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Bipolar Bozuklugu Olan Hastalara Yasal Temsilci Atanma Onerisini
Etkileyen Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler
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OZET

Amag: Bu calismada Adli Psikiyatri Birimine mahkemece vesayet ge-
rekip gerekmedigi konusunda rapor diizenlenmesi amaciyla génderiin
bipolar bozukluk tanist almis hastalara yasal temsilci atanmast kararini
etkileyen sosyodemografik ve klinik etmenlerin degerlendirilmesi amag-
lanmustir.

Yéntem: 1 Haziran 2009-31 Aralik 2011 tarihleri arasinda mahkeme-
lerce Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Adli Psikiyatri Birimi poliklinigine yasal temsilci gerekip ge-
rekmedigi konusunda rapor diizenlenmesi amaciyla gonderilmis toplam
78 bipolar bozukluk tanili hastanin saglik kurulu raporlari, poliklinik
takip dosyalar1 ve yats dosyalari incelenmistir. Sosyodemografik ve kli-
nik veri formu i¢in yeterli veriyi karsilayan 70 olgu yasal temsilci (vasi
ve yasal danisman) onerilenlerle, yasal temsilci 6nerilmeyenler seklinde
gruplara ayrilarak istatiksel olarak kargilagtirilmustr.

Bulgular: Olgularin % 66’sina (n=46) yasal temsilci atanmast 6nerildigi
saptanmistir. Yasal temsilci atanmast Snerilen bipolar bozukluk olgu-
larinda; bagka bir birinci eksen estani varliginin, psikotik atak dykiisii
varliginin, kétiilitk gérme ve alinma sanrilart varliginin, varsani varli-
ginin, toplam manik atak ve karma atak sayisinin, yasam boyu toplam
atak sayisinin, alkol ve madde kullanim sikliginin, toplam yats sayist ve
siiresinin belirgin olarak daha fazla oldugu saptanmustir. Yasal temsilci
atanmasi olasiligini, birinci eksen estanisinin 11 kat, manik atak sayisi-
nin 1,3 kat ve karma atak sayisinin 2,2 kat arttrdigs belirlenmistir.

Sonug: Adli psikiyatri pratiginde klinisyenlerin, bipolar bozuklugu olan
olgular icin yasal temsilci atanmasi ile ilgili degerlendirmelerde; hasta-
ligin seyrine, manik ya da karma atak sayisi ve siklig1 basta olmak tizere
toplam atak sayisi ile yats sayist ve siirelerine, alkol ve madde kullanimi-
na, ataklara eglik eden paranoid sanrilar ve varsanilar olmak iizere psikoz
varligina, bagka bir birinci eksen estanisina odaklanmalarinin 6nemli
oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Sézciikler: Adli Psikiyatri, yasal temsilci, vesayet, bipolar
bozukluk

SUMMARY
Clinical and Sociodemographic Characteristics That Affect the
Recommendation for Assignment of A Legal Representative in
Patients With Bipolar Disorder

Objective: In this study, we aimed to evaluate the clinical and
sociodemographic characteristics of patients with bipolar disorder
who had been sent to the Forensic Psychiatry Unit by the court in
order to determine factors that affected the decision to appoint a legal
representative.

Methods: The reports of health council, follow-up outpatient, and
hospitalization files of a total of 78 patients with bipolar disorder who
had been sent to the Department of Forensic Psychiatry Outpatient
Clinic of Bakirkdy Mental Health and Neurological Diseases Education
and Research Hospital between 1st June 2009-31st December 2011
were examined. Patients had been sent by the court in order to
determine whether a legal representative was required. Seventy patients
meeting enough to sociodemographic and clinical form were separated
as appointment group of legal representative or not and decision
variables were compared statistically.

Results: Forty-six patients (66%) were recommended assignment
of a legal representative. In the patients with bipolar disorder for
whom a legal representative was recommended, the presence of other
first axis comorbidity, the presence of psychotic episodes, delusions
of persecution and reference, hallucinations, the total number of
manic and mixed episodes, incidence of alcohol and substance abuse,
lifetime total number of attacks, and the total number and duration of
hospitalizations were found to be significantly higher. The probability
of assignment of a legal representative was increased 11-fold by the
presence of first axis comorbidity, 1.3-fold by the number of manic
episodes, and 2.2-fold by the number of mixed episodes were specified.

Conclusion: In the practice of forensic psychiatry, clinicians should
focus on the course of the disease, especially the number and
frequency of manic or mixed episodes, total number of episodes and
hospitalizations, duration of hospitalizations, alcohol and substance
use, the presence of episodes accompanied by psychosis with paranoid
delusions and hallucinations, and the presence of the other first axis
comorbidity in the patient with bipolar disorder for assessment of the
decision to appoint a legal representative.

Keywords: Forensic psychiatry, legal representative,
guardianship, bipolar disorder
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GIRIS ve AMAC

Psikiyatrik hastaliklar, adli makamlar tarafindan gerekli go-
riildigiinde, hukuki siirecler igerisinde inceleme ve arastirma
konusu olabilmektedir (Sercan 2007). Ceza veya hukuk da-
vastnin yargilama siirecinde ya da kisiyi veya toplumu has-
taliginin olumsuz etkilerinden koruma amagcli olarak, adli
psikiyatrik inceleme ve muayene talep edilebilir. Kisinin ceza
sorumlulugunun veya medeni ehliyetinin tayin ve tespiti adli
psikiyatrik bilirkisilik degerlendirme sonucuna bagli olarak
adli makamlar tarafindan karara baglanir (Biger ve ark. 2009,

Akgiin 1987).

