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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci; engelli saglk kuruluna vasilik davasi igin gelen hastalarin aldiklari tanilar ve vasilik
onerilip 6nerilmediginin incelenmesidir.

Yontem: Bu calismada 2017 yili iginde engelli saghk kuruluna basvuran hastalar iginde kaginin vasilik davasi
icin basvurdugu, kagina vasilik onerildigi ve vasilik 6nerilen kisilerin tanilari geriye donik dosyalardan taran-
mistir.

Bulgular: Saglik kuruluna bagvuran 15.816 kisiden, 232 kisi vasilik davasi igin gelmistir. 174 (%75) olguya vasi
atanmasi uygun gorulirken 50 (%21,55) olguya vasi atanmasi uygun gorilmemistir. 8 (%3,44) kisiye ise ya-
sal danisman atanmasi 6nerilmistir. Hastalarin en sik aldiklari tanilar sirasiyla; 85 (%36,63) kisi demans, 55
(%23,70) kisi zeka geriligi, 26 (%11,20) kisi organik mental bozukluk ve 15 (%6,46) kisiye psikotik bozukluk
(sizofreni ve sizoaffektif bozukluk) olmustur.

Sonug: Engellilere saghk kurulu hizmeti ve hastalarin akli melekelerinin degerlendirilmesi gibi muayeneler ruh
sagligi ve hastaliklari asistani ve uzmaninin sik karsilastigi ve iyi bilinmesi gereken hizmetlerdendir. Bu konuda
yapilacak galismalar ruh saghgi ve hastaliklari pratigine 6nemli katkilarda bulunacaktr.

Anahtar kelimeler: Engelli saglik kurulu; Vasilik; Ruh saghdi ve hastaliklari.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine whether the patients who applied for the guardianship to the
disabled health care establishment are offered diagnosis and guardianship.

Material and Method: In this study, the patients’files who applied to the Disabled Health Board during the
year of 2017 were scanned for the number of patients who applied for guardianship, how many of them
were offered for guardianship and the diagnosis for the patients who were offered for guardianship from the
retrospective files.

Results: 15.816 persons applied for the health board, 232 people came for the guardianship case, 174 (75%)
cases were deemed appropriate to appoint a guardian while 50 (21,55%) cases were not suitable to appoint
a guardian. 8 (3.44%) were recommended to appoint legal counsel. The most frequently diagnosed patients
were; 85 (36,63%) were dementia, 55 (23,70%) were mental retardation, 26 (11,20%) were organic mental
disorder and 15 (6,46%) were psychotic (schizophrenia and schizoaffective disorder) .

Conclusion: Services such as health board service to the disabled and the evaluation of the mental capabilities
of the patients are services that the mental health and illnesses need to be familiar and well known by the
assistant and specialist. The work to be done in this regard will be important contributions to the practice of
mental health and illness.

Keywords: Disableds health board; Guardianship; Mental health and illnesses.
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GIRiS

Vasilik; “bazi nedenlerden dolayi kendi kendilerini
yonetmekten aciz ergin kisileri, kisisel ve mali gikarlar
bakimindan koruyan ve onlarin temsil edilmelerini
saglayan bir miessesedir” seklinde tanimlanir. Yasal
danismanlik ise, kisitlilk altina alinmalari igin yeterli
sebep olmayan anacak fiil ehliyetinin bazi yonlerden
sinirlanmasinda kendisi igin yarar olan ergin kisilere
atanir. Yasal danisman sadece belirli islemlerin
yapilmasi durumunda danisman oldugu ergin kisiye yol
gosterir (1).

