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bir 6grenme de bellegi mahveder ve bellek algiladigi higbir seyi akilda tutamaz” diyen
Leonardo da Vinci’nin bu konuda da hakli oldugunu ispatlarcasina aktardigi her bilgiyi
bliyiik bir hosnutlukla 6grenmemi saglayan, elimi higbir zaman birakmayan, bana olan
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OZET

(BOSTANCI, Banu, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, 2018)

Saghk Cahsanlarinin Fark Edilmeyen Gebeliklerle ilgili Farkindahk ve

Tutumlar:

Fark edilmeyen gebelik, anne adayinin, ilerlemis olmasina ragmen gebeligini
fark etmemesi durumudur. Fark edilmeyen gebelik tablosunda anne aday1 gebeligini
yirminci hafta ya da daha ge¢ bir donemde fark eder. Gebeligin yirminci haftasinda
veya daha sonrasinda fark edilmesi “kismi fark edilmeyen gebelik” olarak tanimlarken,
ancak dogum basladiginda fark edilmesi durumu “tam fark edilmeyen gebelik” diye
tanimlanmaktadir. Bu arastirmada saglik calisanlarinin fark edilmeyen gebeliklerle ilgili
farkindalik diizeylerinin ve tutumlarinin saptanmasi amac¢lanmistir. Arastirmada veri
toplama aract olarak sosyodemografik form ile farkindalik ve tutum anketi
kullanilmistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu ankette iki klinik vinyet verilmis
ve her klinik vinyetin pesinden tablo ile ilgili gortisleri sorulmustur. Arastirma grubu
240 kisiden olusmaktadir ve yas ortalamast 31.3, standart sapmasi 8.3 olarak
bulunmustur. Katilimeilar mesleklerine gore incelendiginde %71.2’sinin psikolog, %
16.2°sinin  psikiyatrist, %]12.5’unun diger saglik hizmetlerine mensup oldugu
izlenmistir. Bu arastirmanin sonuglar1 arastirmaya katilan psikolog, psikiyatrist ve diger
meslek gruplarindan katilimcilarin  fark edilmeyen gebelik olgularini tanimlayan
vinyetler karsisinda kararsizlik yasadiklarini ve tabloyu tanimakta ve anlamlandirmakta
zorlandiklarini diistindiirmektedir. Tablonun gizlenen bir gebelik olabilecegi, psikoz ya
da zeka geriligi bir klinik mental bozukluga bagli olabilecegi, gebelik isaretlerini
bilmeme ve deneyimsizlikle aciklanabilecegi, ihmalkarlifa ve sorumsuzluga bagl
olabilecegi, istenmeyen bir gebeligin bilingdist inkar1 olabilecegi, ya da kadinin kendi
ureme kapasitesinin farkinda olmamasi ile iliskili olabilecegi goriislerinin hepsi
birbirine yakin oranda benimsenmistir. Her bir soru i¢in katilimecilarin yaklasik Y4-1/3
lik bir kismimin kararsiz kalmast da tablonun yarattigit kafa karigikligini
gostermektedir. Fark edilmeyen gebeliklerin erken saptanmasini, anne adaymin uygun
gebelik takibine ve psikolojik destege kavugmasini, yenidoganin bedensel ve psikolojik

sagliklilik i¢inde dogma ve biiylimesini, fark edilmeyen gebeliklerin yaratacagi adli
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sorunlar1 ve ailevi krizleri 6nlemek i¢in atilmasi gereken en onemli adim Oncelikle
saglik personeli ve sonrasinda da toplumun fark edilmeyen gebelikler konusunda

bilinglendirilmesi olacaktir.
Anahtar Kelimeler: gebelik, inkar, fark edilmeyen gebelik, saglik ¢alisani,

farkindalik, tutum



ABSTRACT
(BOSTANCI, Banu, Master Thesis, Istanbul, 2018)

Awareness and Attitudes of Healthcare Professionals on Unperceived

Pregnancies

Unperceived pregnancy is a phenomenon where the expectant mother is unaware
of her pregnancy despite of its advanced stage. The expectant mother becomes aware of
her pregnancy either at its 20 weeks gestation or later. While the identification of the
pregnancy at its 20 weeks gestation is defined as “partially unperceived pregnancy”, the
identification of the pregnancy just before the birth or during labor is defined as “totally
unperceived pregnancy”. In this study it was aimed to determine the level of awareness
and attitudes of health workers regarding unperceived pregnancies. Sociodemographic
form and awareness and attitude questionnaire were used as data collection tool in the
research. In this questionnaire prepared by the researchers, two clinical vignettes were
given and the participants’ views about the table were asked after each clinical vignette.
The study group consisted of 240 people with a mean age of 31.3 and a standard
deviation of 8.3. when the participants were examined according to their occupation, it
was observed that 71.2% were psychologists, 16.2% were psychiatrists and 12.5%
belonged to other health services. The results of this study suggests that the
psychologists, psychiatrists, and other health workers who participated in the research
were indecisive to the vignettes that define unperceived pregnancies and that they had
difficulty in recognizing and interpreting the clinical situation. Thinking that the clinical
situation may be associated with concealed pregnancy, psychosis or mental retardation
due to a clinical mental disorder, not knowing pregnancy signs and that the situation
may be explained with inexperience, or it might be due to negligence and
irresponsibility, or that it may be the unconscious denial of an unwanted pregnancy or
that the woman was not aware of her reproductive capacity was considered in close
proximity. About 1/4-1/3 of the participants to be indecisive for each question shows
the confusion that the table created. The most important step to take for the early
detection of unperceived pregnancies in order for the mother candidate to have

appropriate pregnancy follow-up and psychological support, for the birth and growth of
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the newborn in physical and psychological healthy, in order to prevent the forensic
problems and familial crises that the unperceived pregnancies would create, would be to
raise awareness about the unperceived pregnancies for first the health care personnel

and then the society.

Key words: Pregnancy, Denial, Unperceived Pregnancy, Healthcare
Professionals, Awareness, Attitude
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BIiRINCi BOLUM

1. GIRIS

Fark edilmeyen gebelik, anne adayinin, ilerlemis olmasina ragmen gebeligini fark
etmemesi durumudur. Fark edilmeyen gebelik s6z konusu ise anne aday1 gebeligini ya
yirminci haftadan sonra ya da dogum bagladiginda fark eder. Gebeligin yirminci
haftasinda veya daha sonrasinda fark edilmesi “kismi fark edilmeyen gebelik” olarak
tanimlarken, ancak dogum basladiginda fark edilmesi durumu “tam fark edilmeyen
gebelik” diye tanimlanmaktadir. Gebeliginin farkinda olmama, gebeligini gizleme ve
gebeligi kabul etmeme farkli olgular olmakla beraber literatiirde “Gebelik Inkar1” olarak
adlandirilmaktadir (Aydin ve ark., 2017).

Gebeligin fark edilememesi, anne adaylarinin gebelikleri siiresince bebeklerine
baglanmalarin1 ve anne roliine hazirlanabilmelerini imkansiz kilar. Gebeliklerinin
farkinda olmadiklar1 i¢in dogum, genellikle komplikasyonlara daha meyilli bir ortamda
olusur, anne ve yeni dogan gerekli tibbi yardim1 alamazlar. Bu durum hem anne hem de

yeni dogan i¢in 6nemli riskler tagimaktadir.

Gebeligin fark edilmeyisi, neonatisid, dogum sonrasi duygusal rahatsizlik, travma
veya yeni doganin reddi gibi olumsuz ve trajik sonuglar dogurabilmektedir. Bu hastalarin
birinci asamada karsilasacaklari kisiler kadin dogum uzmanlari, ebeler, psikiyatristler ve
hekimlerdir. Bu meslek gurubuna mensup uzmanlarin konu hakkinda farkindaliklarinin
artmasi, s6z konusu hastalara uygun tibbi bakim, psikolojik destek ve adli tibbi yardim
saglayacaktir. Bu ¢aligmada gebeligini fark etmeyen hastalarla karsilagabilecek meslek
grubu iiyelerinin fark edilmeyen gebelikler konusundaki farkindalik ve tutumlarim

arastirma amaclanmaktadir.

1.1. Tanimlar

Fark edilmeyen gebelik: Anne adayinin, ilerlemis olmasina ragmen gebeligini
fark etmemesi durumudur. Fark edilmeyen gebelik tablosunda anne aday1 gebeligini

yirminci hafta ya da daha gec¢ bir donemde fark eder. Gebeligin yirminci haftasinda

1



veya daha sonrasinda fark edilmesi “kismi fark edilmeyen gebelik™ olarak tanimlarken,
ancak dogum bagladiginda fark edilmesi durumu “tam fark edilmeyen gebelik” diye

tanimlanmaktadir (Aydin ve ark, 2017).

Farkindahik: Toplumun bir konunun farkina varmasi veya farkinda olunan bir

konuya dikkatinin ¢ekilmesidir

Tutum: Bir bireye atfedilen ve onun bir psikolojik obje ile ilgili diisiince, duygu

ve davranislarini diizenli bir bigimde olusturan bir egilimdir.



IKiINCIi BOLUM

2.1. INSANDA GEBELIK SURECI

Kadinlarin yaklasik % 901 hayatlarinda en az bir kere gebe kalirlar. Gebelik
kadinin hayatinin bir ¢ok perspektifini degistirir ve anne adaymnin sagligi, mutlulugu ve
sosyal rolleri iizerinde sakli pek c¢ok anlami vardir (Huizink ve ark., 2004) Gebelik
dollenme ile baslayip dogumla sonuglanan 280 giinliik bir siiregtir (Yavuzer, 2015) ve
anne aday1 i¢in yepyeni bir donemin baslangici olan gebelik siiresince anne adaylari
bliyiik bir doniistimiin yani sira fiziksel ve duygusal devasa degisimler yasarlar (Huizink

ve ark., 2004).

Gebelik genellikle {i¢ ayri doneme ayrilir. Bu donemlerden her biri bebegin
gelisimindeki Onemli doniim noktalarina isaret eder. Birinci {i¢ aylik donemde
embriyonun organlar1 ve sistemleri olusur. Takip eden ikinci ii¢ aylik donemde fetiisiin
biiyiimesi hizlanmis ve hareket edebilecek diizeye gelmis olur. Ugiincii ii¢ aylik
donemde ise fetiisiin kilosu artar ve artik kendisini dig diinyaya hazirlayacak davranis

kaliplarini olusturmaya baslar (Toker, 2006).

Kadinlarin her ay adet kanamalar1 sonlanir sonlanmaz beyindeki hipofiz bezi
tarafindan kana folikiil uyarict bir hormon salgilanir. Bu hormonun goérevi, gelismeleri
i¢cin kadinin yumurtalarindan bir kagini segmektir. Adet dongiisiiniin yaklasik olarak on
dordiincii giiniinde folikiilden yumurta serbest birakilarak yumurtlama saglanir (Tallack,
2007). Erkegin ejakiilasyon sirasinda kadinin vajinasina bosalttig1 spermlerden birinin
bu yumurtayla karsilasip dis zarini delerek icerdeki ¢ekirdek ile birlesmesiyle dollenme
gerceklesir (Toker, 2006). Dollenmis yumurta {i¢ ila bes giin iginde tliplerden gegerek
rahmin i¢ini déseyen amniotik keseye yerlesir. Dollenmis yumurta burada boliinmeye
baslar ve yeni bir hayatin olugmasimi saglayan bu hiicre yumagmna ilk on haftada

“embriyo” ad1 verilir.

Dordiincii haftada embriyonun kardiyovaskiiler sistemi ¢alismaya ve kalbi ilk kez

atmaya baglar. Yirmi sekizinci giinde embriyo bir kibrit ¢opliniin bas1 biiyiikligiindedir



ve hayati organlar1 belirmistir. Altinc1 haftada kol ve bacak tomurcuklari belirmis,
gozleri artik ortaya ¢ikmistir. Beyin kabugunun temelleri atilmig, bobrekleri olusmus,
akciger loblar1 belirmistir. Altinc1 haftada embriyo govdesinde ve bacaklarinda reflekse
benzer tepkiler vermekte, kendiliginden silkinme ve dokunmaya benzer hareketler
yapmaya baslar. Sekizinci haftada sinir sistemi ve kaslar arasindaki baglant1 kurulmus

ve amaca yoOnelik ilk hareketler baglamistir (Tallack, 2007).

Embriyo Yunancada “biiyiiyen” anlamina gelmektedir. Sekizinci haftanin
sonunda ise Latince “ogul” anlamina gelen “fetiis” diye isimlendirilmeye baglanir. Fetiis
on haftalik oldugunda elektronik aletlerle kalp atiglarini tespit etmek artik miimkiindiir.
On ikinci haftada sert kemik olusumlar1 belirmistir ve fetlisiin viicudu artik
kipirdanmaya ve dokunuslara tepki vermeye baslar. Refleks repertuari olugmaya

baslamistir. Fakat hald annesinin bu kipirdanislar1 hissedemeyecegi kadar kiiciiktiir

(Tallack, 2007).

On ii¢ ve on altinct haftalara gelindiginde fetiisiin bedeninde, gebeligin baska
hicbir doneminde izlenmeyen hizli bir biiylime gozlemlenir. Dordiincii aydan sonra da
bir¢cok karmasik hareket yapmaya baslar ve bu yeni yasam formu artik ne kadar yeri
oldugunun farkindadir. Fetiis yaklasik on sekiz haftalik oldugunda anne adayi rahminde
yeseren bu yeni hayatin hareketlerini fark etmeye baglar. Daha once gebeligi
deneyimlemis kimi anne adayi bu hareketleri heniiz fetiis on bes haftalikken bile

hissedebilir (Tallack, 2007).

On ikinci haftanin sonunda esneyerek biiyiiyen rahim yirmi bir ila yirmi besinci
haftalar arasinda, fetiisiin daha da kilo almasiyla birlikte biiylimeye ve genislemeye
devam edecektir. Bu donemde anne adayi fetiisiin yaptig1 hareketlerin farkina daha ¢ok
varmaya baslamistir. Yirmi altinci haftaya gelindiginde, bebegin kalp atiglarini, anne
adaymnin karnina kulak dayayarak duymak miimkiindiir. Yirmi altinc1 haftadan sonra
gelisimlerini doguma kadar sorunsuz tamamlayacak olan fetiisler sadece kilo alir ve
refleks ve duyularini ¢alistirirlar. Otuz ikinci haftada ise bebek siirekli kipirdanacak ve

saatte elli kereden fazla hareket edecektir (Tallack, 2007).



Gebeligin son evresi bir ¢ok anne aday: i¢in olduk¢a zor gecen bir donemdir. Bu
evrede bebegin agirligi, kendisine yer agmaya c¢alismasi ve omurganin iizerinde
olusturdugu basing anne adaymin sirt ve bacak agrilar1 yasamasina neden olabilir. Anne
adaymin normalden %20 daha fazla oksijen almaya calistig1 i¢cin nefes darligir ¢cekmesi
de olasidir. Tim bunlarin yani sira fetlisiin beslenmesi anne adayini ciddi anlamda
giicsiiz diislirmiis olabilir. Bebek artik annesinin karninda biiyiik olasilikla bas asagi
duruyordur. Anne adayr kaburgalarina yedigi can yakici tekmelerden bu degisimi
anlayabilir. Dogumu ise neyin baslattig1 tam olarak bilinmemekle birlikte zamanini
belirleyenin plasenta oldugu saptanmistir. Koryonik Gonadotrofin hormonunu {iireterek
gebeligi baslatan plasenta simdi de Kortikotrofin Uyarici Hormonun {iretimini en

yiiksek seviyeye ¢ikartarak dogumu baslatir (Tallack, 2007).

Gebelik donemi bazi anne adaylar i¢in endiseler, tereddiitler ve korkularla dolu
bir siire¢ olabilmektedir. Anne adaylar1 bu donemi stresli ve sorularla dolu bir dénem
olarak tanimlayabilmektedirler. Bununla beraber kimi anne adaylar1 i¢in ise bu; “yeni

bir canlinin diinyaya gelisine” aracilik ettikleri mucizevi bir siirectir (Yavuzer, 2015).

2.1.1. Gebeligin Belirtileri

Kadmin bedeni anne olabilmek i¢in bazi islevlerle donatilmistir. Bir bebegi
beslemek, biiylimesine olanak saglamak ve koruyup diinyaya gelmesine yardim

edebilmek i¢in bir dizi biyolojik ve psikolojik etkilesim hormonlar tarafindan yiriitiiliir
(Toker, 2006).

Adet kanamasi

Anne adaymin son adet kanamasinin baslangicindan itibaren bes hafta ge¢cmis
olmasina ragmen adet kanamasmin gerceklesmemesi anne adayr icin gebe
olabileceginin ilk belirtisidir. Sonraki bes hafta icinde viicutlarinda ¢ok farklh
degisimlerin gerceklestigini fark eden anne adaylar teste bile ihtiyag duymaksizin gebe

kaldiklarini anlayabilirler (Tallack, 2007).



Yorgunluk

Gebeligin baslamasi ile anne adaymin viicudunun yerine getirmesi gereken pek
cok isi vardir. Bundan o6tiirii gebeliklerinin baslangicinda pek ¢cok anne aday1 kendilerini

her zamankinden daha yorgun hissederler.
Anemi (Kansizlik)

Fetlistin tiim ihtiyaglar1 annesinin viicudundan temin edildigi i¢in gebelik

siiresince anne adaymin demir ihtiyaci iki misline ¢ikar.
Bulanti ve Kusma

Sebebi kesin olarak bilinmemekle birlikte artan Gstrojen hormonu ve HCG
hormonunun anne adaylarinin pek cogunda Ozellikle sabahlari goriilen bulanti ve

kusmanin sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir.
Aserme (Bazi gidalara karsi asirt istek)

Gebelik stiresince anne adayinin istah1 6nemli dl¢lide artar (Tallack, 2007).Belirli
gidalara karsi duyulan bu asir1 istek baslica gebelik belirtilerinden birisidir. Bazi
durumlarda toprak veya kire¢ gibi; normal besinlerin disinda seyler de yenmek

istenebilir (Toker, 2006).
Mide yanmasi, midede eksime ve kabizlik

Anne adayinin biiyliyen rahmi midesini sikistirmaya baslamistir. Ayn1 zamanda
artan progesteron hormonunun da etkisiyle midede eksime ve yanma gibi belirtiler
goriilebilir.(Toker, 2006) Ote yandan anne adaymin biiyiiyen rahmi bagirsaklarinin
tizerine de bask1 yaptig1 i¢in kabizliga neden olabilir (Tallack, 2007).

Cilt degisiklikleri

Deriye rengini veren pigmentleri uyaran bir hormon gebelik siiresince ¢ok fazla

salgilanmaktadir. Buna bagli olarak gebelik maskesi diye bilinen cilt kararmasi



goriilebilir. Anne adayinin yanaklarinda ve alninda kahverengi lekeler olusabilir (Toker,
2006)

Idrara sik cikma

Gebelik siiresince anne adaymin en ¢ok calisan baslica iki orgami kalbi ve
bobrekleridir. Anne adaymin viicudunun siizdiigii kan miktar1 dogum anina kadar en
yiikksek seviyesinde kalir (Toker, 2006). Biiyiiyen rahim mesaneye baski yapmaya
basladig1 i¢in ve bobreklere gonderilen kan miktarinin artmasindan dolayr gebeligin en
yaygin goriilen belirtilerinden biri olan ¢ok sik idrara ¢ikma gozlemlenir (Tallack,

2007).
Gogiislerde hassasiyet

Gebelik donemi anne adaymi dogum sonrasinda bebegine besin saglamaya da
hazirlayan bir siirectir. Bu donemde degisen hormon diizeylerinin etkisiyle meme
baslarinda bir bez dokusu olusur. Olusan bu doku memelerde hassasiyet yaratir,

karincalanmaya sebep olur (Tallack, 2007).
Dis eti ve burun kanamalart

Gebelik stiresinde hormonlarin etkisiyle anne adaymnin damarlar1 biiylir ve
cidarlar1 gevser. Ayni zamanda kan akimi artar ve tiim bunlara bagli olarak disler
fircalandiginda dis etleri kolaylikla kanayabilir. Yine hormonlarin etkisiyle dis etleri
sisip yumusayabilir ve bu gida atiklarinin dis aralarina girmesini kolaylastiracagi icin

dis ciirtimeleri ve dis eti hastaliklar1 goriilebilir (Toker, 2006).
Bayginlik hissi, yorgunluk ve halsizlik

Rahimin uyguladigi basing nedeniyle kalbe geri donen kan miktarinda azalma
olabilir. Anne aday1 yeterince beslenemeyebilir. Kan sekeri diisebilir. Tiim bunlardan
Otiirii anne adaylarimin zaman zaman bayginlik hissettikleri gézlemlenmistir (Toker,
2006). Anne adayinin kendisini yorgun, halsiz, asir1 duygusal hissedip aglamaya yatkin

bir duygudurum iginde oldugu gozlemlenmistir. Birkag hafta siiren bu belirtiler anne



adaymin s6z konusu belirtileri gereginden fazla dert etmesi durumunda siddetlenip

uzayabilir (Tallack, 2007).
Kasik, karin ve sirt agrilart

Gebelik neticesinde genisleyen rahmi tutan dokular da gerilmeye baslar. Bunun
sonucunda gebeligin ilk giinlerinde kasik, bel ve kalca agrilar1 yasanabilir. Gebeligin
son doneminde bebegin basi sinirler iizerinde baski yapmaya baslar. Bu da ozellikle
yiiriirken anne adaymin kasik agrilar1 hissetmesine neden olur. Dogum basladiginda
bebegin kolayca “gecebilmesi i¢in kalca bolgesindeki kemiklerin arasindaki elastik
baglar yumusar ve gevser.” Karin kaslar1 da gevsemistir ve bu degisikliklerin tiimii sirt

agrisina neden olur (Toker, 2006)
Bacak kramplart

Gergek nedeni bilinmemekle birlikte kalsiyum ve demir eksikligi ve/veya rahimin
sinirler iizerine yaptig1 basing neticesinde ortaya ¢ikmis olabilecegi diisiiniilen kramplar

bacaklarda genellikle gebeligin tiglincii ayindan sonra sik goriiliir (Toker, 2006).
Karnin biiytimesi

Gebeligin en gozle goriiliir belirtisi anne adaymin karninin bilyiimesidir. Rahim,
icinde biiyliyen fetlise uyum saglayabilmek icin genislemeye baslar. Bu gozle goriiliir
bliylime on ikinci haftada kasiklardan itibaren belirmeye baslar ve yirmi ikinci haftada

gobek seviyesine ulasir ve otuz altinci haftada kaburgalara ulasmistir (Tallack, 2007).
Psikolojik degisiklikler

Gebelik “kadin” olmaktan “anne” olmaya dogru biiyiik bir doniigiimiin yagsandigi
bir evredir. Bu donemde yogun yasanan biyolojik degisimlerin yani sira giiglii
psikolojik degisimler de yasanir (Jenkins ve ark., 2011). Anne adaylarinda siklikla
karsilasilan psikolojik tepkilerin baslicalart: {iziintii, engel olunamayan bir aglama hissi,
kendini mutsuz hissetme, sikinti duyma, temizlikte artan bir titizlik ve beden sagligina

yonelik asir1 bir ilgidir (Toker, 2006).



2.1.2. Gebelik Psikolojisi

Gebelik, anne adaymin fizyolojisini oldugu kadar psikolojisini de etkileyen bir
stirectir (Jenkins ve ark., 2011). Dogum siirecini baslatan ve siirdiiren pek ¢ok hormon
anne adaymin duygudurumu iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Mete, 2013). Gebelik;
biyolojik, ruhsal ve toplumsal bakimdan bir doniisiimii sembolize eder. Bu dénemde
anne aday1 viicudunda meydana gelen fizyolojik degisikliklerin yarattig1 fiziksel stresle
basa ¢ikmanin yani sira psikolojik stresle de basa ¢ikmaya calisir. Ustlenecegi roliin
zorluklarmi algilama sekli ve bu durumla basa ¢ikabilme becerisi anne adaymin

duygudurumunu etkileyen faktorlerden bir digeridir (Yavuzer,2015).

Gebelik bir kadinin hayatindaki festival niteligindeki ender olaylardan biri
olmasina ragmen bir ¢ok kadin icin endiseler ve korkularla dolu bir siirectir. Bazi anne
adaylar1 bu donemde dig kaynakli strese maruz kalirlarken iclerinde de celiskiler
yasarlar. Gebelik, anne adayr i¢in olgunlasma krizinin yasandigi bir donemdir. Bu
siirecteki meydan okuma anne adaymnin annelik roliine adapte olabilmesidir. Neifert
(2000) anne adaymin bu siireci dort biligsel hazirlik evresinde gegirdigini
bildirmektedir. {lk evrede anne aday1 gebe oldugunu kabul eder, ikinci evrede fetiise
baglanir, ticlincli evrede dogum igin hazirlanir ve son olarak da dordiincii evrede yeni

doganin varligini1 gercekei bir sekilde idrak eder (Neifert ve ark., 2000).

2.1.3. Annelik Bilinci

Gebelik siirecinde meydana gelen fiziksel ve ruhsal degisimler bir anne adayini
‘kadin’ olmaktan ‘anne’ olmaya tasir. Anne olabilmek duygusal bir olgunluk gerektirir.
Bir kadinin gebe kalmaya karar vermeden dnce anne olmanin getirecegi sorumluluklarin
farkinda ve bu sorumluluklar1 karsilayabilecek olgunlukta olmasi gerekir. Boylelikle
annelik bilincine ve anne olmayr benimseyebilecegi duygusal olgunluga ulasabilir.
Anne olmak bir sorumluluktur ve bu sorumluluk fiziksel, zihinsel ve psiko-sosyal bir
olgunluk gerektirir. Anne adayir eger anne olmak igin gerekli zihinsel ve psikolojik
olgunluga ulasmis ise bebegiyle biitlinlesebilir ve onunla temas i¢inde kalabilir ve

bebegine gerekli duygusal besiyi aktarabilir (Yavuzer, 2015). Anne adayinin iistlenecek



oldugu roliin 6nemini ve anlamini kabul etmesi gerekir (Hecker, 2016). Anne adayz,
bebeginin farkli gelisim evrelerine fiziksel ve duygusal olarak uyum saglamasi
gerektiginin bilincinde olmalidir. Boylece dogacak olan bebegin saglikli gelisimi i¢in

gerekli olan uygun ¢evre yaratilacaktir (Parman, 2015)

2.2. Fark Edilmeyen Gebelikler

Liseli gen¢ kiz babasindan gelen telefon ile ¢ighk atti. Babasi hastaneden
artyordu ve annesi yeni dogum yapmisti. Anne adet kanamalarimin kesilmesini
menopoza girmis oldugu seklinde yorumlamisti. Gittikce genisleyen bel ol¢iisiinii de her
Zamankinden ¢ok daha fazla yemesine atfetmisti. Karin agrisi basladigi zaman
apandisitinin patlamadigina veya gidadan zehirlenmedigine emin olmak icin hastaneye
gitmisti. Yasadigi actmin aslinda baslamis olan dogumunun sancilari oldugunu orada
ogrenmisti. Ailede herkes ¢ok sasirmis ve hayrete diismiistii. Fakat yeni dogan bebek
tiim ailede sevgi ve mutlulukla karsilanmisti (Stotland, 1998).

2.2.1. Fark Edilmeyen Gebelik Nedir?

Fark edilmeyen gebelik, anne adayinin, ilerlemis olmasina ragmen gebeligini fark
etmemesi durumudur. Fark edilmeyen gebelik s6z konusu ise anne aday1 gebeligini ya
yirminci haftadan sonra ya da dogum bagladiginda fark eder. Gebeligin yirminci
haftasinda veya daha sonrasinda fark edilmesi “kismi fark edilmeyen gebelik” olarak
tanimlarken, ancak dogum basladiginda fark edilmesi durumu “tam fark edilmeyen
gebelik” diye tanimlanmaktadir. Gebeliginin farkinda olmama, gebeligini gizleme ve
gebeligi kabul etmeme farkli olgular olmakla beraber literatiirde “Gebelik Inkar1” olarak

adlandirilmaktadir (Aydin ve ark., 2017).