Bireyin hak kazaniminin ve hakkin nasil kullanilacaginin
kosullarinin tanimlandigi, haklarini kullanmada engel ya da
kisithlik oldugu durumlarda haklarinin giivence altina alin-
mastnin temini yurttaslik hukuku (Medeni Hukuk) ile dii-
zenlenmigtir. Tirk Medeni Kanunu'na (TMK) gére ergin
olan her bireyin medeni haklardan yararlanma hakki: vardir.
Yurttaghk haklari tim yurttaglar icin gecerli olup, hukuk
diizeni sinirlari icinde, temyiz kudreti bulunan ve resit olan
herkes haklara ve yiikiimliiliiklere ehil olmada esittir (TMK
8). Temyiz kudreti yani ayirt etme giicii kisinin eylemlerinin
neden ile sonuglarini kavrayabilme ve akla uygun olarak ha-
reket edebilme yetisini tanimlar. Kisinin ayirt etme giictinii
etkileyen akil hastaligs veya zayifligi gibi durumlari olanlar,
kiigiikler ve bagkasinin idaresinde bulunanlar medeni hakla-
rint kullanmaktan yoksundur. Bu durumda, kisilerin medeni
haklari mahkemelerce kisitlanarak haklarini kullanma sorum-
luluklar: kisinin yasal temsilcisine birakilarak kisi vesayet al-
tina alinir. Vesayet altinda olan kisiler adina hukuki islemler
ancak kisinin yasal temsilcisi yani vasisi araciligi ile yapilir.
Tam kisitlanmasina yani vesayet altina alinmasina yeterli se-
bepler bulunmayan ergin kisinin fiil ehliyeti, kendi disiince-
si de sorulmak suretiyle, kismen kisitlanabilir. Fiil ehliyetini
kullanmaktan kismen yoksun birakilan kisiye yasal danigman
yani miisavir atanir (Kagak 2007).

Akil hastalig1 ya da zayifligt bulunan bir kisinin medeni hak-
larinin tiimiiyle elinden alinmast, yani vasi tayini hakkindaki
TMK’nin 405. maddesi ‘Akil hastaligi veya akil zayiflig1 sebe-
biyle islerini géremeyen veya korunmasi ve bakimi icin ken-
disine siirekli yardim gereken ya da baskalarinin giivenligini
tehlikeye sokan her ergin kisidanir’ olarak tanimlanmakeadir.
Kisiyi vesayet altna alma, bir yandan kisinin haklarini gi-
vence altna alirken diger yandan kisinin hukuki islemlerde-
ki yetkisinin kisitlanmast anlamina gelmektedir. Yasaya gore
akil hastaligi kendi bagina vesayet altina alma nedeni degildir.
Kiside yukarida belirtilen diger kosullarin da var olmast ge-
rekmektedir. TMK’nin 429. maddesi uyarinca kisitlanmast
icin yeterli neden bulunmamakla birlikte korunmast baki-
mindan fiil ehliyetinin sinirlanmasi gerekli goriilen ergin bir
kisiye yasal danigman tayin edilir. Duygudurum bozuklukla-
11 baghig1 alunda tanimlanan bipolar bozukluk gibi epizodik
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gidis gosteren psikiyatrik hastaliklarda ayirt etme giiciiniin ta-
mamiyla ya da kismen geri doniigsiiz olarak ortadan kalkmasi
hastalik siirecine ve siddetine bagli olarak miimkiin olabilir.
Bu kosullarda bipolar bozuklukta kisinin korunmast baki-
mindan kisitlanma karari ve yasal temsilci atanmast mahkeme
tarafindan istenebilir (Kagak 2007, Ozden 2007, Duman ve
Goka 2002).

Bu calismada, Adli Psikiyatri Birimi poliklinigine mahkemece
vesayet ya da yasal danigman atanmasinin gerekip gerekmedi-
gi konusunda rapor diizenlenmesi amaciyla génderilen bipo-
lar bozukluk tanisina varilmig hastalarda yasal temsilci atanma
kararint etkileyen sosyodemografik ve klinik etmenlerin de-
gerlendirilmesi amaglanmisur.

