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SUMMARY

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

Sensitivity

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

Amaç: Kiþilerin zihinsel olarak hukuki iþlem yeterliliðinin
belirlenmesi adli psikiyatri çalýþma alanlarýndan biridir. Bu
deðerlendirmeye yönelik geliþtirdiðimiz görüþme formu-
nun, bu amaçla gönderilen kiþilere uygulanarak hukuken
yeterli olanlarla olmayanlarý ayýrmadaki gücünün, güve-
nilirliðinin ve geçerliliðinin saptanmasý amaçlanmýþtýr.
Yöntem: Hukuki yeterliði belirlemek için bir psikiyatrik
deðerlendirme aracý olarak geliþtirilen Hukuki Ehliyeti
Deðerlendirme Formu (HEDEF) dört maddeden oluþmak-
tadýr. Bakýrköy Ruh ve Sinir Hastalýklarý Hastanesi Adli
Psikiyatri Birimi'ne, üç aylýk süre içerisinde noterlik, tapu
dairesi veya hukuk hakimliði tarafýndan gönderilen veya
kendi dilekçeleri ile baþvuranlar çalýþmaya alýnmýþtýr.
HEDEF, tasarruf  ehliyetinin olup olmadýðý  veya vasi tayi-
nine gerek olup olmadýðý sorulan 65 yaþ üstündeki 38
kiþiye iki psikiyatri uzmaný tarafýndan uygulanmýþtýr.
Geçerlilik Kýsa Akýl Muayenesi (KAM), Kýsa Psikiyatrik
Deðerlendirme Ölçeði (KPDÖ), Bütünsel Gerileme Ölçeði
(BGÖ) ile araþtýrýlmýþtýr. Hastanemiz saðlýk kurulu rapor
formun geçerliliðini deðerlendirmede karþýlaþtýrma amacý
ile kullanýlmýþtýr. Bulgular: HEDEF'in 38 kiþiye uygulan-
masý  ile elde edilen içsel tutarlýlýðý ifade eden  Cronbach
Alfa deðeri 0.9800’dür. Madde toplam korelasyonlarý
0.8712-0.9339 arasýnda deðiþmektedir. Tüm madde
korelasyonlarý 0.001 anlamlýlýk düzeyindedir ve ortalama
korelasyon 0.9009 bulunmuþtur. HEDEF ile KAM, KPDÖ
ve BGÖ arasýnda iliþki bulunmuþtur. Sonuç: Görüþümüz;
formun anlaþýlabilir olmasýnýn yaný sýra, bu alanda kul-
lanýlabileceði yönündedir. 

Anahtar Sözcükler: Hukuki ehliyet, yaþlýlýk, adli
psikiyatri.

(Klinik Psikiyatri 2006;9:5-16)
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GÝRÝÞ

Hukukla yakýn iliþkide olan bir disiplin týp bilimi
olup danýþmanlýk ve beraber çalýþma gereði duy-
duðu alanlardan biri de psikiyatridir. Bu durum adli
psikiyatrinin oluþmasý ihtiyacýný doðurmuþ ve çeþitli
pratiklerde hem psikiyatri hem de hukuk dallarýnýn
uygun etik ve teknik koþullarda çalýþmasýnýn  adli
psikiyatrinin baþarýsýyla gideceði  öngörülmüþtür
(Gözübüyük 1978).

Hukukun psikiyatriye ihtiyaç duyduðu alanlardan
biri de, adli psikiyatri pratiðinde sýk karþýlaþýlan,
kiþilerin medeni haklarýný kullanabilecek durumda
olup olmadýðýnýn belirlenmesi için akli durum
tespitini istediði hallerdir. Çoðunlukla yaþlý kiþiler-
le ilgili olarak bu sorun gündeme gelmektedir. Bu
durumla karþýlaþan klinisyenler sýklýkla kiþilerin
özerkliðini tehlikeye düþürmeden, hukuki ehliyet-
lerini deðerlendirmek gibi güç bir görevle karþý
karþýya kalmaktadýrlar. Fakat yaþlý kiþilerin
hukuken yeterli olup olmadýklarý ile ilgili tanýmlar
zaman zaman güçlükler ve belirsizlikler göstere-
bilmektedir. Bununla birlikte, yaþlýlarýn vesayet
altýna alýnmasýyla ilgili ölçütlerin belirlenmesinde
kanunlarýn uygulanabilirliði ve adil olmasý ile ilgili
tartýþmalar da sürmektedir (Schwartz ve Roth
1988). Bu nedenle kanunlarýn kesin yol gösterici
ilkelerinin yetersizliðinde, bilirkiþi rolünü üstlenen
klinisyenlerin ilgili sorunlarý anlamalarý, hem etik
hem de yasal açýdan kabul edilebilir standartlarý
uygulamalarý önemli gözükmektedir. 

Psikiyatri  ve  hukuki  ehliyet

Akýl  hastalýðý, zayýflýðý veya geriliði nedeniyle
kiþinin hukuki ehliyetinin bulunup bulunmadýðý
sorusu, medeni yasa maddeleri gereðince
mahkemeler ve psikiyatrinin iþbirliðini gündeme
getirir. Yargýç ve bilirkiþi görevi verildiðinde psiki-
yatri uzmaný bireyin mahkemeye çýkabilme, ifade
verebilme, vasiyet yazabilme, sözleþme yapabilme
yeteneði ile yani hukuki yeterliliðinin olup olmadýðý
yönünde karar ve/veya kanaat oluþturmak zorun-
dadýr (Roth ve ark. 1977). 

Kiþinin hukuki ehliyetini haiz olup olmadýðý
sorunu, kendine bakabilme sosyal ya da mali  karar-
lar verebilme yeteneðiyle ilgili olarak ortaya çýk-
mýþsa, genellikle aile bireyleri tarafýndan  gündeme
getirilir. Yine ailenin bir bireyi  eðer ailenin bütün

mallarýný satýp savýyorsa,  baþka bir aile bireyi o kiþi
hakkýnda hukuken yeterli olmadýðý iddiasýyla
mahkemeye baþvuruda bulunabilir ve vasi tayinini
isteyebilir (Kaplan ve ark. 1994, Lieff ve ark. 1984).
Eðer kiþi zeka gerisi, yaþlý, psikotik, alkol baðýmlýsý
gibi mal mülk daðýtma riski olan biriyse vesayet
süreci baþlatýlabilir.  Burada önemli olan sorun bu
kiþilerin  kendi iþlerini yürütme kapasitesinde olup
olmadýklarýdýr (Roth ve ark. 1977, Myers ve Barrett
1986). Ayrýca psikiyatristlerden zaman zaman
kiþinin vasiyetini yazma konusunda hukuki yeterli-
liðinin deðerlendirilmesi istenebilir ya da vasiyet-
name konusunda sonradan sorun çýkacaðýna
inanan kiþiler yaþarken muayeneden geçmek için
bir adli psikiyatriste kendileri baþ vurabilirler
(Kaplan ve ark. 1994). Bunlarýn yanýnda vasiyet
oluþturulduðunda ya da bir hukuki iþlem yapýldýðýn-
da  varislerden biri veya bir baþkasý vasiyetin ya da
iþlemin geçerliliðini sorgulayabilirler (Kaplan ve
ark. 1994, Myers ve Barrett 1986, Spor ve Garb
1992). Bu durumda yargý, kiþinin vasiyetin yazýldýðý
ya da iþlemin yapýldýðý zamanki mental durumuna
baðlýdýr (Roth ve ark. 1977, Kaplan ve ark. 1994,
Spor ve Garb 1992, Burstazn 1992). Bunu sapta-
mak için belgelerden, psikiyatri uzmanlarýndan ve
bilirkiþilerden elde edilen bilgilerden yararlanýlýr
(Spor ve Garb 1992). 