Cok ender rastlanmamasinin yani sira gebeligin fark edilmemesi yeni bir olgu
degildir. Ilk olarak 1681 yilinda jinekolog Frangois Mauriceau, gebelikleri boyunca regl
olan anne adaylarinin bu kanama yiiziinden bir bebek tasiyor olduklar1 gercegini yok

sayabileceklerini bildirmistir. Frangois Mauriceau bu olguya méconnaissance de la
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grossesse (gebelikten haberdar olmamak) olarak adlandirmistir (Gongalves ve ark.,

2014).

Ergenlerle yaptig1 calismalarinda Dulit ergenlerdeki gebelik inkarinmi ii¢ gruba
aymrmustir. Ik grupta ergen gen¢ kiz yasadigi cinsel iliskide korunmaz ve adet
kanamasinin gecikmesini hastalik veya strese dayandirir. Gebe olmadigin1 umut ederek
bir kac ay yasayabilir. Fakat belirtiler kendilerini gosterdiginde gebe oldugu gergegiyle

yiizlesir ve yardim aramaya baglar.

Ikinci grup ergen Meyer ve Oberman tarafindan ‘ihmal edilmis gebelik’ olarak
adlandirlmigtir. Bu grupta ergen anne adayr gebeliginin farkina varmigtir fakat
gebeligini ailesinden ve arkadaslarindan gizlemektedir. Gebeligini gesitli sebeplerden

dolay1 sonlandiramaz ve olabildigince uzun bir siire gizlemeye devam eder.

Ugiincii grup ergenlerde ise gii¢lii savunma mekanizmalar1 devrededir. Bu geng
anne adaylari i¢in gebelik ihtimal dahilinde degildir. Daha az belirgin olan fiziksel
belirtileri fark etmezler ve bilingdis1 bir yadsima s6z konusudur. Dolayisiyla bu grupta
yer alan ergen anne adaylarinin ‘Fark edilmeyen gebelik’ kategorisinde

degerlendirilmelerinin daha uygun oldugu diisiiniilmektedir (Aydin ve ark., 2017).

Psikanalitik perspektiften inkar; kabul edilemez igeriklerin bilince gelmesini bloke
etmek olarak tanimlanir. Peters’a gore; travmatik bir etki yaratmasi olasi olan objektif
duyusal izlenimlerin asilsiz olarak sunuldugu bir savunma mekanizmasidir (Walloch ve
ark., 2007). Dolayisiyla inkar s6zciigii bilingli bir ¢abaya isaret etmektedir; kisi bir seyi
bilmesine ragmen yok saymakta ve yadsimaktadir. Biitiin bunlarin 15181 altinda “inkar”
kelimesi suglayict bir anlam icermektedir. Gebeligin fark edilmemesinde ise bilingli bir
siire¢ s0z konusu degildir. Dolayisiyla bu konuda ilk epidemiyolojik ¢alismalar1 yapmis
Jens Wessel’in kullandigi Almanca kelimenin Tiirk¢e karsiligi olan “Fark edilmeyen
gebelik” taniminin bu klinik tabloyu daha iyi yansittig1 diistiniilmektedir (Aydin ve ark.,
2017).
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2.2.2. Fark Edilmeyen Gebelik Olgulariin Karakteristik Ozellikleri

Anne ve yeni dogan i¢in biiylik riskler tagiyan bu olguda gebeligini fark etmeyen
anne adaylarinin karakteristik 6zellikleri tanimlanarak olas1 vakalarin  Oniine
gecilebilecegi diislincesinden hareketle Jenkins, Zdanowics, Wessel gibi arastirmacilar
gebeliklerini fark etmeyen anne adaylarinin karakteristik 6zelliklerini incelemislerdir

(Wessel ve ark., 2007; Jenkins ve ark., 2011; Zdanowics ve ark., 2017).

Bu konuda arastirmalar yapilmadan once gebeliklerini fark etmeyen anne
adaylariin geng yasta ilk dogumunu yapan, 6grenme zorlugu olan, zihinsel kapasitesi
siirli, sosyal destegi ¢ok az olan, madde kotiiye kullanim Oykiisii olan, psikiyatrik
hastalik tanis1 almis (Jenkins ve ark., 2011), yeterli cinsel bilgisi olmayan, ¢ocukluk
doneminde fiziksel, duygusal veya cinsel istismara ugramis, cinselligini bastirmis ya da
cinsel catigmalar yasayan, adet diizensizligi olan kisilerden olustugu disiiniilmekteydi

(Aydin, 2017).

Fakat yapilan arastirmalarda gebeliklerini fark etmeyen anne adaylarindan
c¢ogunun 20’li yaslarinin ortalarinda, birden fazla dogum yapmis ve iyi bir sosyal
destege sahip, 0grenci veya calisan kadinlar oldugu tespit edilmistir. Gebeliklerinin
farkina varmayan anne adaylarinin ¢ok az bir kisminda zeka azligi, madde kotiiye
kullanimi1 ve duygudurum bozuklugu veya psikiyatrik hastalik tanist oldugu

bildirilmistir (Jenkins ve ark., 2011).

Caligmalarin sonucunda gebeliklerini fark etmeyen anne adaylarinin karakteristik
ozelliklerini kesin c¢izgilerle tanimlamanin miimkiin olmadiginin alt1 ¢izilmektedir. Bu
olguyu deneyimleyen anne adaylar1 heterojen bir grup olusturmaktadirlar. Dolayisiyla
hangi kadinlarin risk altinda oldugunu saptamanin miimkiin olmadig1 rapor edilmistir

(Jenkins ve ark., 2011).

Beier ve arkadaglar1 gebeliklerini fark etmeyen anne adaylarinin 6zelliklerini su

sekilde siralamislardir (Beier ve ark., 2005).

-Gebe olan kadinin gebe olmadigina dair kesin 6znel kanaati,
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-Gebelik belirtilerinin olmayisi. Gebelik belirtilerinin mevcut oldugu durumlarda,

duruma 6zgi, kisisel, tatmin edici, alternatif agiklamalar,

-Sirt agris1 gibi gebeligin baslica belirtilerinden biri olabilecek herhangi bir

semptom ile doktora yapilan aleni ziyaret ve kadinin gebelikten sliphelenmiyor olusu,

-Gebeligin digerleri tarafindan rahatlikla anlasilabilecegi sosyal ortamlarda aleni
ve siliphe icermeyen davraniglar sergilemek. Gebeliginin farkinda olmayan anne

adayinin yiizmeye gitmesi veya kiyafet denemesi gibi.

-Kars1 cinsle bir iligkinin varligi halinde normal bir sekilde ve normal siklikla
stirdiiriilen bir cinsel iligski. Eger cocuk sahibi olma istegi yoksa dogum kontrol

yontemlerini kullanma,
-Hayatinin herhangi bir ddneminde kiirtaj diisiincesinin olmamasi,
-Dogum 6ncesi higbir hazirligin yapilmamis olmast,

-Dogum sancilarinin yanlis yorumlanmasi ve dogum gerceklestiginde c¢ok

sasirma.

Arastirmacilar risk altinda olan kadinlarin teshis edilmesine yardimci olabilecegi
diistincesinden yola c¢ikarak gebeliklerini fark etmeyen annelerin sosyodemografik
Ozelliklerini incelemislerdir. Boylece yas, etnik grup, din, meslek, egitim, medeni hal
gibi baz1 sosyodemografik degiskenlerin risk altinda olan anne adaylarinin teshisinde

yardimc1 olup olamayacagini incelemislerdir (Wessel ve ark., 2007).

Bir yil siiren bu aragtirmada toplam 65 anne aday: incelenmistir. Bu grup i¢inde
anne olma yas1 15-44 arasindadir. 61 anne adayr Alman, 4’1 Liibnanl veya Yugoslavdi.
36 anne aday1r daha once en az 1 dogum yapmisti. Sadece 21 anne adaymin ilk
gebelikleriydi. 44 anne adaymin istikrarli bir iliskisi vardi ve 42’si partneriyle
yasamaktaydi. 3 anne aday1 ebeveyni ile yasiyordu. Grubun 2/3’i 18-34 vyas
araligindaydi ve dolayisiyla ne geng ne de yaslh gruba dahildirler (Wessel ve ark., 2007).
Aragtirmanin sonunda sosyodemografik parametrelerin ¢ok sinirli bir dlgiide gebeligini

fark etmeyen anne adaylar icin risk faktorlerini agikladigi tespit edilmistir. Bununla
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birlikte elde edilen sonuglar, gebeliklerini fark etmeyen anne adaylarinin biiyiik
cogunlugunu teshis etmekte yetersiz kaldigi bildirilmistir. Calisma sonunda
gebeliklerini fark etmeyen anne adaylarinin heterojenligini destekleyen sonuglar rapor
edilmistir. Caligmada gebeliklerini fark etmeyen anne adaylarinin kesin bir tipolojilerini

belirlemenin miimkiin olmadigi bildirilmistir (Wessel ve ark., 2007).

2.2.3. Fark Edilmeyen Gebeligin Ayirici Tanisi

Fark edilmeyen gebeligi, psikotik inkar, duygusal inkar ve gizlenen gebelikten

ayirt etmek gerekmektedir (Aydin ve ark., 2017).

Affektif (duygusal) inkarda anne aday1 ile bebeginin arasinda duygusal bir bag
olusmamaktadir. Anne aday1 bilingli olarak hamile oldugunun farkinda olmasina
ragmen bebegiyle konusma, ona isim koyma, bebeginin neleri sevip sevmedigini
diisinme gibi kendini gebelige ve doguma hazirlama gibi duygusal ve davranissal
degisiklikleri neredeyse hi¢ yapmamaktadir (Aydin ve ark., 2017). Duygusal inkar anne
adayinin bebeginden duygusal olarak kopmasiyla ilgilidir (Vellut ve ark., 2012).

Psikotik inkarda anne adayinin sizofreni veya bipolar bozukluk gibi kronik bir akil
hastalig1 tanist vardir. Bu anne adaylarinin psikozlar1 gebelikleri siiresince devam
etmektedir. Gebeliklerinin fiziksel semptomlarini yasayan anne adaylar1 bunlari mevcut
sanrilarindan biri olarak degerlendirmektedirler (Jenkins ve ark., 2011). iclerinde bir
seyin oldugunun farkindadirlar fakat bunu bir gaz kitlesi veya bir hastalik olarak
yorumlamaktadirlar (Aydin ve ark., 2017). Psikotik inkar yasayan anne adaylar
gebeliklerini saklamazlar ve g¢evrelerindeki kisilerin gebeligi fark etmemesi genellikle

s0z konusu degildir (Vellut ve ark., 2012).

Psikotik olmayan inkarlarda anne adaylarmin gergegi degerlendirme yetilerinin
islevselligini yitirdiklerine dair herhangi bir psikoz tanilar1 yoktur (Jenkins ve ark.,

2011).

Gizlenen gebelik tablosunda ise anne adayr erken donemde gebeligini fark

etmektedir. Fakat kat1 dini bir ortamda yetistirilmis olmak gibi cesitli nedenlerden otiirii
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gebeligin baska herhangi biri tarafindan bilinmemesi i¢in Onlemler alir. Gebeligini

gizler ve yokmus gibi davranir (Wessel ve ark., 2007).

Gebeligin fark edilmemesi ise sadece duygusal anlamda degil, gebe oldugunun
farkindalig1 annenin bilincinde de yer almadig1 durumlarda gercgeklesir. Kilo alimi, adet
yoklugu, adet kesilmesi ve gogilslerdeki degisim gibi gebelik belirtileri ya hig
gerceklesmemis ya da gerceklesmesi durumunda farkli anlamlar atfedilmis, baska
nedenlere baglanmistir. Eslerin ve aile iiyelerinin de gebeligin farkina varmadiklari

gozlemlenmistir (Vellut ve ark., 2012).

Bazi yazarlara gore inkar; bir gergegin farkina varildiktan sonra aktif fakat
bilingsiz bir sekilde reddi anlamina gelmektedir. Kisi gercegin varligini kabul etmeyi
reddetmektedir. Diger yazarlar ise inkarin digerlerine kiyasla daha bilingli bir uyum

mekanizmasi oldugu savunmaktadirlar (Vellut ve ark., 2012)

Beier ve arkadaslar1 bir yili kapsayan calismalarinda gebeliklerini fark etmeyen
anne adaylarinin ozelliklerini karsilayan 94 anne adayimni incelemislerdir. 66 anne
adaymin (i¢lerinden sadece 1 tanesinin gebeligi neonatisid ile sonuglanmistir)
gebeliklerini fark etmedikleri, 12’sinin gebeliklerini gizledikleri kaydedilmistir. 16 anne
adaymin ise ne gebeligin gizlenmesine ne de fark edilmeyisine uygun bulgu verdikleri
saptanmistir (Beier ve ark., 2005). Calismanin sonunda gebeliklerini fark etmeyen anne
adaylari ile gebeliklerini gizleyen anne adaylarinin arasinda belirgin farkliliklar oldugu
dikkat ¢ekmistir. Gebeliklerini fark etmemis anne adaylarmin %801 21 yas ve iizeri
iken, gebeliklerini gizleyen anne adaylarinin %42’si 20 yasin altinda bulunmustur.
Gebeliklerini gizleyen anne adaylariin biiyiikk ¢ogunlugunun ebeveynleri ile yasamakta
veya okullarmi bitirmek iizere ya da mesleki egitimlerini tamamlamakta olduklari
bildirilmistir. Gebeliklerini fark etmeyen anne adaylarinin ise %75°1 evli olmamalaria
ragmen %74 liniin birlikte yasadig stabil bir iligkisi oldugu saptanmistir (Beier ve ark.,
2005). Gebeliklerini fark etmemis olan anne adaylarimin 3’linde sizofreni tanisi ve
I’inin akut psikotik belirtileri oldugu; 5’inin gegmiste madde kotiiye kullanim Gykiisii
oldugu bildirilmistir. Gebeliklerini saklayan anne adaylarindan ise hi¢ biri psikotik

hastalik tanis1 almadigi ve sadece 1’inin akut madde kétiiye kullanim sorunu oldugu
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bildirilmistir (Beier ve ark., 2005). Gebeliklerini fark etmeyen anne adaylarindan 37’si
daha once en az 1 dogum yapmisken, 21 anne adayinin ilk gebelikleri oldugu saptanmis.
Bahsedilen ¢alismada 25 anne adayina Tam Fark Edilmeyen Gebelik tanist dogumun
baslamasiyla birlikte konulmus, 4 anne adayinin ise evlerinde, sasirmis bir halde, ani ve
tibbi herhangi bir destekten yoksun halde dogum yaptiklar1 saptanmis. Geri kalan 41
anne adayina Kismi Fark Edilmeyen Gebelik tanisi gebelik siireci iginde konulmus
(Beier ve ark., 2005). Gebeliklerinin farkina varmayan anneler toplam 70 bebek
dogurmuglar. Bunlardan 12’°si erken dogum olarak bildirilmis. Yeni doganlarin kilolar1
995 gr ile 4920 gr arasinda degisirken 51 yeni dogan ebeveynleri ile kalmis, 13’1
evlatlik verilmis, 1 yeni dogan ise koruyucu aileye verilmisti. Gizlenen gebeliklerde 13
bebek diinyaya geldigi ve yeni doganlarinin kilolarinin 1560 gr ile 4380 gr arasinda
oldugu bildirilmis (Beier ve ark., 2005)

2.2.4. Fark Edilmeyen Gebeliklerin Epidemiyolojisi

Fark edilmeyen gebeligin ne oranda yaygin oldugu tam olarak bilinmemektedir.
Bu konuda en kapsamli ¢alisma 1 Temmuz 1995 — 30 Haziran 1996 tarihleri arasinda
Wessel ve Buscher tarafindan Almanya’nin Berlin kentinde yiirtitiilmistir. Kent
genelinde dogum hizmeti veren 5 kurulus ve 19 hastanedeki ebelerden ve kadin dogum
uzmanlarindan, gebeliklerini yirminci haftasinda veya daha sonra ve dogum
basladiginda fark eden anne adaylarini raporlamalari istenmistir. Bu tarama
calismasinda toplam 29.462 dogum incelenmis ve bunlardan 62 anne adaymnin
gebeliklerini yirminci haftasindan sonra fark ettigi saptanmistir. 37 anne adayinin
gebelik tanis1 dogumdan 6nce, geri kalan 12 anne adayinda ise dogum basladiginda

konuldugu rapor edilmistir (Wessel ve ark., 2002).

Bu verilerin 15181 altinda gebeligini yirminci haftadan sonra farkina varan anne
adaylarinin orani (1/475), prematiir kontraksiyonlarin baslamasiyla veya dogum aninda
gebeliklerini fark eden anne adaylarinin orani ise (1/2455) olarak bildirilmistir (Wessel

ve ark., 2002).
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Wessel ve ark. tarafindan yiiriitilen bu c¢alisma Berlin metropolitaninda
gerceklestirildigi icin elde edilen sonuglarin Almanya’nin genel niifusunu yansittig
bildirilmistir. 1995-1996 tarihleri arasinda Almanya’da toplam 770.000 dogum
gerceklesmis, bu dogumlarin 1600 iinde kismi fark edilmeyen gebelik yasandigi
raporlanmistir. Almanya’da her yi1l 300 kadinin dogum basglayana kadar gebeliklerinin
farkina varmadiklar1 tahmin edilmektedir (Wessel ve ark., 2002).

Avusturya’da vyiiriitiilen calismada kismi fark edilmeyen gebeligin her 400 anne
adaymdan 1’inde gorildiigii (%0.25) saptanmistir. Ayni ¢aligmada 27 anne adayindan
11’inin gebeliklerini dogum ya da prematiir kontraksiyonlar baglayana kadar fark
etmedikleri, 9’unun 27-36 hafta araliginda fark ettikleri, 7 anne adaymin ise

gebeliklerini 21-26 hafta araliginda fark ettikleri raporlanmistir (Jenkins ve ark., 2011)

Wessel ve arkadaslari tarafindan Almanya’da yiiriitiilen ¢alismada; kismi fark
edilmeyen gebelik oran1 1/475 (%0.21) iken Avusturya’daki s6z konusu calismada bu
oran 1/400 (% 0.25), Amerika’da 1/516 (%0.29) olarak saptanmistir. Avusturya’da tam
fark edilmeyen gebelik orani ise Almanya’daki oranla hemen hemen aynidir: 1/2455-
2500 (Jenkins ve ark., 2011).

1997-2003 yillar1 arasinda Amerika’da yapilan g¢alismada 31.475 dogumdan
61’inde (1/516) gebeligin fark edilmemis oldugu saptanmistir. Bu olgularin
(1/1085)’inin yaygin inkar, (1/984)’{iniin duygusal inkar oldugu bildirilmistir (Friedman
ve ark., 2007).

Ingiltere’de 1989-1999 yillar1 arasinda Nirmal ve arkadaslarmin yiiriittiigi
calismada dogum hastanesine bagvuran 58.530 vaka incelenmis, tam fark edilmeyen

gebelik sayisinin 24 (1/2500) oldugu bildirilmistir (Nirman ve ark., 2006).

Fransa’da 2005-2009 yillar1 arasinda yapilan bir tarama ¢alismasinda; kismi fark
edilmeyen gebelik orani (2.3/1000), tam fark edilmeyen gebelik orani ise (3/10.000)
olarak bildirilmistir (Chaulet ve ark., 2013).
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Tiirkiye’de Yiice ve arkadaslarinin yiiriittiigii epidemiyolojik bir aragtirmada

gebeliklerini kismen fark etmeyen anne adaylar1 1/526 (% 0.19) olarak rapor edilmistir
(Yuce ve ark., 2015).

Fark edilmeyen gebeligin ender rastlanan bir olgu oldugu goriisiiniin gecerli

olmadig1 savunulmaktadir. Tam fark edilmeyen gebelik orani, li¢liz dogum oranindan 3

kat (1:7225), kismi fark edilmeyen gebelik orani ise kan uyusmazligindan 2 kat daha
fazladir (Wessel ve ark., 2002).

2.2.5. Fark Edilmeyen Gebelik Literatiirii

Pubmed ve Google Scholar veri tabanlarinda 1985-2017 yillar arasina ait literatiir

“unpercieved pregnancy”, “denial of pregnancy” anahtar kelimeleri ile taranmis ve

“fark edilmeyen gebelik tanimina uyan makaleler asagida siralanmistir.

YIL TUR YAZAR BASLIK
2017 Gozden Aydin ve ark. Fark edilmeyen gebelikler: bir gozden gegirme
gecirme
2017 Olgu sunumu| Di Giacomo et al. | A case report highlights the neglect problem of pregnancy
denial
2017 Olgu sunumu| Kuppili et al. Delusional denial of pregnancy: unique presentation of
Cotard’s syndrome in a patient with schizophrenia
2016 Olgu sunumu| Finlay et al. Concealed or denied pregnancy
2016 Olgu sunumu| Di Giacomo et al. | Pregnancy denial or concealement: a case report
highlighting risks and forensic aspects
2016 Arastirma Razali et al. Overlaps and gaps in understanding filicide in Malaysia
Framework analysis of the perspectives of service providers
and convicted women
2016 Olgu sunumu| Sar et al. Acute dissociative reaction to spontaneous delivery in a case
of total denial of pregnancy: Diagnostic and forensig
aspects
2016 Gozden Tighe and Lalor | Concealed pregnancy: a concept analysis
gecirme
2015 Olgu sunumu| Oro et al. Pemphigoid gestations revealing a denial of pregnancy
2015 Olgu sunumu| Barros et al. Attempted serial neonaticides: case report and a brief review
of literatures
2015 Olgu sunumu| Jimenez et al. Trichotillomania and trauma dissociation and alexithymia in
a case of pregnancy denial
2015 Olgu sunumu| Jolissaint et al. Seizures and metrorrhagia: a case of denied pregnancy
2015 Gozden Kenner and Psychosomatic disorders of gravida status: false and
gecirme Nicolson denied pregnancies
2015 Arastirma Schults and Maternal physical morbidity associated with denial
Bushati of pregnancy
2014 Gozden Gongalves et al. Non-Psychotic denial of pregnancy a
gecirme psychoanalytical comprehension
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2014 Olgu sunumu| Schauberger Denial of preghancy
2012 Aragtirma Vellut et al. Analysis of the relationship between neonaticide and denial
of pregnancy using data from judicial files
2011 Gozden Jenkins et al. Denial of pregnancy — a literature review and discussion
gecirme of ethical and legal issues
2011 Gozden Sandoz Reactive — homeostasis as a cybernetic model of the
gecirme silhouette effect of denial of pregnancy
2010 Olgu sunumu| Kaplan et al. Denied pregnhancy
2010 Gozden Porter and Gavin | Infanticide and neonaticide: a review of 40 years of
gecirme research literature on incidence and causes
2010 Gozden Spinelli Denial of pregnancy: a psychodynamic paradigm
gecirme
2009 Gozden Friedman et al. Neonaticide: phenomenology and considerations fo
gecirme prevention
2007 Aragtirma Friedman et al. Characteristics of women who deny or conceal pregnancy
2007 Olgu sunumu| Walloch et al. Delusional denial of pregnancy as a special form of
Cotard’s syndrome
2007 Arastirma Wessel et al. Denial of pregnancy — characteristics of women at risk
2006 Arastirma Beier et al. Denial of pregnancy as a reproductive dysfunction: a
proposal for international classification systems
2006 Gozden Giudice The evolutionary biology of cryptic pregnancy: A
gegirme re-appraisal of the “denied pregnancy” phenomenon
2006 Olgu sunumu| Lee et al. Neonaticide, newborn abandonment, and denial of
pregnancy — newborn victimization associated with
unwanted motherhood
2005 Aragtirma Wessel and Cyclic menstruation-like bleeding during denied pregnancy
Endrikat Is
there a particular hormonal cause?
2002 Arastirma Wessel et al. Denial of pregnancy: Population based study
2002 Aragtirma Wessel et al. Frequency of denial of pregnancy: results and
epidemiological significance of a 1-year prospective study
in Berlin
2001 Arastirma Spinelli A systematic investigation of 16 cases of neonaticide
2000 Olgu sunumu| Neifert and Denial of pregnancy: A case study and literature review
Bourgeois
1998 Olgu sunumu| Stotland et al. Denial of pregnancy
1995 Olgu sunumu| Spielvogel et al. Denial of pregnancy: a review and case reports
1995 Gozden Pitt and Bale Neonaticide, infanticide and filicide: A review of thg
gecirme literature
1994 Gozden Brezinka et al. Denial of pregnancy: obstetrical aspects
gecirme
1990 Olgu sunumu| Miller Psychotic denial of pregnancy: phenomenology and
clinical management
1985 Olgu sunumu| Milden et al. Denial of pregnancy: an exploratory investigation

2.2.6. Literatiirdeki Secilmis Makalelerin Kisa Ozetleri

Aydin ve ark, 2017: Fark edilmeyen gebelikler: bir gozden gecirme

Literatiirde anne adaymin gebeligini, 20. Haftasinda veya daha sonrasinda ya da

dogum basladiginda fark etmesi durumu “Gebelik Inkar1” olarak tanimlanmaktadir.
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Aydin ve arkadaglar1 (2017) “inkar” kelimesinin bilingli bir ¢abaya isaret ettigine ve bir
suclama igerdigine dikkat ¢ekmis ve bu olguyu “Fark Edilmeyen Gebelik” olarak
nitelendirmenin daha dogru bir yaklasim olacagini savunmustur. Bir gézden gecirme
yazisi olan bu yazida fark edilmeyen gebeliklerin psikolojik, etik, tibbi ve adli yonii
incelenmistir. Bir anne adaymin gebeligini fark etmemesi durumunda olusabilecek ve
olusmus komplikasyonlara deginmis ve bu anne adaylariyla temas edebilecek saglik
personelinin konu hakkinda bilgilendirilmelerinin nasil bir 6nem arz ettigini

raporlamiglardir.

Giacomo et al, 2017: A case report higlights the neglect problem of

pregnancy denial

Giacomo ve arkadaslar1 (2017) bir gebelik reddi vakasini incelemislerdir. Bu
hastada gebeligin reddi ilk gebeliginden sonra gdzlenmistir. ilk gebeliginin aksine kilo
alimini, viicut degisikliklerini ve bebegin hareketlerini reddetmistir. Arastirmacilar anne
adaymin tiim gebeligi boyunca dogum kontrol hapir kullandigin1 rapor ettigini
sOylemislerdir. Higbir yardim almadan evde gerceklestirdigi dogumun ardindan
hastanenin kadin dogum boéliimiine gelmis ve psikiyatrik muayeneye yonlendirilmistir.
Bayan T 6 ay boyunca yapilacak olan psikiyatrik takip randevularina gelmeyi kabul
etmistir. Arastirmacilar Bayan T’nin degerlendirme siiresince hamileligini gizledigini

reddettigini ve es siddetine dair herhangi bir bulguya rastlanmadigini bildirmislerdir.

Wessel and Buscher, 2017: Denial of pregnancy: population based study

Wessel ve Buscher (2017), toplumdaki gebelik reddinin yaygimlik oranini
saptayabilmek i¢in 1 Temmuz 1995- 30 Haziran 1996 tarihleri arasinda Almanya’nin
Berlin kentinde bir aragtirma yiiriitmiislerdir. 19 dogum hastanesi ve 5 dogum ve ebelik
merkezinde yiiriitiilen arastirmada toplam 29.462 dogum arasindan rapor edilen kismi
ve tam gebelik inkarlar1 arastirilmig, 475 anne adayindan 1’inin gebeligini kismi, 2455

anne adayindan 1’inin gebeligini tam inkar ettigi arastirma sonunda bulunmustur.
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Finlay et al, 2016: Concealed or denied pregnancy

Finlay ve arkadaslar1 (2016) yeni doganin oliimii ile sonuglanan bir gizlenen
gebelik vakasini incelemislerdir. 23 yasindaki kadin gizledigi gebeligi neticesinde evde
dogum yapar. Eve ambulans ¢agrilir fakat yenidogan sekonder komplikasyonlari
takiben Oliir. Hizli miidahale prosediirleri uygulamaya konmus ve anneye fiziksel ve

psikolojik bakim verilmistir. Bu vaka arastirmacilarda bazi sorular1 uyandirmistir.

- Gizlenen gebelikler ne kadar yaygindir?