YONTEM

Bakitkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklart Egitim ve Arasurma Hastanesi (BRSHH) Adli
Psikiyatri Birimi poliklinigine, 1 Haziran 2009 ve 31 Aralik
2011 tarihleri arasinda yapilan tiim vesayet ile ilgili bagvu-
rular saglik kurulu argivinden taranarak aralarindan bipolar
bozukluk tanst ile saglik kurulu raporu diizenlenen hastalar
orneklem adayt olarak secildi. Segilen 6rneklem adaylar: yasal
temsilci (vasi tayini ya da yasal danisman tayini) gerekir ve ya-
sal temsilci atanmast gerekmez olarak iki farklr gruba ayrildi.
Ayaktan tedavi {initesi hasta poliklinik takip zarflar1 ve yatss
epikrizleri incelenerek olusturulmus olan sosyodemografik ve
klinik veri formunu tam olarak kargilayan olgular 6rneklem
olarak ayrildi. Ayrica hasta yaus dosyalari incelenerek ya da
eksik veri oldugunda bilgileri tamamlamak i¢in telefon ile
hastaya veya yakinlarina ulagilarak eksik veriler tamamlandi.
Bu kosullardaki 8lciitleri kargilayan 78 olgu ile 6rneklem aday
grubu olusturulmugtur. Calisma ile ilgili gerekli izinler has-
tane etik kurulu tarafindan 16.10.2012 tarih ve 39473 sayili
karar ile onaylanmuistir.

Calismamiz geriye doniik dosya taramast seklinde yapilmig-
ur. Hastalarin poliklinik dosyalarindaki, epikriz ya da yats
dosyalarindaki kayitlardan edinilen bilgiler dogrultusunda
olusturulmus sosyodemografik ve klinik veri formu kullanil-
mustir. Bu formda kullanilan veriler, istatistiksel olarak, ba-
gimli degisken vasi tayini karari, bagimsiz degisken sosyode-
mografik ve klinik ozelliklere gore siniflandirilmis ve analiz
edilmistir. Orneklem aday grubundaki 8 olgu verilerindeki
eksiklik nedeniyle degerlendirmeye alinmamigtr. Calisma
DSM-IV TR olgiitleri ile sosyodemografik ve klinik veri for-
munu tam olarak kargilayan 70 olgunun degerlendirilmesi ile
tamamlanmuistir.

Hastalarin tanilar;, DSM-IV TR tan1 dl¢iitlerine gore, en az
bir psikiyatri uzmant tarafindan konmus, ayrica dort psikiyat-
ri uzmanindan olusan bir saglik kurulu tarafindan degerlendi-
rilmek sureti ile dogrulanmustr.



Hastalarin yasal temsilci atanmasinda belirleyici olabilecegi
varsayimt ile bu arastirmada kullanilmak tizere hazirlanmig
sosyodemografik ve klinik degerlendirme i¢in yazarlarca yapi-
landirtllmis 42 soruluk bir form kullanilmistir.

ISTATiISTIKSEL DEGERLENDIRME

Caligmamizdaki istatistiksel acidan verilerin girisinde ve de-
gerlendirilmesinde bilgisayar ortaminda SPSS 20.0 istatistik
paket programi kullanilmisur. Sosyodemografik ozellikler,
birinci ve ikinci eksen tanilari, ilag kullanimlart ve hastalik
oykiilerine iliskin degiskenler icin tanimlayict istatistik hesabi
yaptlmustir. Gruplar arast secilmis sosyodemografik ve klinik
farkliliklart kiyaslamak icin niteliksel degiskenlerin karsilagti-
rilmasinda Ki-kare testi kullanidmistir. Sayisal degiskenlerin
karsilagtirilmasinda ise 6nce gruplarin Kolmogorov-Smirnov
testi ile normal dagilim gosterip gostermedikleri degerlendi-
rilmis, bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii varyans anali-
zi testlerinden uygun olan kullanilmisur. Tek yonli varyans
analizi sonucu anlamli farklilik ¢ikmast halinde farkliligin
hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti icin TUKEY testi
yapilmistir. Yasal temsilci atanmasi onerisi ile ilgili goriilen
degiskenlere lojistik regresyon analizi uygulanmisur. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda p<0,05 olmast istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamast 44,8+13,7 olarak hesaplanmistr
(min=22, max=77). Yasal temsilci atanmasi uygun goriilen
hasta grubunda yas ortalamasi1 45,8+15,81, yasal temsilci atan-
masina gerek goriilmeyen gruptaki yas ortalamast 42,7+8,61
saptanmis olup, her iki karar degiskeninde yas ortalamalar:
arasinda istatistiksel bir fark sapranmamusur (p>0,05).

Caligmaya katlan kigilerin %44,3’t kadin (n=31), %55,7’si
erkektir (n=39). Medeni durumlarina bakildiginda %34,3’t
evli (n=24), %11,4’t bekar (n=8) ve %54,3’ti dul ya da bo-
sanmustir (n=38). Ogrenim siiresi ortalamast 7+3,68 olarak
hesaplanmigtir (min=0, max=15). Kaulanlarin egitim durum-
larina bakildiginda; %2,9’u okuryazar degil (n=2), %5,7’si
okul 8grenimi gormemis okuryazar (n=4), %51,4’ii ilkokulu
(n=36), %15,7’si ortaokulu (n=11), %12,9’u liseyi (n=9) ve
%11,4’t yliksekokulu bitirmis oldugu goriilmiistiir. Ttim has-
ta grubunda 8grenim siiresinin yil tizerinden deger ortalamast
70,8, yasal temsilci atanan grupta 6,7+3,7 atanmayan grup-
ta 7,5%4,1 olarak 6l¢tiilmusgtiir. Her iki karar degiskeninde 6g-
renim siiresi tizerinden deger ortalamalarinin birbirine yakin
oldugu ve anlamli bir fark olmadigi gériilmistiir (p>0,05).