Turk Medeni Kanun’un (TMK) tglincl kismi madde 396
ve 494 arasli vesayet ile ilgili dliizenlemelere ayrilmistir.
Bu diizenlemelerde TMK’'nin 396-437 arasindaki
maddelerinde; vesayet daireleri, vesayet gerektiren
haller, kayyimlk ve vyasal danismanlk, koruma
amagl ozglrligin kisitlanmasi gibi diizenlemeler
bulunmaktadir. TMK’'nin 438-469 arasi maddelerinde
ise; vesayetin ylritlilmesi, vasinin, yasal danismanin
ve vesayet dairelerinin gorevleri yer almaktadir. TMK
470-494. maddelerinde ise vesayetin sonlandiriimasi
actklanmistir (2).

Ayirt etme glicin( etkileyen bir akil hastaligi ya da
zayifligi olan ya da genel durum diskinligiu olan
kisiye, yakinlari hukuken vyeterli olmadig iddiasiyla
mahkemeye basvuruda bulunabilir ve vasi tayinini
isteyebilir  (3.4). Bu durumda, mahkemelerce
kisilerin medeni haklari kisitlanip haklarini kullanma
sorumluluklari yasal temsilcilere birakilarak Kkisi
vesayet altina alinir. Akil hastaligi ya da zayifligi olan
bir kisinin medeni haklarinin elinden alinmasi, yani
vasi tayini; TMK'nin 405. maddesinde ‘Akil hastaligi
veya akil zayifligi sebebiyle islerini goremeyen veya
korunmasi ve bakimi icin kendisine strekli yardim
gereken ya da baskalarinin glivenligini tehlikeye sokan
her ergin kisitlanir’ olarak tanimlanmaktadir. TMK’nin
429. maddesi geregi kisitlanmasi igin yeterli sebep
bulunmamakla birlikte korunmasi i¢in fiil ehliyetinin
sinirlanmasi gerekli goérilen ergin bir kisiye yasal
danisman tayin edilebilir (5,6)

Ayrintilh tibbi incelemenin yapilip kayit altina alinmasi
nedeniyle saglik kurullari énemli bir veri kaynagidir.
Literatirde engelli saglik kurullar ile ilgili engellilik

KULU ve ark.
Vasilik Raporlari

durumlarinin incelendigi pek c¢ok calisma vyer
almaktadir (7-11). Ancak Tirkge literatiirde su ana
kadar vasilik basvurulari ile ilgili herhangi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu c¢alismadaki amacimiz Tokat
Devlet Hastanesi Engelli Saghk Kurulu’na basvuran
vesayet davasi ile gelen hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, hastalik tanilari, vesayet uygun gorillap
goriilmemesi gibi verilerinin incelenmesidir.

YONTEM

Calisma icin Gaziosmanpasa Universitesi Girisimsel
Olmayan Yerel Etik Kurulu'ndan 83116987-364 sayi
numarasi ile ve Tokat il merkezi Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligi’'nden onay alindi. Calisma Helsinki
Deklarasyonu’na uygun sekilde yuratildi. Tokat Devlet
Hastanesi saglik kuruluna bagvuran kisilerin dosyalari,
otomasyon sistemindeki girilen tanilar eksik ve yetersiz
oldugu icin saglik kurulu arsivinde incelendi.

Tum basvuranlar icerisinde kag kisi vesayet icin gelmis,
gelen kisilerin yas ortalamalari, kag¢ kisiye psikiyatrik
bir tani ile vasi verilmis ve hangi psikiyatrik taniyla
vasi verilmis kaydedildi. Istatistiksel analizler igin SPSS
versiyon 18.0 paket programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar
(ortalama, standart sapma, siklik, oran gibi) kullanildi.

BULGULAR

2017 yih igerisinde Tokat Devlet Hastanesi Saglk
Kurulu’na toplamda 15.816 basvurunun oldugu
anlasildi. Bu basvurulardan 2.985 kisinin askeri saghk
kurulu igin, 7.895 kisinin evde bakim hizmeti, engelli
kimlik karti, vergi indirimi ya da 2022 sayili yasadan
faydalanmak icin basvuruda bulundugu gorialmustdr.
4.936 kisinin ise silah ruhsati, is basvurusu, 6zel tasit
vergisi veya vesayet davasi gibi adli davalar ile saglik
kuruluna miracaat ettigi tespit edilmistir.

