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Týp bilimlerindeki geliþmeler son dünya savaþýn-
dan sonraki yarýyüzyýlda beklenen yaþam

süresinin uzamasýný ve yaþlý kesimin genel nüfus
içindeki oranýnýn hýzla artmasýný saðlamýþtýr (Örnek
ve ark. 1992, Sprehe 1994). Birleþik Devletler’de
1945'te 20 yaþ altý 3 gence karþýlýk 60 yaþ üzeri 1
yaþlý bulunmaktayken 2000'li yýllarda bu oranda
eþitlik saðlanmýþtýr. Bunun nedeni de bu süre
içinde beklenen yaþam süresinin 20-25 yýllýk bir
artýþ sonunda, kadýnlar için 80, erkekler için 75'e
varmýþ olmasýdýr. Ülkemiz nüfusunun çoðunluðunu
gençler oluþturmaktadýr. Beklenen yaþam süresi en
iyimser hesaplamalarda 10'ar yýl daha düþük
olarak, kadýnlar için 70 erkekler için 65 sayýlmak-
tadýr.

Böylece gençlik ve güzelliðin önemsendiði çaðdaþ
toplumlarda en yaygýn saðlýk sorunlarýndan biri
yaygýn yaþlanma olmaktadýr.

Oysa Amerikan toplumunda 65 yaþ üzerindekilerin
sadece %20'sinde psikiyatrik hastalýklar bulunmuþ-
tur. Bunun da %5-10'unu DSM-IV ölçütlerine
uyan, entellektüel yetilerde yitim, bellek bozuk-
luðu, soyut düþünmede bozulma, yargýlamada
bozulma, afazi, apraksi, agnozi gibi yüksek kortikal

iþlev bozukluklarý ile kendini gösteren demans
olgularý oluþturmaktadýr (APA 2001). Yaþlýlýðýn
doðal bir sonucu olarak zihinsel yetilerde bozulma
beklenmesini kanýtlayacak bir veri yoktur. Bu
nedenle yaþlýlarýn ruhsal durumlarýný ve zihinsel
yetilerini deðerlendirilirken yanlýþ önyargýlarýn et-
kisi altýnda kategorik yaklaþýmlardan uzak durmak
gerekmektedir (Sprehe 1994).

ADLÝ PSÝKÝYATRÝK ÝNCELEME

Belirtileri çok açýk, herkes tarafýndan anlaþýlan, aðýr
demans olgularýnýn adli psikiyatrik sorun oluþtur-
masý oldukça seyrektir. Buna karþýlýk özellikle 65
yaþ öncesi erken baþlayan, davranýþ bozukluðu ya
da baþka komplikasyonlarýn eþlik etmediði, hafif
demanslar sýklýkla yargýsal ya da baþka yasal
nedenlerle kapsamlý, özenli, dikkatli bir inceleme
konusu oluþtururlar. Aslýnda yaþlýlarýn adli psikiyat-
rik incelenmelerinin hedefi hemen daima zihinsel
yetersizlik bulgu ve belirtilerinin varlýðýný araþtýr-
maktadýr.

Baþlangýç döneminde ve hafif demanslarda en
önemli test uzman bir psikiyatristin yaptýðý zihinsel
durum muayenesidir. Özellikle fokal bir bulgu ya
da belirti olmaksýzýn yavaþ ilerleyen, uzamýþ bir
öyküsü olan, demans olgularýnda  EEG (elektro
ensefalografi) ya da BBT (bilgisayarlý beyin tomog-
rafisi) ve MR (manyetik rezonans görüntüleme)
gibi görüntüleme yöntemleri tanýsal iþlemler için
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rutin, ya da olmazsa olmaz incelemeler gibi
görülmemelidir.