Tim grubun meslek dagilimi %22,9’u ev hanimi (n=16),
%27,1’i serbest meslek (n=19), %7,1’i isci (n=12), %17,1’i
emekli ya da malulen emekli (n=12), %4,3’t ciftci (n=3)

ve geriye kalanlar da ‘diger meslek grubu veya meslegi yok’
olarak saptanmustir. Bir iste aktif olarak calisanlar % 34,3
(n=24), calismayanlar ise %65,7 (n=46) oranindaydi. Yasal
temsilci atanan grupta ¢alisanlarin orant %30,4 (n=14) iken,
diger grupta %41,7 (n=10) saptandi. Vesayet karari ile calig-
ma durumu arasinda anlaml: diizeyde bir iliski tespit edilme-
mistir (p>0,05).

Yasam boyu intihar girisim Sykiisit olanlarin orant %28,6
(n=20), olmayanlarin orani ise %71,4 (n=50) olarak belirlen-
migtir. Intihar Gykiisii bulunan olgularin kendi igerisindeki
oranlary; %44,4’1 ilag intoksikasyonu ile (n=12), %22,2’si
yiiksek yerden atlayarak (n=6), %18,5’i kesici delici alet ile
(n=5), %7,4’1i ast ile (n=2) ve geriye kalan olgular kendini
yakma ve ateli silah ile intihar girisimi seklindedir.

Hastalarin kullandig: ilaglara bakildiginda; 9%23,9 lityum,
%19,1 ketiapin, %13,5 valproik asit, %13 olanzapin,%3,9
aripiprazol, %3,9 karbamazepin en ¢ok kullanilan ilaglar ol-
makla beraber geriye kalan %8,3 ise farkli psikotrop ilaglar
kullanmaktadir. Ayrica hastalarin %80’inde bipolar bozukluk
tanist ile izlenmeleri sirasinda manik, depresif ya da karma
dénemleri esnasinda eslik eden psikotik atak oykiisii vardur.
Geriye kalan %20’sinde ise takipleri siiresince herhangi bir
psikotik atak oykiisii saptanmamustir. Psikotik atak oykiisii
bulunanlarin %68,6’inda kétiiliik gérme ve alinma sanrila-
r1 (n=48), %11,4’inde biiytiklik sanrisi (n=8), %12,9’unda

TABLO 1. Yasal Temsilci Atanmasi: Gereken Grup ile Gerekmeyen Grubun
Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilagtirilmast.

Yasal temsilci  Yasal temsilci

(+) Grup (-) Grup
N(%) N(%)
Vasi Davasi Aile iiyesi 28 (77,8) 8(22,2) 0.026*
Acan Kamu kurumu 18 (52,9) 16 (47,1) ?
. Bosanma 11 (45,8) 13 (54,2) N
Dava nedeni Diger 35 (76.1) 11(23.9) 0,012
L. Kadin 19 (61,3) 12 (50)
Cinsiyer kel 792 1260 ¥
ot Var 20 (62,5) 12 (50)
Aile dykiisii Yok 26 (68.4) 12 (50) 0,394
X Evli 16 (66,7) 8 (33,3)
WSRO el 30652 16648 %
N Ortadgretim ve altt 36 (67.9) 17 (32,1)
Ogrenim o Feirt 0688 741y 2
. Var 14 (58,3) 10 (41,7)
Is durumu Yok 32 (69.6) 0 0,249
. Var 26 (65) 14 (35)
el Yok 0667 10633 0P
*p<0,05
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TABLO 2. Yasal Temsilci Atanma Kararinda 1. Eksen ve 2. Eksen
Estanilarinin Kargsilastirilmast.

Yasal temsilci Yasal temsilci

(+) Grup () Grup p o

Vesayet  Yasal danigman

Onerilen Onerilen

N(%) N(%) N(%)
1. Eksen Var 12 (70,6) 4(23,5) 1(5,9) 0,015* 8,462
Estanist Yok 20 (37,7) 10 (18,9) 23 (43,4)
2. Eksen Var 12 (60) 3 (15) 5 (25) 2,304 0,316
Estanist Yok 20 (40) 11 (22) 19 (38)
*p<0,05

mistik sanr1 (n=9) bulunmakla beraber, %27,1 hastada varsa-
n1 (n=19) dykiisii tespit edilmistir.

Caligmaya dahil edilen olgularin; %65,7’sine yasal temsil-
ci (%45,7’si vasi tayini ve %20’si yasal danisman) atanmast
uygun goriiliirken (n=46), %34,3’line yasal temsilci atanma-
sina gerek olmadigi (n=24) kararina dair saglik kurulu rapo-
ru diizenlenmistir. Vesayet davasint acan taraflarin dagilimi;
%48,6’st kamu kurumu (n=34) ve %51,4’ii aile bireyleri-
dir. Aile bireylerinin dagilimi %22,9’u esi (n=16), %15,7’si
ebeveynleri (n=11), %10’u ¢ocugu (n=7) ve %2,9’u kardesi
(n=2) seklindedir.