- Gebeliklerini gizleyen kadinlarin karakteristik 6zellikleri nelerdir?

- Anne ve bebek icin olasi riskler nelerdir?

-Belki de en biiyiik ikilem; gizlenen veya reddedilen bir gebelikten

siiphelenildiginde saglik calisanlarinin verecegi uygun tepki ne olmalidir?

Arastirmacilar gebeliklerin gizlenmesi veya reddedilmesinin dogmamis bebegin
ve annenin sagligint ve refahini korumak adina profesyonellere énemli bir meydan
okuma sundugunu belirtmislerdir. Hem anne hem bebek ac¢isindan en iyi sonucu
saglamak i¢in ektili bir kurumlar arasi yaklagimin gerektigini vurgulamislar daha genis
literatiir ~ bilgisinin  profesyonellerin  bilin¢li  kararlar almasin1  saglayacagini
bildirmislerdir. Hem anneye hem de bebege dogru destek ve bakimi saglayabilmek i¢in
profesyonellerin gizlenen ve reddedilen gebelik kosullarinin farkinda olmalari

gerektiginin altini ¢izmislerdir.

Sar et al, 2016: Acute dissociative reaction to spontaneous delivery in a case

of total denial of pregnancy: diagnostic and forensic aspects

Sar ve arkadaglar1 (2016) bu ¢alismalarinda Tiirkiye’de, 21 yasinda, tam gebelik
reddi tanisi ile evde spontan bir dogum yapan bir de§isim Ogrencisini incelemislerdir.
Hicbir tibbi yardim almadan gerceklesen dogumda yeni dogan hemen Olmiistiir.
Vakanin degerlendirilmesinde fiziksel muayene, 6z rapor anketleri, resmi evraklar ve
tanik raporlari incelenmistir. Arastirmacilar dogumdan 7 ay sonra yapilan muayenede
vakanin, strese kars1 akut dissosiyatif tepki ve daha sonrasinda gelisen Travma Sonrasi

Stres Bozuklugu tanisi aldigini rapor etmislerdir. Gebeligin tam reddi olarak tanimlanan
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vakada daha once saptanmis herhangi bir psikopatolojiye rastlanmadigr bildirilmistir.
Yeni doganin Oliimiine sebebiyet verdigi gerekcesi ile “agirlastirilmis cinayet”
(aggravated murder) ile yargilanan anne daha sonra “istemsiz adam oldiirme” ile
yargilanmaya devam etmistir. Arastirmacilar, gebelik reddi olgusunun seyrek
olmadigint gdsteren aragtirmalar olmasina ragmen s6z konusu olgunun psikiyatri
literatiiriinde ¢ok az yer aldigini belirtmislerdir. Ayni zamanda olgunun “fark edilmeyen
gebelik” (unperceived pregnancy) olarak isimlendirilmesi gerektiginin tizerinde

durmuslardir.

Tighe et al, 2016: Concealed pregnancy: a concept analysis

Tighe ve arkadaglar1 (2016), hem annenin hem de bebegin morbidite ve
mortalitesini tehdit eden risk faktorlerini anlamak icin gizlenen gebeligi anlamanin
kritik bir 6neme sahip oldugunu bildirmislerdir. Gizlenen ve reddedilen gebeliklerin
tanimlarinda bazi1 karisikliklarin  bulundugunu belirtmis, inceledikleri makalelerin
tematik analizinin gizlenen gebeligin ana O6zelliklerini tanimladigini sdylemislerdir.
Gizlenen gebeliklerin kavramsallastirilmis ve kritik 6zellikleri gizlilik, gizlenme,
giindiiz masali, uzak durma ve kaginma olarak belirtilmistir. Bu siirecin kaginmay1
icerdigi i¢in saglik hizmetlerine erisimin diismekte, bu da annenin veya yeni doganin
O0limi ile sonuglanabilmektedir. Arastirmacilar gizlenen gebelik kavramimi ve
onceliklerini anlamanin gebeliklerini gizleyen kadmnlarin tanimlamasinda yardimeci
olabilecegini soylemislerdir. Yazarlar bu konuda basa ¢ikma stilleri ve psikososyal

stire¢ lizerine daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini bildirmislerdir.

Jimenez et al, 2015: Trichotillomania and trauma dissociation and

alexithymia in a case of pregnancy denial.

Jimenez ve arkadaslar1 (2015), gebelik reddinin nadir rastlanan bir olgu oldugunu
ancak genellikle karmasik psikososyal durumlarin sonucu oldugunu belirtmislerdir.
Yazilarinda hem uzaktan hem de devam eden travma ile dogrudan iligkili olan,

olagandis1 bir gebelik reddi olgusu sunmuslardir. Bir kadin hastanede diger kizini
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ziyaret ederken ani dogum sancisi ile baslayan acil bir dogum gergeklestirmis, bir bebek
diinyaya getirmistir. Sosyal hizmet ve psikiyatrik degerlendirme bu ani, beklenmedik
dogumu takip etmistir. Patolojik sa¢ ¢ekme, aleksitimi, ilgisizlik ve gebeligin reddi
dahil olmak iizere c¢esitli atipik bulgular1 not eden arastirmacilar, yazilarinda,
dissosiyasyon dahil olmak {iizere g¢esitli olasi siiregleri yorumlayarak olgunun

biyopsikososyal kavramsallastirilmasint sunmuslardir.

Kenner et al, 2015: Psychosomatic disorders of gravida status: false and

denied pregnancies

Kenner ve arkadaglar1 (2015), iki dramatik psikosomatik iireme bozuklugu ile
ilgili literatiirii gézden gecirmenin yani sira potansiyel bir gebelik reddi siniflandirmasi
sunmaktadirlar. Yazarlar viicudun gercek durumunu gizlerken sahte ve reddedilen
gebeliklerin yiizyillardir kadinlari, aileleri ve doktorlar1 kandirmakta oldugunu
belirtmislerdir. Gebelik testlerindeki gelismelerin sahte hamilelikleri azalttigini rapor
etmisler ancak son verilere gore her 475 gebe kadindan I’inin gebeligini 20’inci
haftasina kadar gebeligini fark etmedigini, her 2455 gebe kadindan 1’inin ise dogum
baslayana kadar gebeligini reddettigini bildirmislerdir. Hastanin gebe oldugunun teshisi
konusunda ikna olur olmaz viicudunun ger¢ek hamile postiiriine dondiigiine dair bircok
rapor bulunmaktadir. Arastirmacilar reddedilen gebelikler hakkindaki adli literatiiriin
kadinin annelikten c¢ekilmesine odaklanirken psikiyatrik calismalarin travma ve
dissosiyasyonun onun inkarmi ortaya ¢ikardiginit rapor etmislerdir. Sahte hamilelik
klasik psikosomatik bozukluk olarak saglam bir temel olusturmaktadir. Kenner ve
arkadaslari, gebeligin reddinin neonatisid ile iligkisinin, travma ve dissosiyasyonun
merkezi roliinii gizleyen yaniltict adli verilere yol ac¢tigini sdylemisler, gebelik reddinin
yeniden gbézden gecirilmesinin onun sahte gebeligin tersi olarak dogruladigim

savunmuslardir.

23



Schults and Bushati, 2015: Maternal phsical morbidity associated with denial

of pregnancy

Schults ve Bushati (2015) fiziksel morbiditenin gebeligin reddi ve fark edilmeyen
gebelikler ile iliskisini arastirmislardir. 2007-2013 yillar1 arasinda Avustralya’nin Yeni
Gliney Galler eyaletindeki 4 hastanede, gebelikleri boyunca dogum oOncesi bakim
almamig anne adaylarini incelemislerdir. Elektronik veri tabaninda dogum &ncesi
herhangi bir bakim almayan kadinlar1 tespit eden arastirmacilar daha sonra bu anne
adaylariin tibbi raporlarini incelemislerdir. Bu vakalar i¢inden, hem dogum Oncesi
hicbir bakim almayan hem de dogum ekibi tarafindan “gebelik reddi”, “tani
konulamayan gebelik”, “bilinmeyen gebelik” ya da “gebeligin farkinda olmama” olarak
tanimlanan vakalar1  gebeliklerini reddeden olgular olarak tanimlamislardir.
Aragtirmacilar daha sonra bu vakalarin (gebelik diyabeti, gebelik hipertansiyonu, pre-
eklampsi, hipertiroidizm ya da hipotiroidizm, gebelik trombositopeni, gebelik
histiositozu ve dogum oncesi kanama ) gibi fiziksel hastaliklart olup olmadigini
incelemislerdir. Arastirmanin sonunda gebeligin reddinin temel belirtilerinin disinda,
sekonder belirtileri olarak annenin fiziksel hastaliklarinin olduk¢a az oldugu
saptanmistir. Schults ve arkadaglart dogum 6ncesi uygun bakimin perinatal hastalik ve
Olimii onlemek i¢in zorunlu oldugunu ve gebelik reddi tanisi alan olgulara bakim

verilmesi gerektigini bildirmiglerdir.

Gongalves et al, 2014: Non-Psychotic denial of pregnancy a psychoanalytical

comprehension

Gongalves ve arkadaslart (2014) psikotik olmayan fark edilmeyen gebelik
olgusunu incelemislerdir. Arastirmacilar, bir anne adaymin gebeliginin 5. Ayinda kadar
veya dogum baslayana kadar farkina varmamasi durumunu gebeligin reddi olarak
tanimlamisglar, bu fenomeni ti¢ farkli psikanalitik kavram cercevesinde ele almiglardir.
Gebeligi kabul etmemek/reddetmek, disiiniilemez gebelik ve kayitsizlik. Gebeligin
reddi olgusunda, reddetme savunma mekanizmasmin (disallow defense mechanism),
anne adaylarinin viicutlarindaki degisimleri neden gebelikle iliskilendirmediklerini

aciklamakta dikkate alinabilecegine deginmislerdir. Gegmislerinde travmatik bir
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deneyim yasamis olan kadinlarin cinsel eylem ile gebe kalinabileceginin bagini
kuramadiklarini savunmuglardir. Bu makalede kayitsizlik deneyimi simirda kisilik

bozuklugu hastalariyla iligskilendirilmistir.

Schauberger, 2014: Denial of pregnancy

Schauberger (2014), gebelik reddinin hem anne hem de bebek i¢in ¢ok Onemli
riskler iceren tibbi bir durum oldugunu belirtmis, kadinlar1 zihinsel olarak gebelige

hazirlamak i¢in 4 evreden gectiklerini bildirmistir. Bu evreleri

1 Gebeligin kabul edilmesi

2 Fetiise baglanma

3. Doguma hazirlanma

4 Yenidoganin gergekei kabulii

olarak siralamistir. Yazar, Spielvogel ve Hohener (1995)’in ¢alismalarina atifta
bulunarak, gebeligini reddeden kadinlarin bu evrelerden birincisini veya digerlerini de
gecirmediklerini belirtmistir. DSM-IV, Tani1 Olgiitleri Bagvuru Elkitabinda gebeligin
reddinin; “Baska herhangi bir eksen 1 bozuklugu ile agiklanamayan, énemli bir dis
strese kars1 kisa, uyumsuz bir tepki” olarak tanimlandigini belirtmistir. Yazar, buna
ilaveten, gebeligin reddinin bilingli olarak kabul edilemez olan digsal gercekliklerin
reddedilmesiyle dogan kaygiy1 ve duygusal catismay1 azaltmak i¢in kullanilan bilingsiz
bir savunma mekanizmasi olduguna da deginmistir. Schauberger biri 23, digeri 25
yasinda olan, gebeliklerini tam reddeden vakay:r incelemistir. Literatiirde “reddedilen
gebelikler” ile “gizlenen gebelikler”in farkliliklarina yonelik anlam karisikligi oldugunu
belirten yazar, dogum 6ncesi bakim almayan anne adaylarinin gizlenen veya reddedilen
gebelik grubunda olmayabileceginin de altini ¢izmistir. Dogum Oncesi bakima geg
baslayan hastalarin olumsuz sonuglar agisindan daha biiylik bir riskle karsi karsiya
olduklart diisiiniilmektedir. Gebeligin hangi tarihte basladigint belirlemek zor
olabilecegi i¢cin miimkiin oldugunca erken yapilacak bir ultrason 6nem arz etmektedir.
Yazar 6zellikle dogum tarihi giivenilir bir sekilde belirlenemiyorsa ceninin gézetimde
tutulmasi gerekebilecegine deginmistir. Gebeligin erken donemlerinde alinan ilaglarin

degerlendirilmesi teratojenik risklerin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynayabilecegini,
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gebelik siiresince gebeligin  yonetilmesine yonelik psikiyatrik degerlendirme ve
yardimm dikkate alinmasi gerektigini savunmustur. Dogumdan sonra hasta cinsel
iliskiye girmeyecegini belirtse bile dogum sonras1 dogum kontrol yontemlerinin hastaya

anlatilmasi ve tesvik edilmesi gerektigini belirtmistir.

Vellut et al, 2012: Analysis of the relationship between neonaticide and denial

of pregnancy using data from judicial files
Vellut ve arkadaslar1 (2012), adli dosyalar1 inceleyerek
1. Gebeligini reddeden vakalarin neonatisid oranini incelemeyi,
2. Gebelik reddinin kesinligini degerlendirmeyi

3. Neonatisidleri engelleme programlarindaki ise yararhiligin1 incelemeyi
amaglamislardir. 5 yil boyunca Fransa’min 3 bolgesinde goriilen 26 bebek oOliimii
vakasint incelemiglerdir. Calistiklar1 vakalarda psikopatolojinin ender gorildiigiini
fakat yaglarmin gerektirdigi olgunlugu gosteremeyen, bagkalarina bagimli, diisiik
0zsaygist olan, duygusal destekten yoksun, psikolojik izolasyon ve esleriyle zayif bir
iletisimi olan vakalar olduklarini belirtmislerdir. Gebeliklerden hig biri rapor edilmemis
ve dogum oncesi hicbir bakim alinmamustir. 2 ya da 3 gebelik dogum bagslayana kadar
fark edilmemis, bunun disindaki higbir vakada tipik gebelik reddi belirtilerine
rastlanmamustir. Gebelikler; gizlilik, bebege sahip olmay1 isteme ve bebegi reddetme
celigkisi ve yardim isteme becerisini gosterememe i¢inde devam etmistir. Anne adayimnin
cevresinde olup gebeligi genellikle fark etmis olanlar da herhangi bir yardim teklifinde
bulunmamaislardir. Arastirmacilar, paralel klinik verilerin yoksunlugu i¢inde neonatisid
ile gebelik reddinin frekansini hesaplamanin miimkiin olmadigin1 belirtmisler, gebeligin

reddi olgusunu tanimlayan terimlerin yeniden diisiiniilmesi gerektigini 6nermislerdir.

Jenkins et al, 2011: Denial of pregnancy — a literatiire review and discussion

of ethical and legal issues

Jenkins ve arkadaglar1 (2011), bu yazilarinda gebelik reddinin yukarida bahsedilen
Ozelliklerini ele almanin yani sira gebeligini reddeden anne adaylarinin karakteristik
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ozelliklerini bulmaya ¢alismis fakat bir risk grubu 6zelliklerini belirlemenin imkansiz
oldugu sonucuna varmiglardir. Dolayisiyla hekimlerin gebelik reddi olgusundan daha
fazla haberdar olmalar1 ve ¢ocuk dogurabilecek yasa gelmis olup, hamilelige benzer
semptomlarla doktorlara bagvuran kadinlardan gebelik testi talep etme esiklerini diisiik
tutmalarint Onermislerdir. Gebelik reddinin, katastrofik sekilde sonlanma potansiyeli
cok yiiksek oldugundan dolayi, tip personelinin, olgunun rastlanma siklig1 ve onemi
konusunda bilgilendirilmesinin birincil 6neme sahip oldugunu belirtmislerdir.
Boylelikle olgu hekimler tarafindan daha kolay taninacak ve wuygun tedavi
uygulanabilecektir. Olgu ayn1 zamanda zorlu etik ve yasal sorunlar olusturdugu i¢in ¢ok

disiplinli dikkatli bir degerlendirme gerektirmektedir.

Sandoz, 2011: Reactive-homeostasis as a cybernetic model of the sihouette

effect of denial of pregnancy

Sandoz (2011), gebeliklerini inkar eden anne adaylarinin bir kisminin karinlarinin
hi¢ biiylimedigini gozlemlemistir. Farkli sebeplerle muayeneye gelen bu anne
adaylarinin muayene esnasinda gebe olduklar1 hekim tarafindan tespit edilmis ve
ultrason ile de onaylanmistir. Gebe oldugunun bilgisinin, gebeliginin farkinda olmayan
anne aday1 ile paylasilmasinin hemen akabinde viicudunun cok kisa bir siirede,
muayenenin akabinde, gebe siluetini aldigi gozlenmistir. Anne adayinin viicudunun
boylesi kisa bir siirede gebe formunu almasini Sandoz soyle agiklamistir: Gebeligin
reddi bir savunma mekanizmasidir ve beyin ¢eliskili goriinen ger¢eklerden kagmak igin
bilingdis1 mekanizmalar araciligiyla viicudu kontrol etmektedir. Gebe oldugunun hekim
tarafindan anne adaymna duyurulmasi bu ¢eligkili durumu sona erdirdigi i¢in viicut
siluetinde, gebelik yoniinde ani bir degisim olur. Sandoz bu olguyu “siluet etkisi” olarak

adlandirmistir.

Kaplan and Grotowski, 2010: Denied pregnancy

Kaplan ve Grotowski (2010), dogum baglayana kadar gebeliginin farkina

varmayan, dogum aninda panige kapilan ve 6li bir bebek doguran 21 yasindaki olguyu
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incelemiglerdir. Dogumu izleyen 5 giin boyunca anne ile goriisiilmiis ve psikiyatrik
degerlendirme icin sevk edilmistir. Ciddi herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis
almadig1r i¢in anne taburcu edilmistir. Fakat takip goriismelerinde durumunun iyi
olmasina ragmen dogumla ilgili anilarin kendisinde olumsuz duygulanimlar yarattigini
belirtmesinin ardindan damigmanlik almaya yonlendirilmistir. Arastirmacilar, gebelik
reddi olgularina diisiiniildiglinden daha fazla rastlandigini1 belirtmis, farkli basa ¢ikma
yontemleri ve psikiyatrik tanilarin  birlestigi  heterojen bir durum oldugunu
vurgulamiglardir. Mide bulantisi, kilo alimi1 ve adet kanamasina benzer kanamalarla

basvuran kadinlarda erken gebelik testinin yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Porter and Gavin, 2010: Infanticide and neonaticide: a review of 40 years of

research literature on incidence and causes

Porter ve Gavin (2010), bebeklerini oldiiren kadinlar hakkindaki hakim
kamuoyunun bu kadinlarin ya canavar ya psikotik ya da her ikisi birden oldugu yoniinde
gelistigini belirtmistir. Psikiyatrik ve hukuki topluluklar ise meselenin bu kadar basit
olmadigin1 kabul etmektedirler. Yazarlara gore kanitlar, farkli bebek Oliim tipleri
arasinda cizilmesi gereken onemli farkliliklar oldugunu gostermektedir. Bunun ise failin
belirlenmesi, cezalandirilmasi ve tedavisi i¢in anlamli olabilecegi goriisiinde olduklarini
belirtmektedirler. Makale, 40 yili askin bir siiredir degisen adli ve klinik sonuglari,
aragtirmalart ve hastaligin goriiliis oran1 istatistiklerini 6zetlemekte, cocuk cinayetleri

calismasinda ve dnlenmesinde ¢esitli yollar1 6ne ¢ikarmaktadir.

Spinelli, 2010: Denial of pregnancy: a psychodynamic paradigm

Spinelli (2010), bu yazisinda gebeliklerini reddetmis ve dogumlari neonatisid ile
sonuglanmis 17 vakayr incelemistir. Bu anneler adli nedenlerle degerlendirilmistir.
Klinik profillerin, gebeliklerini reddeden kadinlarin dogum esnasinda dissosiyasyon
psikopatolojisi deneyimlediklerini gosterdiklerini belirtmistir. Dissosiyasyon yasayan
gebe kadimnlarin hepsinin gebeliklerini reddetmediklerini de sdylemektedir. Spinelli

neden bir¢ok kadinin dogum aninda dissosiyasyon yasamasina ragmen sadece belirli bir
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boliimiiniin  gebeligini reddettiginin cevabin1 aramistir. Spinelli’nin arastirdigr 17
vakanin hi¢ birinin birlikte oldugu ve babalik roliinii iistlenecek adamla basarili bir
iliskisi yoktu. 17 vakanin hepsi cinsel olarak taciz edilmemisti fakat cinsellik ailelerinde
bir hata olarak algilaniyordu. Higbiri dogum yaptiklar1 taktirde aileleri tarafindan kabul
edilebileceklerine inanmiyorlardi ve hicbir olgu psikoseksiiel olarak gelismemisti.
Arastirmaci, sahipsiz dogumlarda olast morbidite ve mortaliteden Gtiirii bu olgunun

psikopatolojisini anlamanin ¢ok énemli oldugunu belirtmistir.

Friedman et al, 2009: Characteristics of women who do not seek prenatal

care and implications for prevention

Friedman ve arkadaslar1 (2009), gebelikleri iigiincii li¢ aya ulasmis ya da dogum
basladiginda hastaneye basvuran anne adaylarini igeren bir aragtirma yapmislardir. 7 yil
boyunca gebelikleri siiresince herhangi bir dogum 6ncesi bakim almayan 211 annenin
kaydini inceleyen aragtirmacilar neden bakim almadiklarini orantilarla raporlamislardir.
Vakalardan %30 unun madde kotiiye kullanim1 oldugu, %29 unun gebeligini reddettigi,
%18’inin ekonomik nedenlerden otiirii, %9’unun gebeligini gizledigi, %6’simmin da
ikiden fazla dogum yaptiklari i¢in dogum 6ncesi bakim almadiklarint bildirmislerdir.
Dogum oOncesi bakim almayan anne adaylarina yardim edebilmek i¢in bu
davraniglarinin ardinda yatan nedeni ¢ok iyi anlamamiz gerektiginin altin1 ¢izmisler,
dogum oOncesi bakim almayan anne adaylarinin genellikle madde kdtiiye kullanan ya da
gebeligini gizleyen veya reddeden anne adaylari oldugunu tespit ettiklerini
bildirmislerdir. Ozellikle madde kotiiye kullanimi, gizlenen veya reddedilen gebelik
vakalar i¢in sosyal hizmet ve psikiyatri gibi ek hizmetler sunulmasi gerektiginin altini

cizmiglerdir.

Friedman et al, 2007: Characteristics of women who deny or conceal
pregnancy

Friedman ve arkadaslar1 (2007), tam gebelik reddi ya da gebeligini gizleme riski

olan anne adaylarinin karakteristik 6zelliklerini saptayabilmek amaciyla dogum Oncesi
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bakim almayan anne adaylarini incelemislerdir. Ocak 1997- Aralik 2003 tarihleri
arasinda, ya dogum basladiginda ya da dogumdan sonra hastaneye basvuran 31,475
vaka arasindan 211 anne adaymin dogum oOncesi herhangi bir bakim almadiklarini
saptamiglardir. 61 anne gebeligini reddeden anne kriterlerini karsilarken, 20’sinin
gebeligini gizleyen anneler olduklari tespit edilmistir. Aragtirmacilar gebeligini gizleyen
ya da reddeden anne adaylarinin karakteristik 6zelliklerini saptayabilmeyi umduklarin
belirtmislerdir. Bu anne adaylarinin ciddi bir psikolojik c¢atisma yasadiklarini
raporlamiglardir. Arastirmacilar gebeliklerini reddeden ya da gizleyen annelere yonelik
psikiyatri konsiiltasyonun ¢ok az oldugunu saskinlik icinde goézlemlediklerini
bildirmislerdir. Buna ragmen dogum Oncesi hi¢bir bakim almayan bu anneler dogum
sonrast bebeklerinin bakimini iistlenmislerdir. Friedman ve arkadaslari, gebeliklerini
reddeden ya da gizleyen anne adaylariin yetkililer i¢in derhal bir uyar1 niteligi tasimasi
ve dogum Oncesi bakim almamis bu annelerin psikiyatrik degerlendirmeye tabii
tutulmalart ve ebeveynlik ve sosyal c¢alisma yeteneklerinin degerlendirilmeleri

gerektigini bildirmislerdir.

Walloch et al, 2007: Delusional denial of pregnancy as a special form of

Cotard’s syndrome

Walloch ve arkadaglart (2007) yazilarinda, klinik olarak acik¢a belli olan
gebeliginin

olmadigina ikna olmus bir gebe kadini incelemislerdir. Hastaliklar1 siniflandirma
bilimi olan nosolojik agidan belirsiz bir sendrom olarak degerlendirdikleri gebeligin
reddi olgusunu literatiirii géozden gegirerek incelemislerdir. Mevcut literatiire dayanarak
gebeligin reddi olgusunun neden Cotard sendromunun belirli bir sekli oldugunu
aciklamaya calismiglardir. Cotard sendromu, gerceklik, beden, ruh ve tiim diinyanin
tamamen ya da kismi olarak var olmadigina inanma durumunu kapsar. Hasta kendi
viicudunun ya da organlarmin varli@ini ya da islevselligini reddeder. Hastanin
gebeliginin kayboldugu ya da bebeginin 6ldiigline dair olan kanisinin bir beden
fonksiyonunun reddi olarak yorumlanabilecegini sdyleyen arastirmacilar Cotard

sendromunun gebe bir kadinda tanimlandigina ilk kez rastladiklarini belirtmislerdir.
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Wessel et al, 2017: Denial of pregnancy — characteristics of women at risk

Gebeligin reddi, bir kadinin gebeligini 6znel olarak fark etmemesi durumudur.
Gebeligin, uzun bir déneminde ya da dogum anina kadar, anne aday1 tarafindan fark
edilmemesi gerek anne aday1 gerek bebek i¢in 6nemli bir risktir. Wessel ve arkadaslari
bu risk grubuna giren kadinlarin ortak 6zelliklerini saptayabilmek amaciyla bir ¢alisma
yirlitmiis ve bu arastirmalarinda inceledikleri vakalarin annelik ozelliklerini
incelemislerdir. Bu o6zelliklerin risk grubunda olan kadinlar1 belirlemede yararh
olabilecegi goriisiiyle arastirmay1 baslatmislardir. Wessel ve arkadaslari, Almanya’nin
Berlin kentinde 1 yil boyunca yiiriittiikleri alan tarama g¢alismasinda yer alan anne
adaylarinin yaslarini, iliski durumlarini, etnik gruplarini, mevkilerini ve egitim
diizeylerini karsilagtirmiglardir. Arastirmada gebeligini reddetme riski tasiyan kadinlarin
heterojen bir grup olusturduklar1 ve “gebeligini reddedecek” kadimlar i¢in kesin bir

tipoloji olusturmanin miimkiin olmadigi sonucuna varmislardir.