Biliþim iþlevlerinde bozulma öyküsü yanýnda;

1. Yýllar yerine aylar hatta haftalarla ifade edilen
süre içinde ani bir baþlangýç yada hýzlý bir yozlaþma

2. Bilinç bulanýklýðý yada açýlýp kapanmalarý, 

3. Fokal bulgular yada baþka türden olaðandýþý
belirtiler olduðunda; görüntüleme yöntemleri,
baþka laboratuvar incelemeleri, nörolojik ve baþka
sistemik incelemeler gerekebilir. Bu tür özellikler
gösteren hastalarýn çoðunda deliryum, psödode-
mans yada geridönüþebilir demans olasýlýðý vardýr.

Psikiyatrik deðerlendirme yargý elemanlarýnýn
önünde, duruþma salonu yada bireyin adresinde
deðilde bir klinik ortamýnda yapýlýyorsa; biliþim
iþlevlerindeki bozukluðun niceliksel çerçevesini
çizmek için nöropsikolojik testler yararlý olabilir.

Yaþlýlarla iletiþim kurmanýn kendine özgü güçlükleri
vardýr. Bunlar; 1. Varlýklarý ve paralarýyla ilgili
konuþmaktan kaçýnýrlar. 2. Aile ve çocuklarýyla
iliþkilerinden sözetmekten hoþlanmazlar yada
sürekli yakýnýrlar. 3. Dini ve politik konularda tutu-
cudurlar 4. Ölümlerin inkarý 5. Sevilen birileri
tarafýndan terkedilme korkusu, dolayýsýyla dýþlan-
ma ve huzurevi korkusu gibi. Bunlar ve benzeri
etmenler yaþlý kiþinin iletiþimde savunucu ve uzak
bir tutum izlemesine neden olur.

Adli psikiyatrik incelemenin saðlýðý ve iletiþimin
güvenilirliði için þu bilgilere gereksinim vardýr.

1. Zihinsel yetersizlik/yeterlilik savý ne türden yasal
bir iþlem ya da sorun nedeniyle gündeme gelmiþtir.

2. Kiþinin bu konuda bilgisi ve kapsamý.

3. Bu savýn yanýnda mý? Karþýsýnda mý? Niçin?

4. Öne sürülen sav bireye ve/ya da aile üyelerine
sosyal, yargýsal ya da ekonomik çýkar saðlýyor mu?
Yoksa sorumluluk, yükümlülük getiriyor mu?

Demansiyel süreç içindeki bir kiþinin istese de
zihinsel yetersizliklerini gizleme ve adli psikiyarik
bilirkiþileri yanýltma yetisi de olamaz. Çok hafif ve
tartýþmalý durumlarda görüþme ve testleri deðiþik
günlere yayarak, incelemeleri kapsamlý ve uzun
süreli yapmakta yarar vardýr. 

Adli psikiyatrik bilirkiþileri yanýltma çabasý çoðun-

lukla zihinsel yetersizlikleri olmadýðý halde, yargý
kararý ile yetersiz sayýlmalarý kendileri ve/ya da
ailesi için sosyal, ekonomik ve yargýsal çýkar
saðlayan kiþilerde görülmektedir.

Zorunluluk olduðunda; kiþinin ve varsa yasal tem-
silcisinin de yazýlý onayý alýnarak klinik ortamda
gözlem altýna alýnabilir. Onay verilmiyorsa;
gerekçesi belirtilmek koþuluyla ilgili yargýçlýktan
verilecek izin ve kararla gözlem altýna alýnýr.
Herhangi bir suçtan sanýk olarak yargý kararý ile
tutuklanmamýþ bir kiþi, özellikle de medeni hukuk-
la ilgili psikiyatrik gözlem altýna alýnmýþsa, eðer
ciddi týbbi neden de yoksa kapalý ortamda tutul-
mamalýdýr. Zorunluluk yoksa geceleri ve gözlem
ekibinin çalýþmadýðý tatil günlerinde klinikte
kalmaya zorlanmamalýdýr.

Adli geropsikiyatrik muayenenin iþlevsel deðer-
lendirmeyi de içermesi gerekir ki; bu tanýdan çok
bir bireyin günlük iþlevlerinin incelenme biçimidir.
Taný tek baþýna bakým ve destek gerksiniminin
türüne ve derecesine açýklýk getiremez. Bu amaçla
geliþtirilmiþ deðerlendirme ölçekleri vardýr.