Davacinin bir aile tiyesi (ebeveyn, es veya kardes) ya da kamu
olmasina bakildiginda, her iki grupta da yasal temsilci atanan-
lar daha ¢ok olmakla birlikte arada anlamli bir fark oldugu
gorilmistir (p<0,05, x*=4,787). Dava a¢gma nedeni incelen-
diginde ise bosanma nedeniyle agilan davalarda yasal temsilci
atanmayanlar, diger nedenle (maag baglanmasi, ¢cok para har-
cama, mal satst ve kredi ¢ekme gibi) dava agilanlarda ise yasal
temsilci atananlar daha yiiksektir (p<0,05, x*=6,407).

Ayrica psikiyatrik hastalik aile 6ykiisii olan ve olmayanlar,
medeni durumu evli ve bekar-bosanmis olanlar, kendine ait
geliri olan ve olmayanlar, isi olup olmayanlar, orta 6gretim ve
alt ile lise ve iistii mezun olanlar, erkek ve kadinlar ile karar
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tes-
pit edilememistir (p>0,05) (Tablo 1).

Hastalarin %75,7’sinde (n=53) baska bir birinci eksen tani bu-
lunmazken %24,2’sinde (n=17) BPB disinda da bir birinci ek-
sen tanist mevcuttur. Bununla birlikte hastalarin %71,4’iinde
(n=50) ikinci eksen tani meveut degilken, %28,6’sinda (n=20)
BPB ile birlikte ikinci eksen tanist da mevcuttur. Caligmaya
dahil edilen hastalarda 6ne ¢ikan estanilt birinci eksen psiki-
yatrik tant alkol ve madde kullanim bozukluklaridir [%18,6
(n=13)]. Bunlarda karisik alkol ve madde kullanimi %8,6
(n=0) ile tek bagina alkol kétiiye kullanimi %7,1 (n=5) estant
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TABLO 3. Yasal Temsilci Atanmasi Kararinda Ataklardaki Psikotik
Ozelliklerin Karsilastirilmast.

Yasal temsilci  Yasal temsilci

(+) Grup (-) Grup 5
N(%) N(%) P =
Psikotik atak Var 40 (87) 16 (66,7) 0,044* 4,058
Sykiisit Yok 6 (13) 8(33,3)
Varsani Var 17 (37) 2 (8,3) 0,011* 6,534
Yok 29 (63) 22 (91,7)
Sanr1 Var 38 (82,6) 15 (62,5) 0,063 3,468
Yok 8 (17,4) 9 (37,5)
Kaotiilitk gérme ve  Var 36 (78,3) 12 (50) 0,016* 5,845
alinma sanrist Yok 10 (21,7) 12 (50)
Mistik sanr1 Var 5(10,9) 4 (16,7) 0,492 0,473
Yok 41 (89,1) 20 (83,3)

*p<0,05

olarak 6ne ¢ikmakradir. Ikinci eksen estani olarak %14’iinde
kisilik bozuklugu (n=10) ve %13’tinde sinir veya hafif zeka
geriligi (n=9) oldugu goriilmiistiir. Kisilik bozuklugu tanila-
r1 iginde antisosyal ve paranoid kisilik bozukluklar1 6ne ¢ik-
maktadir. Yasal temsilci atanmast kararinin psikiyatrik estani
agisindan karsilastirlmasinda, BPB disinda bagska bir birinci
cksen tanisinin olmasi ile karar degiskenleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamlr farklilik (p<0,05, x?=6,461) tespit edil-
mistir. BPB disinda baska bir birinci eksen psikiyatrik taninin
bulunmasi ile kisitlanma karar oranlarinin istatistiksel olarak
artugt sdylenebilir. Fakat eslik eden ikinci eksen tanilar ile ka-
rar degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilememistir (p>0,05) (Tablo 2).

Karar degiskenleri ile psikotik bulgularin analizinde; psikotik
atak oykiisii (p<0,05, x?=4,058), kétilik gérme ve alinma
sanrilart (p<0,05, x?=5,845), biiyiiklenme sanrilart (p<0,05,
x*=4,712) ve ozellikle de varsanilar (p<0,05, x*=6,534) ile ka-
rar degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmugtir. Her iki grup arasinda kétiilitk gérme ve alinma
sanrilart anlamli olsa da sanri varligi genel olarak tek bagina
anlamli degildi (p>0,05, x*=3,468). Hastalik siiresince psiko-
tik epizod oykiisiiniin, varsanilarin, kéciilitk gdrme ve alinma
sanrilarinin varliginda kisiclanma karar oranlarmin istatistik-
sel olarak artugs goriilmiistiir (Tablo 3).

Yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore vesayet
onerilen, yasal danigsman onerilen ve yasal temsilci gerekme-
yen hastalar arasindaki karsilastirmada; toplam yats sayist
(p<0,01), toplam yaus giinii (p<0,01), toplam atak sayisi
(p<0,05), toplam manik atak (p<0,01) ve toplam karma atak
(p<0,05) degiskenleri bakimindan istatistiksel olarak anlam-
li bir fark oldugu goriilmiistiir (Tablo 4). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandiginin tespiti icin yapilan TUKEY testi
sonuglarina gore toplam yaus sayisi, toplam yaus siiresi igin;
vasi tayini gerekmeyen bireylerin ortalamasi diger iki gruptan



TABLO 4. Yasal Temsilci Atanmast Kararinda Yatis ve Atak Sayilarinin
Karsilastirilmast.