2017 yili icerisinde toplamda 232 kisinin vesayet
davasi icin geldigi ya da getirildigi anlasilmistir. Vesayet
bagvurularinin yaslari 9-92 arasinda degismekle birlikte
ortalamasi 64,46+12,45 idi. Bu basvurulardan 117
(%50,43) kisi kadin, 115 (%49,56) kisi erkekti. Hastalar;
85 (%36,63) kisi demans, 26 (%11,20) kisi organik
mental bozukluk, 26 (%11,20) kisi orta derecede zeka
geriligi, 18 (%7,75) kisi hafif derecede zeka geriligi,



KULU ve ark.
Vasilik Raporlari

7 (%3,01) kisi agir derecede zeka geriligi, 4 (%1,72)
kisi sinir zeka kapasitesi, 10 (%4,31) kisi sizofreni,
5 (%2,15) Kkisi sizoaffektif bozukluk, 10 (%4,31)
kisi serebrovaskiler hastalik, 2 (%0,86) kisi uyum
bozuklugu, 2 (%0,86) kisi hipoksik iskemik enselafopati,
4 (%1,72) kisi duygudurum bzouklugu ve 1 (%0,43)
kisi ise patolojik kumar oynama tanisini almistir. 32
(%13,79) kisi ise saglikli, ‘psikiyatrik olarak her hangi bir
hastaligi yok’ olarak rapor edilmistir. Hastalarin aldiklari
tanilar ve tanilara gore ayri ayri yas ortalamalari Tablo.
1’de gosterilmistir.

Tablo. 1. Hastalarin aldiklari tanilar ve yas ortalamalari

Tani o Yas
Sayr (%) ortalamasi
Demans 85 (%36,63) | 78,41+10,40
Dgpresyon, distimi, 2 (%0,36) 38,543 4
yineleyen depresyon
Bipolar bozukluk 2 (%0,86) 26,0+1,1
Serebrovaskuler hastalik 10 (%4,31) 71,7249,21
Organik mental bozukluk 26 (%11,20) 70,76+8,41
S|n|rd§ mental 4(%1,72)
kapasite
. 'g"::lfl gzieka 18 (%7,75)
eka
L. 31,3049,50
geriligi ! !
Orta derecede | ¢ 0/19 50
zeka geriligi
Agir dere._'(.::e.de 7 (%3,01)
zeka geriligi
Psikotik bozukluk
(Sizofreni, sizoaffektif
bozukluk) 15 (%6,46) 46,5318,43

227 (%97,84) kisi i¢cin Turk medeni kanunun 405.
Maddesi, 4 (%1,72) kisi icin ise Turk medeni kanunun
408. Maddesi ve 1 (%0,43) kisi icin ise Turk medeni
kanunun 406. Maddesi sorgulanmistir. 174 (%75)
olguya vasi atanmasi uygun gorilmustir, 50 (%21,55)
olguya ise vasi atanmasi uygun gorilmemistir. 8
(%3,44) kisiye ise yasal danisman atanmasi dnerilmistir.
Vasi atanmasi uygun gorilmeyen kisilerden 20 kisiye
Turk medeni kanunun 408. Maddesi igin yonlendirilme
yapilmistir.

Vasi atanmasi uygun olan hastalarin sirasi ile tanilari
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su sekildedir: 76 (%43,68) kisi demans, 26 (%14,94)
kisi organik mental bozukluk, 26 (%14,94) kisi orta
derecede zeka geriligi, 14 (%8,09) kisi hafif derecede
zeka geriligi, 7 (%4,02) kisi agir derecede zeka geriligi,
10 (%5,74) kisi sizofreni, 5 (%2,83) kisi sizoaffektif
bozukluk, 2 (%1,14) kisi hipoksik iskemik ensefalopati,
8 (%4,59) kisi ise serebrovaskuler hastalikt.