Kýsa Psikiyatrik Deðerlendirme Ölçeði, Kýsa Akýl
Muayenesi, Global Regresyon Ölçeði gibi. Ayrýca
kliniðimizde geliþtirilen ve geçerlilik- güvenirlik
çalýþmasý Dr. Y. Can tarafýndan yapýlmýþ "Hukuki
Ehliyeti Deðerlendirme Formu (HEDEF)" 1996
yýlýndan bu yana uygulanmaktadýr (Can 1996).

Öte yandan saðlýklý bir deðerlendirme günlük
yaþam etkinliklerinin bir envanterini içermelidir.
Bunlar; 1. Mobilite, 2. Kiþisel hijyen (büyük-küçük
tuvalet, banyo, giysilerini temiz tutma gibi), 3. Gör-
me, iþitme, 4. Beslenme (alýþveriþ ve piþirme), 
5. Týbbi yardýma ulaþabilme, 6. Herhangi bir
madde kötüye kullanýmý, 7. Reçetesini alabilme ve
günlük ilaç programýný uygulama, 8. Eðlence etkin-
likleri, 9. Uyku düzeni, 10. Okumak ve TV, radyo
kullanabilmek, 11. Güncel olaylardan haberdar
olma, 12. Emniyet ve güvenlik önlemleri alabilme,
13. Topluma uyabilme gibi etkinliklerdir.

TÜRK MEDENÝ KANUNU VE ADLÝ
PSÝKÝAYTRÝK TANIMLAR

1 Ocak 2002 tarihinde yürürlüðe giren 4721 sayýlý
"Yeni Türk Medeni Kanunu"da eski yasada ya da
örnek alýndýðý Ýsviçre Medeni Kanunu’nda olduðu
gibi ne yaþlýlýk yaþý ve sýnýrlarý ile ilgili, ne de
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demans gibi tanýsal yaklaþýmlarý içermemektedir
(Moroðlu ve ark. 2002). Bu nedenle adli psikiyatrik
bilirkiþiler yasalarda yer alan tanýmlarý ve ölçütleri
bilmek zorundadýr. Psikiyatristler raporlarýnda kiþi-
lik, ergenlik gibi birçok tanýmlarý kendi bilimsel
disiplinlerine uygun kullandýklarýnda yargý organ-
larý ile aralarýnda iletiþim sorunlarý ortaya çýkacak-
týr.

Günümüz demokratik hukuk anlayýþýnýn doðal
sonucu olarak, Birleþmiþ Milletler Ýnsan Haklarý
Evrensel Bildirgesi ve Ýnsan Haklarý Avrupa
Sözleþmesi gibi T.C. Anayasasý'nýn da açýkça belirt-
tiði gibi insanlar arasýnda herhangi bir ayrým
yapýlamaz ve yasalar karþýsýnda eþit haklarý ve
yükümlükleri vardýr. Dolayýsýyla bu ilke T.M.K.
Madde: 8'de "Her insanýn hak ehliyeti vardýr. Buna
göre, bütün insanlar, hukuk düzeninin sýnýrlarý
içinde, haklara ve borçlara ehil olmada eþittirler"
biçiminde yer almýþtýr.

T.M.K. Madde: 28- Kiþilik, çocuðun sað olarak
tamamýyla doðduðu anda baþlar ve ölümle sona
erer. Çocuk hak ehliyetini, sað doðmak koþuluyla,
ana rahmine düþtüðü andan baþlayarak elde eder
biçiminde tanýmlar ve açýkça görüldüðü gibi, kiþi-
liðin yasal tanýmýnýn psikiyatrik tanýmý ile hiçbir ilgi
ve benzerliði bulunmamaktadýr. Ayrýca bu
bölümde geçen "ehliyet" sözcüðünün kimlik
anlamýnda kullanýldýðý, bie fetus ya da yeni doðan-
dan beklenemiyecek bir beceri ya da yeterlilik
anlamýnda kullanýlmadýðý açýktýr.

