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9. B Ö L Ü M 
Alzheimer Hastalığı Bulunan Bir Kişide 
Hukuki Ehliyetin Değerlendirilmesi

Giriş

Türk Medeni Kanunu’nda fiil ehliyetinin 
kapsamı; kendi fiilleriyle hak edinebilme ve 
borç altına girebilme olarak belirtilmektedir (1). 
Ayırt etme gücüne sahip ve kısıtlı olmayan her 
ergin kişinin fiil ehliyetinin olduğu ve erginli-
ğin ise onsekiz yaşın doldurulmasıyla başladığı 
belirtilmektedir (1). Bununla birlikte 18 yaşın-
dan küçük olsa bile, kişi evlenmiş ise ergin ola-
rak kabul edilir ve onbeş yaşını dolduran küçük, 
kendi isteği ve velisinin rızasıyla mahkemece 
ergin kılınabilir (1). Yaşının küçüklüğü yüzün-
den veya akıl hastalığı, akıl zayıflığı, sarhoşluk 
ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla 
uygun biçimde davranma yeteneğinden yoksun 
olmayan herkes, Türk Medeni Kanunu’na göre 
ayırt etme gücüne sahiptir (1). Ayırt etme gücü 
bulunmayanların, küçüklerin ve kısıtlıların fiil 
ehliyeti yoktur ve kanunda gösterilen ayrık 
durumlar saklı kalmak üzere, ayırt etme gücü 
bulunmayan kimsenin fiilleri hukuki sonuç do-
ğurmaz (1).

Demans; genellikle kronik veya ilerleyi-
ci seyreden, kognitif fonksiyonlarda normal 
yaşlanmaya bağlı olarak olması beklenen ge-
rilemenin ötesinde bir bozulmaya yol açan bir 
sendrom olarak tanımlanmaktadır (2). Kişinin 
hafıza, düşünme, davranış ve günlük aktivite-
lerini yapabilmesinde zamanla kötüleşmeye 
neden olmaktadır. Bilinç ise etkilenmemekte-
dir (2, 3). Kognitif fonksiyonlardaki bozulma 
ile birlikte duygusal kontrol, sosyal davranışlar 
veya motivasyonda bozulmalar da sıklıkla eşlik 
etmektedir. Dünya genelinde 50 milyon insan-
da demans olduğu ve her yıl 10 milyon insana 
demans tanısı konulduğu belirtilmektedir (2-4). 
Bir sendrom olan demansı bir şemsiye terim ola-
rak kabul edersek, beyini etkileyen farklı hasta-
lıklar veya yaralanmalara bağlı olarak demans 
ortaya çıkabilmektedir. Alzheimer hastalığına 
bağlı olarak görülen demans, en sık görülen de-
mans tipi olup, olguların yaklaşık %60-70’inden 
sorumludur (2-4).
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Tüm bunlar göz önünde bulundurulduğunda 
olgumuzun 2011 yılında hukuki-fiili ehliyetinin 
tam olduğunu gösteren spesifik tıbbi verilerin 
olmaması ve hastalığın ilerleyici vasfı dikkate 
alındığında 2011 yılında hukuki ehliyetinin tam 
olduğu yönünde bir karara varmanın tıbben 
mümkün olmadığı görüşüne varılmıştır. Bu tür 
sorunlarla karşılaşılmaması için Alzheimer has-
talığı gibi nörodejeneratif hastalık tanılı kişiler-
de hukuki ehliyetin kullanılacağı zamanlarda 
tek hekim muayenesi yerine nörolojik ve ruhsal 
bulguların ilgili uzmanlarca detaylı şekilde de-
ğerlendirildiği raporlara gereksinim vardır.
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