Yasal temsilci Yasal temsilci

(+) Grup (-) Grup .

Vesayet  Yasal danisman

onerilen onerilen

Ort£SS Ore£SS Ore£SS
Toplam 5,47+3,80 5,64+3,18 2,83+2,76  0,009* 5,079
yatis say1st
Toplam 79,75£51,5  90,8+63,15 43,13+39,67 0,008* 5,231
yatis siiresi
(giin)
Toplam 9,50+8,57 7,35+4,68 4,91+3,43 0,039 3,406
atak sayist
Toplam 6,41£5,36 4,78+3,26 2,50+2,39 0,004* 6,034
manik atak
Toplam 1,91+2,88 0,93+1,73 0,38+0,82 0,033* 3,585
karma atak
Toplam 2,31£3,35 242,83 2,46+2,83 0,907 0,098
depresif
atak

*p<0,05, Ort+SS: Ortalama + standart sapma.

anlamli derecede farkli ve diisiik oldugu gérilmistiir. Vesayet
onerilen ile yasal danigman 6nerilen hastalarin ortalamalari
arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmamakradir. Toplam
atak sayist, toplam manik atak sayst ve toplam karma atak
sayis i¢in; vasi tayini gereken hastalar ile vasi tayini gerekme-
yen hastalarin ortalamalari arasindaki fark anlamli olup, diger
gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmamaktadir.

Aciklayici degisken olarak dava nedeninin ailevi olup olma-
dig1, davacinin aile olup olmadigy, bagka 1. eksen estanisinin
olup olmadigy, psikotik, manik, depresif ve karma atak sayi-
larins aldigimizda kurulan lojistik regresyon modeli ileri dere-
cede anlamli (x*=32,233, p<0,001) bulunmustur. Bipolar bo-
zukluk disinda bagka bir 1. eksen estanisinin olmasit (11 kat),
manik atak sayisinin artmast (1,3 kat) ve karma atak sayisinin
artmastnuin (2,2 kat) {i¢ ayr1 ve bagimsiz degisken olarak yasal
temsilci atanmast olasiligint onemli derecede arttiran etmen-
ler oldugu sonucuna varilmisur (Tablo 5).

TARTISMA

Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma, tilkemizde bipolar bozuk-
luk hastalarinda yasal temsilci atanmasina etki eden etmen-
leri degerlendiren ilk ¢alismadir. Calismamizda zet olarak;
olgulara yasal temsilci atanmasi ile ilgili onerilerde cinsiyet,
egitim, medeni durum, is yasami, sosyal giivence gibi sos-
yodemografik degiskenler agisindan farklilik olmadigy, yasal
temsilci atanmasi 6nerilen olgularda klinik olarak psikotik
epizod dykiisiiniin, kotiiliik gérme ve alinma sanrilarinin ve
varsanilarin belirgin olarak daha fazla oldugu, yasal temsilci
atanmasi onerilen olgularda klinik olarak toplam manik atak
saytsinin, toplam karma atak sayisinin, yasam boyu toplam

TABLO 5. Ailenin Dava ile iligkisinin ve Bazi Klinik Durumlarin Yasal Tem-
silci Atanmasi Uzerine Etkileri

B SE. p  OR Cl1%95
Dava nedeni -0,783 0,849 0,356 0,457 0,087-2,411
(Ailesel: var/yok)
Davaci -0,460 0,862 0,594 0,632 0,117-3,418
(Aile: var/yok)
1. Eksen Estanist 2,397 1,161  0,039* 10,990 1,130-106,866
(var/yok)
Psikotik atak 0,022 0,783 0,978 1,022 0,220-4,739
say1st
Manik atak 0,298 0,129 0,021* 1,347 1,046-1,734
say1st
Depresif atak -0,128 0,145 0,378 0,880 0,662-4,496
say1st
Karma atak 0,809 0,354 0,022* 2,245 1,121-4,496
say1st
*p<0,05

atak sayisinin belirgin olarak daha fazla oldugu, ayrica kronik
seyrin daha belirgin oldugu ve toplam yats sayist ve siiresinin
belirgin olarak daha fazla oldugu bulunmustur.

Calismamizda, BRSHH adli psikiyatri birimine kisitlanma
degerlendirmesi icin bagvurusu yapilan hastalarin %44 iiniin
kadin, %56’sinin erkek oldugu saptanmistir. Literatiirde,
BPB goriilme sikliginin kadin ve erkeklerde esit oranda ol-
dugu belirtilmektedir (Yazic1 2007, Sadock ve Sadock 2007).
Calismamiza kaulan adli psikiyatri olgular: arasinda da cinsi-
yet farkliligi anlamli oranda goriilmemistir.