Oysa (T.M.K. Madde: 10) "Ayýrt etme gücüne
sahip ve kýsýtlý olmayan her ergin kiþinin fiil ehliyeti
vardýr" ve (T.M.K. Madde: 9) "Fiil ehliyetine sahip
olan kimse, kendi fiilleriyle hak edinebilir ve borç
altýna girebilir" maddelerinde "ehliyet" sözcüðü
medeni haklarýn kullanýlmasý için gereken yeterliliði
ifade etmektedir.

Ayýrt etme gücü (T.M.K. Madde: 13) "Yaþýnýn
küçüklüðü yüzünden veya akýl hastalýðý, akýl
zayýflýðý, sarhoþluk ya da bunlara benzer sebepler-
den biriyle akla uygun biçimde davranma
yeteneðinden yoksun olmayan herkes, bu kanuna
göre ayýrt etme gücüne sahiptir." Dolaylý anlatýmýy-
la açýklanmýþtýr.

Uygarlýðýn temel ilkelerinden biri sözleþmedir. Yani
iki tarafýn birbirleriyle ya da üçüncü kiþilerle ilgili
yazýlý ya da sözlü anlaþmalarýdýr. Hukuk bir iþlevi

geçersiz kýlabilecek zihinsel bir yetersizlik ya da
bozukluk kanýtlarý olmadýkça ergin bir kiþiyi, kendi
özgür seçimiyle, hukuki sonuçlarý olan sözleþme ve
benzeri giriþimlerde bulunmaya yeterli saymak-
tadýr. Eylemde bulunan yararýna ve beklediði
biçimde, yahut zararýna ve beklemediði biçimde de
olsa doðacak sonuca katlanmak zorundadýr. Bu
nedenle fiili ehliyeti "kendi fiili ile hak kazanabilme
ve yükümlülük altýna girebilme ehliyeti" olarak da
tanýmlanmaktadýr. Baþka bir anlatýmla yararlý da
olsa ehliyetsiz bir kiþinin sözleþmesi ilkesel olarak
geçersiz sayýlýr.

Öte yandan tüm insan haklarý içinde, en
önemlilerinden biri, özgür seçim (irade) hakkýdýr.
Bu nedenle geriyatrik psikiyatrinin belki de en
önemli yasal sorunu; bir karar oluþturmada
yeterlilik yani ehliyet sorunudur.

FÝÝL EHLÝYETSÝZLÝÐÝ

T.M.K. Madde: 14 kapsamýna göre; 1. Ayýrt etme
gücü bulunmayanlarýn 2. Küçüklerin 3. Kýsýtlýlarýn
fiil ehliyetleri yoktur.

Yasada belirtilen ayrýcalýklar saklý kalmak koþuluy-
la, ayýrt etme gücü bulunmayan kimsenin fiilleri
hukuki sonuç doðurmaz (T.M.K. Madde: 15) yani
hukuk açýsýndan geçersizdir. Ayýrt etme gücüne
sahip de olsalar kýsýtlýlar yasal temsilcilerinin onayý
olmadýkça kendi baþlarýna borçlanamazlar. Ancak
miras, baðýþ gibi bir karþýlýk ödemeksizin yapýlan
kazanýmlarda ve temel haklarýn kullanýmýnda
böyle bir onay gerekmemektedir. Ayrýca, ayýrt
etme gücü olan kýsýtlýlar haksýz eylemlerinden de
sorumludurlar (T.M.K. Madde: 16).

FÝÝL EHLÝYETÝ

Yasada hukuk açýsýndan gerekli zihinsel yeterliliðin
önkoþulu ve karþýlýðý olarak yer alan ayýrt etme
gücünün yitimi iki koþula baðlýdýr.

1. Bireyde akýl hastalýðý ya da zayýflýðý bulun-
malýdýr.

2. Bu hastalýk ya da zayýflýk bilinçli olarak, özgür
seçimle iþlerini görmesini belirgin derecede, olum-
suz yönde etkiliyor olmalýdýr.