Beier et al, 2006: Denial of pregnancy as a reproductive dysfunction: a

proposal for international classification systems

Beier ve arkadaglari (2006), 93’1 adli, 78’1 obstetrik olmak iizere gizlenen ve
inkar edilen gebelikleri karsilastirmali olarak incelemislerdir. Yazilarinda reddedilen
gebeliklerin 475 dogumdan 1’inde gergeklestigini belirten arastirmacilar, sonuglarin
gerek gizlenen, gerekse inkar edilen gebeliklerde benzerlik gosterdigine deginmislerdir.
Muhtemel iki farkli iireme disfonksiyonunu temsil eden bu iki olgunun, psikososyal
acidan, “reddedilen gebelik” baslig1 altinda siniflandirilabilecegine vurgu yapmislardir.
Gizlenen ve reddedilen gebeliklerin, anne ve bebegin sagligini kesin olarak tehdit
ettigini belirtmisler, dogumun yenidoganin 6liimii ile sonug¢lanan adli vakalarin bu iki
olgu ile yakin baglantis1 oldugunu savunmuslardir. “Gizlenen” ve “reddedilen”
gebeliklerin iki farkli olgu olmadigini, bunun yerine, gebeligin kusurlu psikolojik
rasyonalizasyonunun, iki farkli yogunluk diizeyini temsil eden iki olgu oldugunu
savunmuslardir. Reddedilen gebelik olgusunun ICD-11 ve DSM-V tani Oolgiitleri
kitaplarinda yer almas1 gerektigini, boylelikle vakalarin pratisyenler tarafindan taninip

uzman tedavisine yonlendirilebileceklerini savunmuslardir.
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Giudice, 2006: The evolutionary biology of cryptic pregnancy: a re-appraisal

of the “denied pregnancy” phenomenon

Giudice (2006), reddedilen gebelikler iizerine yapilan daha 6nceki aragtirmalarin
mide bulantisi, amenore ve karnin sismesi gibi belirtilerin ya olmadigi veya ¢ok az
hissedildigi, yenidoganlarin kilolarinin ¢ok az oldugu ve bir¢cok vakada gebeligin
akrabalar ve doktorlar tarafindan da fark edilmedigini rapor ettiklerini belirtmislerdir.
Klinik literatiirde hamilelikle ilgili bilingdisi ¢atismalarla ilgili psikiyatrik hipotezler
mevcuttur. Guidice bu tiir psikodinamik hesaplarin iki nedenden &tiiri yanlis

yonlendirildigini iler siirdiigiinii belirtmis ve agiklamistir:

1. Gebeligin seyrini belirlemede fetiisiin aktif biyolojik roliinii tanimakta
basarisiz olurlar,
2. Ebeveyn-¢ocuk ¢atismalarini tanimlayan biyolojik teorileri, anne-fetiis

catigmasinin evrelerini agiklarken gérmezden gelirler.

Guidice makalesinde bu olguyu “sifreli gebelikler” olarak yeniden tanimlamay1
Onermistir. Yazara gore sifreli gebelik, yiiksek psikososyal stres tarafindan bildirildigi
gibi, stresli veya tehdit edici ekolojik sartlarda anne ve fetiis arasinda uyumlu bir

isbirligi modeli olabilecektir.

Lee et al, 2006: Neonaticide, newborn abandonment, and denial of

pregnancy-newborn victimisation associated with unwanted motherhood.

Lee ve arkadaslar1 (2006) makalelerinde, Hong Kong sehrinde 2’si neonatisid ile
sonuglanan, 2’si de yeni doganlarin miidahale ile 6liimden kurtarildiklar1 4 vakayi
incelemislerdir. Arastirmacilar, yeni dogan bebeklerini 6ldiiren annelerin, genellikle
dogumdan Once gebeliklerini gizleyen ya da inkar eden kadimlar oldugunu iddia
etmiglerdir. Lee ve arkadaslarma gore gebeliklerini reddeden kadinlar hamile
olduklarmmi bilmekte fakat hamile olduklarin1 hissetmemektedirler. Gebeliklerini
reddeden anne adaylar1 gebelikle ilgili duygular1 deneyimlememekte ve dogum igin
kendilerini hazirlamamaktadirlar. Bu anne adaylar1 entelektiiel olarak gebe olduklarinm

bilmemektedirler. Gebelikle iligkili fiziksel degisiklikleri gostermemektedirler; kilo
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almamakta, hasta olmamakta ve hatta diizenli regl olmaktadirlar. Arastirmacilar dogum
esnasinda annenin dissosiyasyon yasadigini ve bir ¢ok neonatisid vakasinin kendi
dogum siireglerini disaridan izledikleri hissini deneyimlediklerini rapor ettiklerini
belirtmislerdir. Arastirmacilara gore dissosiyasyondan kurtulma olduk¢a hizh
gerceklesmede ve anne gilinlin geri kalanint sanki higbir sey olmamis gibi
gecirebilmektedir. Neonatisid i¢in kullanilan yontemler arasinda havasiz birakarak
bogma, strangiilasyon (bir organin etrafina sarilmis bir sey tarafindan sikilarak
bogulma), kafa travmasi, suda bogma, maruz birakma, bicaklama, yakma, domuzlara
atma, canli canli topraga gomme ve hatta kafatasina igneler batirma rapor edilmistir.
Yeni doganlarin 6ldiiriilmesinin ya da terk edilmesinin Hong Kong ve diger yerlerde
cok ciddi tibbi ve sosyal bir sorun oldugunu belirten arastirmacilar saglik hizmetleri,
sosyal hizmetler ve yargi uzmanlarinin uyumlu c¢abast ile sorunun kapsaminin
tanimlamasinin ve Onlemek i¢in yontemler hazirlanmasmin bir gereklilik oldugunu

belirtmislerdir.

Wessel and Endrikat, 2005: Cyclic menstruation- like bleeding during denied

pregnancy. Is there a particular hormonal cause?

Wessel ve Endrikat (2005) gebelik reddi vakalarinda herhangi bir hormon
dongiisiiniin, periodik adet kanamas1 gibi olan kanamalar1 a¢iklayip agiklayamayacagina
dair bir arastirma yapmislardir. Gebeliklerini reddeden 28 vakayi arastirmacilar;
gebelikleri siiresince periodik herhangi bir adet kanamasi olan, periodik adet kanamasi
olan ve cinsel yasama girmis bir kadinin adet gormemesi hali olarak tanimlanan
amenore yasayanlar olmak iizere 3 grupta incelemislerdir. Emzirme donemi sona
erdiginde hormon degerlendirmeleri yapilmistir. Arastirmacilar dogumdan hemen sonra
yapilan hormon degerlendirmelerinin reddedilen gebelik siiresince yasanan periodik
adet kanamasi goriiniimiindeki kanamalar1 agiklayabilecek herhangi bir agiklama
sunmadiklarini rapor etmislerdir. Emzirme siirecinin bitiminin hemen ardindan yapilan
hormon degerlendirmelerinde ise bazi anormallikler gézlemlenmis fakat bir neden-

sonug iliskisi saptanamamustir.
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Wessel et al, 2002: Frequency of denial of pregnancy: results and
epidemiological significance of a 1-year prospective study in Berlin

Gebeliklerini reddeden olgularin bildirilmesi artmasma ragmen bu konuda c¢ok
sayida hastayr kapsayan az arastirma olmasi gerceginden yola ¢ikarak Wessel ve
arkadaglar1 (2002), 1 Temmuz 1995- 30 Haziran 1996 yillar1 arasinda Almanya’nin
Berlin kentinde toplam 29,462 dogum vakasini inceleyen bir arastirma yiirtitmiislerdir.
Bir yillik arastirmalarmin sonucunda her 475 anne adayindan 1’inin gebeligini 20’inci
haftasindan sonra fark ettigini, 2455 anne adayindan 1’inin ise gebeligini ancak dogum

basladiginda ya da dogum aninda fark ettigini rapor etmislerdir.

Spinelli, 2001: A systematic investigation of 16 cases of neonaticide

Spinelli (2001), yeni dogan bebegin ayn giin i¢inde annesi tarafindan 6ldiiriilmesi
olarak tanimlanan neonatisidin genellikle reddedilen gebeliklerin dogumlarda
goriildiigiini belirtmistir. Neonatisid vaka raporlar1 gebelik reddi, dissosiyasyon ve ego
dezorganizasyonunu tanimlamaktadir. Arastirmact Amerika Birlesik Devletlerinde
dogumlarinin neonatisid ile sonucglandig1 16 gebelik reddi vakasinin klinik 6zelliklerini
incelemistir. Yeni dogan bebeklerini oldiirmekle suclanan bu 16 kadin psikiyatrik
degerlendirmeye tabii tutulmus ve Dissosiyatif Deneyim Olgegi uygulanmustir.
Aragtirmacinin inceledigi neredeyse tiim kadinlar benzer sonuglar vermislerdir; dogum
esnasinda duyarsizlagsma, dissosiyatif hallisinasyonlar ve aralikli amnesi. Spinelli kendi
aragtirmasinda inceledigi kadinlarin karakteristik 6zelliklerinin neonatisid literatiiriinde
yer alan kadinlarin 6zelliklerine benzedigini bildirmis, bu benzer dongiiniin, neonatisid

riski tastyan anne adaylarinin tedavisinde kullanilabilecegini belirtmistir.

Neifert and Bourgeois, 2000: Denial of pregnancy: a case study and literature

review

Neifert ve Bourgeois (2000), 20 yasinda, Hava Kuvvetlerinde aktif gorevde olan
bayan T’nin psikotik olmayan tam gebelik reddi sonunda saglikli bir dogum yapmasinin

olgusunu sunmuglardir. Annenin dogum Oncesi bakim almamasma ragmen bebek
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saglikli ve normal dogmustur. Bayan T’nin herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig
olmadigini rapor eden arastirmacilar dogumdan sonra evde bebegine bakabilmesi i¢in
gerekli tibbi ve sosyal hizmet kaynaklarindan yararlanabildigini ve bebek bakimiyla
ilgili verilen egitimi alabildigini bildirmislerdir. Arastirmacilar gebelik reddiyle ilgili
literatiirii taramis ve psikotik olan gebelik reddi ile psikotik olmayan gebelik reddinin
klinik farklarin1 agiklamiglardir. Yazilarinin sonunda arastirmacilar, yilsonu balosunda
tuvalette dogum yapip yeni dogan bebegini torbaya koyarak ¢ope atan 18 yasindaki
gen¢ kizin vakasina atif yapmus, doktorlarin 6zellikle geng, bekar ve sosyo-ekonomik
kaynaklart kisitli kadinlarin psikotik olmayan gebelik reddi acgisindan bir potansiyel
olabileceklerine dikkat etmeleri gerektigine dikkat ¢cekmiglerdir. Dogum yapma c¢agina
gelmis, karin sikayetleri ve herhangi bir adet diizensizligi belirten her kadina gebelik

testi yapilmasi gerektigini savunmuslardir.

Stotland et al, 1998: Denial of pregnancy

Stotland ve arkadaslart (1998) gebeligin, 6zellikle de ilerleyen donemlerinde,
inkar1 miimkiin olmayan olgulardan biri olarak goziiktiigiinii belirtmislerdir. Buna
ragmen gebe olduklarina dair en ufak bir farkindaliklar1 olmadan dogum yapan kadinlar
bulunmaktadir. Onceden herhangi bir belirtisinin anne aday: tarafindan fark edilmedigi
gebeliklerin neticesinde gergeklesen dogumlar, daha Once farkindalikli gebelikler
yasamis bir veya daha fazla ¢ocugu olan annelerin de basina gelebilmektedir. Bu
dogumlardan bazilarmmi annenin beklenmeyen karin agrisi sikayetleri ile hastaneye
basvurup, hi¢ beklemedigi bir sekilde, kucaginda bebegiyle evine dondiigii vakalar
olusturmaktadir. Fakat bazilar1 ise yeni doganin tuvalete diiserek 6lmesi, ¢cope atilmasi
ve hatta kelimenin tam anlamiyla pencereden disar1 firlatilmasi gibi trajedilerle
sonlanabilmektedir. Psikiyatrik agiklamalar safliktan psikoza veya sosyopatiye kadar
degisiklik gostermektedir. Stotland ve arkadaslari, biri 1 ¢ocuk sahibi bir anne, digeri 15
yasinda geng¢ bir kizin tam gebelik reddi sonucunda gergeklestirdikleri iki spontan
dogum vakalarini inceledikleri makalelerinde gebelik reddini; zihinsel siireg, psikiyatrik

patoloji ve annelerin yasadiklar1 su¢luluk duygularini konu alarak incelemistir.
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Spielvogel and Hohener, 1995: Denial of pregnancy: a review and case
reports

Spielvogel ve Hohener (1995) Sosyodemografik ozellikleri farkli olan ve
gebeliklerini red etmis bulunan 4 olguyu incelemislerdir. Gebeliklerini reddeden anne
adaylariin karakteristik 6zelliklerini, altta yatan sebep ve catigmalar1 ve bu olgulari
saptayabilmek i¢in yapilmasi gerekli miidahaleleri arastirmislardir. Gebeligin fiziksel
belirtilerinden bir ¢ogunun olmamasi, deneyimsizlik, viicudunda olan degisimlere
genellikle dikkat etmeme, gebelik hakkinda yogun igsel psikolojik ¢atisma ve dis stres
bu anne adaylarimin gebeliklerini reddetmelerinde etken olan unsurlar olarak
bildirilmigtir. Bunun yani sira, ¢ocukluk c¢aginda ya da yetigkin donemde yasanmis
olabilecek travmalarin, gebeligi reddetmede etkin olabilecegine deginilmistir.
Aragtirmacilar gelecekte olusabilecek gebelik reddetmelerin, g¢ocuk istismari ya da

thmalini 6nleyebilmek i¢in psikoterapi dnermisglerdir.

Pitt and Bale, 1995: Neonaticide, infanticide and filicide: a review of the

literature

Pitt ve Bale (1995), literatiirde neonatisid, infantisid ve filisid kavramlarin1 igeren
115 makaleyi incelemis, kendi yazilarinda 51 tanesine deginmislerdir. Cocuk cinayetleri
icin kullanilan genel bir terim olan infantisidin tarithin ¢ok eski ¢aglarina dayandigini
fakat ebeveynlerin kendi ¢ocuklarini dldiirmelerine neyin sebep oldugu konusunda pek
az bilginin bulundugunu rapor etmislerdir. Bu sebeple potansiyel faillerin
belirlenebilmesi ve ebeveynlerin ¢ocuklarini 6ldiirmelerinin oniine gegilebilmesi igin bu

konuda daha fazla arastirmanin gerekli oldugunun altini ¢izmislerdir.

Brezinka et al, 1994: Denial of pregnancy: obstetrical aspects

Brezinka ve arkadaslar1 (1994), 1987-1990 yillar arasinda gebeliklerini reddeden
27 vakayr incelemislerdir. Bu kadinlardan 11’1 dogum baglayana kadar gebe
olduklarinin farkina varmamislardir. 9°u gebelikleri 27’inci ve 36’inc1 haftalar arasinda,

7’si ise 21’inci ve 26’1nc1 haftalar arasinda farkina varmislardir. Bebek 6ldiirme olarak
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tanimlanan herhangi bir infantisid olmamistir fakat bir anne bebegini tek basina ve gizli
dogurmustur. 27 kadindan bir ¢ogu gebelikleri siiresince menstruasyona benzer
kanamalar oldugunu rapor etmisler, 3 anne aday1 ise farkinda olmadiklar1 gebelikleri
boyunca dogum kontrol hap1 kullandiklarini bildirmislerdir. Arastirmacilarin inceledigi
kadinlardan sadece bir kag1 bulant1 ve kilo alimi1 gibi gebelik belirtilerini yasadiklarin
sOylemislerdir. Brezinka ve arkadaglar1 bu aragtirmalarinda 27 vakanin gebelik
Oykiilerini ve sonuglarimi ve gebeligin reddedilmesinde payr olan savunma
mekanizmalart  ve bas etme stratejilerini  degerlendirmeyi amaglamislardir.
Arastirmalarinin  sonunca Brezinka ve arkadaslari, gebeligin belirtilerini  ve
semptomlarint gérmezden gelen tek bir tir kadin olmadigin1 belirtmislerdir.
Gebeliklerini reddeden anne adaylarinin ¢ok degisik sosyal ge¢mislerinin ve psikolojik
profillerinin oldugunu rapor etmislerdir. Anne ve bebek igin ana riskin infantisid
olmadigin1 sOylemis, fetiis i¢in asil riskin, gebe oldugunun farkinda olmayan anne
adaymin yasam stili oldugunu belirtmislerdir. Gebeligini reddeden anne adaylarinin
belirli is tehlikelerine maruz kalmalarinin yani sira bos zamanlarinda da tehlikeli
fiziksel aktiviteler yapabildiklerini rapor etmislerdir. Bunun yani sira gebe olduklarinin
farkinda olmadiklarindan fetiiste kusurlu organ veya doku olugsmasina sebep olan

teratojenik ilag alabildiklerine ve rontgen ¢ektirdiklerine deginmislerdir.

Miller, 1990: Psychotic denial of pregnancy: phenomenology and clinical

management

Bu yaz fark edilmeyen gebeliklerden ziyade, gebeligin psikotik inkarindan s6z
etmektedir. Kronik akil hastasi olan kadinlarda gebeligin psikotik reddi anne adayini ve
fetiis i¢in biiylik riskler tagimaktadir. Dogum sonrast duygusal rahatsizlik, zor ve
yardimsiz yapilan dogum, cenin tacizi ve neonatisid bu riskler arasindadir. Miller
(1990), Amerika Birlesik Devletlerinde bir iiniversite hastanesinin yetiskin psikiyatri
boliimiinde, akil hastas1 hamile kadinlara yonelik programina kabul edilmis 26 hastayi
incelemistir. Gebeliklerini reddeden anneler kronik sizofreni tanisi almis, daha onceki
cocuklarinin vesayetini yitirmis ve hamilelikleri esnasinda tasimakta olduklar

bebeklerinden ayrilacaklarini tahmin etmislerdir. Yazar bu tiir hastalarin tedavilerinde
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psikiyatri ve dogum Oncesi bakimin birlestirilmesi ve farmakoterapi, destekleyici
psikoterapinin birlikte islemesi ve bebegin annesiyle kalip kalamayacagma karar
verebilmek adina hastanin ebeveynlik yetilerini ve sosyal destek aginin gézden
gecirilmesi gerektigini savunmustur. Arastirmaci inceledigi hasta grubunda inkarin
antipsikotik ilag tedavisi ile azaldigini fakat ilag tedavisine ragmen stres altinda tekrar
niiksettigini rapor etmistir. Diger ¢ocuklarinin velayetini kaybetmenin yasini, dogacak
olan cocugundan ayrilacaginin Ongoriisiinii ve inkara zemin hazirlayan diger stres
faktorlerine gereken Onem ve ilginin sunuldugu destekleyici bir psikoterapi ve
psikososyal miidahalenin sart oldugunu belirtmistir. Baz1 vakalarda hastanin ebeveynlik
yetilerinin ve sosyal destek agmin incelenmesinin neticesinde hastanin ebeveynlik
siiflarina katilmasi, hemsireleri ve topluma sunulan diger hizmetlerden yararlanmasi
durumunda bebegini giivenli bir sekilde yaninda tutabilecegi sonucuna varildigini rapor

etmistir.

Milden et al, 1985: Denial of pregnancy: an exploratory investigation

Bu yazida arastirmacilar su sorulara cevap bulmay1 hedeflemislerdir:

1. Gebelik reddini ve fenomenolojisini nasil anlayacagiz?

2. Gebeligini reddeden kadin yalan m1 soyliiyor yoksa psikotik mi?

3. Bu gergeklikten bir kopma mi1 yoksa i¢ ve dis gerceklikle baglantida olamama
mi1?

4. Gebeligin fiziksel belirtileri gergekten bastirilmis mi, bilmemesi gereken giiclii
bir psikolojik ihtiyag ile uyumlu bir fizyoloji mi yoksa fizyolojik belirtiler gozlenmeden
ve tanimlanmadan olusuyor mu?

5. Gebeliklerini reddeden bu kadinlarin kisisel ve sosyal dykiileri nedir?

6. Gebeligin reddi, hastanin erken donem yasantisinda ya da ailesindeki daha
onceki bir etkinligin yiiriirliige girmesi mi?

7. Dogumdan sonra bu kadinlara ne oluyor?

8. Bebeklere ne oluyor?

Milden ve arkadaglar1 (1985), gebeligin reddinin arastirmasi kolay bir alan

olmadig1 ve literatiirde ¢ok sinirli miktarda klinik veri bulundugu i¢in bu sorularin
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cevaplart hakkinda ¢ok az sey bilindigini belirtmektedirler. Bu hastalarin klinik
goriismeler ve psikolojik testlerle dikkatli bireysel degerlendirmelere tabii tutulmalari
gerektigini savunmuglardir. Buna ilaveten bu alanda daha fazla daha fazla arastirma
yapilmasina ihtiya¢ oldugunun asikar oldugunun altin1 ¢izmislerdir. Boylelikle gerekli

klinik ayrimin yapilabilmesi i¢in daha somut veriler elde edilebilecektir.

2.2.7. Fark Edilmeyen Gebelik Olgularinda Etiyolojik Faktorler

Gebeligini fark etmeyen anne adaylar1 i¢in bir risk grubu tanimlanamamakta, olgu

diinyada her yas, 1rk, kiiltlir ve sosyoekonomik diizeydeki kisilerde gozlenebilmektedir.

Gebeligini fark etmeyen anne adaylarinin bazilarinin, gebelik semptomlarinin
cogunu yasamiyor olmalari, adet kanamalarinin uzun zamandir diizensiz olusu, her ay
diizenli adet goérmeleri, diizenli dogum kontrol hap1 kullaniyor oluslar1 gibi sebeplerden
dolay1 gebe olduklarini hi¢bir zaman diisiinmediklerini soyledikleri rapor edilmistir.
Gebeligini fark etmeyen diger bazi anne adaylar1 ise yasadiklar1 gebelik belirtilerini
stresli is yasami, issiz kalmanin yarattigi depresyon gibi digsal stres faktorlerinin

viicutlarina yansimasi olarak degerlendirdikleri arastirmacilar tarafindan gozlenmistir.

Fark edemedikleri ilerlemis gebelikleri diginda bu anne adaylart normal
goriilmekte ve giinliik hayatlarini islevsel bir sekilde siirdiirebilmektedirler. Fark
edilmeyen gebelik tablosu bagka bir psikiyatrik hastaliga bagl goriilmemekte, psikoz,
duygudurum bozuklugu, zeka geriligi gibi zihinsel islevleri bozan bir duruma da
rastlanmamaktadir. Ancak bu psikiyatrik bozukluklar fark edilmeyen gebelik tanisi

konulurken mutlaka dislanmalidir.

2.2.7.1. Etiyolojik Faktor Olarak Savunma Mekanizmalari

Gebelik doneminde anne aday1 ¢ok biiyiik fiziksel ve duygusal degisimler yasar.
Bazi anne adaylar1 bu siirece uyum saglamalarim1i miimkiin kilacak duygusal uyum
becerilerine sahipken, bazi anne adaylari bu duygusal uyumu gosterememekte ve

uyumsuz basa ¢ikma mekanizmalar1 gelistirebilmektedirler. S6z konusu uyumsuz
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savunma yoOntemleri; depresyondan madde kotiiye kullanimina ve gebeliklerini fark

etmemelerine kadar degisen bir skala ¢cizmektedir (Jenkins ve ark., 2011).

Normalde hayata gayet iyi uyum saglamis anne adaylarinin béyle uyumsuz bir
savunma mekanizmasina bagvurmalarinin nedeni merak konusu olmus ve pek ¢ok
arastirmaci tarafindan incelenmistir. Jenkins ve arkadaslar1 gebelikle ilgili dis stres
faktorlerinin ve anne adaymin yasadigi igsel catismanin kadini bu savunmaya

stiriikledigini diistinmiislerdir (Jenkins ve ark., 2011).

Gongalves ve arkadaglar1 kisinin herhangi bir olgunun varligin1 kabul etmeyisinin
bir savunma mekanizmast oldugunu sdylemis ve bunu anne adaylarinin viicutlarinda
meydana gelen degisimleri neden gebelik ile iliskilendiremediklerine dair bir agiklama
olarak sunmuslardir. Yayinladiklar1 ¢aligmada travmatik bir olay yasayan kadinlarin
cinsel iliskiye girmek ile gebe kalmay: iliskilendiremediklerini savunmuslardir

(Gongalves ve ark., 2014)

Stotland 1998 yilinda yayinladigi makalesinde inkarin oldukga sik rastlanan bir
olgu oldugunu belirtmis ve tamamen normal oldugunu séylemistir. Normal ve patolojik
inkarlarin arasinda net bir ¢izginin ¢izilebilmesinin neredeyse imkansiz olduguna da
deginmistir. Otobanda arabamizi kullanirken eve tek parca halinde varacagimizi umut
ederken, korkung hastaliklarin pencesinde miicadele eden hastalara yardim edip bu tiir
hastaliklarin asla bizim basimiza gelmeyecegini diistiniirken, uykusuz bir halde araba
kullanip eve saglam varabilecegimizi diislinlirken aslinda bizim de bdyle bir savunma
mekanizmasina bas vurdugumuzun altin1 ¢izmistir. Kendi diinyalarimizda aslinda bizim
icin risk teskil eden seylerin sadece kiicliciik bir pargasinin farkinda olabildigimizi
belirtmis, kendimizin ve sevdiklerimizin karsi1 karsiya kaldig: tehlikelerin her birinin
farkinda olmamiz durumunda hayatlarimizi silirdiirmemizin miimkiin olamayacagina

deginmistir (Stotland ve ark., 1998).

Bu tiir rahatsiz edici ve dikkatimizi dagitict diisiinceleri farkindaligimizdan uzak
tutan akli bir siirecin varligindan bahsetmistir. S6z konusu akli siirec; belirli bir olaya

dikkat etmemek, dikkatini olaya veya duruma odaklamamaktan, belirli diisiinceleri
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suurlu bir bigimde bastirmaya kadar genisleyen bir spektrumda hareket etmektedir
(Stotland ve ark., 1998).

Stotland, inkarin, bilingli farkindaligimizin disinda meydana gelen bir olgu
olduguna dikkat ¢ekmistir. Tam gozlerimizin 6niinde bir sey bulunmakta fakat sozii
edilen seyin bizim zihnimizde kaygi yaratmasii engelleyebilmek i¢in onu gérmezden
germekteyizdir. Stotland her birimizin giindelik hayatlarimizda bu tiir yasanmigliklarin

oldugunu savunmustur (Stotland ve ark., 1998).

Inkarin, aym zamanda, insanoglunun &riintiilerini olusturmak ve onlara sadik
kalmak ihtiyacinin bir yan etkisi olabilecegini diisiinmiistiir. Gerek i¢ diinyamizdan,
gerekse dis diinyamizdan geliyor olsunlar, duygularimiz; beynimiz onlan
tecriibelerimizce olusturulan bir sablona oturtmadigi siirece islenemez ve
kaydedilemezler. Genel dagilim ortalamasindan ¢ok uzak degerler veren, sablonumuzun
disina diisen bir olguyu zihnimiz otomatik olarak gérmezden gelecektir. Cocuklarimizin
giivenli bir sekilde seyahat etmeleri i¢in 6zellikle sectigimiz arabanin ayni modelinde
bir bagka arkadasimizin kaza yapip hayatim1 kaybettigi gerg¢egini ve hangi modeli
secersek secelim aslinda her arabada cocuklarimizin basina istenmeyen bir kaza
gelebilecegi gergegini zihinlerimiz yok sayacak, ¢ocuklarimizin bu arabada giivende
olduklar1 sablonlarina oturtacaktir. Stotland’a gore bu tiir inkarlar bizlerin akli
dengemizi korumamiz i¢in gerekmektedir. Ayrica yetiskin ¢cocuklart olan bir kadinin,
dogurganligini icermeyen bir 6z-algisinin olabileceginin de altim1 ¢izmektedir (Stotland

ve ark., 1998).

Stotland (1998) gebeliklerini fark etmeyen anne adaylarindan bazilarinin psikotik
hastalik tanist almig olduklarim1 fakat bunun c¢ok diisiik bir oran oldugunu
belirtmektedir. Bir ¢ok vakada gebeliklerini fark etmeyen anne adaylarinin psikolojik
motivasyonlarinin anlagilabilirligini savunmaktadir. Gebelik sadece anne adayinin
beklentilerine ve iginde bulundugu duruma uymamakla kalmamakta, ayni zamanda
mevcut durumlarla da bagdagsmamaktadir. Yazar insanoglunun c¢ogu zaman
diistincelerinin bir boliimiinii diger boliimiinden ayirabilme gibi olaganiistii bir yetenege

sahip oldugunun da altin1 ¢izmistir (Stotland ve ark., 1998).
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Zafiyet gecirmekte oldugunu inkar eden bir anoreksiya nevroza hastasi ile
gebeliginin farkinda olmayan anne adaymnin ¢ogu zaman degisen aligkanliklarina uygun
giyinmekte olduklarini rapor etmistir. Stotland’e gore bu kadinlar durumlarinin hem
farkindadirlar hem de farkinda degillerdir ve sahtekarlik yapmiyorlardir. Heniiz yeterli
olgunluga erismemis olmak, yeterli deneyime sahip olmama, ¢ok yonlii bir kisilik
yapilanmasina sahip olmama ve katisiksiz bir terér bu kadinlarin boyle bir savunma

mekanizmasina bas vurmalarini destekleyen sebepler arasinda sayilabilmektedir

(Stotland ve ark., 1998).