Calismamizda hastalarin %34’tintin evli, %11’inin bekar,
%54 tintin bosanmis, bosanmak {izere ayr1 ya da dul oldugu
saptanmustir. Aile parcalanmast (ayrilma ya da bosanma) orant
normal niifusa gore BPB hastalarinda daha sikur (Sadock ve
Sadock 2007, Sanchez ve ark. 2009, Sz4dddczky ve ark. 1998).
Bosanma é6ykiisii olan kisilerde bipolar bozukluk orani, hali
hazirdaki medeni durumlarindan bagimsiz olarak, bosanma
oykiisii olmayan evlilere gore daha yiiksek oldugu bildiril-
mektedir (Williams ve ark. 2006). Calismamizda bulunan so-
nuglar, bipolar bozukluk hastalarindaki yiiksek bosanma ora-
nunt literatiir ile uyumlu olarak yansitmaktadir. Calismamiza
katlan olgularin bir kisminin mahkeme tarafindan bosanma
davasi nedeni ile tarafimiza yonlendirilmis olmast, ¢alismami-
zin bu yoéndeki sonuglarinin etmeni olabilecegi gibi, aile par-
calanmasinin bir gostergesi de sayilabilir. Calismamizda vesa-
yet i¢in bagvurusu yapilan olgularda vasi davasi agan tarafin
%49’unun kamu kurumu, %23’iiniin es, %10’unun baba,
%G’sinin anne, %10’unun ¢ocuk ve %3’tiniin kardes oldugu
saptandi. Vasi davasi aganlar ve dava nedenleri arasinda kamu
kurumu 6ne ¢tkmakeadir. TMK'da ‘Gérevlerini yaparlarken
vesayet altuna alinmay: gerekli kilan bir durumun varligini
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ogrenen idari makamlar, noterler ve mahkemeler, bu durumu
hemen yetkili vesayet makamina bildirmek zorundadir’ ibaresi
meveuttur (TMK 405). Ayrica koruma amact ile 6zgiirliigiin
kisitlanmasi ve zorunlu tedavi hallerinde (TMK 432) vesa-
yet ihbari ile vesayet makamu tarafindan vasi davasi agilabilir.
Medeni kanun kapsaminda vesayet makami yani sulh hukuk
mahkemeleri dava acan taraf olabilir (Sercan 2007, Aral ve
ark. 2012). Calismamizda dava acan tarafin kamu kurumu
olmasi, TMK kapsamindaki maddelere istinaden yiiksek bu-
lunmus olabilir. Ancak, bu durum ile vesayet iligkisinin daha
ileri aragtirmalarla belirginlestirilmesi gerekmektedir.

Gegirilen atak sayilarinin fazlaligs, siklig, karma ataklarin ol-
mast ve hastaligin kronik gidisi BPB'de kotii prognoz belirteg-
leridir (Angst ve Sellaro 2000, MacQueen ve ark. 2000, Cusin
ve ark. 2000). Hastalik dénemleri tekrarladikea islevsellikte
ilerleyici bozulmalar goriiliir (APA 2000). Goldberg ve arka-
daglart (1995), bipolar bozukluk hastalarinda atak sayisi ile
kotii prognoz arasinda giiclii bir bag oldugunu belirtmekte-
dir. Ayrica gecirilen atak sayisinin fazlaligi hastaneye yats sa-
yisini da arttirmakeadir. Calismamizda, manik atak ve karma
ataklarin karar gruplart arast degerlendirilmesinde, vasi atan-
mast uygun goriilen hastalarda anlamli bir yiikseklik goriil-
mistiir. Yasam boyu gecirilmis toplam atak sayist, manik atak
ve karma atak sayisi vasi atanmast uygun goriilen grupta diger
gruplara gore belirgin olarak daha fazlaydi. Hastaneye yaus
sayisi ve siiresinde de vasi tayini gerekmeyen bireylerin orta-
lamasi diger iki gruptan anlamli derecede farkli ve diisiik bu-
lundu. Buradan yola ¢ikilarak, vasi tayini gerekmeyen grubun
takiplerinin daha cok ayaktan yapildig1 soylenebilir. Bipolar
bozuklugu olan hastalarda atak sayisinin fazla ve sik dongii-
lii olmasinin kisilanma kararinda 6nemli oldugu literatiirde
de belirtilmektedir (Sercan 2007, Ozden 2007, Balcioglu ve
Bager 2008, Hua ve ark. 2011).

Bipolar bozuklugun prognozunda ataklar esnasinda psikotik
tablonun olmast kotii prognoz lehinedir. Psikotik belirtilerin
oldugu duygudurum bozukluklarinin tedavi uyumunun, atak
sikliginin ve hastaneye yaus oranlarinin daha fazla oldugu
(Hua ve ark. 2011, Yen ve ark. 2003), daha kétii gidis gos-
terdigi ve psikososyal islev kaybinin daha fazla oldugu belir-
tilmektedir (Tuncer 2001, Soysal 2012, Dunayevich ve Keck
2000). Psikotik belirtilerin icerigi manik ozellikler tastyor ise
‘duygudurum ile uyumlu’ psikotik maniden s6z edilir (Yazici
2007). Duygudurum ile uyumsuz yani megalomanik olma-
yan psikotik belirtilerin varligt kit gidis ile iliskili ecmenler-
den biridir (Tsuang ve Stone 2002). Calismamizda yasal tem-
silci atanmasi uygun goriilen olgularda klinik olarak psikotik
epizod dykiisiiniin, kotiiliik gorme ve alinganlik sanrilarinin
ozellikle de varsanilarin istatistiksel olarak daha fazla oldugu
saptandi. Sanrilarin varligs genel olarak tek bagina anlamli
bulunmamis olsa da, calismamizin sonuglarina gore kotiilik
gorme sanrilarinin varligi yasal temsilci atanmasinda belirleyi-
ci etmenlerdendir. Bu dogrultuda, calismamizda tespit edilen
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veriler genel olarak degerlendirildiginde; ataklarin sikliginin,
bigiminin ve baz1 psikotik 6zelliklerin eglik etmesinin hasta-
ligin gidisaun: olumsuz etkiledigini, hastaneye yaus saysint
arturdigini ve kisitlama kararinda bu degiskenlerin etkisinin
olabilecegi soylenebilir. Calismamizin verileri bu bakimdan
literatiir ile de uyumluluk géstermekeedir.

