Bipolar Bozuklugun Adli Yonleri

GIRIS

Duygudurum kisinin davranmisini etkileyen,
ve diinyada bulunusuyla ilgili algisina rengini ve-
ren yaygin ve siirekli duygu veya hissetme tonu
olarak adlandirilabilir. Duygudurum zaman za-
man nese yoniinde kayarken (yiikselmis) zaman
zaman da keder yoniinde kaymaktadir (¢okmiis).
Yitkselmis duygudurumun bulundugu kisile-
rin manide (ugusumda), ¢cokmiis duygudurumu
yasayan kisilerin ise depresyonda (¢okiintiide)
oldugu kabul edilir. Her insan giinliik olaylar
karsisinda duygudurumunda dalgalanmalar ya-
sar; onemli olan bu dalgalanmalarin belli sinir-
lar i¢cinde olmasidir. Bipolar bozukluk (BB) ve
unipolar depresyonu igeren duygudurum bo-
zukluklar1 psikiyatrik hastaliklarin 6nemli bir
kismini olusturur. Bipolar bozukluk yiiz yillardir
bilinmektedir ve klinik goriingiisiine iliskin ak-
tarilanlar eski ¢aglardan bugiine kokli degisiklik
gostermeden ulagmistir. BB, en genis anlamu ile,
yineleyici duygudurum donemleri ile (mani ve
depresyon) giden, hastalik donemleri sirasinda
psikotik belirtilerin ve karisik belirtilerin goriile-
bildigi, ara donemde hastaligin tamamen diizele-
bildigi, kronik seyirli bir duygudurum bozuklugu
olarak tanimlanabilir (1) . Bipolar bozuklukta ir-
ritabl duygudurumla iligkili sik tartismalar, disin-
hibisyona bagli sosyal uyumda bozulma, diisiince
hizlanmasina bagli konusmada dagimiklik veya
anlasilmazlik, risk alma davranisinda artisa bag-
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I1 kaza ve kayiplar goriiliir (2). BB'un yayginhig:
yaklsik olarak %14dir ve kadinlarla erkeklerde esit
oranda goriilir. Etyolojisinde genetik nedenlerin
yanisira birgok biyolojik faktor de rol almaktadir.

Bipolar bozukluk taniminda ayrag olarak be-
lirlenen dénemler manik/hipomanik dénemler
olsa da, hastalarin yaklasik yaris1 ilk olarak dep-
resif donem yasamaktadir (3). Dahasi, uzunla-
masina izlem c¢aligmalar1 gostermistir ki; hastalar
manide gecirdikleri stirenin yaklasik ii¢ kat1 daha
uzun siire depresif belirtiler yasamaktadir (4).

Psikiyatrik hastaliklar hukuki siireg dahilinde
liizum halinde incelenebilmektedir (5). Bu ince-
lemeler ceza ve hukuk davalarinin yargilama sii-
recinde olabildigi kadar kisiyi hastaligin olumsuz
etkilerinden korumak amaciyla da adli makam-
lar tarafindan istenebilir (6).

Adli psikiyatrik uygulamalar temel olarak hu-
kuki ehliyet ve ceza ehliyeti olarak iki ana baslik-
ta toplanmaktadir. Bu alanlar Tiirk Ceza Kanunu
temelinde uygulanmaktadir.

Tiirk Medeni Kanununa gore; Her insanin
hak ehliyeti vardir, buna gore biitiin insanlar,
hukuk diizeninin siirlar1 igerisinde, haklara ve
borglara ehil olmada esittirler (madde 8). Fiil eh-
liyetine sahip kimse, kendi fiilleriyle hak edinebi-
lir ve borg altina girebilir (madde 9). Ayirt etme
giicline sahip ve kisith olamayan her ergin kisinin
tiil ehliyeti vardir (madde 10). Ayirt etme giicii;
kisinin eylemlerinin neden ve sonuglarini kavra-
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bilir. Bu nedenle BB ceza ehliyetinin daha genis
perspektiften degerlendirilmesi gereklidir. Psiko-
tik 6zellikli manik atak eger sucun icerigi ile uyu-
suyorsa, diger bir deyisle hastalikla su¢ arasinda
illiyet bag1 kurulabiliyorsa ayn1 psikotik bozuk-
luklarda oldugu gibi ceza sorumlulugunun bu-
lunmadig1 durumlardir. BB'un manik dénemle-
rindeki hastalarin su¢ sorumlulugunun ortadan
kalktigin1 sdylemek ¢ok da yanlis olmayacaktir
(12). Bir diger konu BB'ta kisinin iyi oldugu ara
donemler disinda BB tip 2 olarak adlandirilan
hastaneye yatis1 gerektirmeyecek diizeyde olan
hipomanik tablolar da karar vermeyi zorlastira-
bilir. Sizofreni ve BB'un klinik olarak bir spekt-
rum olusturdugu anlayisina gore de benzer ¢er-
cevede diistiniilebilir.

Yukarida bahsi gegen 5 ve 6. vakalarda fiili
isledigi sirada aktif atak gecirmekte olduklarin-
dan dolay1 isledikleri sugla ilgili olarak anlam
ve sonuglarini degerlendirmelerinde bozukluk
mevcuttur. Bu kisilerin TCK madde 57 uyarin-
ca yiksek giivenlikli kurumlara alinarak teda-
vi edilmelidir. Ancak TCKda yiiksek giivenlikli
saglik kurumlarindan bahsedilmekle beraber bu
kurumlar iilkemizde hayata gegirilememistir. Bu
nedenle isledigi sug ile akil hastalig1 arasinda il-
liyet bag1 olan kisiler ruh saglig1 ve hastaliklar:
hastanelerinin adli servislerinde yatarak tedavi
ve muhafaza altina alinmaktadir.

BB; hakkinda zorunlu tedavi verilen hasta-
lar arasinda ikinci siradadir. ilk sirada sizofreni
bulunmaktadir. Daha ¢ok manik ve karma do-
nemlerde mala ve gevreye zarar vermek seklin-
de islenen suglara rastlanmaktadir. Kisiye kar-
s1 suglarda ise BBBu olan hastalar cinayet gibi
agir suglara oranla daha ¢ok yaralama, hakaret
ve tehdit suglar1 gibi nispeten daha hafif suglara
rastlanmaktadur.

Yukarida da belirtildigi iizere adli psikiyatrik
acidan hangi psikiyatrik bozuklugun cezai eh-
liyeti bakimindan hangi sinifa girdiginin bir si-
niflamasi yapilmamustir (13). Dolayisiyla ¢cagdas
psikiyatrik epidemiyolojik veriler 151g1nda BBda
her ne kadar iyilesme donemleri bulunsa da te-
melde kronik bir hastalik oldugu ve remisyon do-
nemlerinde de kalint1 belirtilerin yaygin oldugu

dikkate alinmalidir. Ister ¢okkiin duygudurum
ister tagkin duygudurumun ayni alg: kusurunda
oldugu gibi siddet diizeyi ne olursa olsun kisinin
irade hiirriyetini elinden alir mahiyette bir bo-
zukluk oldugunu gézetmek gerkir.
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