Hukuki ehliyet veya hukuken yeterli olma, kiþinin
saðlam bir yargýlamada bulunma yetisi temelinde
saptanýr (ör: tartma, usa vurma mantýklý kararlar
verme yetisi gibi). Genelde yeterli sayýlabilmek için
bireyin söz konusu davranýþýnýn veya iþinin doðasýný
kavrayabilmesi, niteliðini ve sonuçlarýný anlaya-
bilmesi istenir (Burstazn 1992, Spor ve Garb 1992,
Lishman 1987). 

Psikiyatri uzmanlarýnýn mahkemece bilirkiþi olarak
görevlendirildiði durumlar, kiþilerin hali hazýrdaki
durumu ile ilgili olarak vesayete muhtaç bulunup
bulunmadýðý, yani halen hukuki ehliyetini haiz olup
olmadýðý sorulan (vesayet vakalarý) veya geçmiþ bir
tarihte hukuki bir iþlem yapmýþ olup söz konusu
tarihte hukuki ehliyetine haiz olup olmadýðý soru-
lanlar olmak üzere iki grupta toplanmaktadýr.  

Hukuki ehliyeti deðerlendirme ile ilgili  ölçütler

Kiþilerin yasal yeterliliklerinin, ki yasal yeterlilik
terimi dýþ kaynaklý yayýnlarda bizim anladýðýmýz
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anlamda hukuki ehliyetini haiz olma anlamýnda
kullanýlmaktadýr, deðerlendirilmesi ile ilgili yayýn-
lar gözden geçirilerek yeterlilik kavramýna getirilen
farklý ölçüt ve bakýþlar anlaþýlmaya çalýþýldý. Öbür
yandan yasal yeterliliði deðerlendirmek için psiki-
yatrik yazýndaki pek çok yaklaþýma bakýldýðýnda da
psikiyatrik deðerlendirme sýrasýnda yeterliliðin
belirlenmesi için genel bir kýlavuzun olmadýðý
görüldü. Varolan yayýnlar yeterlilik tanýmýnda
geniþ, etik ve kanuni tartýþmalar yapýyorlar veya
özgül durum ve topluluklar için sýnýrlý düþünceleri
yansýtýyorlardý (Schwartz ve Roth 1988). Bu neden-
le yeterliliðin belirlenmesi için yapýlan psikiyatrik
konsültasyonlarda çeþitli yazarlarýn üstünde dur-
duklarý ve önerdikleri kriterler özetlenmeye
çalýþýldý.

Roth ve arkadaþlarýna göre (1977), kiþi
davranýþlarýný düzenleyebildiði, anlaþýlýr nitelikte
konuþtuðu ve davrandýðý, söylenenleri hatýrladýðý,
çevre ile anlamlý iletiþim kurabildiði, giyindiði ve
yasal olarak yetersiz olduðu söylenmediði sürece
hukuken yeterlidir.  Dinçmen (1984) de etrafý ve
kendisi ile zaman ve mekan bakýmýndan  oryan-
tasyonu tam, etrafý ve kendisi ile ilgili, etrafýnda
olup bitenler hakkýnda bilgili kýymet ve rayiçleri
bilen, akýl melekeleri yerinde, muayene ediliþ
nedenini bilen ve tam bir açýklýkla izah edebilen
yani herhangi bir akýl hastalýðý veya zeka geriliði
veya aðýr ve ciddi boyutlara varan bir kiþilik bozuk-
luðu veya bir nöroz arazý  göstermeyen, madde
müptelasý olmayan kiþilerin hukuki ehliyete  haiz
olduklarýný belirtmiþtir.

Yeterlilik alanýnda bilirkiþi olduðu belirtilen Robert
Michaels'e göre yeterlilik aþaðýdaki faktörlerle
tanýmlanabilir (Mahler ve Perry 1988):

1- Bir seçim yaptýðýna dair kiþinin farkýndalýðý;

2- Kiþinin var olan fýrsatlarý ve bunlarýn yarar ve
zararlarýný anlama yeteneði;

3- Kiþinin ilgili faktörleri anlayabilme, göz önüne
alabilmesine yönelik biliþim kapasitesi;

4- Karar vermeye iliþkin sanrý ve varsaný gibi her-
hangi bir patolojik algý veya inancýn olmamasý;

5- Þiddetli panik, depresyon, öfori, emosyonel
kararsýzlýk gibi her hangi bir durumun olmamasý;

6- Bir baþkasýna baðýmlýlýk inancý gibi patolojik her-
hangi bir iliþkinin olmamasý;

7- Karþý konulmaz öfke gibi herhangi bir durumun
ya da patolojik motivasyonel  bir baskýnýn olma-
masý;

8- Diðerlerinin karara etkisine ve genel toplumsal
tavra yönelik bir farkýnda olma ve  bu kararlardan
vazgeçerse bunu neden yaptýðýnýn farkýnda olmasý,
bilmesi.

Lieff ve arkadaþlarý (1984), mali konular gibi daha
sýnýrlý bir alanda yeterliliði deðerlendirmede
hekimin hangi klinik etmenleri deðerlendirmesi
gerektiðine deðinmiþ ve bu alanlarý þöyle belirt-
miþtir:

Bulgularýn açýk ve dikkatli belgelenmesi gereklidir.
Mali konularda hukuki yeterliliðin tanýmlamalarýn-
da hekimler, kiþilerin mali konularla ilgili olarak
varsaný, sanrý ve biliþsel iþlevlerinde her hangi bir
bozukluðun olup olmadýðýný göz önüne almalýdýr-
lar. Bununla ilgii olarak;   yönelim (senetleri ve fa-
turalarý ödemek için zamana oryante olmalý),
bellek (parasal muamele ve kararlarý takip etmek
için tarihleri aklýnda tutmalý), genel bilgi (mali
merkezlerde yatýrýmý varsa o alanda ne olduðundan
haberdar olmalý), hesaplama yeteneði (gelir ve
giderlerini ayarlayabilmeli), yargýlama (premorbid
özellikleri ve bu özelliklerde sonradan olan deðiþik-
likler deðerlendirilmeli ve organik ya da fonksi-
yonel mental hastalýk semptomlarýna ve serebral
fonksiyon bozukluðuna baðlý olup olmadýðýna karar
verilmeli) alanlarýna dikkat edilmelidir.

Kiþinin vasiyetini yazma konusunda da yeterliliðini
kanýtlamak psikiyatrik yetinin gerekli olduðu
üzerinde durulmuþtur ve ehliyetlilik  muayenesinde
kiþilerin; mallarýnýn, sahip olduklarýnýn doðasýný,
vasiyet yapýyor olduðunu, doðal varislerinin kimler
olduðunu bilmesi gerektiði belirtilmiþtir (Kaplan ve
ark. 1994).