BPB hastalarinda estanili psikiyatrik bozukluklarin hastali-
gin gidisauni ve tedavi cevabint olumsuz etkiledigi, epizod
siddetini, sayisini1 ve hastane yats siiresini artirdig literatiir-
de belirtilmektedir (Krishnan 2005, Cassidy ve ark. 2001,
Merikangas ve ark. 1996). BPB icin yasal temsilci kararinda,
estanili psikiyatrik bozukluklarin da karar agisindan degerlen-
dirilmesi 6nemlidir. Eslik eden psikiyatrik hastalik ve madde
kullanimi gibi ozellikler, her bir olguda ayrica degerlendiril-
melidir (Turkecan 2007, Soysal 2012). BPB'de estanili alkol
ve madde kullanim bozukluklari oldukea stk gortilmekeedir
(Levin ve Hennessy 2004, Strakowski ve ark. 2000). Alkol
ve madde kullanimi olanlarda BPB’un daha erken baglangicli
ve daha siddetli bir seyir gdsterdigine dair veriler mevcuttur
(Strakowski ve ark. 2000, Brady ve Sonne 1995). Calismamiza
dahil edilen hastalarda alkol ve madde kullanimi psikiyatrik
estant olarak 6ne c¢ikmaktadir. BPB'de alkol ve madde kul-
lanimi sikligini géstermek agisindan ve kisitlanma kararinda
belirleyici faktorlerden olabilecegine dair elde ettigimiz veriler
literatiir ile uyumlu bulunmustur.

BPB tanist ile izlenen hastalarda kisilik bozuklugu ek tani-
st hastaligin olumsuz gidisini zorlayan bir fakedr olarak ta-
nmimlanmug kalinu belirtilerin sikliginin artmasi ve sagaltima
daha kot tepki ile iliskilendirilmistir (George ve ark. 2003,
Bieling ve ark. 2003). Genel olarak birgok psikiyatrik has-
talik zeka geriligi (ZG) ile birlikte bulunabilir. Orta ve agir
ZG olgularinda eglik eden psikiyatrik tanilarin tanisi ve ayirt
edilebilmesi oldukea giictiir (Eaton ve Menolascino 1982,
Campbell ve Malone 1991). Psikiyatrik bozukluklar ZG’ye
yol acan organik beyin hasarina bagli gelisebilir. Ayrica di-
sitk entelektiiel kapasite, stresle basa ¢ikabilme ve psikosos-
yal sorunlari ¢dzebilme becerilerini de olumsuz yonde etkiler
(Bouras 1994). Buradan yola ¢ikarak BPB’ye eslik eden sinir
zekaya da hafif ZG tanisinin bulunmasinin hastalik siirecini
kotiilestirebilecegi 6ngoriilebilir. Oysa ¢alismamizda, bagta
kisilik bozuklugu ve sinir-hafif ZG olmak tizere, ikinci eksen
taninin varligs ile karar degiskenleri arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilagma tespit edilememistir. Bu agidan elde
edilen verilerin literatiir ile uyumlu bulunamadig: séylenebi-
lir. Ancak, hastalarin 6nceki poliklinik ve yatis dosyalarindaki
tanilar ile psikometrik inceleme raporlarinin daha ¢ok birinci
eksen tanilara yonelik olmasi ya da ZG’nin kendi basina vesa-
yet nedeni olarak adli psikiyatrik siireclerde degerlendiriliyor
olmast bu uyumsuzlugun nedeni olabilir.

Caligmamizin bazi yontemsel kisicliliklart vardir. En 6nemli
kisielilik, geriye doniik olarak dosya taramasi seklinde yapi-
liyor olmasi nedeniyle hastalar ile iliskili degerlendirmelerin



dosyalardaki verilerle sinirli kalmasidir. Bu agidan bakildi-
ginda hastalar ile yiiz yiize goriismeler, geriye yonelik elde
edilen verilere olumlu katkilar saglayabilir. Ayrica istatistiksel
degerlendirmede, 6rneklem sayisinin bazi degiskenlerin grup-
lar arasi dagiliminda yetersiz kaldig1 goriilmiistiir. Orneklem
saytsinin daha genis tutulmasi ile degerlendirilemeyen degis-
kenler de calismaya dahil edilebilirdi.

Bu ¢alisma sonuglarina gore, klinisyenlerin bipolar bozuklu-
gu olan olgularda yasal temsilci atanmasi ile ilgili degerlen-
dirmelerde; bagka birinci eksen estanisina, hastaligin seyrine,
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