Yasal danisman verilen kisiler ise; 4 kisi hafif zeka
geriligi, 2 kisi sinir zeka kapasitesi, 1 kisi patolojik
kumar oynama ve 1 kisi hafif dereceli demans tanilydi.
Turk medeni kanunun 408. Maddesi igin yonlendirme
yapilan kisilerin tanilari ise; 2 kisi serebrovaskiler
hastalik, 8 kisi demans tanili ve 10 kisi akli melekeleri
yerinde olarak rapor edilen fakat her hangi baska
sebeple agir 6ziirli olarak degerlendirilen vakalardi.

TARTISMA

Retrospektif nitelikli ¢alismamizda saglik kuruluna
basvuran 15.816 kisiden 232 kisinin vesayet davasi icin
geldigi anlasiimaktadir.

Saglik kuruluileilgiligenelde branslara gore hastaliklarin
dagilimiveengellikoranlariileilgiligalismalaryapilmigtir.
Turkge literatlirde vesayet davasi icin basvurular ile ilgili
yapilan bir calismaya rastlanilmamistir. Saglik kurulu ile
ilgili yapilan bir calismada; 1554 (%58,9) erkek, 1083’
kadin (%41) olan 2637 olgu incelenmistir. Yas arttik¢a
basvuru sikhginin arthgl ve en fazla bagvurunun 65 yas
izeri grupta oldugu anlasilmistir. Saglk kuruluna en sik
engellilik tespiti, ikinci siklikta ise 6zel egitim alabilmek
icin basvurduklari gérilmustir. Bu calismada hastalarin
branslara gore dagihmi degerlendirilmis ve en sik
976 (%37) olgu ile ortopedi ve fizik tedavi uzmanlari
tarafindan yapilan kas iskelet sistemi hastaliklari tespit
edilmistir. En az 6zlr orani ise 8 (% 0,3) olgu ile kadin
hastaliklari bransindan olmustur (12). 1805 vakanin
incelendigi baska bir calismada ise; 820 (%45,4) kisi
kadin, 985 (%54,6) kisi ise erkek iken, en sik bagvuru 228
(%12,6) ile mart ayinda gercgeklestigi anlasiimaktadir.
Bu calismada; 0-18 yas araliginda basvuran 592
(%32,8) kisi, 18-65 yas araliginda basvuran 871 (%48,3)
kisi ve 65 yas Uzerinde basvuran 342 kisi (18,9) oldugu
tespit edilmistir (13).

Calismamizda; kadin erkek sikhginin hemen hemen
esit oldugu yas ortalamalarinin ise benzer oldugu
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gorildi. Bizim sonuglarimizda vakalarin yas ortalamasi
64,46+12,45 idi. 18 yas alti; 9 yasinda 1 kisi, 17 yasinda
1 kisi ve 18 yasinda 9 kisi vardi. Oziirlii saglik kuruluna
¢ocuk olgularin basvurularinin degerlendirildigi bir
calismada; olgularin %32,2’si (358) kiz, %67,8’i (754)
erkek olarak gortlmastir. Vakalarin  %68,6'sinin
(763) 6-18 yas araliginda, %31,4’Unln ise (349) 0-6
yas araliginda oldugu belirlenmistir. En sik basvuru
nedenleri ise; sirasiyla Ozel egitim raporu (%81,8),
evde bakim Ucreti (%7,1) ve 2022 sayili kanun geregi
maas almak (%5,2) icin olarak tespit edilmistir (14).
18 yas alti cocuk ya da ergenlerin genellikle engellik
orani belirlemek, sosyal yardim, maas ya da ozel
egitim hizmeti almak icin basvurdugu anlasiimaktadir.
Ozel bazi davalar olmadigi siirece vasi davasi igin
gelmemektedir bu nedenle bizim oranlarimiz ¢ok
disuktar.