Hukuki ehliyetin ölçülebilirliði 

Hukuki ehliyet kavramý, týpký tehlikelilik kavramý
gibi hem toplumsal hem bireysel bir kavramdýr.
Kanun ve zaman zaman psikiyatri bireyin mahke-
meye çýkabilme, vasiyet yazabilme, sözleþme yapa-
bilme, tedaviyi kabul edip etmeme gibi kanuni
yeterliliklerle ilgilenir (Schwartz ve Roth 1988).
Bunlarý göz önüne alan Roth ve arkadaþlarý (1977),
hukuki ehliyetin saptanmasýnda özgünleþmek
gerektiðini düþünerek, ehliyet için kullanýlan
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ölçütlere açýklýk getirmeye çalýþmýþlar ve bu ölçüt-
lerin kiþinin hukuken yeterli olup olmadýðýna karar
vermede uygulanabilir olup olmadýðýný araþtýrmýþ
ve yine ölçütlerin uygulanmasýnda ortaya çýkan
sorunlarý gözden geçirerek bazý sonuçlara var-
mýþlardýr. Çalýþmalarýn sonucunda hukuki ehliyeti
belirlemek için gerekli olan ve göz önüne alýnmasý
gereken ölçütler; yeterliliði ölçmek için yararlý olan
bir test öncelikle güvenilir bir þekilde uygulanabilir
olmalý, hekimler, hakimler ve avukatlar tarafýndan
karþýlýklý kabul edilebilir veya en  azýndan anlaþýla-
bilir olmalý, kiþilerin bireysel otonomileri ve ilgili
yasal durumlar arasýnda kabul edilebilir bir denge
oluþturacak þekilde hazýrlanmalý, bu testlerdeki
güvenilirlik ileri bir düzeyde artýrýlmalýdýr ki, bir
yeterlilik ölçütü  belirgin ve nesnel olarak doðru-
lanabilir hasta davranýþýna dayanmalý ve olduðu
söylenen olasýlýkla da bilinmeyen mental durum-
lara dayanmamalý olarak belirtilmiþtir. Bu ölçütler
doðrultusunda hukuki yeterliliði deðerlendirmede;
seçimi belirtebiliyor olmak, sonucu makul  olan
seçim yapmak, kararla ilgili olan ve olmayan bilgiyi
gerçekten anlamak olduðu vurgulanmaktadýr. 

Alexander (1988), mental yeterliliðin klinik taným-
lamasý için olasý yetersizliði gösteren nörolojik ve
nöropsikolojik kriterleri; dikkat, bellek, konuþma,
algý, usa vurma, duygularý tanýmlama þeklinde
sýnýflandýrmýþ, her bir grubun kendi içinde deðer-
lendirilmesi için göz önüne alýnmasý gerekenleri
tanýmlamýþtýr. 

Psikiyatri uzmanlarýndan zaman zaman kiþilerin,
özellikle de yaþlý kiþilerin, herhangi bir hukuki
iþlem yapmak istediklerinde, hukuki yeterlilik-
lerinin olup olmadýðýnýn deðerlendirilmesi isten-
mektedir. Yasal, etik ve psikiyatrik  özellikler  taþý-
masýndan dolayý, kiþinin hukuki yeterliliðinin
deðerlendirilmesi güç bir sorundur. Çoðu zaman
psikiyatri uzmaný, yeterliliðin geçerli ve güvenilir
ölçütlerini belirlemede bir zorluk içinde olduðunu
hissedebilir.  

Yeterliliði deðerlendirmek için psikiyatri yazýnýnda-
ki pek çok yaklaþýmý incelediðimizde bunun için
genel bir kýlavuzun olmadýðý görülmektedir. Bu
durumda psikiyatri uzmanlarýndan bilirkiþilik
istendiðinde oluþturulmuþ net ölçütlerin olmamasý,
pek çok psikiyatristin günlük çalýþma alanýnda bu
tür bir iþlemle çok fazla karþýlaþmayýþý ve kanun-
larýn tam bir yol göstericiliðinin olmamasý

nedeniyle de belirsizlikler yaþanabilmektedir.
Ayrýca bu tür deðerlendirmelerin zaman ve imkan
açýsýndan nörolog, psikolog ve psikiyatristlerden
oluþan bir ekiple yapýlmasýnýn, her zaman mümkün
olmadýðý düþünüldüðünde   bu sýkýntý artmaktadýr.
Tüm bunlarý göz önüne alarak ve ilgili bilimsel
yayýnlarý inceleyerek kiþilerin hukuki yeterliliðini
deðerlendirmekte kullanabilecek bir form oluþtur-
maya çalýþtýk. Bunun bizim için önemi, adli
psikiyatri tecrübesi olmayan ya da yetersiz olan
psikiyatristler için bilinen psikopatolojilerin belir-
lenen parametrelerdeki etkilerini deðerlendirerek
karar vermelerini kolaylaþtýrmasýdýr. 

Bu amaçla geliþtirdiðimiz bir görüþme formunun
her hangi bir hukuki iþlem yapýp yapamayacaðýnýn
temyiz kudreti açýsýndan deðerlendirilmesi istenen
kiþilere uygulanarak bu kiþilerin hukuken yeterli
olanlarla olmayanlarý ayýrmadaki gücünü, güve-
nilirliðini ve geçerliliðini belirlemeye yönelik bir
çalýþmadýr.

GEREÇ VE YÖNTEM

Geçerliliði ve güvenilirliði araþtýrmak için Bakýrköy
Ruh ve Sinir Hastalýklarý Hastanesi Adli Psikiyatri
Polikliniði’ne, üç aylýk süre içerisinde noterlik, tapu
dairesi veya hukuk hakimliði tarafýndan gönderilen
yada kendi dilekçeleri ile baþvuran, tasarruf
ehliyetinin olup olmadýðý  veya vasi tayinine gerek
olup olmadýðý sorulan 65 yaþ üstündeki 38 kiþi
üzerinde  yapýlmýþtýr. Herhangi bir dýþlama kriteri
kullanýlmamýþtýr.

Hukuki ehliyeti deðerlendirme formu (HEDEF)
Kiþilerin medeni haklarýný kullanma ehliyetine
sahip olup olmadýklarýný belirlemek için yapýlan
psikiyatrik deðerlendirmeye yardýmcý olmak için 4
maddeden oluþan HEDEF geliþtirilmiþtir. Bu mad-
deler; karar verme, sonuçlarýn mantýklýlýðý, uslam-
lama, bilme olup bilme maddesi anlama, güncel
anlama ve ayýrdetmeden oluþan üç alt madde içerir.
Deðerlendirmenin temel özellikleri; HEDEF ile
kiþinin sosyal ve kültürel yaþantýsý içindeki sosyal
uyumunu, bilgilenmesini, tercihlerinin göz önüne
alýnmasýdýr. Deðerlendirme yapýlýrken kiþinin o
andaki durumu temel alýnýr.