Bir psikoz, demans ya da ciddi akýl hastalýðý tanýsý
yasal ehliyetsizlik için gerekli ancak yeterli deðildir.
O birey için kapasite yitimini özgül biçimde taným-
layan bir iþlevsel deðerlendirme de gereklidir.
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Zihinsel yetersizlik gösteren bir kiþi eyleminin
doðasý, niteliði, nedenselliði yada sonuçlarýný anla-
ma, kavrama, akla uygun davranma, olasý olum-
suz sonuçlarla baþa çýkma yetilerini yitirmiþ
olmalýdýr.

Applebaum ve Gutheil (1991) yeterliliðin deðer-
lendirilmesi için beþ etmen önermiþlerdir.

1. Koþullarýn farkýnda olma ya da "durumu müdrik
olma". Yaþamýn temel öðelerine iliþkin genel
oryantasyondur. Yaþam ortamý, gelir kaynaðý,
toplumsal iliþkileri ve destekleri, günlük doðal ve
sýradan iþlevlerini sürdürme biçimi, güvenliði ile
ilgili önlemleri, parasý (iþletme, harcama)
davalarýnýn gidiþi ve sonuçlarý ile ilgili bilgiler.

2. Olaylarý anlama kavrama yetisi. Ayný zamanda
bellek ve yargýlama yetilerinin göstergesidir.

3. Varsayýmlarýn deðerlendirilmesi. Olasý durum-
larýn kavranmasýný. Örneðin; þöyle olursa böyle
olur, böyle durumda ne yapmak gerekir gibi.

4. Kendi ortamýndaki iþlevsellik. Doðal desteklerin
varlýðýný soruþturmak her zaman gereklidir. Çünkü,
yaþlýlarýn çoðu günlük temel iþlerinde yardým
saðlayan kendi doðal ortamlarýný oluþtururlar.
Ýþlevsellik yönünden, yeterlilik deðerlendiril-
mesinde, kiþinin çevresiyle olan bu tür iliþkileri de
hesaba katýlmalýdýr.

5. Hastanýn gereksinimlerinin türleri ve boyutlarý.
Yeterliliði deðerlendirilen kiþilerin kimi zaman
bankacý, muhasebeci, hukukçu kullanmayý gerek-
tirecek geniþ ve karmaþýk iþlemleri olabilir ve
kiþinin bunlarý yönetecek yeterlilikte olmasý gereke-
bilir. Buna karþýlýk yalnýzca emekli aylýðýný çekmek
ve harcamak için yüksek düzeyde bir beceri gerek-
mez. Ancak yapýlacak hukuki iþlemin türü ve çapý,
iyi niyet ve güvenirliði, bunlarýn izlenmesi ve bilin-
mesi yeterlilik deðerlendirilmesini rapor eden
psikiyatristi ilgilendirmemelidir. Bunlar yargýnýn ilgi
ve deðerlendirme alaný içindedir (T.M.K. Madde:
2, 3 ve 4).

FÝÝL EHLÝYETÝNÝN KISITLANMASI

Akýl hastalýðý veya zayýflýðý sebebiyle iþlerini göre-
meyen, kendini ve/ya da mallarýný koruyup, bak-
mada yetersizlik gösteren ve yardýma gereksinimi
olan ya da baþkalarýnýn güvenliðini tehlikeye sokan
her ergin kýsýtlanýr.

Görevlerini yaparlarken vesayet altýna alýnmayý
gerekli kýlan bir durumun varlýðýný öðrenen idari
makamlar, noterler ve mahkemeler, bu durumu
hemen yetkili vesayet makamýna bildirmek zorun-
dadýrlar (T.M.K Madde: 405). Vesayet makamý,
Sulh Hukuk Mahkemesi; denetim makamý ise
Asliye Hukuk Mahkemesi’dir (T.M.K Madde: 397).

Vasi, vesayet altýndaki kýsýtlýnýn kiþiliði ve malvarlýðý
ile ilgili bütün çýkarlarýný korumak ve hukuki iþlem-
lerde onu temsil etmekle yükümlüdür (T.M.K.
Madde: 403).