Bizim calismamizda vasilik davasi ile gelen olgularin
en sik aldiklari tani demans idi. Noroloji hastalarinin
saghk kurulu bagvurularinin incelendigi bir ¢alismada,
sikhk sirasina gore, serebrovaskiler hastalik, demans
ve epilepsi ilk li¢ sirada yer alan tanilar olarak dikkat
cekmistir (15). Bu calismada heyete tim basvurular
degerlendirilmistir biz ise; sadece vasilik davasi icin
gelen hastalarin tanilarini degerlendirdik.

GCalismamizda ikinci sikhkta, literaturdeki ¢alismalarin
sonuglari ile benzer nitelikte zeka geriligi tanili hastalar
yer almistir. Saghk kurulu hastalarinin incelendigi bir
¢alismada; 1036 hastadan 151’'inde (%14,6) psikiyatrik
rahatsizlik tespit edilmis, en sik gériilen tanilar ise zeka
geriligi (%25,8), sizofreni (%20,5) ve depresyon (%17,9)
olarak belirtilmistir (16). Yine baska bir ¢alismada; 5670
hastadan 7956’ine ruh saghgi ile ilgili tani konulmus ve
engelli raporu verildigi anlasiimistir. Bu vakalarin 491i
(%61,8) erkek, 304l (%38,2) kadin ve en sik alinan tani
%52,2 oran ile zeka geriligi, ardindan %18,4 oran ile
sizofreni lguncl sikhkta ise %7,1 oran ile depresyon-
distimi gelmistir (7). Beklenildigi tizere zeka gerililiginin
derecesinin artmasi ile agir 6zirlilik oranlari ve vasilik
uygun gorilmesi oranlari da artmaktadir.

Calismamizda organik mental bozukluk Gg¢linci sirada
yer almigtir. Organik mental bozukluk; genelde hastane
ortaminda ortaya ¢ikan, ani baslayip, hizli ilerleyen,
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biling durumunda degisiklik, dikkat bozukluklari,
azalmis ya da artmis psikomotor aktivite, duygu durum
degisiklikleri ve uyku-uyanikhk doéngisiinde bozulma
gibi cok sayida belirtiyi iceren gegici bir klinik durumdur
(17). Bizim verilerimiz incelendiginde bu taniyi alan
hastalarin serebrovaskiler hastalik, subakut sklerozan
panensefalit, akciger kanseri ve Miyokard infarktisi
gibi baska hastaliklari da oldugu anlasilmaktadir.

Vasi atanmasi uygun goriulen hastalarin tanilarinda
sikhk sirasina gore son sirada psikotik bozukluk tanil
hastalar yer almistir. Aslinda saglik kurulu retrospektif
incelemesi seklinde vyapilan c¢alismalarda psikotik
bozukluklar zeka geriliklerinden sonra ikinci sirada
yer almistir (7). Biz ¢alismamizda sadece vasilik
dosyalarinin taradigimiz igin hastalik oranlarinda boyle
bir degisiklik oldugu disinltlmustir. Saglik kurulunun
retrospektif incelendigi bir calismada duygudurum
bozukluklari Gglnctu sirada yer almistir (7). Bizim
calismamizda 4 kiside saptanmistir ve bu kisilere de
vasi atanmasi 6nerilmemistir.

SONUC

Tokat Devlet Hastanesi verileri ile sinirh olan
calismamizin sonuglarimizi Tokat ili veya (lkeye
genellemek dogru olmaz. Ulkemizde pek c¢ok

hastanede verilen engellilere yonelik saghk kurulu
hizmeti, hastalarin akli melekelerinin degerlendirilmesi
gibi muayeneler ruh sagligi ve hastaliklari asistani
ve uzmaninin sik karsilastigi ve iyi bilinmesi gereken
hizmetlerdendir. Bu konuda vyapilacak c¢alismalar
hem alanimizdaki patolojilerle ilgili saglkh bir
demografik veri olusturulmasi, hem de bu verilerin
degerlendirilmesi agisindan oldukga faydali olacaktir
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