Sandoz inkarin ilkel bir savunma mekanizmasi oldugunu sdylemistir. Sadece
psikoz hastalarinda goriinmekle kalmamakta, alisilagelmedik derecede yogun ve giiglii
bir strese maruz kalan saglikli bireyler de bu savunma mekanizmasi kullanilmaktadir.
Bu savunma mekanizmasimin hedefi gercegin belirli yonlerini reddederek hosa

gitmeyen etkilerini hafifletmektir (Sandoz, 2011).

2.2.7.2. i¢sel Catismalar

Spielvogel ve Hohener (1995) bazi durumlarda belirli psikolojik etmenlerin
gebeligin fark edilmemesinde etkin rol oynayabildiginin altin1 ¢izmislerdir. Cinsellikle
ilgili ¢eliski, fetiisiin reddedilmesi, anne adaymin bizzat kendisinin bir anneden yoksun
olmas1 durumu veya bebegin babasina beslenen kizginlik bu etmenlerden bazilar1 olarak
bildirilmistir. Bir vaka ¢aligsmasinda, evlilik 6ncesi cinselligi men eden kat1 ebeveynlere
ait veya dini kurallarla yetistirilen gen¢ kadinlarin kendi iclerinde bir ¢atismanin
yasandig1 ketlenmis cinsellik yasadiklarina dair alintilar sunulmaktadir. (Spielvogel ve
Heidic, 1995). Spielvogel ve Hohener (1995) caligmalarinda gebeligin fizyolojik
belirtilerinin mantiga uyarlanmasinin, digsal stres faktorlerinin anne adayinin gebeligini
fark etmemesine neden olabilecegini belirtmislerdir. Annenin bebeginin diinyaya
gelmesiyle gosterdigi seving, kisinin annelik roliinii kabul ettiginin gostergesi olarak
yorumlanmustir. Birincil bakicilar ve hemsireler yeni anneye ¢ocuk bakimi hakkinda
egitim vererek ve ebeveynlik siniflarina yonlendirerek asiste edebilmektedirler.
Gebeliklerini fark etmeyen annelerin birgogunun bebeklerini riske attiklarindan dolay1

utan¢ i¢inde olduklar1 gozlenmistir. Bu anneler bakicilar1 tarafindan anlagilmaya ve
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rahatlatilmaya, bagka annelerin de benzer deneyimler yasadiklarin1 duymaya gereksinim
duyduklart rapor edilmistir. Spielvogel ve Hohener (1995) pratisyenleri, gebeligin
normal fiziksel degisimlerine kars1 sergilenen bir aldirmazliga kars1 dikkatli ve hazirlikli

olmalar1 gerektigi konusunda uyarmaktadirlar.

Wessel ve arkadaglar1 (2007) ¢ok kati bir dini kiiltiirde ve evlilik 6ncesi cinsel
iligkinin bir tabu, bir yasak kabul edildigi bir toplumda yetismis gen¢ kiz veya bekar
geng kadin olmanin, gerek gizlenen gerekse fark edilmeyen gebeliklerin altinda yatan

catisma oldugunu savunmuslardir (Wessel ve ark., 2007).

2.2.7.3. Travmalar ve Dissosiasyon

Gozden gegirme yazilart ve vaka raporlart sistematik olarak gebeliklerini fark
etmeyen anne adaylarinin hayatlarinda bir travma ve dissosiyatif bozukluk oldugunu
saptamiglardir. Dissosiyatif bozukluklar, kisinin akli icerik ya da bedensel
farkindaliginin bilingten ayrilmasina neden oldugu icin dogum esnasinda gebeliginin
farkina varamamasina sebep olabilmektedirler. Dissosiyasyonun Kkisinin travmatik
gecmisiyle baglantili oldugu ve kisiyi act veren duygu ve anilardan korudugu rapor

edilmistir (Spielvogel ve Heidic, 1995).

Gebeliklerini fark etmeyen anne adaylarinin dogum esnasinda verdikleri tepkiler o
anda dissosiyasyon yasadiklarma isaret etmektedir. Spielvogel ve Heidic (1995)
calismalarinda inceledikleri {i¢ annenin gosterdigi dissosiyasyon tepkilerini su sekilde
bildirmektedirler: Fark etmedigi gebeliginin sonunda hi¢ beklemedigi bir sekilde
yasadigi dogum olaymin ardindan, anne aday1 akrabalar tarafindan “ugmus gitmis” ya
da “sersemlemis” olarak tarif edilmistir. Bir baska anne ise yeni dogan bebegi ile
dogumdan sonra 36 saat yataktan ¢ikmamis ve herhangi bir yardim ¢agirmamigtir. Tiim
bu siire boyunca plasentasinin anneye bagl oldugu rapor edilmistir. Ugiincii bir anne ise
yasadigi dogum olay1 siiresince giiliimsemis ve anlamsiz anlamsiz etrafina bakmistir

(Spielvogel ve Heidic, 1995).

Arastirmacilar babasinin yaninda travmatik olaylar deneyimlemis olan bir baska

anne adayinin hamilelik testinin sonucunun pozitif oldugunun kendisine sdylenmesinin
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ardindan saskin bir sekilde sanki bir sisin ardindan bakiyormuscasina davrandig
gozlemlenmistir. (Spielvogel ve Heidic, 1995). Yasanan bir bagska vakada gebeligini
fark etmedigi icin beklemedigi bir anda aniden basglayan dogumu esnasinda etrafa
“anlamsiz, bos gozlerle” baktig1 akrabalarindan biri tarafindan rapor edilmistir.
Cocukluk ¢agi travmasi ile gebeligin fark edilmemesi arasindaki korelasyona deginen
makaleler mevcuttur. Bazi arastirmacilar ¢ocukluk ¢aginda yasanan cinsel istismarin
dogum yapma iizerindeki etkisine deginmisler, dogum siiresince yasanan acinin,
cocukluk caginda yasanmis cinsel istismarin bilincin derinliklerine bastirilan acilarini
nasil tetiklediginin {izerinde durmuslar bu iki olayin baglantisin1  kurmuslardir

(Spielvogel ve Heidic, 1995).

Gongalves ve Macedo 2012 yilinda yaptiklart calismalarinda bu olgunun
temelinde travmatik bir olaymn yatmakta oldugunu diistindiiklerini belirtmislerdir.
Arastirmacilara gore anne adaylar1 bu travmatik sebepten otiirli gebe olduklarini bilingli

bir sekilde kabul edememektedirler (Gongalves, 2014).

Bonnet 1993’te “Diisiiniilmeyen Gebelik” kavramini ortaya atmis ve olaymn
altinda travmatik bir nedenin var oldugu fikrini desteklemistir. Bonnet yagaminin bir
ka¢ yilin1 bu olguyu arastirmaya adamis ve gebeliklerini fark etmeyen bir ¢ok anne ile
gorismistiir. Yaptig1 goriismeler Bonnet’te soyle bir izlenim birakmistir; bu kadinlar
gebeliklerinden sanki cinsel birlesmeden ayr1 bir olguymus gibi s6z etmekteydiler.
Bagka bir deyisle bu kadinlar cinsel birlesmenin gebe birakabilme potansiyelini
azaltiyorlardi. Gebeligin yok sayilmasi, cinsel birlesmenin yogun bir endiseyi provoke
edecegi travmatik bir duruma kars1 bir kalkan gorevi Ustlenmekteydi. Gebeligin
diisiiniilmemesi ayni1 zamanda dollenme olasiliginin ve potansiyelinin de gbz ardi
edilmesiydi. Bonnet’e gore gebe oldugunun farkina varmamasi annenin ¢ocukluk cagi

travmasini da gercekligine geri getirecekti (Gongalves, 2014).

Bonnet’e gore bir baska olasilik da miimkiindii. Gebeliklerini fark etmeyen
annelerin ¢ocukluklarinda ebeveynlerinin hem haddinden fazla cinsel teshircilik yapmis
hem de cinsellikle ilgili ¢ok kati ebeveynlik tutumlari sergilemis olmalar1 da ihtimal

dahilindeydi. S6z konusu aile modellerinde yazar, ensest iligskinin ve aile i¢i siddetin
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yasandigi diger aile modelleri ile bir ¢ok benzerlik buldugunu da belirtmistir. Nitekim
Bonnet goriistiigli kadinlarin %20’sinin ¢ocukluklarinda kendi babalari tarafindan cinsel

istismara ugradiklarini rapor etmistir (Gongalves, 2014).

Bu kadinlar kendi cinsel yasamlarina basladiklarinda, iireme organlarina ait,
gecmiste yasanan travmatik deneyim ¢ok biiylik bir tahribata sebep olmus ve cinsel
deneyimlerini ve onun gebelik gibi sonuglarmi diistiniilmeyecek birer olguya

dontstiirmiistiir (Gongalves, 2014).

2.2.7.4. “Reaktif Homeostaz”

Sandoz (2011) gebeligin fark edilmeyisini “reaktif homeostaz” adin1 verdigi bir
modelle agiklamaktadir. Bu modele gore beyin celiskili goriilen gerceklerden kagmak
icin bilingdist mekanizmalar1 aracilifiyla viicudu kontrol eder ve diizenler. Fark
edilmeyen gebeliklerde goriilen semptomlar bu anormal fakat uyumlu diizenlemenin
neticesidir. Sandoz ¢aligmasinda, gebeligini fark etmeyen anne adayina gebe oldugunun
muayene sirasinda doktoru tarafindan sdylenmesinin ¢eligkili durumu sona erdirdigini

ve spontan bir iyilesmenin gézlemlendigini bildirmistir (Sandoz, 2011).

Gebeligini fark etmeyen anne adayinin karni neredeyse hi¢ sismemistir fakat gebe
oldugunun anne adayma sdylenmesi ile birlikte karnin normal gebe siluetini kazandigi
ve One dogru sistigi doktor tarafindan gdzlenmistir. Sandoz gebeligin sdylenmesinin
bedeni kontrol eden mekanizmaya bir girdi oldugunu belirtmektedir. Sandoz yaptig
gozlemlere dayanarak beynin fark edilmeyen gebelik olgusundan sorumlu organ
oldugunu soyleyen Sandoz’a gbre beyin sinir sistemi aracilifiyla viicuda emirler
gondermekte ve gebeligini fark etmeyen anne adaylarinda silueti kontrol etmektedir.
S6z konusu (silhouette effect) siluet etkisi yazar tarafindan islevsel bir bozukluk

olmaktansa giidiimsel bir bozukluk olarak yorumlanmaktadir (Sandoz, 2011).

Sandoz (2011) calismasinda su li¢ 6zelligi gozlemlemis ve bu olgulari ¢calismistir.

1. Gebeligin reddi boyunca anne adaymin karni biiylimemistir.
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2. Gebelik siiresince baska bir sikayetle doktora gidildiginde gebe oldugu
anlasilir
3. Gebe oldugunun anne adayma sdylenmesinin hemen ardindan spontan

bir sekilde karin genisleyip siser ve normal hamile goriinlimiinii alir.

Sandoz gebeligin son aylarinda bile anne adaylarinin karmlarinin sismemesini
incelediginde, normal gebeliklerde fetiisiin yatay bir pozisyon alarak karnin éne dogru
genislemesine sebep oldugunu fakat gebeligin fark edilmedigi durumlarda fetiisiin
bazen kendini dikey konumda genisleterek annesinin siluetinin ince kalmasini
sagladigini savunmustur. Boylece karin kaslarmin da diiz sekillerini koruyarak
gebeligin fark edilmeyiginde listlerine diisen gorevi yaptiklarini séylemektedir. Doktoru
tarafindan muayene edildikten sonra anne adayina gebe oldugunun sdylenmesi ile
birlikte fetiisiin yatay pozisyonunu aldigi, karin kaslarinin rahatladig1 ve anne adaymin
karninin 6ne dogru genisledigi gozlenmistir. Gebe oldugunun anne adayima
sOylenmesinin hemen ardindan gelisen bu spontan beden doniisiimiine Sandoz
“gebeligin reddinin siluet etkisi” adim1 vermektedir. S6z konusu siluet etkisi bir¢ok
farkli hekim tarafindan incelenmis ve gebeligini fark etmeyen anne adaylarinda sik
goriilen bir olgu oldugu belirtilmistir. Sandoz ¢alismasinda 10°dan fazla gebeligini fark

etmemis anne adayini incelemistir.

S6z konusu hastaligin kiiciik bir bilgi girdisi ile tedavi edilmesini Sandoz
gercekten dikkat c¢ekici bulmakta ve bu spontan iyilesmeyi soyle agiklamaktadir: sozel
bir bilginin beyin tarafindan 6ziimsenmesi viicudun istem dis1 doniisiimiinii ve olgunun

tedavisini miimkiin kilmistir (Sandoz, 2011).

Gebeliklerini reddeden anne adaylarinin durumunda, anne adaylarinin endiseleri,
saplantilar1 hamile olmalarina izin vermemektedir. Inkar ¢eliskili goriilen gerceklerle
miicadele edebilmek i¢in bas vurulmus bir ¢are olabilir. Celigkilerin ¢6ziimii de, gebelik
bilingaltinda varhigin siirdiirse bile, gebeligin fark edilmemesidir. Gebelik belirtilerinin
gorilmiiyor olusu, islevsel herhangi bir hata olusundan kaynaklanmamaktadir. Sebep
uyumlu bir mekanizmanin gebeligi saklamasidir. Gebeligin anne adayina sdylenmesi,

gebe olmaya kars1 konulan psisik yasag ihlal etmistir. Yeni durumla yilizlesmek kolay
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degildir fakat celigkili engel artitk ortadan kaldirilmis ve kagma mekanizmasi
uygunlugunu yitirmistir. Dolayisiyla artik serbestlik miimkiindiir ki bu da karnin
bliylimesi anlamina gelmektedir. Bu acidan bakildiginda gebeligin fark edilmemesi,
sinir sisteminin ¢oziimii olmayan bir durumu yonetmek ic¢in kullandigr uyumlu bir

mekanizmadir (Sandoz, 2011).

2.2.7.5. Ureme Kapasitesini Idrak Edememe

Aragtirmacilar fark edilmeyen gebelikleri daha iyi anlayabilmek i¢in sorulmasi

gereken sorular oldugunu bildirmis ve onlardan bazilarini su sekilde siralamislardir.

-Gebeliklerini fark etmeyen anne adaylari cinsel iligskiye girmek ile hamile

kalabilme potansiyelinin arasindaki baglantiy1 anliyorlar mi?
-Gebeliklerini fark edememe konusunda hangi kadinlar daha fazla risk altinda?
-Risk altinda olan anne adaylarinin belirli bir kisilik profili var m1?

Yazarlar ge¢miste yapilan arastirmalart incelediklerinde gebeliklerini fark
etmeyen anne adaylarinin birgogunun herhangi bir dogum kontrol ydntemi
kullanmadiklarini fark ettiklerini bildirmis ve su hipotezi one siirmiislerdir: “Bu anne
adaylar1 dogurganliklarinin farkinda degiller”. S6zii edilen anne adaylarinin belirli bir
kisilik profilinin saptanabilmesinin ¢ok zor oldugunu, yeterli veri bulunmadigini ve
ozellikle yas ve sosyo-ekonomik diizeyleriyle ilgili ¢ok farkli sonuglar bulundugunu

bildirmislerdir (Zdanowics ve ark., 2017).

2.2.8. Fark Edilmeyen Gebeliklerin Riskli Sonuc¢lar:

Gebeligin fark edilememesi, anne adaylarmin gebelikleri siiresince bebeklerine
baglanmalarin1 ve anne roliine hazirlanabilmelerini imkansiz kilar. Gebeliklerinin
farkinda olmadiklari i¢in dogum, genellikle komplikasyonlara daha meyilli bir ortamda

olusur, anne ve yeni dogan gerekli tibbi yardimi alamazlar. Bu durum hem anne hem de
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yeni dogan i¢in Onemli riskler tasimaktadir. Bu riskleri asagidaki sekilde siralamak

miimkiindiir:
-Duygusal rahatsizlik,
-Dogum o6ncesi bakim eksikligi,
-Hazirliksiz, ani, beklenmedik, telas icinde gerceklesen bir dogum,
-Dogum esnasinda herhangi bir tibbi destek alamama,
-Olas1 komplikasyonlara meyilli bir ortamda dogumun yapilmasi,
-Annenin yeni doganini kabul etmemesi veya

-Yeni doganin annesi tarafindan 24 saat icinde oOldiiriilmesi yani neonatisid

(Jenkins ve ark., 2011).

Gongalves (2014) gebeliklerinin farkinda olmamalarinin anne adaylari i¢in bir ¢ok
psikolojik ve fizyolojik sorun anlamina geldigine dikkat ¢ekmistir. Anne adaylar1 gebe
olduklarin1 bilmedikleri i¢in dogum Oncesi herhangi bir bakim almamislardir.
Dolayisiyla bebegin dogum oOncesi bu kontroller sirasinda saptanabilecek bir sendrom
ile dogma olasilig1 mevcuttur. Bazi anne adaylari, gebeliklerinin farkinda olmamalari
sebebiyle alkol tiiketmek, sigara igmek ve ila¢ almak gibi bebegin sagligini olumsuz

etkileyecek davraniglarina devam edebilmektedirler.

Aydin ve arkadaslar1 (2017) gebelik takibinin, gebelige uygun bir yasam diizeni
ve beslenme seklinin olmayisinin bebegin anne karnindaki gelisimini olumsuz
etkileyerek dogumdan sonra yeni doganin hayatta kalma sansimi azalttiginin altini
cizmigler, gebeliklerini fark etmeyen annelerin bebeklerinde siddetli preeklampsi,
eklampsi ve gebelik komplikasyonlarinin daha sik goriildiiglinii rapor etmislerdir.
Dogum oOncesi bakimdan yoksun dogan bu bebeklerde fetal ve neonatal mortalite

oraninin %7 civarinda oldugunu da bildirmislerdir (Aydin ve ark., 2017).

Niifusun perinatal istatistigi ile kiyaslandiginda fark edilmeyen gebeliklerde
anlamli oranda cenin riski ve c¢ok daha sagliksiz gebelik sonuglarinin oldugu

bildirilmistir (Beier ve ark., 2005). Erken teshis yeni doganin zarar gérme olasiliginin
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Ontline gecebilecegi icin gereklidir. Fark edilmeyen gebelikler tagidiklart riskten otiirii
erken teshisi ve zamaninda miidahaleyi gerektirmektedir. Dolayisiyla risk altinda olan

anne adaylarinin tespiti 6nemlidir (Aydin ve ark., 2017).

2.2.8.1. Fark Edilmeyen Gebelik ve Neonatisid

Uzun yillar boyunca fark edilmeyen gebelikler neticesinde olusan neonatisid yani
yeni dogan bebegin oliimii, Avrupa basininda yer almistir. Zdanowics ve arkadaslari
(2013) arastirmalarinda Belgika’da yasanan ve basina yansiyan bir neonatisid vakasini
incelemislerdir. Anne aday1 gebe oldugunun ancak dogum aninda farkina varmis ve
dogumdan bir ka¢ dakika sonra yeni doganini bogarak dldiirmistiir. Gebelik gegmisi
incelendiginde bundan 6nce 6 dogum yaptig1 ve yeni doganlarindan 3’{inii evlatlik
olarak verdigini bulmuslardir. S6z konusu annenin yasadigi tiim gebeliklere ragmen
neden herhangi bir dogum kontrol metodunu kullanmiyor olusunu izah edemedigi rapor

edilmistir (Zdanowics ve ark., 2013).

2.2.9. Fark Edilmeyen Gebeliklerin Adli Yonii

Pediatri Acil Servisi her gece yarist saat 1:00 de kapaniyordu ve geng hastalar
hastanenin Genel Aci/ Servisine transfer edilirlerdi. Kapandiktan sonra her gece
Pediatri Acil Servisine temizlik gorevlisi gelir ve servisi temizlerdi. Temizlik gorevlisi o
aksam tuvalette bir béliimiin kilitli oldugunu fark etti. Kapinin altindan siiriinerek iceri
girdiginde tuvalette gébek bagi kesilmis bir bebek oldugunu gordii. Odii patlamis bir
sekilde Genel Acil Servisine kosarak gorevli doktoru durum hakkinda bilgilendirdi. Acil
servis ekibi hasta isim listesine baktiklarinda o giin bir ka¢ saat once karin agrisi
sikayeti ile acil servise gelen 15 yasindaki gen¢ kizi hatirladilar. Durum acil servise
gelen vakalarla kiyaslandiginda ¢ok ciddi géziikmedigi icin servis hemsiresi anne ve
kizdan beklemelerini rica etmisti. Geng¢ kiz, sirasi geldiginde muayene odasina
alimmigti. Hemgire ve saskina donmiis stajyer hekim geng¢ kizin spontan bir kiirtaj
gecirip gecirmedigini merak etmislerdi zira gen¢ kizin dol yatagi anlamli derecede
genislemisti ve vajinal kanama gozlenmekteydi. Bunlara ilaveten apis arasinda da iki

kiiciik yirtilma olmustu. Temizlik goérevilisinin buldugu 6lii yeni dogan tiim gizemi

49



coziiyordu; geng kiz bir ka¢ saat once dogum yapmisti. Daha sonra acil servisinin gece
sekreterine ulasilip o giin vuku bulan sira disi bir sey hatirlayip hatirlamadig
soruldugunda kendisine ilging gelen bir olayr hatirladi. O giin hastalardan birinin
annesi sekreterden makasini odiing istemisti. Bu oldukc¢a sira dist bir istekti fakat anne

kibar bir bayandi ve makast hemen geri getirmisti.

Geng kiz dogum sonrast katina alindi ve hem polis hem de psikolojik danisma
servisi ¢agrildi. Ne geng kiz ne de ailesinde herhangi birinin ge¢mislerinde psikiyatrik
oykiisii vardi. Kiz isbirlik¢i bir tutum sergiliyordu fakat biraz sersemlemis goziikiiyordu.
Geri kalan ruhsal durum muayenesi fevkalade idi. Sadece olduk¢a sinmirli seviyede bir
zekasi vardi ve kendisi de dahil ailesindeki herkes, 6len yeni doganin babasi olan erkek
arkadas: da dahil, gen¢ kizin hamile oldugunun farkina varmadiklarint séyliiyorlard.
Geng kizin annesi, onlarla beraber yagayan teyzesi ve erkek arkadasinin da sersemlemis
ve saskina donmiis olduklari gozlemlenmisti. Daha ayrintili bir psikiyatrik muayene
yvapilamadan o6nce geng kiz polis sorusturmasi igin gotiiriilmiistii ve muayenenin devami

i¢in hastaneye donmedi (Stotland, 1998).

1858 yilinda psikiyatrist Louis-Victor Marcé panik atak gegiren bir hastasini rapor
etmistir. Hasta gebe oldugunu bilmedigi i¢in yeni dogan bebegini oOldiirdiglini
sOylemistir. Louis-Victor Marcé rapor ettigi bu vaka ile gebeligin fark edilmemesi ile

neonatisid arasindaki iliskiye deginmistir (Gongalves ve ark., 2014).

2.2.9.1. infantisid, Filisid, Neonatisid

Cocuk cinayetleri s6z konusu oldugunda literatiirde {i¢ farkli terminoloji ile
karsilasilmaktadir. Infantisid (infanticide) cocuk cinayetleri i¢in kullanilan genel bir
terimdir. Filisid (filicide) cinayeti isleyen kisinin ¢ocugun ebeveynlerinden birisi olmasi
durumunda kullanilmaktadir. Neonatisid (neonaticide) bebegin dogumunu takip eden
ilk 24 saat icinde ebeveynlerinden biri tarafindan 6ldiriilmesini tanimlamak amaclh

kullanilmaktadir (Pitt ve Bale, 1995).

Kiiciik ¢ocuklar1 6ldiirmek veya hukuksal olarak 12 aydan kii¢iik bir ¢ocugu

oldiirmek olarak tanimlanan infantisid tarih 6ncesi ¢aglara dayanir ve tarih boyunca her
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ulusta uygulandig1 gdzlenmistir (Lee ve ark., 2006). Niifus kontrolii, ¢ocugun gayri
mesru olmast durumu, annenin yeni dogana yeterli bakimi veremeyecek konumda
olmasi, giic ve para i¢in duyulan aggozliiliik, batil inanglar, engelli dogan g¢ocugu
kurban etme ritiielleri ¢ocuk cinayetlerinin nedenleri arasinda yer almaktaydi. Antik
uygarliklarda c¢ocuklarin Tanrilarin kehaneti olduguna inanilmakta ve fiziksel
anormalliklerle dogan cocuklar ebeveynlerin uygunsuz davraniglarinin cezalandirilmasi
olarak yorumlanmaktaydi. S6z konusu ¢ocuklar mevcut batil inanglar1 hafifletmek i¢in
diizenli olarak kurban ediliyor, hasta ¢ocuklar ise zaten az bulunan kaynaklar tiiketen
uygunsuz direnler olarak algilaniyorlardi. Eger ¢ocuk sagliksiz ya da kuvvetsiz ise ya

kasten oldiiriilityor ya da 6liime terk ediliyordu (Pitt ve Bale, 1995).

Antik Misir’da saglikli cocuklar merhum ebeveynlerine eslik etmeleri ve onlarin
konforunu temin etmeleri i¢in 6len anne baba ile birlikte mezara gdomiiliiyorlardi. Antik
Yunan ve Roma’da istenmeyen veya sakat dogan bebekler vahsi hayvanlar tarafindan

yenmeleri i¢in gilibre yiginlariin iizerine birakiliyordu (Pitt ve Bale, 1995).

Yine antik bir inanig, kisinin yarattigi seyi yok etmeye de hakki oldugunu
savunuyordu. Roma kanunu bu diisiinceyi patria potestas adi altinda resmilestirmisti.
S6z konusu kanuna gore babanin kendi ¢ocugunu oOldiirme hakki vardi. Mohave
Kizilderilileri melez bebekleri dogumdan hemen sonra 6ldiiriiyordu. Acimasiz doga
kosullar1 Eskimolar1 konjenital anomalili bebekleri, 6zellikle de ikizleri, 6ldiirmeye

zorluyordu (Resnick, 1969).

K1z bebeklerin dldiiriilmesine bir ¢ok kiiltiirde sikca rastlanmaktaydi. Bu gelenek
1800’lere kadar Cin kiiltiiriinde uygulanmaya devam etti. Kiz evlatlar aile isimlerini
devam ettiremedikleri ve evlenirken 6demek zorunda olduklar1 para yliziinde aileleri
icin birer yiik olarak goriilmekteydiler. Hindistan’da Madurai Kaleleri arasinda kiz
cocuklarinin imha edilmesi psikolojik olarak kiirtaj olmak ile es deger goriilmekteydi.
Tarihte cocuk cinayetlerinin Oniine ilk kez Hristiyanligin yayilmaya bagslamasiyla

gecildigi iddia edilmektedir (Resnick, 1969).

Lee ve arkadaslar1 2006 yilinda yaptiklart ¢aligmada yeni dogan bir bebegi

6ldiirme yontemlerini sdyle siralamislardir:
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- Nefessiz birakarak bogma

- Strangiilasyon (bir organin etrafina sarilmis bir sey tarafindan sikilarak bogulma)
- Kafa travmasi

- Suda bogma

- Maruz birakma

- Bicaklama

- Yakma

- Domuzlara atma

- Canli canli topraga gdmme

- Kafatasina igneler batirma

Yine ayni calismada dogumun 6zellikle hastane disinda bir yerde gerceklesmesi
durumunda yeni doganin ya havasiz kalarak ya da suda bogularak oldiigiiniin

gozlemlendigi rapor edilmistir (Lee ve ark., 2006).

Hong Kong’da yeni doganlarin denize atilarak o6ldiirilmesinin = de
azimsanamayacak kadar fazla oldugu da bildirilmistir. Suya atildiginda canli bile olsa
yeni dogan ya koyuldugu plastik torbada havasizliktan bogularak ya denizde bogularak
veya siddetli bir hipotermiden 6&tiirii 6lmektedir (Lee ve ark., 2006).

