay 8. Hukuk Dairesi, K. 2021/4033, (17 Mayis 2021) https://www.lexpera.com.tr/
Yargitay, Yargitay 7. Hukuk Dairesi, K. 2011/6916, (17 Kasim 2011) https://www.lexpera.com.tr/
Yargitay, Yargitay 19. Hukuk Dairesi, K. 2012/18068, (29 Kasim 2012) https://www.lexpera.com.tr/
Yargitay, Yargitay Hukuk Genel Kurulu, K. 2015/1328, (13 Mayis 2015) https://www.lexpera.com.tr/

109


https://doi.org/10.2147/CIA.S94750
https://www.aile.gov.tr/media/55976/vesayet-islemler-ve-vasilik-sureci-hakkinda-aciklayici-rehber.pdf
https://www.aile.gov.tr/media/55976/vesayet-islemler-ve-vasilik-sureci-hakkinda-aciklayici-rehber.pdf
https://www.lexpera.com.tr/
https://www.lexpera.com.tr/
https://www.lexpera.com.tr/
https://www.lexpera.com.tr/
https://www.lexpera.com.tr/

Sakarya Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 14(1) 2026, 90-110

Yargitay, Yargitay 2. Hukuk Dairesi, K. 2022/5330, (06 Haziran 2022) https://www.lexpera.com.tr/
Yargitay, Yargitay 8. Hukuk Dairesi, K. 2018/199, (11 Ocak 2018) https://www.lexpera.com.tr/
Yargitay, Yargitay 18. Hukuk Dairesi, K. 2015/18236, (10 Aralik 2015) https://www.lexpera.com.tr/
Yargitay, Yargitay 18. Hukuk Dairesi, K. 2015/12044, (07 Eylil 2015) https://www.lexpera.com.tr/
Yargitay, Yargitay 18. Hukuk Dairesi, K. 2013/1344, (31 Ocak 2013) https://www.lexpera.com.tr/
Yargitay, Yargitay Hukuk Genel Kurulu, K. 2022 /518, (12 Nisan 2022) https://www.lexpera.com.tr/
Yargitay, Yargitay 8. Hukuk Dairesi, K. 2017/1950, (16 Subat 2017) https://www.lexpera.com.tr/

Yavuz, Cevdet vd. Yeni Vesayet Hukukuna Dogru: Yetiskinlerin Korunmasi Hukuku (Isvicre Ornegi).
Istanbul: Beta Yayinlari, 2017.

Yildiz, Sevil. “Ceza Hukukunda Akil Hastahig1 ve Akil Hastalarinin Yargilanmasi”, SU IIBF Sosyal ve
Ekonomik Arastirmalar Dergisi 2 /4 (Aralik 2002), 141-151.

Yilmaz, Stleyman. Medeni Hukuk - Aile Hukuku. 3. Cilt. Ankara: Yetkin Yayinlari, 2023.

Yilmaz, Siileyman - Yildirim, Abdiilkerim. Medeni Hukuk. 1. Cilt. Ankara: Seckin Yayinevi, Giincellenmis
4. Baski, 2023.

110


https://www.lexpera.com.tr/
https://www.lexpera.com.tr/
https://www.lexpera.com.tr/
https://www.lexpera.com.tr/
https://www.lexpera.com.tr/
https://www.lexpera.com.tr/
https://www.lexpera.com.tr/