Deðerlendirmenin yapýlýþý

HEDEF bir soru listesi olmayýp bir görüþme çizel-



gesi olarak hazýrlanmýþtýr. Bundan dolayý görüþme
sürecinin biçimi görüþmeci ile bilgi veren (muayene
edilen) arasýndaki karþýlýklý konuþmalardýr. Bir
yargýya varabilmek için görüþme araþtýrýlmasý
gereken alanlara yönlendirilmelidir. Bu iþlem için
her maddenin altýnda rehber cümleler oluþturul-
muþtur. Bu rehber cümlelere uyan duruma ulaþmak
için de bizim tarafýmýzdan kullanýlan (Ek 1) ve
görüþmecinin karþýsýndaki kiþinin özellik ve
yapacaðý iþleme uygun olarak kendisinin de
geliþtirebileceði çok çeþitli, açýk uçlu sorular soru-
lur (Örneðin; karar verme maddesi için "Kararýnýz
nedir?", "Bu kararý kiminle birlikte verdiniz?", "Ne
yapmak için geldiniz?", "Size nasýl yardým edebili-
riz?", "Ne istiyorsunuz?" ya da anlama maddesi için
yapacaðýnýz "Ýþlemin size ne yararý olacak?", "Bu
iþlemi þimdi yapmazsanýz ne gibi kayýplarýnýz
olur?", "Baþka ne gibi bir iþlem yapabilirdiniz?",
"Satacaðýnýz evin deðeri, rayiç deðerler nasýl?",
"Evinizin deðeri neden belirttiðiniz kadar?", "Üç yýl
önce ne kadar ederdi?" gibi). Bu sorular, yargýya
ulaþýlmayý kolaylaþtýran ve görüþmeyi amaca çek-
meye yarayan sorulardýr. Bu yolla kiþiden
edinilmek istenen bilgiler harekete geçirilir ve
sorulardan alýnan yanýtlar ve varýlan yargý hangi
rehber cümlelere en uygunsa ona ait puan
iþaretlenir. Sonuçta maddelerin derecelendirilmesi,
alýnabilen bütün bilgilerin sonucunda bir yargýya
varabilme yeteneðini öngörür. Eðer herhangi bir
maddeyi deðerlendirme sýrasýnda kuþkuya
düþülürse yakýnlarýndan, avukatýndan, ya da adli
dava kayýtlarýndan yararlanýlarak bilgi
edinilebilinir.

Derecelendirme  yapýlýþý: Her maddenin altýnda
derecelendirilmesi gereken durumlarla ilgili rehber
cümleler oluþturulmuþtur. Bu rehber cümleler o
maddeyi 0-1-2-3 sayýlarý ile derecelendirilmesini
saðlamakta yol gösterici olarak kullanýlmak üzere
hazýrlanmýþtýr. Derecelerin belirlenmesinde ya da
puanlama yapýlmasýnda, deðerlendirilen kiþinin
gerçek durumuna en uygun (yakýn) olan puan
seçilmelidir. Derecelendirme 0-1-2-3 olarak
yapýlmýþtýr. 0 yetersizliði, 1- 2- 3 her madde için
yeterliliðin  giderek artan daha  üst düzeyini gös-
terir. Deðerlendirme ölçütleri aþaðýda tanýmlan-
mýþtýr:

Karar verme: Kiþinin seçimini belirtebiliyor olmasý
ya da bir kararýnýn varlýðý üzerine odaklanmýþtýr.

Bu testte kararýn niteliðine bakýlmaz, kiþinin neyi
istediðinin, neyi reddettiðinin doðasýný kavramasý
önemli deðildir. Kararýn var ya da yok oluþu deðer-
lendirilir. Herhangi bir seçim yapamýyor olmasý
kiþinin yetersiz olduðunu göstermek için yeterlidir.
Sadece bu durumda 0 puan verilir ve formun diðer
iþlemlerini deðerlendirmek gerekmeden yetersiz
olduðu kararýna varýlýr. Bu ölçütte seçim bildiren
herkesin yeterliliðe sahip olabileceði kabul
edilmektedir. Þu alanlar deðerlendirilir; kararý, ne
için geldiði, ne istediði, kararýn kime ait olduðu,
yakýnlarý ya da baþka birisinin kararýný onaylayýp
onaylamadýðý. Derecelendirme yukarýdaki deðer-
lendirme ile muayene eden hekimin oluþturacaðý
kanýya göre yapýlýr (Ek 1).

Sonuçlarýn mantýklýlýðý: Kiþinin mantýklý doðru,
sorumlu karara ulaþma kapasitesi üzerine odak-
lanýlýr. Burada önemli olan karar seçenekleri ve
karara nasýl ulaþtýðýndan ziyade sonuçtur. Bu
madde sadece bir eþik test olarak kullanýlýr. Çünkü
makul olmayan kararlarý nedeni ile kiþiler
yeterlilikten yoksun sayýlamazlar. Bu nedenle bu
teste puanlamaya 0 dahil edilmemiþtir. Bundan
anlaþýlmasý gereken kiþinin kararý ne olursa olsun
bu test yetersiz olmasýný gerektirmez. Þu alanlar
deðerlendirilir; kararýn mantýklýlýðý, genel toplum-
sal tavra uygun olup olmadýðý, içinde bulunduðu
durumla uygun olup olmadýðý, etki altýnda kalýp
kalmadýðý, kararýný vermesinin nedenleri, kendi
durumuna uygun olup olmadýðý, Kiþinin durumu
yukarýdaki ölçütlerle yapýlan görüþme sonucunda
oluþan hekim kanýsýna göre derecelendirilir (Ek 1).

Uslamlama: Karar verme sürecinde uslamlamayý
deðerlendirmeye odaklanýr. Hezeyanlý ve halüsi-
nasyonlu uslamlama, düþünme süreçlerindeki
bozukluklar ve kognitif fonksiyonlardaki yetersizlik
veya bozukluklar araþtýrýlýr. Karara ulaþmasýndaki
unsurlarý nasýl tarttýðý, deðerlendirdiði nasýl bir
araya getirdiði ve sürdürdüðü araþtýrýlýr. (Dikkat,
konsantrasyon, algý, düþünce -otistik, dereistik,
somut, çevresel- düþüncede fakirlik, sýðlýk) Þu alan-
lar deðerlendirilir; hezeyanlar, halusinasyonlar, for-
mal düþünce bozukluklarý, belli bir düþünceyi sonu-
ca ulaþtýrýp ulaþtýramadýðý, dikkatini yoðunlaþtýrýp
yoðunlaþtýramadýðý, konuþmada fakirlik, motivas-
yon (da azalma), apati, düþünce sistemindeki
sýralýlýk, karýþýklýk, sonuca ulaþmada güçlük. Her
seferinde kararý söyleyip býrakýyor, veya
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konuþurken sýk sýk susuyor, sonuca ya ulaþamýyor
ya da saðlýklý bir ulaþma yok. Hekimin bu ölçütler-
le tamamladýðý görüþme sonucunda oluþturacaðý
kanýya göre kiþinin durumunu derecelendirmesi
gerekir (Ek 1).