Toplam 131 g¢ocuk cinayeti vakasini inceledigi aragtirmasinda Resnick (1969)
filisid i¢in bir siniflandirma sistemi 6nermekte ve ebeveyni cinayete iten giidiileri sdyle

ayirmaktadir:

1. Ozgecil Filisid: 1ki alt gruba ayrilabilir. ki, eger ebeveynler bebek ya da
aile i¢in katlanilamaz ve kaginilamaz bir felaketin gelmekte olduguna inaniyorlarsa
filisid gerceklesir. ikinci olarak da ebeveynlerin kendileri intihar ederlerken gocuklarini
da beraberlerinde Oldiiriiyorlardi. Bu ebeveynler c¢ocuklarinin kendileri olmaksizin
hayatta kalabileceklerine inanmamaktaydilar.

2. Akut Psikotik Filisid: Epilepsi, deliryum veya haliisinasyondan mustarip
bir ebeveynin bu sebeplerden Otiirii ¢ocugunu Oldiirmesini agiklamaktadir. Bu

kategoride su¢ i¢in ayirt edilebilir bir giidii yoksunlugu s6z konusudur.
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3. Istenmeyen Cocuk Filisidi: Bebek ebeveyni tarafindan ya hig istenmemis
ya da artik istenmiyordur. Bu cinayetler genellikle evlilik dis1 iligkiler veya gayri
mesruluk s6z konusu oldugunda islenmektedir.

4, Kazara Islenen Filisid: Cinayet yanhslikla islenmistir zira ebeveynin
cocugunu o6ldiirmeye yonelik hi¢ bir arzusu yoktur.

5. Es Intikami Filisid: Ebeveynlerden biri esine misilleme yapmak igin

¢ocugunu Oldiiriir.

Resnick (1969) kendi ¢ocuklarini 6ldiiren 34 annenin vakasini inceledikten sonra
bu anneleri neonatisid ve filisid olarak iki gruba ayirmistir. Neonatisid grubundaki
annelerin filisid grubundakilere kiyasla anlamli bir sekilde daha gen¢ olduklar
gozlemlenmistir. Filisid grubundaki annelerin % 88’1 evli iken, neonatisid grubu
annelerinin %81°1 evli degildi. Bu annelerin psikolojik muayeneleri yapildiginda baska
bir durum ortaya ¢ikti; filisid grubundaki anneler daha ¢ok depresyondaydi,
psikozlulardi ve intihara tesebbiis etmislerdi. Hirschmann ve Schmitz (1958) gayri
mesru ¢ocuklarini Sldiiren geng annelerin cinsel olarak itaatkar, olgunlasmamis ve ilk

kez dogum yapan anneler olduklarin1 kaydetmislerdir (Pitt ve Bale, 1995).

Yeni doganini ilk 24 saat i¢inde Oldiiren annelerin genellikle dogum ve ¢ocuk
bakimi i¢in higbir plan yapmamis olduklar1 ve genellikle gebeliklerini hamilelikleri
siiresince hem ailelerinden hem de arkadaglarindan gizlemis olduklar1 rapor edilmistir.

Gebeligin tam inkar1 neonatiside yol acan sebeplerden birisidir.

Yeni dogan bebeklerinin 6liimiine (neonatisid) sebebiyet veren anneler genellikle
ya hapishaneye gonderilmekte veya sarth tahliye ile salinmaktadirlar. Filisid s6z konusu
oldugunda annelerin genellikle hastaneye yatislar1 yapilmaktadir. Bunun sebebi olarak
neonatisid grupta psikoza daha az rastlanmasi oldugu gosterilmistir. Jiriler, genellikle
neonatisidden hiikiim giyen annelerin kendi hayal ettikleri cinayet suglusu profillerine
benzemediklerini bildirmislerdir. Mahkum edilen anneler bile ya sarth tahliye ile

salinmakta ya da en az hapis cezasina carptirilmaktadirlar (Resnick, 1969).

1922°de Ingiltere’de cezay1 daha uygun hale getirmek igin infantisid kanunu

yiirlirliige girmistir. Bu kanunla birlikte kasitsiz adam o6ldiirmekten yargilananlar i¢in
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cezalar azaltilmistir. Bir¢ok Avrupa iilkesi neonatiside yetiskin cinayetinden daha hafif
cezalar vermektedir. Bu evrensel olarak sadece anne i¢in gecerlidir. Eger bebegi 6ldiiren
baba ise kasten adam oOldiirmekten yargilanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
bir yetiskinin oldiiriilmesi ile yeni doganin oldiiriilmesi arasinda higcbir yasal ayirim
bulunmamaktadir. Her neonatisid sadece yeni dogan agisindan degil, sucu isleyen anne
acisindan da etkileri hayati boyunca siirecek bir trajedi olarak nitelenmektedir (Resnick,
1969). Stotland (1998) da ayn1 konuya dikkat ¢ekmis Ingiltere ve Kanada’da yeni dogan
bebegi Oldliirmeyi annenin yasga biliyiik olan bir ¢ocugunu oOldiirmesinden ve yeni
doganin annesi diginda baska birisi tarafindan 6ldiiriilmesinden kanunlarla ayrildigina
deginmistir. Benzer bir ayrimin Amerika Birlesik Devletleri kanunlarinda yer
almadigin1 bunun da deneyimlenen trajedilerde yasanan kafa karisikligmin altimi

¢izdigini sOylemistir (Stotland ve Stotland, 1998).

Stotland (1998) ¢alismasinda fark edilmeyen gebeliklerin bazen psikiyatristler i¢in
oldugu kadar diinyanin geri kalan1 i¢in de bir gizem oldugunu belirtmistir.
Arastirmasiin kaleme alindigi dakikalarda baska bir gen¢ kadinin daha yeni dogan
bebegini 6ldiirme sugundan yargilanmakta oldugunu belirtmektedir. Calismasinda
degindigi bir vaka, erkek arkadasi ile mezuniyet balosuna giden lise son sinifi yeni
bitirmis geng bir kiza aittir. Ne gen¢ kizin kendisi erkek arkadasi ne de ailesinden
herhangi birisi hamile oldugunu fark etmistir. Mezuniyet balosundayken gece dogum
baslamis, gen¢ kiz tuvalete gitmis, dogumunu yapmis, O6lmiis olan yeni doganim
tuvalette birakarak eglenceyi tamamlamak i¢in partiye geri donmiistiir (Stotland ve

Stotland, 1998)

Gongalyes (2014) psikotik olmayan fark edilmeyen gebeliklerin en tehlikeli
sonucunun neonatisid yani yeni dogan bebegin oliimii oldugunu bildirmistir. 2010
yilinda 16 neonatisid vakasiyla yaptifi calismasinda Spinelli’nin neonatisidenin
gebeligin fark edilmemesiyle iliskili oldugunu saptadigina dikkat ¢ekmistir (Gongalves,
2014).

Neonatisid olgular1 mental retardasyon, sizofreni, psikotik 6zellikli depresyon, iki

uclu duygudurum bozuklugu, akut psikoz gibi ruhsal hastaliklardan da kaynaklanabilir.
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Fark edilmeyen gebeliklerin neonatisid yani yeni doganin 6liimii ile sonug¢lanmasi

durumuna ceza hukukunda farkli ii¢ agidan bakmak gerekir:

1. Anne aday1 isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayabiliyor mu ve

davraniglarin1 yonlendirebilme yetenegine sahip mi?

2. Gegici bir sebepten Otiirii anne adaymin isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuclarini algilayabilme veya bu fiili ile ilgili olarak davranislarini yonlendirebilme

yetenegi onemli derecede azalmis midir?

3. Dikkatsizlik ve tedbirsizlik nedeniyle 6liime sebebiyet vermek sz konusu

mudur?

Anne adayinin beklemedigi doguma akut dissosiyasyon seklinde tepki verdigini
dolayisiyla durumun “Kisinin Algilama ve Yorumlamasi Muhakemesini Gegici Olarak
Etkileyen Ruhsal Bozukluklar” kapsaminda ele alinmasi gerektigini bildirmislerdir.
Annenin verdigi akut stres tepkisinin kisa siiren gegici bir durum oldugunu, olay
sirasinda genellikle konflizyon oldugunu ve annenin verdigi tepkilerin uygun olmasinin
beklenmedigini dolayisiyla bebege yonelik eylemlerin bilingli bir eylem olarak

degerlendirilmemesi gerektigini bildirmislerdir (Aydin ve ark., 2017)

Vellut ve arkadaslart (2012) kendi eylemleri iizerinde kontrollerini ve
muhakemelerini ortadan kaldiran psikiyatrik veya noropsikiyatrik bir rahatsizliktan
mustarip kisilerin isledikleri suglardan sorumlu tutulmadiklarini belirtmiglerdir.
“Muhakemelerini bozan ya da eylemleri iizerindeki kontrollerini engelleyen bir
rahatsizlig1” olan Kkisilerin, cinayetle yargilanirken bu mahkemenin s6z konusu
rahatsizligt gbz Onlinde bulundurmas1  gerektigine deginmislerdir. Uzman
psikiyatristlerin yaptiklar1 psikiyatrik muayenede yargilanan kisinin, olay esnasinda,
muhakeme yeteneginin olup olmadiginin ya da muhakeme yeteneginin farkli isleyisinin
s6z konusu olup olmadiginin arastirmalarinin bir zorunluluk oldugunun altini
cizmiglerdir. Ayni zamanda muayene ettikleri kisinin akli veya psikolojik
anormalliklerinin olup olmadigini ve eger varsa bu anormalliklerin iddia edilen sucla
iligskili olup olmadiginin arastirtlmasi ve bu dogrultuda karar verilmesi gerektiginin

tizerinde durmuslardir. Mahkemenin, uzman psikologlardan yargilanan kisinin
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- zekasini,

- el becerilerini,

- dikkatini,

- duygulanimini ve

- egilimlerini

anlamaya yardimeci olacak her tiirlii muayene, goriisme ve testi mahkemeye
sunmalarini ve bu kisilerin davraniglarinin ardindaki giidiiyii, motivasyonu anlamak i¢in
her tirli veriyi kullanarak bir sonu¢ c¢ikarmalarin1 talep etmesi gerektigini

vurgulamiglardir (Vellut ve ark., 2012).

Aydin ve arkadaglari (2017) yeni dogan bebegini 6ldiirme sugu ile yargilanan bu
annelerin her birinin bireysel olarak degerlendirilmesi, olabildigince c¢ok wveri
kaynagindan bilgi toplanmasi, detayli bir inceleme sonucunda kanaat olusturulmasinin

esas oldugunu bildirmislerdir (Aydin ve ark., 2017).

2.2.9.2. Tiirkiye’de Yasanan ve Neonatisid ile Sonu¢lanan Tam Fark
Edilmeyen Gebelik Olgusu

Sar ve arkadaglar1 (2017), makalelerinde, Maria takma isimli, Dogu Avrupa’dan
Istanbul’a dgrenci degisim programu ile gelmis 21 yasindaki bir degisim grencisinin
vakasini incelemislerdir. Maria gebe oldugunun hi¢ farkina varmamis ve Tiirkiye’ye
gelisinin li¢lincili ayinda ani bir dogum yapmistir. Dogum, hi¢ beklenmedigi bir anda,
evde spontane ve tibbi yardim ve destek olmaksizin yasanmis, yenidogan dogum

sirasinda Olmiistiir (Sar ve ark., 2017).

Maria kolej Ogrencileri olan arkadaslariyla paylastigi bir apartman dairesinde
kaliyordu. Arkadaslart onu neseli, sicak, sosyal biri olarak tanimliyor ve herhangi
davranigsal bir sorunu olmadigini soyliiyorlardi. Bes yildir ayn1 ¢ocukla ¢ikan Maria
erkek arkadasimin bebeginin babasi oldugunu rapor etmisti. Maria’nin son adet
kanamasi, yaptig1 dogumdan 8-9 ay once olmustu. Bu siire zarfinda iki kere daha regl
olmus fakat bu kanamalar sadece iki giin siirmiistii. Maria Tiirkiye’ye geldikten sonra

dogum kontrol haplarin1 almay1 birakmis ve adet kanamasindaki bu diizensizligi haplari
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almayisiyla iliskilendirmigti. Fark etmedigi gebeliginin erken donemlerinde yasadigi
mide bulantilarin1 sik alkol tliketimine, hafif kilo alimin ise siklikla katildig1r 6grenci
partilerinde yediklerine ve igtiklerine baglamisti. Maria’nin gebeligi sirasindaki
fotograflari, o donem fotograflariyla karsilastirildiginda paradoksal olarak gebe
kalmadan 6nce daha kilolu oldugu gozlenmistir. Ne Maria’nin kendisi, ne arkadaglari ne

de ailesi hamile oldugunu fark etmisti (Sar ve ark., 2017).

Aragtirmacilar, spontan gelisen ve yeni doganin 6liimiiyle sonuglanan dogumdan
giinler sonra Maria’nin siirekli agladiginin ve “viicudumda neyin gerceklestigini neden
fark etmedim?” diye sormakta oldugunu rapor etmislerdir. Gogiislerinden gelen siite de
bir anlam veremiyor, neden bodyle bir seyin oldugunu anlayamiyordu ki bu da
gebeliginin farkinda olmayisini ispatlar mahiyetteydi. Avukatlarinin raporlarina gore
Maria dogum esnasinda ve dogumdan hemen sonra neler oldugunu hatirlamamaktaydi.
Buna ilaveten, randevularini unutmak gibi, giinliik islevselligini de sekteye ugratan
kiigiik amneziler yasamaktaydi. Avukatinin talebi {izerine psikiyatrik muayeneden
gecen Maria, Van der Hart, Faure, Van Gerven ve Goodwin tarafindan 1991°de
tanimlanmis, Fark Edilmeyen Gebelik, Akut Dissosiyasyon Reaksiyon ve Travma
Sonrast Stres Bozuklugu tanist aldi. Maria dogum olayina ve kendi tepkilerine yonelik

kismi hafiza kaybi yastyordu (Sar ve ark., 2017).

Tiirk Ceza Kanununa gore ‘akli kapasite’ ile ilgili savunmalar miispet savunma
olarak taninmakta ve sadece durugma sirasinda sunulabilmekteydi. Dolayisiyla
Maria’nin durusmasi ruhsal durumu goz 6niine alinmadan basladi. Maria “zihinsel ve
bedensel olarak kendini savunmaktan aciz birini kasten 6ldiirmekten” yargilandi ve yurt
disina ¢ikisi Tirk mahkemesince yasaklandi. Sorusturma sirasinda savcilik Maria’y1

muayene eden iki psikiyatristin su dort soruyu yanitlamalarini istedi:

1. Bir anne adaymin gebeliginin farkina varmamasinin tibben miimkiin olup
olmadig,
2. Sanigin bu tantya uyup uymadigi,

3. Sanigin s6z konusu durumda beklenen davranisi gosterip gostermedigi,
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4. Sanmi@in yasadigr “sok”un bilincini etkileyip etkilemedigi. Etkilediyse nasil
etkiledigi. icinde bulundugu durum goz 6niine alindifinda saniktan yeni dogan bebegi

ile ilgilenebilecek yeterliligin beklenip beklenemeyecegi (Sar ve ark., 2017).

Psikiyatristler gebeligin fark edilememesi durumunun tibben miimkiin oldugunu
belirtmislerdir. Raporlarinda ayrica beklenmeyen doguma reaksiyon olarak gelisen akut
dissosiyatif bozukluktan koken alan fiziksel kapasite eksikliginin sanigin basarisiz
dogumundaki tavirlarii agikladigini belirtmislerdir. Bu rapor sonucunda mahkeme
Maria’nin yurt disina ¢ikis yasagini kaldirmis ve suclamasini “kasitsiz cinayet” olarak

degistirilmistir (Sar ve ark., 2017).
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UCUNCU BOLUM

AMAC, YONTEM VE ARACLAR

3.1. Amag

Gebeligin fark edilmeyisi, neonatisid, dogum sonrasi duygusal rahatsizlik, travma
veya yeni doganin reddi gibi olumsuz ve trajik sonuglar dogurabilmektedir. Bu
hastalarin birinci asamada karsilasacaklar1 kisiler kadin dogum uzmanlari, ebeler,
psikiyatristler ve hekimlerdir. Bu meslek gurubuna mensup uzmanlarin konu hakkinda
farkindaliklarinin artmasi, s6z konusu hastalara uygun tibbi bakim, psikolojik destek ve
adli tibbi yardim saglayacaktir. Bu calismada gebeligini fark etmeyen hastalarla
karsilasabilecek meslek grubu {iyelerinin fark edilmeyen gebelikler konusundaki

farkindalik ve tutumlarini arastirma amag¢lanmaktadir.

3.2. Problem Ciimlesi

Saglik calisanlariin fark edilmeyen gebeliklerle ilgili farkindalik ve tutumlar

nelerdir?

3.2.1. Alt Problemler

1. Saglik calisanlarinin fark edilmeyen gebeliklerle ilgili farkindalik ve tutumlari

cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik gostermekte midir?

2. Saglik calisanlarinin fark edilmeyen gebeliklerle ilgili farkindalik ve tutumlar

yas degiskenine gore anlamli farklilik gostermekte midir?

3. Saglik calisanlarinin fark edilmeyen gebeliklerle ilgili farkindalik ve tutumlari

medeni durum degiskenine gére anlamli farklilik gostermekte midir?

4. Saglik ¢alisanlarmin fark edilmeyen gebeliklerle ilgili farkindalik ve tutumlari
kendisinin ya da esinin gebelik ve dogum Oykiisii bulunmasina gére anlamli farklilik

gostermekte midir?
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5. Saglik calisanlarinin fark edilmeyen gebeliklerle ilgili farkindalik ve tutumlar

farkli iki klinik vinyet i¢in anlamh farklilik gostermekte midir?

3.3. Arastirmanin Onemi

Bu arastirma, saglik calisanlarinin fark edilmeyen gebeliklerle ilgili farkindalik

diizeylerinin ve tutumlarinin saptanmasi agisindan énemlidir.

* Saglik calisanlarinin fark edilmeyen gebeliklerle ilgili farkindalik diizeylerinin

ne oldugu literatiirde ilk kez incelenecektir.

« iki klinik vinyet iizerinden saglik calisanlarmnin fark edilmeyen gebeliklerle ilgili

tutumlar literatiirde ilk kez incelenmis olacaktir.

«iki klinik vinyet {iizerinden fark edilmeyen gebelik olgularinin saglik

calisanlarinda olusturdugu duygusal tepki incelenmis olacaktir.

* Oncelikle arastirmaya katilan saglik personelinde, sonrasinda ise arastirma
bulgularmin  yayimlanmas1 ile fark edilmeyen gebelik tablosuna farkindalik

yaratilacaktir.

3.4. Arastirmanin Varsayimlari
* Anket uygulamalari, saglik personeli tarafindan samimi ve gonilli olarak
cevaplandirilmistir.

* Aragtirma konusunda uzman goriisleri ve literatiir taramasi arastirmanin

gecerliligi icin yeterlidir.

* Arastirmada kullanilan klinik vinyetler ve anket sorular1 farkindalik ve tutumlari

degerlendirme amacina hizmet etmektedir.

3.5. Arastirmanin Sinirlari

Bu caligsma,;

« Istanbul ilinde yasayan (n= 240) saglik profesyoneli ile smirlidir.
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* Arastirma veri toplama araciyla sinirhdir.

Online anket ortaminda yiiriitiilen arastirma icin Uskiidar Universitesi Girisimsel
Olmayan arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir. Sosyal medya araciligr ile
ulasilan saglik ¢alisanlar1 anketi doldurmaya davet edilmistir. Orneklemin demografik

verilerine iliskin istatistikler Tablo 1 ve Tablo 2°de yer almaktadir.

3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak sosyodemografik form ile farkindalik ve

tutum anketi kullanilmistir. Anket formuna iliskin bilgiler asagida yer almaktadir.

3.6.1. Sosyodemografik Form

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bu form araciligiyla ankete katilanlarin yas,
cinsiyet, medeni durum, kendilerinin ya da erkek katilimcilar i¢in eslerinin gebelik

yasayip yasamadigi, cocuk sahibi olup olmadiklari ve meslekleri sorulmustur.

3.6.2. Farkindalik ve Tutum Tarama Anketi

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bu ankette iki klinik vinyet verilmis ve her
klinik vinyetin pesinden ayni sorular sorulmustur. Katilimcilarin her bir soru i¢in
“katiliyorum, fikrim yok-Kararsizim, katilmiyorum” segeneklerinden birisini tercih

etmeleri istenmistir.
Vinyet 1:

Aysegiill Hanim 24 yasinda, bir yildir nisanli, lise mezunu, ¢alismayan, daha
oncesinde bir psikiyatrik hastalik tanis1 almamis, normal giindelik hayatini stirdiirebilen
bir geng kadindir. Karin agrisi yakinmast ile gittigi hastanenin tuvaletinde dogum yapar
ve bebegi naylon torbaya koyarak tuvalet ¢Opline terk edip hastaneden ayrilir. Bebek
saatler sonra hastane personeli tarafindan bulunur, yeni dogan yogun bakim iinitesinde
tedaviye alinir. Gilivenlik kameras1 kayitlarindan Aysegiil Hanim’in kimligi tespit edilir

ve adli siire¢ baslatilir. ifadesinde karmn agrisi ile hastaneye gittigini, gebe oldugunu

61



bilmedigini, tuvalette bir anda bebegin basmi gormesi ile panige kapildigini, ne
yapacagini bilemedigini, sok halinde bebekten kurtulmak istedigini ve ¢ope atip hemen
eve dondiigiinii, ailesine herhangi bir sey sdylemedigini bildirir. Ifadesi boyunca
defalarca “ben gebe degildim” demesi dikkat ¢ceker. Ancak detayli 6ykii alindiginda 6-7
aydir adet gormedigini bildirir. Aysegiil Hanim’1n ayni evde yasadig1 anne-babas1 olaya
inanamazlar, kizlarinin hamile olmadigin1 belirtirler. Nisanlis1 ise Aysegiil Hanim ile
aralarinda bir sorun bulunmadigini, 2 ay sonra evleneceklerini, son 3 aya kadar cinsel
iliskileri oldugunu, herhangi bir gebelik durumu fark etmedigini, ancak 3 aydir is i¢in

baska sehirde yasamasi nedeniyle gebelikten haberdar olmadigini belirtir.

Vinyet 2

Zehra Hanim 36 yasinda, kidemli hemsire, onkoloji hastanesinde calisiyor. 10
yildir evli, 8 ve 5 yaslarinda iki ¢ocugu var. Bilinen bir psikiyatrik hastaligi ya da
psikososyal stres faktorii yok. Karin agrisi, karinda siskinlik yakinmasi ile bagvurdugu
dahiliye polikliniginde doktorun gebelikten siiphelenmesi iizerine yapilan
degerlendirmede 32 haftalik (8 aylik) gebelik saptanir. Zehra Hanim’1n gebe oldugunun
farkinda olmadigini sdylemesi tiim ¢evresini sasirtir. 8 aydir adet gérmemektedir, 6 ay
kadar 6nce bulanti- kusma-halsizlik yakinmalari ile bir ka¢ defa doktora gitmistir. Zehra
Hanim’1n esi de saskindir. Eginin daha Once iki gebelik yasadigini, gebelik belirtilerini
1yi bildigini, saglik personeli olmasi nedeni ile de bu ilerlemis evredeki gebeligi gozden
kagirmasina inanamadigimi belirtir. Cinsel yasamlari sorgulandiginda, diizenli bir cinsel
hayatlar1 oldugunu ancak korunmadiklarin1 sdyler. Gecikmeli olarak gebelik takibine

baslanan Zehra Hanim miadinda dogum yapar

Bu klinik vinyetleri, vinyete iliskin 14’er soru izlemektedir. Sorular “tamamen
katiliyorum, kismen katiliyorum, kararsizim-bilmiyorum, kismen katilmiyorum,
tamamen katilmiyorum” seklinde bes sekilde cevaplanabilmektedir. Veri analizi
yapilirken cevaplar katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum seklinde 3 grupta

degerlendirilmistir. Sorular Ek-2’de verilmistir.
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3.7. Verilerin Coziimii

Iki iliskisiz 6rneklem ortalamalar1 arasindaki farkin manidar olup olmadigini test
etmek icin “t testi” kullanlmustir. Ikiden fazla grup karsilastirildiginda iliskisiz
orneklemlerde tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmig, anlamli farkin
bulundugu durumlarda farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in ¢oklu

karsilastirma testlerinde (post hoc test) testi kullanilmistir.

Aragtirmanin anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir. Analiz sonucunda elde
edilen bulgular, arastirma sorularina uygun olarak tablolara donistiiriilerek

yorumlanmustir.
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DORDUNCU BOLUM

4. SONUCLAR

Aragtirma grubunun yas ortalamasi 31.3, standart sapmasi 8.3 olarak bulunmustur.