Akýl hastalýðý veya akýl zayýflýðý sebebiyle kýsýtla-
maya ancak "resmi saðlýk kurulu raporu" üzerine
karar verilir. Yargýç, karar vermeden önce kurul
raporunu gözönünde tutarak kýsýtlanmasý istenen
kiþiyi dinleyebilir (T.M.K. Madde: 409).

Eski yasada yer alan "bilirkiþi" yerine yeni yasada
"resmi saðlýk kurulu" koþulu getirilmesi, kurulun
yeterli ve geçerli ölçütlerinin, yapýsýnýn tanýmlan-
mamýþ olmasý, ayrýca yargýcýn ve taraflarýn bilirkiþi
seçimini ve atanmasýný sýnýrlandýrma yönünde
yorumlara yol açacaðý gözönüne alýndýðýnda uygu-
lamada karýþýklýklar olacaktýr.

Bilirkiþi yasal korunma altýna alýnacak kýsýtlanma
adayý yanýnda, kimi zaman da içerdiði yetersizlik
savýnýn kaynaðýna, varsa týbbi belgelerine ulaþmak
için dava dosyasýný incelemek gereðini duyabilir.

Ehliyetsizlik saptandýðýnda yargý, bu görevi yapa-
bilecek bir ergini vasi olarak atar. Gereken durum-
larda, bu görevi birlikte veya yargýç tarafýndan
belirlenen yetkilere göre, ayrý ayrý yerine getirmek
üzere birden çok vasi atanabilir (T.M.K. madde:
413).

Örneðin, kýsýtlýnýn kiþilik haklarýnýn korunmasý için
bir vasi, mal varlýðýnýn korunmasý ve yönetimi için
ikinci bir vasi atanabilir. Durum profesyonel destek
gerektiryorsa, vasi olarak hukuçu, muhasebeci ya
da borsa uzmaný atanabilir.

Hukuki çatýþmalar, çýkar çatýþmalarý gibi haklý
nedenler olmadýkça önce eþler olmak üzere yakýn
aile üyelerinin vasilik görevi için öncelikleri vardýr
(T.M.K. Madde: 414). Vasi seçiminde kýsýtlýnýn
ve/anne ya da babasýnýn istekleri de belirleyici ola-
bilir (T.M.K. Madde: 415).

Kimi ülkelerde ve A.B.D. eyaletlerinde yakýn aile
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# Yetenek (kabiliyet) doðuþtan belirlenen apriori süreçtir. Yeti (meleke) ise sonradan kazanýlan aposteriori bir süreçtir.
Kanýmca her ikisini de kapsayabilecek "yeterlilik" (kapasite, ehliyet) sözcüðü daha uygundur (Uygur N).

üyesi ya da ilgili tarafý olmayan kiþiler için genel
kamusal vasilik organizasyonlarý bulunmaktadýr.

Yaþlýlarýn demans ya da baþka psikiyatrik hastalýk
nedeniyle fiil ehliyeti ortadan kalkmadýðý halde,
kendi istekleri üzerine, kýsýtlanarak yargýnýn yasal
denetimini ve desteðini isteme haklarý vardýr. Bu
vasi ya da kayyým olabilir. Yaþlýlýðý, sakatlýðý, dene-
yimsizliði veya aðýr hastalýðý nedeniyle iþlerini
gerektiði gibi yönetemediðini kanýtlayan her ergin
kýsýtlanmasýný isteyebilir (T.M.K. Madde: 408).

Fiil ehliyetinin tam olarak yokluðundan söz edile-
meyen durumlar için "yasal danýþmanlýk"
öngörülebilir. Kýsýtlanmasý için yeterli sebep bulun-
mamakla beraber korunmasý bakýmýndan fiil
ehliyetinin sýnýrlanmasý gerekli görülen ergin bir
kiþiye görüþü alýnmak üzere bir yasal danýþman
atanýr. Kiþinin mal varlýðýný yönetme yetkisi, gelir-
lerinde dilediði gibi tasarruf hakký saklý kalmak
üzere kaldýrýlabilir (T.M.K. Madde: 429).