Bilme: Üç alt gruptan oluþur.

a. Anlama: Bu testte kiþinin bilgilenimi ve bunlara
baðlý olarak içinde bulunduðu durumu anlama
yeteneði üzerine odaklanmýþtýr. Yapacaðý iþlem ile
ilgili prosedürleri, risk ve yararlarý, farklý alterna-
tifleri bilip bilmediði, çevresinde olup bitenleri ve
güncel olaylarý idrak edip etmediði, kiþisel geçmiþi
hakkýnda bilgi verip veremediði araþtýrýlýr. Þu alan-
lar deðerlendirilir; yapacaðý iþlemi nasýl planladýðý,
neler ile deðerlendirdiði, rayiç deðerleri bilip
bilmediði, risklerinin olup olmadýðý, baþka nasýl bir
iþlem yapabilir, avantajlarý ne. Bu ölçütlerle oluþa-
cak hekim kanýsý derecelendirmeye temel oluþturur
(Ek 1).

b. Güncel anlama: Bu testte kiþinin o andaki (kesit-
sel) anlamasý deðerlendirilir. Görüþme anýnda ve-
rilen bilgiyi anlama düzeyi ve bu bilgiyi kendi duru-
mu ve kararý için kullanýp kullanmadýðý deðer-
lendirilerek, anladýðýndan doðrudan emin olmak
üzere odaklanýlýr (zeka konusunda bir kaný oluþ-
masýna yardýmcý olur). Þu noktalar deðerlendirilir;
görüþmede söylenenleri yerine getirmesi, kendisine
durumu ile ilgili verilen bilgileri anlayýp tekrar
ifade edip edemediði; durumu ile benzer karmaþýk-
lýktaki baþka bir materyal ve olay anlatýlýp bunu
anlayýp anlamadýðý tespit edilir. Durumuna benzer
baþka bir duruma gösterdiði tepkiler izlenerek
anlama düzeyi deðerlendirilir. Derecelendirme
hekimin HEDEF ölçütlerine göre oluþacak kanýsý-
na göredir (Ek 1).

c. Ayýrdetme: Þu alanlar deðerlendirilir; yapýlacak
olan mali bir iþlemse, kendisine yara getirecek,
kötüye kullanýlmasý, zararýna olma olasýlýklarýný
deðerlendirebiliyor mu, bunlar için ne gibi önlem-
ler düþünüyor.

Hekim derecelendirmeyi bu ölçütlere göre oluþa-
cak kanýsýna göre belirleyecektir.

Kýsa Akýl Muayenesi (KAM)

Kognitif mental durumun deðerlendirilmesi için
Folstein ve ark. (1975)  tarafýndan geliþtirilmiþ,

halen Amerika'da yaygýn kabul gören,  araþtýr-
malarla  geçerliliði kanýtlanmýþ bir testtir. On bir
soruyu içeren iki bölümden oluþmuþtur. Birinci
bölüm sadece sözel yetenekleri gerektiren  yönelim
dikkat ve bellek ölçümünü içerir. En yüksek 21
puan üzerinden deðerlendirilir. Ýkinci bölüm ise
adlandýrma yeteneði, spontane bir cümle yazma,
Bender Gestalt  figürüne benzer kompleks bir
poligonu kopyalamak gibi becerileri ölçer. Okuma
ve yazma yeteneðini gerektirir. Toplam puaný 9’
dur. Bu test her doðru yanýta bir puan verilerek
deðerlendirilir. Ýki bölümün birlikte en yüksek
puaný 30 dur. Doðru yanýt azaldýkça organisite
olasýlýðý artmaktadýr. Testin uygulanmasý uygulayýcý
ve uygulayan açýsýndan çok basittir. 5-10 dakika gibi
çok kýsa bir zaman alýr. Ayrýca zaman sýnýrlý
deðildir.

Kýsa Psikiyatrik Deðerlendirme Ölçeði (KPDÖ)

Overall ve Gorham’ýn (1988) oluþturduðu "Kýsa
Psikiyatrik Deðerlendirme Ölçeði" 18 maddeden
oluþmaktadýr. her ne kadar KPDÖ depresyon
semptomlarýný içerse de (madde 1, 2, 5, 6, 9, 15),
ölçek olarak þizofrenik durumlarda kullanýlmak
için oluþturulmuþtur (madde 3, 4, 7, 8, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18). Bu nedenle ölçek ile sap-
tanan sayý þizoaffektif gibi düþünülür. Görüþme
yaklaþýk 30 dakika sürer, görüþme tekniði gelenek-
sel görüþme tekniði gibi yapýlýr.

Bütünsel Gerileme Ölçeði (BGÖ)

Reisberg ve ark. (1982) tarafýndan, primer
dejeneratif demans, sonraki yýllarda (Reisberg ve
ark. 1988) normal  yaþlanmadaki yaþa baðlý veya
hafif dereceden þiddetli dereceye kadar deðiþen
Alzheimer tipi demanslarda  ortaya çýkan  kognitif
yetersizliklerin psikolojik testlerdeki eþlikleri ve
global  klinik özellikleri belirlenerek oluþturulmuþ-
tur. Bu ölçek normal yaþlanma  ve Alzheimer tip
demanstaki progresif kognitif bozulmanýn klinik
belirtileri ile ilgili ayrýntýlý tanýmlamalar saðlanarak
deðerlendiricinin demans dönemleri  hakkýnda
klinik kaný oluþturmasýnda yol gösterici olur.
Kognitif yetersizlik 7 ayrý dönem olarak  psikolojik
testlerle ölçülerek ve demansýn klinik yedi dönemi
ile eþleþtirilerek  derecelendirilmiþtir.
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Araþtýrmaya alýnan kiþilere, HEDEF iki psikiyatri
uzmaný tarafýndan uygulanarak  deðerlendiriciler
arasý güvenilirlik  38 kiþi üzerinde araþtýrýlmýþtýr.
Kiþilerin hukuki ehliyeti  yani yeterliliði  organik
yada fonksiyonel psikiyatrik nedenlerle farklý
þekillerde ve farklý düzeylerde etkilenebilmektedir.
Bu nedenle, KPDÖ, KAM, BGÖ yaygýn kullaným-
larýndan dolayý HEDEF sonuçlarýyla
karþýlaþtýrýlarak hedefin geçerliliðini araþtýrmak
amacý ile tüm kiþilere uygulanmýþtýr. Adli  psikiyatri
polikliniðinde çalýþan iki psikiyatri uzmaný, kiþileri
psikolojik test, nöroloji konsültasyonu, bilgisayarlý
beyin tomografisi (BBT), manyetik rezonans (MR)
tetkiklerinin sonuçlarýyla birlikte, DSM-IV taný
kriterlerine göre (American Psychiatric
Association 1994) deðerlendirmiþ ve hastanemiz
saðlýk kuruluna sunmuþ ve saðlýk kurulu tarafýndan
rapor düzenlenmiþtir. Bu rapor sonuçlarý oluþturu-
lan formun geçerliliðini deðerlendirmede
karþýlaþtýrma amacý ile kullanýlmýþtýr.

BULGULAR

Güvenilirlik ve Geçerlilik

Güvenilirliði  yordamak  için iki görüþmeci arasýn-
da 38 kiþiyi içeren bir güvenilirlik çalýþmasý yapýldý
ve Kappa testiyle deðerlendirildi. Bu  çalýþmanýn
sonuçlarýna göre  HEDEF'in her bir maddesinin
kappa deðerleri Tablo 1'de gösterilmiþtir. 6 madde-
lik HEDEF'in 38 kiþiye uygulanmasý  ile elde edilen
içsel tutarlýlýðý ifade eden  Cronbach Alfa deðeri
0.9800 dür. Madde total korelasyonlarý 0.8712-
0.9339 arasýnda deðiþmektedir.Tüm madde  kore-
lasyonlarý 0,001 anlamlýlýk düzeyindedir ve ortala-
ma korelasyon 0.9009 bulunmuþtur (Tablo 2). Bu
sonuçlardan tüm maddelerin ölçülmesi istenen
durumla ilgili ve içsel tutarlýlýðýnýn kuvvetli olduðu
izlendi.  