Sonug Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1.Arastirma grubunun yas ortalamasi

N Ortalama SS
Yas 240 31.3 8.3

Katilimcilarin  %21.2°si  doktora mezunudur. Katilimcilar mesleklerine gore
incelendiginde %71.2’sinin psikolog, % 16.2’sinin psikiyatrist, %12.5’ugunun diger
mesleklere mensup oldugu izlenmistir. Katilimcilarin %30.4°ti kendisinin, erkek
katilimcilar i¢in esinin gebelik yasadigini, %26.2°si ise kendisinin ya da erkek
katilimcilar i¢in esinin dogum Oykiisii oldugunu bildirmiglerdir. Aragtirmaya
katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde %82.1’inin kadin, %17.9’unun
erkek oldugu goriilmistir. Katilimeilarin % 33.3°1 evli, % 66.7’si bekar, %23.8’1 lisans

mezunu, %53.81 yiiksek lisans mezunu olup, Sonug Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik ozellikleri

n %
Cinsiyet Kadin 197 82,1%
Erkek 43 17,9%
Medeni durum Evli 80 33,3%
Bekar 160 66,7%
Diger 0 0,0%
Egitim OKur - yazar 0 0,0%
[kogretim 0 0,0%
Lise 2 0,8%
Onlisans 1 0,4%
Lisans 57 23,8%
'Yiksek lisans 129 53,8%
Doktora 51 21.2%
Meslek Psikolog 171 71,2%
Psikiyatrist 39 16,2%
Diger 30 12,5%
Esi veya kendisinde gebelik yasantis1  |Hayir 167 69,6%
Evet 73 30,4%
Esi veya kendisine ait dogum &ykiisii = |Hayir 177 73,8%
Evet 63 26,2%

Arastirmaya katilanlara 2 farkl klinik vinyet sunulmustur. Her ne kadar 2 olgu da
fark edilmeyen gebelik durumu olsa da ilk olguda ikinci olgudan farkli olarak yasi daha
geng, doguma kadar gebeligi fark etmemis ve suc sayilacak neonatiside kalkigsmis bir
kadm o6rnegi verilmektedir. ikinci olguda ise toplumdaki statiisii daha iyi olan ve
doguma 1 ay kala gebeligi tesadiifi bicimde fark edilen bir hemsire sunulmustur.
Arastirmada 2 klinik vinyetle ilgili ayn1 sorular yoneltilmis ve bu konuda yorumlar:
sorulmustur. Buna ait bulgular Tablo 3’te verilmistir. Bu sonuglara gore tablonun bir
gizlenen gebelik oldugu yani kisinin gebe oldugunu bildigi ancak bunu c¢evreden
sakladigina dair inang birinci olgu i¢in %40.4 iken ikinci olgu i¢in %18.3’te kalmstir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Tablonun psikoz, psikotik o6zellik,
duygudurum bozuklugu veya zeka geriligi gibi bir mental hastalikla iliskili olduguna
dair inang¢ birinci olgu icin %42.9 iken ikinci olguda bu oran %30.4’te kalmistir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Gebelik isaretlerini bilmeme veya
deneyimsizlikle ilgili olduguna dair inangla arasinda her 2 olgu igin istatistiksel olarak
anlaml bir fark bildirilmemistir. Klinik vinyette verilen olgunun baska konularda da

muhakemesine giivenilmeyecegine dair inan¢ arasinda da 2 vinyet i¢in istatistiksel
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anlamli fark saptanmistir. Buna gore olgu 1’e glivenememe oran1 %42.3 iken, olgu 2’ye
giivenememe oran1 %20.8’de kalmistir. Gebeligin daha erken fark edilmis olup
kendisine bildirilmesi durumunda kisinin gebe oldugunu kabul edecegine dair inang ilk
olgu i¢in %36.1 iken, ikinci olgu i¢in bu inang¢ %63.3 olarak saptanmistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Tim katilimcilarin, kisinin  “gebe oldugumu
bilmiyordum” sdyleminde samimi olmadigini ve bu durumun gercegi ifade etmedigine
dair inanc1 ilk olgu icin %44.2 iken ikinci olgu icin bu oran %28.8’dir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Kisinin gebeligini fark etmemesine, kisinin
ihmalkarligina ve sorumsuzluguna baglama orani arasinda da 2 klinik vinyet i¢in
istatiksel olarak anlaml1 fark izlenmistir. Buna gore vinyet 1 i¢in gebeligi fark etmemeyi
thmalkarliga ve sorumsuzluga baglama orami %23.3 iken vinyet 2 i¢in bu oran
%?27.5tir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Kisinin durumunu istenmeyen bir
gebelik ve bunun biling dis1 inkar1 olarak yorumlama orani ilk klinik vinyet i¢in %66.2
iken ikinci klinik vinyet i¢in bu oran %51.2°de kalmistir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Tabloyu, beynin viicuttaki degisimi algilama ve yorumlamasiyla ilgili
fizyolojik bir bozukluk olarak algilama orani ilk klinik vinyet i¢in %34.2 iken ikinci
klinik vinyet i¢in %30 olarak saptanmustir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Tabloyu kisinin kendi lireme kapasitesinin farkinda olmamasi olarak degerlendirenlerin
orani ilk olgu i¢in %36.7 iken, ikinci olgu igin %22.9 olarak saptanmistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Bu arastirmada sunulan vinyetlerin katilimcilarda
yarattig1 duygular da sorusturulmustur. Buna gore ilk vakaya kizginlik ve 6fke hissetme
9%29.2 olarak bildirilmis iken ikinci vaka i¢in bu durum %8.3 tiir. Aradaki fark istatiksel
olarak anlamlidir. ilk vakaya acima duygusu %33.8 iken ikinci vakaya acima duygusu
%19.2 olarak saptanmustir. Aradaki fark istatiksel olarak anlamlidir. Bu olgularin
annelige adapte olamayacagina dair diisiince ilk olgu i¢in %65.8 iken ikinci olgu i¢in
%15.8 olarak saptanmistir. Aradaki fark istatiksel olarak anlamlidir. Son olarak
katilimcilara bu klinik vinyetteki olgularin psikososyal tibbi destek ekibinde yer almak
isteyip istemedikleri sorulmustur. Ilk olgunun takibinde yer almak isteyenlerin orani
%69.2 iken ikinci olgunun takibinde yer almak isteyenlerin orani %65.4 olarak
saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Sonuglar Tablo 3’te

gosterilmistir.
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Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin iki vinyete getirdikleri yorumlar
arasindaki farkhhiklar
n %
Katilmiyorum 75 31,2%
. . Vaka 1 Kararsizim 68 28,3%
Gizlenen gebelik, gebe Katil 97 20 4%
oldugunu bilmesi ancak ailyorum L 0,003
cevresinden saklamasi Katiimiyorum 143 59,6%
Vaka 2 Kararsizim 53 22,1%
Katiliyorum 44 18,3%
Katilmiyorum 91 37,9%
Psikoz, psikotik ozellikli | <@ * Kararsizim 46 19,2%
duygu durum bozuklugu Katiliyorum 103 429% 1 001
R > Katilmiyorum 112 46,7% !
Vaka 2 Kararsizim 55 22,9%
Katiliyorum 73 30,4%
Katilmiyorum 121 50,4%
Vaka 1 Kararsizim 42 17,5%
Gebelik isaretlerini Katiliyorum 77 32,1% 0117
bilmeme ve deneyimsizlik Katilmiyorum 224 93,3% '
Vaka 2 Kararsizim 10 4,2%
Katiliyorum 6 2,5%
Katilmiyorum 88 36,8%
Baska konularda da Vaka 1 Eararmmm 50 20,92/0
muhakemesine afiliyorum 101 42,3% <0,001
iivenilamez Katilmiyorum 130 54,2% !
Vaka 2 Kararsizim 60 25,0%
Katiliyorum 50 20,8%
Katilmiyorum 70 29,4%
Daha erken fark edilmis ~ [Vaka 1 Kararsizim 82 34,5%
olup kendisine Katiliyorum 86 36,1% 0.003
bildirilseydi, gebe Katilmiyorum 40 16,7% '
oldugunu kabul ederdi. Vaka 2 Kararsizim 48 20,0%
Katiliyorum 152 63,3%
Katilmiyorum 65 27,1%
Gebe oldugumu Vaka 1 Kararsizim 69 28,8%
bilmiyordum sdyleminde Katiliyorum 106 44.,2% <0.001
samimi degildir, ger¢egi Katilmiyorum 94 39,2% '
ifade etmemektedir. 'Vaka 2 Kararsizzim 77 32,1%
Katiliyorum 69 28,8%
Katilmiyorum 123 51,2%
Vaka 1 Kararsizim 61 25,4%
[hmalkarligina ve Katiliyorum 56 23,3% <0.001
sorumsuzluguna baglidir Katilmiyorum 116 48,3% '
Vaka 2 Kararsizim 58 24,2%
Katiliyorum 66 27,5%
Katilmiyorum 38 15,8%
Vaka 1 Kararsizim 43 17,9%
[stenmeyen gebelik ve Katiliyorum 159 66,2% <0001
bilingdis1 inkar Katilmiyorum 64 26,7% ’
Vaka 2 Kararsizim 53 22,1%
Katiliyorum 123 51,2%
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Tablo 3’iin devam

Katilmiyorum 81 33,8%
Beynin viicuttaki degisimi [Vaka 1 Kararsizim 77 32,1%
algilama ve Katiliyorum 82 34,2% <0.001
yorumlamasiyla iligkili Katilmiyorum 86 35,8% '
fizyolojik bir bozukluktur |Vaka 2 Kararsizim 82 34,2%
Katiliyorum 12 30,0%
Katilmiyorum 79 32,9%
Vaka 1 Kararsizim 73 30,4%
Kendi ireme kapasitesinin Katiliyorum 88 36,7% <0001
farkinda olmamasi Katilmiyorum 127 52,9% !
Vaka 2 Kararsizim 58 24.2%
Katiliyorum 55 22,9%
Katilmiyorum 113 47,1%
Vaka 1 Kararsizim 57 23,8%
. Katiliyorum 70 29,2%
Kizginlik ve éfke e mglyomm 76 T3, ] <0.001
Vaka 2 Kararsizim 44 18,3%
Katiliyorum 20 8,3%
Katilmiyorum 97 40,4%
Vaka 1 Kararsizim 62 25,8%
Katiliyorum 81 33,8%
e Katilmiyorum 141 58,8% S
Vaka 2 Kararsizim 53 22,1%
Katiliyorum 46 19,2%
Katilmiyorum 41 17,1%
Vaka 1 Kararsizim 41 17,1%
\Annelige adapte olamaz Ezti}z?;gﬁm iig gg:gz;z <0,001
Vaka 2 Kararsizim 60 25,0%
Katiliyorum 38 15,8%
Katilmiyorum 22 9,2%
Psikososyal tibbi destek pead Eararsulm o2 21'7?
ekibinde yer almak afillyorum 166 ) <0,001
S . Katilmiyorum 25 10,4%
Vaka 2 Kararsizim 58 24,2%
Katiltyorum 157 65,4%

Arastirmaya katilanlarin her bir klinik vinyet i¢in yaptiklar1 yorumlarin,
bildirdikleri durumlarin katilimcilarin sosyodemografik ozelliklere gore incelemesine
bakilacak olursa Tablo 4’te su sonuca ulasilmistir: Klinik vinyet 1’in ve klinik vinyet
2’nin gizlenen gebelik, kisinin gebe oldugunu bilmesi ancak c¢evreden saklamasina
inanma yada inanmama oranlari katilimecilarin cinsiyet, yas, medeni durumu, egitim
diizeyi, meslegi, kisinin kendisinde yada esinde gebelik Oykiisii olmasi kiginin
kendisinde yada esinde dogum 0Oykiisii olmasindan etkilenmemektedir. Bu durum hem

klinik vinyet 1 hem klinik vinyet 2 icin gegerlidir. Ornegin kadin katilimcilarin %
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40.6’s1, erkek katilimcilarin %39.5°1 klinik vinyet 1’in gizlenen gebelik, kisinin gebe
oldugunu bilip ¢evresinden saklamasi oldugunu diisiiniirken, klinik vinyet 2 igin
kadinlarda bu oran %19.8, erkeklerde ise bu oran %11.6 olarak saptanmistir. Tablolara
bu yorumu getirme orani cinsiyetten bagimsizdir. Klinik vinyetlerin gizlenen gebelik;
kisinin gebe oldugunu bilip ¢evresinden saklamasi olarak aciklanmasma dair
katilimcilarin yas, medeni durum, egitim, meslek, gebelik ve dogum Oykiilerine ait
karsilagtirmali tablo, Tablo 4’te sunulmustur. Arastirmaya katilanlarin klinik vinyetleri
psikoz, psikotik 6zellikli duygudurum bozuklugu ya da zeka geriligi gibi muhakemeyi
bozan bir mental hastalikla agiklama oranlarina bakildigi zaman klinik vinyet 1 ve
klinik vinyet 2 i¢in katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, esinde veya kendisinde
gebelik yasantisi yada dogum Oykiisiine gore bir farklilagma izlenmemistir. Ancak
tabloyu bu gibi bir mental hastalikla agiklama durumunda katilimecinin meslegine gore
bir farklilik saptanmistir. Buna gore klinik vinyet 1 igin tabloyu mental bir hastalik
olarak agiklama oran1 psikiyatristlerde %33.3, psikologlarda %42.7 ve diger
katilimcilarda %56.7 iken, klinik vinyet 2 i¢in bu oran psikiyatristlerde %12.8,
psikologlarda 9%32.2 ve diger meslek grubunda %43.3tlir. Tabloya mental bir hastalik
olduguna dair yorum getirme orani her iki olgu i¢in de psikiyatristlerde en diisiik,
psikiyatrist yada psikolog disinda meslek gruplarinda en yiiksek olarak saptanmistir.
Her 3 grubun arasindaki fark hem klinik vinyet 1 hem klinik vinyet 2 icin istatiksel

olarak anlamlidir. Sonuglar Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Arastirmaya Katilanlarin Vinyetlere “Gizlenen Gebelik, Gebe

Oldugunu Bilmesi Ancak Cevresinden Saklamas1” A¢iklamasi Getirme Durumlari

Gizlenen gebelik, gebe oldugunu bilmesi, ancak ¢evresinden saklamasi

Vaka 1 Vaka 2
Katilmiyorum | Kararsizim |Katiliyorum |Katilmiyorum | Kararsizim |Katiliyorum
n % n % n % n % n % n %
Cinsiyet IKadin 61 | 31,0% | 56 | 28,4% | 80 | 40,6% |[119| 60,4% | 39 | 19,8% | 39 | 19,8%
Erkek 14 | 32,6% | 12 [ 27,9% | 17 | 39,5% | 24 | 55,8% | 14 | 32,6% | 5 | 11,6%
P=0,200 P=0,134
30 yagalti | 33 | 25,8% | 40 [ 31,3% | 55 | 43,0% | 75 | 58,6% | 29 | 22,7% | 24 | 18,8%
Yas (yil) 30-39yas | 26 | 36,1% | 22 [ 30,6% | 24 [ 33,3% | 45 | 62,5% | 14 | 19,4% | 13 | 18,1%
ggtzasve 16 | 400% | 6 |150% | 18 | 45,0% | 23 | 57,5% | 10 | 250% | 7 | 17.5%
P=0,801 P=0,674
Medeni Durum Evli 31| 38,8% | 21 |26,3% | 28 | 35,0% | 45 | 56,3% | 18 | 22,5% | 17 | 21,3%
Bekar 44 | 275% | 47 | 294% | 69 | 43,1% | 98 | 61,3% | 35| 21,9% | 27 | 16,9%
P=0,612 P=0,554
Lisans 14 | 24,6% | 17 | 29,8% | 26 | 45,6% | 38 | 66,7% | 9 | 15,8% | 10 | 17,5%
Egitim ﬁs‘:::k 40 | 31,0% | 38 | 29,5% | 51 | 39,5% | 73 | 56,6% | 30 | 23,3% | 26 | 20,2%
Doktora 20 | 392% | 12 | 235% | 19 | 37,3% | 31 | 60,8% | 12 | 235% | 8 | 15,7%
P=0,173 P=0,305
Psikolog 54 | 31,6% | 48 | 28,1% | 69 | 40,4% |[104| 60,8% | 36 | 21,1% | 31 | 18,1%
Meslek Psikiyatrist | 15 | 38,5% | 10 | 25,6% | 14 [ 35.9% | 24 | 615% | 9 | 23,1% 15,4%
Diger 6 | 20,0% | 10 | 33,3% | 14 | 46,7% | 15 | 50,0% | 8 | 26,7% 23,3%
P=0,605 P=0,824
Esi veya Hayir 50 | 29,9% | 48 | 28,7% | 69 | 41,3% |102| 61,1% | 34 | 20,4% | 31 | 18,6%
kendisinde
sebelik yasantisi Evet 25 | 342% | 20 | 27,4% | 28 | 38,4% | 41 | 56,2% | 19 | 26,0% | 13 | 17,8%
P=0,802 P=0,619
Esi veya Hayir 52 | 294% |51 |288% | 74 | 41,8% |108| 61,0% | 38 | 21,5% | 31 | 17,5%
kendisine ait
dogum oykilsii Evet 23 | 36,5% | 17 | 27,0% | 23 | 36,5% | 35 | 55,6% | 15 | 23,8% | 13 | 20,6%
P=0,567 P=0,743

Arastirmaya katilanlarin sunulan vinyetlerin gebeliklerini fark etmemelerinin

ancak psikoz, psikotik 6zellikli duygudurum bozuklugu ve zeka geriligi gibi zihinsel

islevleri bozan bir duruma bagli oldugu yorumunu getirme durumlari sosyodemografik

verilerle karsilastirildiginda hem klinik vinyet 1 hem klinik vinyet 2 icin cinsiyet, yas,

medeni durum, egitim, esinde veya kendisinde gebelik yasantis1 ya da dogum dykiisiine

gore bir farklilasma gozlenmemistir. Ancak meslek gruplarina goére bir karsilastirma

yapildiginda aradaki fark anlamli bulunmustur. Klinik vinyet 1’in gebeligini fark
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etmeme durumunun psikoz, psikotik 6zellikli duygudurum bozuklugu ve zeka geriligi
gibi zihinsel islevi bozan bir duruma bagli oldugunu diisiinme orani psikologlarda
%42.7, psikiyatristlerde %33.3, diger meslek gruplarinda %356.7 olarak olciiliirken
klinik vinyet 2’nin durumunun psikoz, psikotik 6zellikli duygudurum bozuklugu ve
zeka geriligi gibi zihinsel islevi bozan bir duruma bagli oldugunu diisiinme orani
psikologlarda 9%32.2, psikiyatristlerde %12.8, diger meslek gruplarinda %43.4 olarak
Olgiilmiistiir. Sonucglar Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Arastirmaya katilanlarin vinyetlere “Psikoz, psikotik 6zellikli duygu
durum bozuklugu, zeka geriligi” aciklamasi getirme durumlar

Psikoz, psikotik dzellikli duygu durum bozuklugu, zeka geriligi
Vaka 1 Vaka 2
Katilmiyorum | Kararsizim |Katiliyorum |Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum
n % n % n % n % n % n %
Cinsiyet IKadin 76 | 38,6% | 36 |18,3% | 85 |43,1% | 91 | 46,2% | 45 | 22,8% | 61 | 31,0%
Erkek 15| 349% | 10 | 23,3% | 18 | 41,9% | 21 | 48,8% | 10 | 23,3% | 12 | 27,9%
P=0,742 P=0,921
30 yasaltt | 47 | 36,7% | 31 | 242% | 50 | 39,1% | 55 | 43,0% | 29 | 22,7% | 44 | 34,4%
Yas (yil) 30-39 yas 28 | 38,9% 9 | 125% | 35 | 48,6% | 37 | 51,4% | 20 | 27,8% | 15 | 20,8%
f.lgﬁ{a”e 16 | 40,0% | 6 | 150% | 18 | 45,0% | 20 | 50,0% | 6 | 15.0% | 14 | 35,0%
P=0,300 P=0,217
Medeni Durum Evli 32 | 40,0% | 10 [ 12,5% | 38 | 47,5% | 37 | 46,3% | 22 | 27,5% | 21 | 26,3%
Bekar 59 | 36,9% | 36 | 22,5% | 65 | 40,6% | 75 | 46,9% | 33 | 20,6% | 52 | 32,5%
P=0,173 P=0,409
Lisans 21| 36,8% | 14 | 24,6% | 22 | 38,6% | 26 | 456% | 11 | 19,3% | 20 | 35,1%
Egitim I‘fs‘;lgssek 45 | 34.9% | 25 | 19.4% | 59 | 45,7% | 58 | 450% | 30 | 233% | 41 | 31.8%
Doktora 23 | 45,1% 6 |11,8% | 22 | 43,1% | 27 | 52,9% | 12 | 235% | 12 | 23,5%
P=0,429 P=0,719
Psikolog 61 | 357% | 37 [21,6% | 73 | 42,7% | 77 | 45,0% | 39 | 22,8% | 55 | 32,2%
Meslek Psikiyatrist | 23 | 59,0% 3| 7,7% | 13 | 33,3% | 27 | 69,2% 7 1179% | 5 | 12,8%
Diger 7 23,3% 6 |20,0% | 17 | 56,7% | 8 26,7% 9 [30,0% | 13 | 43,3%
P=0,018 P=0,008
Esi veya Hay1r 67 | 40,1% | 33 |19,8% | 67 | 40,1% | 81 | 485% | 35 |21,0% | 51 | 30,5%
kendisinde
gebelik Evet 24| 329% | 13 (178% | 36 | 493% | 31 | 425% | 20 | 27,4% | 22 | 30,1%
lyasantisi
P=0,406 P=0,517
Esi veya IHay1r 69 | 39,0% |38 (215% | 70 | 395% | 85 | 48,0% | 37 | 20,9% | 55 | 31,1%
Sirg'i';'”e At evet 22 | 349% | 8 | 12,7% | 33 | 52,4% | 27 | 42,9% | 18 | 28,6% | 18 | 28,6%
P=0,146 P=0,460

Arastirmaya katilanlarin sunulan vinyetleri gebelik isaretlerini bilmeme ve
deneyimsizlik olarak agiklamalar1 durumu incelendiginde birinci klinik vinyet i¢in
katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, meslek, esi veya kendisine ait
gebelik ya da dogum Oykiisline gore herhangi bir fark izlenmemistir. Buna gore klinik
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vinyet 1’1 gebelik isaretlerini bilmeme ve deneyimsizlik olarak degerlendirme orani
kadinlarda 932.5, erkeklerde 930.2 olarak saptanmistir. Psikologlarin %29.8’1,
psikiyatristlerin  %38.5’1, diger meslek gruplarinin %36.7’si klinik vinyet 1’in
durumunu gebelik isaretlerini bilememe ve deneyimsizlik olarak degerlendirmislerdir.
Klinik vinyet 2’ye getirilen yorumlara bakildigi zaman durumu gebeligin isaretlerini
bilememe ve deneyimsizlik olarak agiklama orani katilimcilarin yasi, medeni durumu,
egitimi, meslegi, kendilerinin ya da eslerinin gebelik ve dogum Oykiilerine gore bir
farklilik géstermemistir. Ancak cinsiyete gore bir farklilik izlenmistir. Buna gore kadin
katihmcilarin %1.5°1, erkek katilimcilarin ise %7°si durumu gebelik isaretlerini
bilmeme ve deneyimsizlik olarak degerlendirmislerdir. Sonuclar Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Arastirmaya Kkatilanlarin vinyetlere “Gebelik isaretlerini bilmeme

ve deneyimsizlik” aciklamasi getirme durumlari

Gebelik isaretlerini bilmeme ve deneyimsizlik
Vaka 1 Vaka 2
Katilmiyorum | Kararsizim |Katiliyorum |Katilmiyorum | Kararsizim |Katiliyorum
n % n % n % n % n % n %
Cinsiyet Kadin 99 | 50,3% |34 |17,3% | 64 | 32,5% |188| 954% | 6 | 3,0% | 3 | 1,5%
Erkek 22 | 51,2% | 8 |18,6% | 13 [ 30,2% | 36 | 83,7% | 4 | 93% | 3 | 7,0%
P=0,952 P=0,018
30yasaltt | 61 | 47,7% |24 |18,8% | 43 | 33,6% |120| 938% | 6 | 47% | 2 | 1,6%
Yas (yil) 30-39 yas 37 | 51,4% |12 | 16,7% | 23 | 31,9% | 66 | 91,7% | 3 | 42% | 3 | 4,2%
40 veiisti | 23 | 57,5% | 6 |150% |11 | 27,5% | 38 | 950% | 1 | 25% | 1 | 2,5%
P=0,871 P=0,802
Medeni Evli 44 | 55,0% |10 |12,5% | 26 | 325% | 73 | 91,3% | 4 | 50% | 3 | 3,8%
Durum Bekar 77 | 48,1% | 32 | 20,0% | 51 [ 31,9% |151| 94,4% | 6 | 3,8% | 3 | 1,9%
P=0,329 P=0,605
Lisans 29 | 50,9% | 8 |14,0% | 20 [351% |55 | 965% | 1 | 1,8% | 1 | 1,8%
Egitim Y. lisans 60 | 46,5% | 26 | 20,2% | 43 | 33,3% |117| 90,7% | 7 | 54% | 5 | 3,9%
Doktora 31 | 60,8% | 8 |157% | 12 [ 235% | 49 | 96,1% | 2 | 3,9% | O | 0,0%
P=0,427 P=0,430
Psikolog 86 | 50,3% | 34 |19,9% | 51 | 29,8% |161| 942% | 6 | 35% | 4 | 2,3%
Meslek Psikiyatrist| 21 | 53,8% | 3 | 7,7% | 15 [ 385% | 37 | 949% | 2 | 51% | O | 0,0%
Diger 14 | 46,7% | 5 |16,7% | 11 | 36,7% | 26 | 86,7% | 2 | 6,7% | 2 | 6,7%
P=0,359 P=0,412
Es / Hayir 78 | 46,7% | 32 | 19,2% | 57 | 34,1% |158| 94,6% | 6 | 3,6% | 3 | 1,8%
kendisinde
gebelik Evet 43 | 58,9% | 10 | 13,7% | 20 | 27,4% | 66 | 90,4% | 4 | 55% | 3 | 4,1%
lyasantisi
P=0,214 P=0,445
Es/ kendisinde [Hayr 83 | 46,9% | 35| 19,8% | 59 | 33,3% |167| 944% | 7 | 40% | 3 | 1,7%
dogum 6ykiisii [Evet 38 | 60,3% | 7 |11,1% | 18 | 28,6% | 57 | 90,5% | 3 | 48% | 3 | 4,8%
P=0,137 P=0,388
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Arastirmaya katilanlarin vinyetlere “bu kisinin baska konularda da muhakemesine
giivenilemez” yorumu getirme durumlart sosyodemografik verilerle karsilastirildiginda
hem klinik vinyet 1, hem klinik vinyet 2 i¢in cinsiyet, yas, medeni durum ve dogum
Oykiistine gore bir fark gozlenmemistir. Ancak meslek gruplarina gore karsilastirma
yapildiginda psikiyatristlerin hem klinik vinyet 1 hem de klinik vinyet 2 i¢in psikolog
ve diger meslek gruplarmma goére anlamli sekilde daha az olarak bu kisilerin
muhakemelerine glivenilmeyecegi yargisina vardiklar1 goriilmiistiir. Ayrica esi veya
kendisi daha once gebelik gecirmis olan kisiler, gebelik Oykiisii olmayan kisilere gore
daha fazla oranda vinyet 1’in muhakemesine giivenilmeyecegi kanaati sunmuglardir.