KORUNMA AMACIYLA ÖZGÜRLÜÐÜN
KISITLANMASI

Yeni Türk Medeni Kanunu, Ýsviçre Medeni,
Kanunu’ndan esinlenerek, eski yasada olmayan
yeni hükümler içermektedir (Olgaç 1975).
Örneðin; akýl hastalýðý, akýl zayýflýðý, alkol veya
uyuþturucu madde baðýmlýlýðý, aðýr tehlike arzeden
bulaþýcý hastalýk veya serserilik sebeblerinden
biriyle toplum için tehlike oluþturan her ergin kiþi,
kiþisel korunmasýnýn baþka þekilde saðlanamamasý
halinde, tedavisi, eðitimi veya ýslahý için elveriþli bir
kuruma yerleþtirilir veya alýkonulabilir. Görevlerini
yaparlarken bu sebeblerden birinin varlýðýný öðre-
nen kamu görevlileri, bu durumu hemen yetkili
vesayet makamýna bildirmek zorundadýrlar (T.M.K.
Madde: 432).

Yerleþtirme veya alýkoymaya karar verme yetkisi,
ilgilinin yerleþim yeri veya gecikmesinde sakýnca
bulunan hallerde bulunduðu yer vesayet makamý-
na (Sulh Hukuk mahkemesi) aittir. Ayný yargýçlýk
kurumundan çýkarmaya da yetkilidir (T.M.K.
Madde: 433).

Ayný yasanýn 435. maddesi kiþi ve yakýnlarýnýn bu
kararlara Asliye Hukuk Mahkemesi’nde itiraz etme
hakkýný belirtirken, 436. madde de akýl hastalýðý,
akýl zayýflýðý, alkol veya uyuþturucu madde baðým-
lýlýðý olanlar hakkýnda ancak "resmi saðlýk kurulu
raporu" alýndýktan sonra karar verilebileceðini
öngörmektedir.

Vasi, kýsýtlýyý korumak ve bütün kiþisel iþlerinde ona
yardým etmekle yükümlüdür. Gecikmesinde sakýn-
ca bulunan hallerde vasi, koruma amacýyla özgür-
lüðün kýsýtlanmasýna iliþkin hükümlere göre,
kýsýtlýyý bir kuruma yerleþtirebilir veya orada alýko-
yabilir ve durumu derhal vesayet mahkemesine
bildirir.

Vesayet altýndaki kiþi görüþlerini oluþturma ve açýk-
lama yeteneðine sahipse, vasi önemli iþlerde karar
vermeden önce olanak ölçüsünde, onun görüþünü
almakla yükümlüdür. Vesayet altýndaki kiþinin iþi
uygun bulmuþ olmasý vasiyi sorumluluktan kurtar-
maz (T.M.K. Madde: 450).

Vasi, kayyým ve yasal danýþmanlar görevini yerine
getirirken kusurlu davranýþýyla vesayet altýndaki
kiþiye verdiði zarardan sorumludur (T.M.K. Madde:
467).

Devlet, vesayet dairelerinde görevli olanlarýn
hukuka aykýrý olarak sebebiyet verdikleri zararlar-
dan doðrudan doðruya sorumlu olduðu gibi, vasi,
kayyým ve yasal danýþmanlara tazmin ettirile-
meyen zararlardan da sorumludur (T.M.K. Madde:
468).

Yeni Türk Medeni Kanunu'nun içerdiði bu yeni
hükümler yalnýz geropsikiyatrik olgularýn deðil tüm
psikiyatrik hastalarýn istemdýþý tedavi nedeniyle
kýsýtlanan temel hak ve özgürlüklerinin sivil hukuk
kurallarýný tanýmlamaktadýrlar. Böylece hem T.C.
Anayasasý'ndan kaynaklanan bir yasal boþluk
doldurulurken, hem de psikiyatri kurumlarýnýn ve
profesyonellerinin uygulamalarýndaki yasal
belirsizlikte ortadan kalkmýþ olmaktadýr.
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