Parametrik deðerlerin korelasyonlarýný test için
Pearson istatistik yöntemi kullanýldý. Bu yöntem ile
çalýþmada hem maddeler arasý tutarlýlýk  hem de
çalýþmacýlar arasý güvenilirlik test edildi. Çalýþ-
macýlar arasýndaki güvenilirlilik test r= 0.8470 ve
r=0.9941  arasýnda deðerler bulundu. En yüksek
deðerin  toplam puan deðerleri arasýnda olduðu
dikkati çekti. Tüm maddeler arasýnda kuvvetli bir

güvenilirlik saptandý (Tablo 3). Maddeler arasý
pearson r=0.8712 (Karar vermeSonuçlarýn mantýk-
lýlýðý) ile  r=0.9760 (Akýl yürütme- toplam puan
deðeri) arasýnda  olup, tüm  maddeler arasýnda
kuvvetli bir iliþki saptandý (Tablo 4). 

Birinci çalýþmacýnýn hedef toplam puaný (HEDEF
Top1) ve ikinci çalýþmacýnýn hedef toplam puaný
(HEDEF Top2) ile KPDÖ puaný arasýndaki
iliþkiye bakýldýðýnda birinci için r= -0.7221, ikinci
r= -0.7548 olup psikopatoloji arttýkça KPDÖ
puanýnýn artmasý ve HEDEF puanýnýn ise azalmasý
sebebiyle  ikisi arasýnda negatif ama anlamlý iliþki
bulundu. HEDEF toplam puaný ile KAM toplam
puanlarý arasýndaki iliþkiye bakýldý ve r= 0.9593
olduðu kuvvetli bir iliþki saptandý (Tablo 5). KAM-
2 grubu, okur yazar olmayan ve bu nedenle  bazý
maddelerin uygulanamadýðý, en yüksek puan  30
yerine 22 olan grubu göstermektedir. Bütünsel
Gerileme Ölçeðinin (BGÖ) puanlarý ile HEDEF
Top1 , HEDEF Top2 ve KPDÖ toplam puanlarý
arasýnda da kuvvetli iliþki bulundu (Tablo 6).

Duyarlýlýk

Duyarlýlýk yönünden karþýlaþtýrýlacak herhangi bir
ölçek bulunmadýðýndan, HEDEF puanlarý gelenek-
sel deðerlendirme yöntemi olarak tanýmlanabilecek
saðlýk kurulu kararlarý ile karþýlaþtýrýlmýþtýr. Saðlýk
kurulu kararlarý, yeterli ve yetersiz olmak üzere iki
seçenek halinde sonuç vermektedir. HEDEF
toplam puanlarý ile saðlýk kurulu kararlarý
karþýlaþtýrýlmýþtýr. Saðlýk kurulu kararlarýna göre
istatistik olgu özeti (case summaries) dökümü
çýkarýlmýþ ve buna göre HEDEF  toplam puanlarý 9
ve 9'dan az olanlar  hukuken yetersiz, 12 ve 12'den
yüksek olanlar ise  hukuken yeterli olduðu saptan-
mýþtýr. Araþtýrmamýzda 9 -12 arasýnda toplam puan
elde eden kiþi  olmamýþtýr. Bu aralýkta puan elde
eden kiþilerin hukuki ehliyetlerinin klinik kanýya
göre belirlenmesi uygun olabileceði görüþüne
varýlmýþtýr. 

TARTIÞMA

Yaþlýlarýn toplum içindeki önemi onyedinci yüzyýl-
dan bu yana giderek belirginleþmiþ ve yirminci
yüzyýl içinde büyük ilgi konusu olmaya baþlamýþtýr.
Özellikle geliþmiþ ülkelerde, araþtýrmacýlarýn
yanýsýra, çeþitli örgütler ve kitle iletiþim kurumlarý
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Tablo 1. Ýki görüþmeci arasýndaki kappa deðeri tablosu

Kappa ASE 1 VAL /ASE 0

Karar verme .87063 .07150 8.17171

Sonuçlarýn mantýklýlýðý .88065 .08129 6.69790

Uslamlama .88065 .06574 8.30385

Bilme

Anlama .76373 .09273 7.03726

Güncel anlama .82751 .07905 7.76881

Ayýrdetme .88191 .06411 8.37883

Tablo 2. HEDEF'in içsel tutarlýlýðý

Ortalama Minimum Maksimum

Madde ortalamalarý 2.0772 1.8000 2.3895

Madde deðiþkenleri 1.1264 .7297 1.4226

Maddeler arasý korrelasyon .9009 .8712 .9339

alpha = .9800, p<.001

Tablo 3. Ýki deðerlendiricinin uyguladýðý formun alt ölçekleri arasýndaki korelasyon

HEDEF 2 Karar  Sonuçlarýn Uslamlama Anlama Güncel  Ayýrdetme Toplam 
HEDEF 1 verme mantýklýlýðý anlama puan
Karar verme .8984* .8628* .9016* .9027* .9298* .9175* .9471*
Sonuçlarýn mantýklýlýðý .8643* .9604* .9144* .9043* .8470* .9100* .9368*
Uslamlama .8995* .9291* .9697* .8946* .9306* .9591* .9699*
Bilme

Anlama .8742* .9048* .9053* .9239* .8972* .8993* .9423*
Güncel anlama .8886* .8733* .8956* .8580* .9446* .9121* .9216*
Ayýrdetme .9067* .8858* .9340* .8680* .9075* .9673* .9349*

Toplam puan .9398* .9462* .9177* .9382* .9434* .9695* .9941*

*p<0.001

Tablo 4. HEDEF' in maddeler arasý korelasyon katsayýlarý

Karar Sonuçlarýn Uslamlama Anlama Güncel Ayýrdetme
verme mantýklýlýðý anlama

Sonuçlarýn mantýklýlýðý .8712*
Uslamlama .8919* .9218*
Bilme

Anlama .9065* .8983* .9252*
Güncel anlama .8802* .9012* .9339* .9058*
Ayýrdetme .8821* .8943* .9252* .8748* .9013*

HEDEF toplam .9446* .9526 .9760* .9571* .9578* .9506*

*p<0,001



da insan iliþkilerini, yaþam evrelerini ve kuþaklar
arasý çatýþmalarý ele alýrken yaþlýlýk konusuna da
önem vermeye baþlamýþlardýr (Bloom ve Falkner
1987). Yaþlý insanlar, vasilik kavramýnýn odak nok-
tasý olmuþlardýr. Bunun iki nedeni olabilir; birincisi
incinebilir yaþlý populasyonun sayýca artýþý, diðer
nedeni ise bu alanda týbbý belirleyiciler olmamasýna
raðmen yaþlý insanlarýn korunmaya ihtiyaçlarý
olduðu þeklindeki düþüncede artma olabilir
(Bulcroft ve ark. 1991, Ahmed 1998). 

HEDEF'in oluþturulmasýndaki ana amacýmýz  hem
hukuki ehliyeti deðerlendirmede  herkes tarafýndan
kabul gören bir kýlavuzun bulunmayýþý, hem de adli
psikiyatri tecrübesi yetersiz olan psikiyatristler için,
kiþilerde psikopatolojilerin belirlediðimiz para-
metrelerdeki etkilerini deðerlendirerek  karar oluþ-
turmalarýna yardýmcý olmaya çalýþmaktý. Bu yön-
temle görüþme ve karar verme sürecinde psiki-
yatristlere yardýmcý bir yapý saðlamýþ olabile-
ceðimize inandýk. 

Amerika'da yaþlýlar için vasiliðin belirlenmesinde
uygulanabilir kanunlara ve kanunlarýn adil olmasý
ile ilgili süren tartýþmalara göre hali hazýrda gözden
geçirilen ya da son zamanlarda uyarlanan kanuni
deðiþiklikler yapýlmýþtýr. Vesayet altýna alýnan yaþlý
kimselerin finansal istismarý üzerine veraset
mahkemesinin araþtýrma isteyebileceði da belirlen-
miþtir. Bunlar; delillere dayandýrýlarak vesayetin
kaldýrýlmasý ya da red edilmesi için daha az kýsýt-
layýcý alternatiflerin olup olamayacaðýný,  yetersiz-
liðin açýk ve ikna edici deliller için gerekçelerini,
yaþlý insanlara yönelik insan haklarý ve özgürlük-
lerini koruyucu haklar ve düzenlemelerin geti-
rilmesini ve  vesayet altýna alýnan kiþinin, vasinin ve

baþvurunun tanýmlanan verilere sahip olmasýný
içermektedir (Bulcroft ve ark. 1991). 

Bir zamanlar üretken olan bu insanlarýn vasiye
ihtiyaç duymalarý onlarýn otonomilerini tehdit
eder. Çünkü bu kiþiler  hala bir takým  finansal kay-
naklara sahiptirler ve bu kiþiler üzerinde vasi, eðer
tam vasilik hakkýna  sahipse, vesayet altýndaki kiþi
adýna  bütün kararlarý da verme hakkýna sahiptir
(Iris 1988). Iris'in (1988) çalýþmasýnda yaþlý kiþinin
vasiye ihtiyacý  olup olmadýðý konusundaki toplum-
sal davranýþýn etkisi ve yargýç, doktor, avukat ve aile
üyelerinin karar vermedeki rolleri araþtýrýlmýþtýr.
Vasiliðin doðasýný ve toplumsal kabul gören þekli
irdelenmiþ, genelde vasi olarak aileden birinin tayin
edildiði saptanmýþtýr. On yýl boyunca incelenen 614
yetersizlik davasýnda mülkün vasilikle yönetilmeleri
durumunda mutlaka vesayet altýnda bulunan kiþi-
lerin dýþýndaki kiþilerin de çýkarlarý olduðu
görülmüþtür. Vesayet altýna alýnan  kiþinin saðlýk
durumunun bir kaç kaynaða göre tayin edildiði,
%30 oranýnda doktorun düþüncesine baþvurul-
duðu, çoðu zaman ise saðlýk bilgilerinin vesayet için
baþ vurandan  yani potansiyel vasiden elde edildiði
saptanmýþtýr. 

Mental yeterlilik (hukuki ehliyet) için gerekli ölçüt-
leri oluþturmakla ilgili çabalarda artýþa raðmen
yetersizlik için karar vermede nörolojik mekaniz-
malarýn öneminin gösterilmesine çok az önem ve-
rildiði, yeterliliði deðerlendirmede yasal, etik ve
psikiyatrik bir sorun þeklinde odaklanmýþ olsa da,
bunlarý gerçekleþtirmek için nörolojik süreçler
arasýnda iyi çalýþan saðlam ve karmaþýk iliþkiler
olmasý gerektiði belirtilmiþtir. Yeterli olabilmek
için uygun yargýlamayý yapabilmenin þart olduðunu
söyleyerek bunun için gerekli biliþsel süreçlerin göz
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Tablo 5. Ýki uygulayýcýnýn HEDEF toplam puanlarý ile KPDÖ, KAM1 ve KAM2 toplam puanlarý arasýndaki korelasyon

KPDÖ KAM 1 KAM 2
HEDEF 1 toplam - .7221* .9593* .9096*

HEDEF 2 toplam - .7548* .9393* .8975*

*p<.001

Tablo 6. BGÖ düzeyi ile 1. ve 2. uygulayýcýnýn HEDEF toplam puanlarý ve KPDÖ toplam puanlarý ile korelasyonlarý

HEDEF top 1 HEDEF top 2 KPDÖ

BGÖ - .9001* - .9391* .7884*

*p<.001
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Ek 1.     HUKUKÝ EHLÝYETÝ DEÐERLENDIRME FORMU (HEDEF)

KARAR VERME

0 Yapýlacak iþlemle igili bir tercihte bulunmasý gerektiði hakkýnda bir düþüncesi yok, (Niçin burada olduðunu 

söyleyemiyor).                                             

1  Neden ve gerekçeleri,  sonuçlarý önemli olmaksýzýn yapýlacak iþlemle ilgili bir seçim yapmasý gerektiðinden 

haberdar, bir seçim yapabiliyor (tercihi yakýnlarýna  býrakmasý , hatta doktora sormasý da bir tercih sayýlýr).

2 Seçeneklerini ve gerekçelerini ayrýntýlandýramasa da yapýlacak iþlemle ilgili kabaca bir seçimde bulunabiliyor, 

kendince kaba gerekçelerle tercih nedenlerini söyleyebiliyor.

3 Yapýlacak iþlemle iligili seçeneklerini ve bunlar içinde tercihini sýralý ve gerekçeli  olarak açýklayabiliyor.

SONUÇLARIN MANTIKILIÐI

1 Yapýlacak iþlemin sonuçlarý hakkýnda hiçbir fikri yok, veya vardýðý sonuçlar  mantýksýz ya da genel toplumsal 

tavra uygun deðil.

2 Yapýlacak iþlemin olasý sonuçlarýyla ilgili mantýklý bir fikri var ama ayrýntýlandýramýyor.

3 Yapýlacak iþlemle ilgili mantýklý bir sonuca ulaþabiliyor, bunu ayrýntýlarýyla tartýþabiliyor.

USLAMLAMA

0 Formal düþünce bozukluðu, hezeyan, varsaný, biliþsel bozukluk var (yorumlama bu bozukluklardan birine ya da

birkaçýna baðlý olarak zedelenmiþ).

1 a- Uslamlama obsesif-kompulsif bozukluk , fobik bozukluk , panik bozukluðu vb   psikiyatrik durumlar yüzünden

eylemler  sonuca ulaþamýyor.

b- Somut düþünce artmýþ, konuþma fakir afazik? düþüncede sonuca ulaþmada belirgin güdük, dikkat 

daðýnýklýðý, konsantrasyon güçlüðü (ayný soruyu tekrar ettirme, sadece kararý tekrar ettirme).

2 Sonuca ulaþma ve akýl yürütme kapasitesi, prosedürün genelini kabaca gözönüne alarak, fakir içerik ve 

soyutlamada yetersizlikler olsa da rasyonel olarak ifade ederek sonuca ulaþýyor.

3 Yapýlacak iþlemin prosedürünü toplum kurallarýnýn farkýnda olarak, geniþ bir kelime haznesi ve soyut düþünme,

dolaylý ve deyimsel ifadeler gibi iletiþim yollarý sonuca (neden sonuç iliþkisini kolaylýkla kurarak) ulaþýyor.

BÝLME

a- ANLAMA

0 Anlama kapasitesi yok - Durumunu bilmiyor.

1 Anlama Bilme kapasitesi çok sýnýrlý (Bilgi çok az kiþisel bilgilerle sýnýrlý, ya da iþlemin çok yetersiz bir 

bölümünden haberli).

2 Yapacaðý iþlemin ya da içinde bulunduðu durumun yararlarýnýn farkýnda, risklerini bilmiyor, göz ardý ediyor.

3 Yarar ve riskleri yeterli derecede biliyor, ayrýntýlandýrýyor, alternatifleri tartýþýyor.

b- GÜNCEL ANLAMA

0 Ýþbirliðine giremiyecek durumda.

1 Yapýlacak iþlem anlatýldýðýnda çok azýný anlayýp ifade ediyor. Çok genel ya da  yineleyerek ayný þeylerden 

söz ediyor.

2 Ayrýntýlara fazla dikkat etmiyor.

3 Yeterli ve doðru kavrýyor.

c- AYIRDETME

0 Yapýlacak iþlemin yarar ve zararlarýný ayýrdedemiyor.

1 Yapýlacak iþlemin yarar ve zararlarýný kýsmen ayýrdedebiliyor.

2 Yapýlacak iþlemin yarar ve zararlarýný büyük oranda ayýdedebiliyor.

3 Yapýlacak iþlemin kendisi için yarar ve zararlarýný tam ayýrdedebiliyor.



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

Freedman ve ark. (1991), materyalin temelini teþkil
eden kognitif fonksiyonlarýn kendine özgü form-
larýný deðerlendirmek üzere hazýrladýklarý kýlavuz-
da; dikkatin deðerlendirilmesinin ilk olarak yapýl-
masý gerektiðini belitmiþlerdir.Diðer önemli nokta
ise görüþmeci hastanýn sorudaki yeterliliðin özel
durumu ile ilgili temel bilgiyi anlayýp anlamadýðýný
deðerlendirmelidir. Her ne kadar yakýn bellekteki
defisitler yapýlandýrýlmýþ gereç ile kiþiye gösteri-
lerek bu eksiklik telafi edilebilse de kiþi yakýn ve
uzak zamanlarda olan olaylarla ilgili deðer-
lendirmelerde yeterli uzunlukta bilgiyi aklýnda
tutabilmelidir. Kiþi arzularýný ifade edebilmelidir.
Eðer dil üretiminde ciddi kusurlar varsa bunlar
yazma, resim çizme hazýrlanmýþ resimleri göstere-
rek iletiþim kurma gibi baþka bir yansýtma yolu
araþtýrýlmalýdýr. Eðer temel iþlev, dikkat, bellek ve
dil yeteri derecede saðlam ise veya bazý kýsa yollar
ile düzeltilebiliyorsa, yargý ve farkýndalýk ile ilgili
sorulara geçilmelidir.

Hedeften fark edileceði üzere belirlenen ölçütler
psikiyatrik muayenede, klinisyenlerce her gün
çeþitli þekillerde kullanýlagelmektedir. Fakat bizim
için ilginç olan yönü bu ölçütlerin bir araya getiri-
lerek , bir görüþme için kullanýma hazýrlanmamýþ
olmasýydý. Bu form ile kiþilerin hukuki ehliyetlerini
etkileyebilecek durumlarýn, kiþiler üzerindeki etki-
lerini deðerlendirmek amacýyla gerekli  ölçütler bir
araya getirildi ve bu etki düzeyi puanlama yapýlarak
ölçülmeye çalýþýldý.

Formun yapýlan güvenilirlik testlerinde görüþmeci-
ler arasýnda kuvvetli bir iliþkinin izlenmesi, güvenle
tüm klinisyenler tarafýndan kullanýlabileceðini
göstermektedir. Geçerlilik çalýþmalarýnda ise tüm
maddeler arasýnda, yüksek düzeyde bir içsel tutar-
lýlýðýn olduðu ve ayrýca, HEDEF toplam puanlarýy-
la  KPDÖ, KAM  toplam puanlarý ve BGÖ derece-
si arasýnda anlamlý bir iliþkinin varlýðý ortaya çýk-
mýþtýr. KAM ve BGÖ ile belirlenen iliþkinin KPDÖ
ile ortaya çýkan iliþkiden çok daha  kuvvetli olduðu
belirlenmiþtir. Bu farklýlýðýn, araþtýrmaya alýnan
olgularýn büyük çoðunluðunun biliþsel kayýplara
neden olan demans veya diðer biliþsel bozukluklar-
dan kaynaklandýðý düþünüldü.

Saðlýk kurulunun rapor sonuçlarý ile
karþýlaþtýrýldýðýnda da hukuken yeterli olanlarýn
olmayanlardan HEDEF ile yüksek bir seçicilikle
ayrýlabildiði görüldü. Formun, her ne kadar özgün
tanýya ulaþmada tam bir belirleyici olmasa da
psikiyatrik bozukluklar ve biliþsel bozukluklarda,
yetersizlikleri göstermede ve hukuken yeterli olan-
larý olmayanlardan ayýrt etmede kullanýlabileceði
saptandý. Bununla birlikte özgün tanýya ulaþma
açýsýndan da sözü edilen alanlara yönelmede ve
derinliðine araþtýrma yapýlabilmesinde yol gösterici
olabileceði öngörüldü. 

Saðlýk kurulu raporlarý sonuçlarý deðer-
lendirildiðinde, "yaþlýlýk, düþkünlük, bilginin yeter-
sizliði, görme ve iþitme kaybý" gibi nedenlerle
kiþinin hukuki ehliyeti kýsýtlanabilmekte ve vasi
tayini gerekebilmektedir. Ama sözü edilen durum-
lar aslýnda týbbi açýdan temyiz kudretini etkilemiyor
görülebilir. Olaya hukuki yönden bakýldýðý zaman
bireyin yapmak istediði iþlemin neden ve
sonuçlarýný bilmesi, risklerinden haberdar olmasý
ve kendi eylemiyle gerçekleþtirebilmesi gerektiðin-
den söz edilmektedir (Helmes ve ark. 2004). 

Sonuç olarak; sözü edilen durumlar da kiþinin
hukuki ehliyetini farklý düzeyde etkileyebilir. Þöyle
ki bu konuda hukukçular "mahkemelere göre
bilirkiþiler tarafýndan verilen raporlarýn duruma
genellikle týbbi yönden cevap verdiklerini, oysa bir
kimsenin doktor tarafýndan yapýlan muayenelere;
öðrenim yetersizliði, yaþlýlýk, matematik zekasýnýn
bulunmayýþý, belirli bir korku gibi sebeplerle tat-
minkar cevap veremeyeceðini (Frierson ve ark.
2002), fakat kiþinin buna raðmen týbbi yönden
temyiz kudretine sahip olabileceðini belirtmekte ve
bu sebeplerden dolayý yargýçlarýn raporun hukuki
yönden temyiz kudretinin varlýðý ya da yokluðuna
iþaret eden olaylardan hareket edip etmediklerini
araþtýrdýklarýný" belirtmektedirler. 

Bundan dolayý oluþturduðumuz formun anlaþýla-
bilir ve kullanýlabilir olmasý yanýnda, bu alanda
yardýmcý olabileceði de düþünülmüþtür.

Yazýþma adresi: Dr. Ömer Saatçioðlu, Bakýrköy Prof.Dr.
Mazhar Osman Ruh Saðlýðý ve Sinir Hastalýklarý Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi AMATEM Kliniði, Ýstanbul, osaat-
cioglu@superonline.com 
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