Sonuglar Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Arastirmaya katilanlarin vinyetlere “Baska konularda da
muhakemesine giivenilemez” yorumu getirme durumlari

Bagka konularda da muhakemesine giivenilemez
Vaka 1 Vaka 2
Katilmiyorum | Kararsizim |Katiliyorum |Katilmiyorum | Kararsizim |Katiliyorum
n % n % n % n % n % n %
Cinsiyet Kadin 68 | 34,7% |42 |21,4% | 86 | 43,9% |104| 52,8% | 48 | 24,4% | 45 | 22,8%
Erkek 20 | 4655% | 8 | 18,6% | 15 |34,9% | 26 | 605% |12 |279% | 5 | 11,6%
P=0,342 P=0,260
30yasaltt | 44 | 344% |31 |242% | 53 |41,4% | 73 | 57,0% | 30 | 23,4% | 25 | 19,5%
Yas (y1]) 30-39yas | 30 | 42,3% | 14 | 19,7% | 27 | 38,0% | 35 | 48,6% | 22 | 30,6% | 15 | 20,8%
10YSVe 114 | 3500 | 5 |125% | 21 [525% | 22 | 55.0% | 8 | 200% | 10 | 25,0%
P=0,380 P=0,652
Medeni Durum Evli 32| 40,0% | 13 |16,3% | 35 |43,8% | 35 | 43,8% | 24 | 30,0% | 21 | 26,3%
Bekar 56 | 352% | 37 |233% |66 |415% | 95| 59,4% | 36 | 22,5% | 29 | 18,1%
P=0,439 P=0,071
Lisans 22 | 38,6% |11 |193% |24 |421% | 35| 61,4% | 17 |298% | 5 | 8,8%
Egitim ?i(sl;];iek 35| 27,3% | 30 | 23,4% | 63 | 49,2% | 64 | 49,6% | 31 | 24,0% | 34 | 26,4%
Doktora 30| 588% | 9 |17,6% | 12 | 23,5% | 30 | 58,8% | 11 | 21,6% | 10 | 19,6%
P=0,003 P=0,091
Psikolog 49| 28,8% |41 |241% | 80 | 47,1% | 89 | 52,0% | 46 | 26,9% | 36 | 21,1%
Meslek Psikiyatrist | 27 | 69,2% | 5 |128% | 7 | 17,9% | 26 | 66,7% | 10 [ 256% | 3 | 7,7%
Diger 12 | 400% | 4 | 133% | 14 | 46,7% | 15| 50,0% | 4 | 13,3% | 11 | 36,7%
P<0.001 P=0,039
Esi veya Hayir 62 | 37,3% |41 | 24,7% | 63 | 38,0% | 99 | 59,3% | 38 | 22,8% | 30 | 18,0%
kendisinde
gebelik Evet 26 | 356% | 9 |12,3% | 38 | 52,1% | 31 | 425% | 22 | 30,1% | 20 | 27,4%
asantisi
P=0,047 P=0,052
Esi veya Hay1r 64 | 364% |43 |24,4% | 69 | 39,2% |102| 57,6% | 42 | 23,7% | 33 | 18,6%
gigi';'“e A levet 24| 381% | 7 [11,1% |32 | 50,8% | 28 | 44,4% | 18 | 28,6% | 17 | 27,0%
P=0,066 P=0,176
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Arastirmaya katilanlarin klinik vinyetlerle ilgili “daha erken fark edilmis olup
kendisine bildirilmis olsaydi bu olgu gebe oldugunu kabul ederdi” yorumu getirme
durumu incelendiginde katilimcilarin katilmiyorum, kararsizim yada katiliyorum
cevaplar1 arasinda cinsiyete, yasa, medeni duruma, egitim diizeyine, meslege,
kendisinde ya da esinde gebelik Oykiisii olmasina gore bir fark izlenmemistir.
Arastirmaya katilanlarin klinik vinyetlerle ilgili olarak daha erken fark edilmis olup
kendisine bildirilmis olsaydi olgunun gebe oldugunu kabul edecegine dair yorumlarda
olgu 1 ve olgu 2 arasinda farklilik izlenmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, meslekten bagimsiz olarak katilimecilar ilk olgunun gebelik kendisine
bildirilseydi kabul edecegine dair inanglar1 ikinci olguya gore belirgin olarak diisiik
bulunmustur. Her ne kadar vinyetlerde her iki durum da fark edilmeyen gebelik olsa da
ve olgunun kendisine bildirildiginde gebe oldugunu reddedecegine dair bir niians
bulunmasa da olgu 1’in bebege karsi su¢ islemis olmasi, olgu 2’nin ise dogum
gerceklesmeden fark edilmis olmasi nedeniyle bebegi kabullenmis olmasi iki olguya
kars1 farkli algi yaratmaktadir. Bu durum toplumun ve saglik personellerinin fark
edilmeyen gebeliklerle ilgili bilinglenmesinin ve erken dénemde saptanip gebe kadina
bildirilmesinin ne denli énem tasiyabilecegini gdstermektedir. Sonuglar Tablo 8’de

verilmigtir.
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Tablo 8. Arastirmaya katilanlarin vinyetlere “Daha erken fark edilmis olup
kendisine bildirilseydi, gebe oldugunu kabul ederdi” yorumu getirme durumlari

Daha erken fark edilmis olup kendisine bildirilseydi, gebe oldugunu kabul ederdi
Vaka 1 Vaka 2
Katilmiyorum | Kararsizim |Katiliyorum |Katilmiyorum | Kararsizim |Katiliyorum
n % n % n % n % n % n %
Cinsiyet IKadin 56 | 28,6% | 70 | 35,7% | 70 | 35,7% | 28 | 14,2% | 40 | 20,3% |129| 65,5%
Erkek 14 | 33,3% | 12 | 28,6% | 16 | 38,1% | 12 | 27,9% | 8 | 18,6% | 23 | 53,5%
P=0,659 P=0,090
30 yasaltt | 35 | 27,6% | 45 |354% | 47 | 37,0% | 20 | 15,6% | 24 | 18,8% | 84 | 65,6%
Yas (il 30-39yas | 25 | 352% |22 |31,0% |24 |33,8% | 11 | 153% | 15 | 20,8% | 46 | 63,9%
OYYe |10 | 2509 |15 375% | 15 |375% | 9 | 225% | 9 | 22,5% | 22 | 55.0%
P=0,778 P=0,776
. Evli 27 | 34,6% |27 |34,6% | 24 | 30,8% | 17 | 21,3% | 17 | 21,3% | 46 | 57,5%
Medeni Durum
Bekar 43 | 26,9% | 55 34,4% | 62 | 38,8% | 23 | 14,4% | 31 | 19,4% | 106 | 66,3%
P=0,369 P=0,324
Lisans 17 | 30,4% | 17 | 30,4% | 22 | 39,3% | 6 | 10,5% | 15 | 26,3% | 36 | 63,2%
Egitim I‘fs‘;lgssek 38 | 295% | 48 | 37,2% | 43 | 33,3% | 24 | 18,6% | 20 | 15,5% | 85 | 65.9%
Doktora 14 | 28,0% | 16 | 32,0% | 20 | 40,0% | 9 | 17,6% | 13 | 25,5% | 29 | 56,9%
P=0,855 P=0,262
Psikolog 48 | 28,1% | 59 (34,5% | 64 | 37,4% | 28 | 16,4% | 32 | 18,7% |111| 64,9%
Meslek Psikiyatrist | 13 | 351% | 11 | 29,7% | 13 | 351% | 7 | 17,9% | 8 |20,5% | 24 | 61,5%
IDiger 9 | 30,0% |12 [40,0% | 9 [30,0% | 5 | 16,7% | 8 |26,7% | 17 | 56,7%
P=0,839 P=0,885
Esi veya IHay1r 45 | 26,9% | 58 |34,7% | 64 | 38,3% | 28 | 16,8% | 32 | 19,2% | 107 | 64,1%
kendisinde
gebelik Evet 25| 352% |24 |33,8% |22 |31,0% | 12 | 16,4% | 16 | 21,9% | 45 | 61,6%
yasantlsl
P=0,384 P=0,885
Esi veya Hayir 48 | 27,1% | 62 | 35,0% | 67 | 37,9% | 30 | 16,9% | 33 | 18,6% |114 | 64,4%
kendisine ait
dogum Evet 22 | 36,1% | 20 | 32,8% | 19 | 31,1% | 10 | 159% | 15 | 23,8% | 38 | 60,3%
P=0,394 P=0,679

Aragtirmaya katilanlarin vinyetlere “gebe oldugumu bilmiyordum” sdyleminde
samimi degildir, gercegi ifade etmemektedir yorumu getirme durumlar1 hem vinyet 1
hem vinyet 2 icin cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, esinde veya kendisinde gebelik
yasantisi ya da dogum Oykiisii bulunmasina gore farklilik gostermemistir. Grubun geneli
sosyodemografik 6zelliklerden bagimsiz olarak birinci olgu i¢in daha yiiksek oranda
gebe oldugunu diislinlirken, vinyet 2 i¢in olgunun “gebe oldugumu bilmiyordum”
sOyleminde samimi olmadigina katilma, katilmama ya da kararsiz kalma oranlari

birbirine yakin bulunmustur. Sonuglar Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9. Arastirmaya katilanlarin vinyetlere “Gebe oldugumu bilmiyordum
soyleminde samimi degildir, gercegi ifade etmemektedir” yorumu getirme

durumlar
Gebe oldugumu bilmiyordum séyleminde samimi degildir, gergegi ifade etmemektedir.
Vaka 1 Vaka 2
Katilmiyorum | Kararsizim |Katiliyorum |Katilmiyorum | Kararsizim |Katiliyorum
n % n % n % n % n % n %
Cinsivet Kadin 56 | 28,4% | 56 | 28,4% | 85 | 43,1% | 78 | 39,6% | 65 | 33,0% | 54 | 27,4%
y Erkek 9 | 20,9% | 13 |30,2% | 21 | 48,8% | 16 | 37,2% | 12 | 27,9% | 15 | 34,9%
P=0,597 P=0,600
30yasaltt | 30 | 23,4% | 36 | 28,1% | 62 | 48,4% | 44 | 34,4% | 44 | 34,4% | 40 | 31,3%
Vas (vl 30-39yas | 25| 34,7% | 20 | 27,8% | 27 | 37,5% | 36 | 50,0% | 23 | 31,9% | 13 | 18,1%
as (y1
?igﬁ}i/asve 10 | 250% | 13 | 32,5% | 17 | 425% | 14 | 35,0% | 10 | 250% | 16 | 40,0%
P=0,440 P=0,066
Medeni D Evli 23 | 28,8% |22 |27,5% | 35 | 43,8% | 33 | 41,3% | 27 | 33,8% | 20 | 25,0%
edent burum
Bekar 42 | 26,3% | 47 | 29,4% | 71 | 44,4% | 61 | 38,1% | 50 | 31,3% | 49 | 30,6%
P=0,908 P=0,662
Lisans 14 | 24,6% | 12 | 21,1% | 31 | 54,4% | 22 | 38,6% | 18 | 31,6% | 17 | 29,8%
Egitim ﬁs‘:::k 29 | 225% | 45 | 34.9% | 55 | 42,6% | 46 | 357% | 44 | 34,1% | 39 | 30,2%
Doktora 21 | 412% | 11 [ 21,6% | 19 | 37,3% | 25 | 49,0% | 14 | 27,5% | 12 | 23,5%
P=0,071 P=0,594
Psikolog 44 | 257% | 52 | 30,4% | 75 | 43,9% | 65 | 38,0% | 54 | 31,6% | 52 | 30,4%
Meslek Psikiyatrist | 16 | 41,0% | 11 | 28,2% | 12 | 30,8% | 17 | 43,6% | 14 | 359% | 8 | 20,5%
Diger 5| 16,7% | 6 |20,0% | 19 | 633% | 12 | 40,0% | 9 |30,0% | 9 | 30,0%
0,057 0,811
Esi veya Hayir 43 | 25,7% | 51 | 30,5% | 73 | 43,7% | 63 | 37,7% | 55 | 32,9% | 49 | 29,3%
kendisinde
bebelik yasantist Evet 22 | 30,1% | 18 [ 24,7% | 33 | 452% | 31 | 42,5% | 22 | 30,1% | 20 | 27,4%
P=0,607 P=0,786
Esi veya Hayir 45 | 254% |54 | 30,5% | 78 | 44,1% | 66 | 37,3% | 59 | 33,3% | 52 | 29,4%
kendisine ait
dogum Evet 20 | 31,7% | 15 [ 23,8% | 28 | 44,4% | 28 | 44,4% | 18 | 28,6% | 17 | 27,0%
P=0,494 P=0,598

Arastirmaya katilanlarin vinyetlerin gebeliklerini fark etmeme durumlarinin

thmalkarliklarina ve sorumsuzluklarina baglidir yorumu getirme durumlari hem vinyet 1

hem vinyet 2 i¢in cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, meslek, esinde veya kendisinde

gebelik yasantisi ya da dogum Oykiisii bulunmasina gore farklilik gostermemistir.

Sonuglar Tablo 10’da verilmistir.
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Tablo

10. Arastirmaya

katilanlarin  vinyetlere

sorumsuzluguna baghdir” aciklamasi getirme durumlari

“Thmalkarh@gna ve

Ihmalkarligina ve sorumsuzluguna baglhdir

Vaka 1 Vaka 2
Katilmiyorum | Kararsizim |Katiliyorum |Katilmiyorum | Kararsizim |Katiliyorum
n % nl % |n]| % |n % nl % |n| %
Cinsivet Kadin 105| 533% | 47 | 23.9% | 45 | 22,8% | 94 | 47,7% | 50 | 25.4% | 53 | 26,9%
4 Erkek 18 | 41,9% | 14 | 32,6% | 11 | 256% | 22 | 51.2% | 8 | 18.6% | 13 | 30.2%
P=0,356 P=0,638
30 yasalu | 61 | 47,7% | 31 | 24,2% | 36 | 28,1% | 57 | 44,5% | 35 | 27,3% | 36 | 28,1%
vas (1) 30-39 yas | 42 | 58,3% | 16 | 22.2% | 14 | 19,4% | 38 | 52,8% | 13 | 18,1% | 21 | 29,2%
ggtga”e 20 | 50,0% | 14 | 350% | 6 | 15,0% | 21 | 52,5% | 10 | 25,0% | 9 | 22,5%
P=0,218 P=0,569
reden Durum V1 44 | 55,0% | 20 | 25,0% | 16 | 20,0% | 38 | 47.5% | 17 | 21,3% | 25 | 31,3%
Bekar 79 | 494% | 41 | 25,6% | 40 | 25,0% | 78 | 48,.8% | 41 | 25,6% | 41 | 25,6%
P=0,635 P=0,501
Lisans 34| 596% | 12 | 21,1% | 11 | 193% | 27 | 47.4% | 11 | 19,3% | 19 | 33,3%
Egitim E;aissek 58 | 45,0% | 40 | 31,0% | 31 | 24,0% | 60 | 46,5% | 37 | 28,7% | 32 | 24,8%
Doktora | 29 | 56,9% | 9 | 17,6% | 13 | 25,5% | 28 | 54.9% | 8 | 15,7% | 15 | 29,4%
P=0,214 P=0,303
Psikolog | 89 | 52,0% | 44 | 25,7% | 38 | 22,2% | 82 | 48,0% | 43 | 25,1% | 46 | 26,9%
Meslek Psikiyatrist | 23 | 59,0% | 7 | 17,.9% | 9 | 23,1% | 21 | 53,8% | 6 | 15,4% | 12 | 30,8%
Diger 11| 36,7% | 10 | 33,3% | 9 | 30,0% | 13 | 43,3% | 9 | 300% | 8 | 26,7%
P=0,840 P=0,656
Esi veya Hayir 88 | 52,7% | 39 | 234% | 40 | 24,0% | 79 | 47,3% | 42 | 251% | 46 | 27.5%
kendisinde
1Sl Evet 35 | 47.9% |22 |30,1% |16 | 21,9% | 37 | 50,7% | 16 | 21,9% | 20 | 27.4%
gebelik yagantisi
P=0,540 P=0,844
Esi veya Hayir 93 [ 52,5% | 42 | 23.7% | 42 | 23,7% | 85 | 48,0% | 45 | 254% | 47 | 26,6%
SR
dirg'i';'”ea't Evet 30 | 47.6% | 19 | 30,2% | 14 | 22,2% | 31 | 49.2% | 13 | 20,6% | 19 | 30,2%
P=0,600 P=0,714

Arastirmaya katilanlarin sunulan vinyetleri istenmeyen gebelik ve bilingdis1 inkar

olarak aciklama durumu incelendiginde klinik vinyet 2 i¢in katilimcilarin cinsiyet, yas,

medeni durum, egitim, meslek, esi veya kendisine ait gebelik ya da dogum Oykiisiine

gore herhangi bir fark izlenmemistir. Buna gore klinik vinyet 2 i¢in durumun

istenmeyen gebelik ve bilingdisi inkar olarak agiklanma orani evli katilimcilarda %60.0,

bekar katilimcilarda %46.9 olarak saptanmistir. Lisans mezunlarinin %54.4°1, yiliksek

lisans mezunlarinin %49.6’s1, doktora mezunlarinin %52.9°su klinik vinyet 2 i¢in

durumu istenmeyen gebelik ve bilingdis1 inkar olarak degerlendirmislerdir. Klinik

vinyet 1’e getirilen yorumlara bakildiginda durumu istenmeyen gebelik ve bilin¢dist
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inkar olarak agiklama orani katilimcilarin cinsiyeti, yasi, meslegi, kendilerinin ya da
eslerinin gebelik yasantis1 ve dogum Oykiilerine gore bir farklilik géstermemistir. Ancak
medeni durum ve egitim durumuna gore farklilik izlenmistir. Buna gore; evli
katilimcilarin %67.5°1, bekar katilimcilarin %65.6’s1 durumu istenmeyen gebelik ve
bilingdis1 inkar olarak agiklamistir. Lisans mezunu katilimcilarin %63.2°si, yiiksek
lisans mezunu katilimcilarin %72.1°1, doktora mezunu katilimcilarin %56.9’u klinik
vinyet 1 i¢in durumu istenmeyen gebelik ve bilingdist inkar olarak degerlendirmistir.
Sonuglar Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Arastirmaya katilanlarin vinyetlere “Istenmeyen gebelik ve
bilin¢disi inkara baghdir” aciklamasi getirme durumlari

Istenmeyen gebelik ve bilingdist inkara baglidir
Vaka 1 Vaka 2
Katilmiyorum | Kararsizim |Katiliyorum |Katilmiyorum | Kararsizim |Katiliyorum
n % n % n % n % n % n %
Cinsivet Kadmn 30 | 152% | 35|17,8% |132|67,0% | 51 | 25,9% | 41 | 20,8% |105 | 53,3%
¥ Erkek 8 | 186% | 8 |18,6% | 27 | 62,8% | 13 | 30,2% | 12 | 27,9% | 18 | 41,9%
P=0,834 P=0,376
30 yagaltt | 13 | 10,2% | 23 | 18,0% | 92 | 71,9% | 34 | 26,6% | 28 | 21,9% | 66 | 51,6%
Yas (yil) 30-39yas | 16 | 22,2% | 10 | 13,9% | 46 | 63,9% | 21 | 29,2% | 15| 20,8% | 36 | 50,0%
égﬁzas Ve | 9| 225% |10 |250% | 21 |52,5% | 9 | 22,5% | 10 | 25,0% | 21 | 52,5%
P=0,057 P=0,955
Medeni Durum Evli 18 | 225% | 8 | 10,0% | 54 | 67,5% | 19 | 23,8% | 13 | 16,3% | 48 | 60,0%
Bekar 20 | 12,5% | 35| 21,9% |105| 65,6% | 45 | 28,1% | 40 | 25,0% | 75 | 46,9%
P=0,022 P=0,134
Lisans 13| 228% | 8 | 14,0% | 36 | 63,2% | 15 | 26,3% | 11 | 19,3% | 31 | 54,4%
Egitim ?i(;l;ssek 9 7,0% |27 |20,9% | 93 [ 72,1% | 34 | 26,4% | 31 | 24,0% | 64 | 49,6%
Doktora 14 | 275% | 8 | 15,7% | 29 | 56,9% | 15 | 29,4% | 9 | 17,6% | 27 | 52,9%
P=0,004 P=0,877
Psikolog 23 | 135% | 31| 18,1% |117|68,4% | 50 | 29,2% | 38 | 22,2% | 83 | 48,5%
Meslek Psikiyatrist | 11 | 282% | 6 |154% | 22 | 56,4% | 8 | 20,5% | 6 | 15,4% | 25 | 64,1%
Diger 4 | 133% | 6 |20,0% | 20 [ 66,7% | 6 | 20,0% | 9 | 30,0% | 15 | 50,0%
0,248 0,327
Esi veya Hayir 22 | 13,2% | 31| 18,6% |114|68,3% | 46 | 27,5% | 35 | 21,0% | 86 | 51,5%
kendisinde
gebelik Evet 16 | 21,9% | 12 | 16,4% | 45 | 61,6% | 18 | 24,7% | 18 | 24,7% | 37 | 50,7%
agantisi
P=0,233 P=0,787
Esi veya Hay1r 23 | 13,0% | 34 | 19,2% |120| 67,8% | 48 | 27,1% | 38 | 21,5% | 91 | 51,4%
kendisine ait
dogum Evet 15| 238% | 9 | 143% | 39 | 619% | 16 | 254% | 15| 23,8% | 32 | 50,8%
P=0,116 P=0,918

Arastirmaya katilanlarin vinyetlere “beynin viicuttaki degisimi algilama ve
yorumlamasiyla iligkili fizyolojik bir bozukluktur” yorumu getirme durumlart klinik
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vinyet 1 i¢in cinsiyet, medeni durum, kendisinde ya da esinde gebelik yasantisi ya da
dogum Oykiilerine gore farklilik gdstermemistir. Ancak klinik vinyet 1 i¢in durumun
beynin viicuttaki degisimi algilama ve yorumlamasiyla iliskili fizyolojik bir bozukluk
oldugu yorumunu getirme durumu yas, egitim ve meslege gore yorumlanmasinda
anlamli bir fark izlenmistir. Buna gore 30 yas alti katilimcilarin %40.6°s1, 30-39 yas
aras1 katilimeilarin %26.4°1, 40 yas ve {stli katilimcilarin %27.5°1 klinik vinyet 1 igin
durumun beynin viicuttaki degisimi algilama ve yorumlamasiyla iliskili fizyolojik bir
bozukluk oldugu yorumunu getirmistir. Aradaki fark anlamli bulunmustur.
Katilimcilardan lisans mezunlarinin %33.3°1, yiiksek lisans mezunlarinin %40.3’1,
doktora mezunlarinin %17.6’s1 klinik vinyet 1 i¢in durumun beynin viicuttaki degisimi
algilama ve yorumlamasiyla iligkili fizyolojik bir bozukluk oldugu yorumunu
getirmistir. Aradaki fark anlamli bulunmustur. Klinik vinyet 1 icin psikologlarin
%36.8’1, psikiyatristlerin %15.4’1, diger meslek grubu mensuplarinin %43.3°t4 durumun
beynin viicuttaki degisimi algilama ve yorumlamasiyla iligkili fizyolojik bir bozukluk
oldugu yorumunu getirmistir. Aradaki fark anlamli bulunmustur. Klinik vinyet 2 i¢in
durumun beynin viicuttaki degisimi algilama ve yorumlamasiyla iligkili fizyolojik bir
bozukluk oldugu yorumlari incelendiginde cinsiyet, yas, egitim, meslek, esi veya
kendisinde gebelik yasantis1 veya dogum Oykiisine gore herhangi bir fark
izlenmemistir. Ancak medeni duruma gore bir farklilik izlenmistir. Buna gore evli
katilimcilarin %42.5°1, bekar katilimcilarin %23.8’1 durumu beynin viicuttaki degisimi
algilama ve yorumlamasiyla iliskili fizyolojik bir bozukluk olarak degerlendirmislerdir.

Aradaki fark anlamli bulunmustur. Sonuglar Tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 12. Arastirmaya katilanlarin vinyetlere “Beynin viicuttaki degisimi
algilama ve yorumlamasiyla iliskili fizyolojik bir bozukluktur” aciklamasi getirme

durumlari
Beynin viicuttaki degisimi algilama ve yorumlamasiyla iliskili fizyolojik bir
bozukluktur
Vaka 1 Vaka 2
Katilmiyorum | Kararsizim |Katiliyorum (Katilmiyorum | Kararsizim |Katiliyorum
n % n % n % n % n % n %
Cinsivet Kadin 62 | 31,5% | 67 [ 34,0% | 68 | 34,5% | 71 | 36,0% | 67 | 34,0% | 59 | 29,9%
y Erkek 19 | 442% | 10 | 23,3% | 14 | 32,6% | 15 | 34,9% | 15 | 34,9% | 13 | 30,2%
P=0,223 P=0,989
30 yagalt1 | 32 | 25,0% | 44 | 34,4% | 52 | 40,6% | 43 | 33,6% |51 |39,8% | 34 | 26,6%
Vas (y1l) 30-39yas | 32 | 44,4% |21 |292% | 19 | 26,4% | 26 | 36,1% | 21 | 29,2% | 25 | 34,7%
as (y1
fjgtga”e 17 | 425% | 12 | 30,0% | 11 | 27,5% | 17 | 42,5% | 10 | 25,0% | 13 | 32,5%
P=0,039 P=0,340
) Evli 32 | 40,0% |20 | 25,0% | 28 | 35,0% | 22 | 27,5% | 24 | 30,0% | 34 | 42,5%
Medeni Durum
Bekar 49 | 30,6% | 57 | 35,6% | 54 | 33,8% | 64 | 40,0% | 58 | 36,3% | 38 | 23,8%
P=0,193 P=0,010
Lisans 22 | 38,6% | 16 | 28,1% | 19 | 33,3% | 21 | 36,8% | 25 | 43,9% | 11 | 19,3%
Egitim E;ﬁek 32 | 24,8% |45 |34,9% | 52 | 40,3% | 42 | 32,6% | 42 | 32,6% | 45 | 34,9%
Doktora 27 | 529% | 15(29,4% | 9 |17,6% | 23 | 451% | 13 | 25,5% | 15 | 29,4%
P=0,004 P=0,107
Psikolog 48 | 28,1% | 60 | 35,1% | 63 | 36,8% | 58 | 33,9% | 62 | 36,3% | 51 | 29,8%
Meslek Psikiyatrist | 24 | 61,5% 9 [231% | 6 |154% | 16 | 41,0% | 10 | 25,6% | 13 | 33,3%
Diger 9 | 30,0% | 8 |26,7% | 13 | 43,3% | 12 | 40,0% | 10 | 33,3% | 8 | 26,7%
P=0,002 P=0,749
Esi veya Hayir 51| 30,5% |54 [323% |62 |37,1% | 64 | 38,3% | 61 | 36,5% | 42 | 25,1%
kendisinde
gebelik Evet 30 | 41,1% | 23 [31,5% | 20 | 27,4% | 22 | 30,1% | 21 | 28,8% | 30 | 41,1%
yasantlsl
P=0,213 P=0,046
Esi veya Hay1r 55| 31,1% | 57 | 32,2% | 65 | 36,7% | 66 | 37,3% | 65 | 36,7% | 46 | 26,0%
kendisine ait
dogum Evet 26 | 41,3% | 20 | 31,7% | 17 | 27,0% | 20 | 31,7% | 17 | 27,0% | 26 | 41,3%
P=0,256 P=0,070

Arastirmaya katilanlarin vinyetlerin kendi tireme kapasitesinin farkinda olmamasi
aciklamasi getirme durumu sosyodemografik verilerle karsilastirildiginda hem klinik
vinyet 1 hem klinik vinyet 2 icin cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek, esi veya
kendisinde gebelik yasantisi ya da dogum Oykiisii olmasina gore bir fark

gozlenmemistir. Ancak “kendi lireme kapasitelerinin farkinda olmamas1” yorumu klinik
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vinyet 2 icin yas degiskeninde anlamli bir farkin oldugu gézlenmistir. Yaslar1 40 yas ve

iistli olan katilimeilarin %72.5°1 klinik vinyet 2 i¢in durumun kendi iireme kapasitesinin

farkinda olmamasi olarak aciklanabilecegine katilmadiklarini bildirirken bu oran 30-39

yas arasi katilimcilar i¢in %55.6, 30 yas alt1 katilimcilar i¢in %45.3 olarak bildirilmistir.

Aradaki fark anlamli bulunmustur. Sonuglar Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13. Arastirmaya Kkatilanlarin vinyetlere “Kendi iireme kapasitesinin
farkinda olmamasi1” aciklamasi getirme durumlari

Kendi iireme kapasitesinin farkinda olmamasi

Vaka 1 Vaka 2
Katilmiyorum | Kararsizim |Katiliyorum |Katilmiyorum | Kararsizim |Katiliyorum
n % n % n % n % n % n %
Cinsivet Kadin 64 | 32,5% | 60 | 30,5% | 73 | 37,1% |108| 54,8% | 43 | 21,8% | 46 | 23,4%
insi
v Erkek 15| 349% | 13 [ 30,2% | 15 | 34,9% | 19 | 442% | 15 |34,9% | 9 | 20,9%
P=0,948 P=0,189
30 yagalt1 | 40 | 31,3% | 38 | 29,7% | 50 | 39,1% | 58 | 45,3% | 35 | 27,3% | 35 | 27,3%
30-39yas | 23| 31,9% |22 |30,6% | 27 | 37,5% | 40 | 55,6% | 16 | 22,2% | 16 | 22,2%
Yas (y1l)
as (y1
f.lgtga”e 16 | 40,0% |13 |32,5% | 11 | 27.5% | 29 | 725% | 7 | 17.5% | 4 | 10,0%
P=0,745 P=0,044
Medeni D Evli 28 | 35,0% |21 |26,3% | 31 |388% |45 | 56,3% | 17 | 21,3% | 18 | 22,5%
edeni Durum
Bekar 51| 31,9% |52 |325% | 57 | 356% | 82 | 51,3% | 41 | 25,6% | 37 | 23,1%
P=0,611 P=0,711
Lisans 21 | 36,8% | 14 | 24,6% | 22 | 38,6% | 23 | 40,4% | 16 | 28,1% | 18 | 31,6%
Egitim Esuaissek 36 | 27,9% | 44 |34,1% | 49 | 38,0% | 68 | 52,7% | 31 | 24,0% | 30 | 23,3%
Doktora 22 | 431% | 13 |255% | 16 | 31,4% | 35 | 68,6% 9 |176% | 7 | 13,7%
P=0,291 P=0,061
Psikolog 59 | 345% |54 |31,6% | 58 | 339% | 85 | 49,7% | 44 | 25,7% | 42 | 24,6%
Meslek Psikiyatrist | 12 | 30,8% | 11 | 28,2% | 16 | 41,0% | 26 | 66,7% | 5 | 12,8% 20,5%
Diger 8 26,7% 8 |26,7% | 14 | 46,7% | 16 | 53,3% 9 | 30,0% 16,7%
P=0,701 P=0,266
Esi veya Hayir 57 | 34,1% | 48 | 28,7% | 62 | 37,1% | 83 | 49,7% | 42 | 25,1% | 42 | 25,1%
kendisinde
gebelik Evet 22 | 30,1% | 25 | 34,2% | 26 | 35,6% | 44 | 60,3% | 16 | 21,9% | 13 | 17,8%
lyasantisi
P=0,676 P=0,288
Esi veya Hay1r 59 | 33,3% | 53 |29,9% | 65 | 36,7% | 89 | 50,3% | 44 | 24,9% | 44 | 24,9%
kendisine ait
dogum Evet 20| 31,7% | 20 | 31,7% | 23 | 36,5% | 38 | 60,3% | 14 | 22,2% | 11 | 17,5%
P=0,958 P=0,345
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Arastirmaya katilanlarin hem klinik vinyet 1 hem klinik vinyet 2 i¢in kizginlik ve

Ofke hissettiklerini bildirme oranlar1 cinsiyet, yas, egitim, meslek, esi veya kendisinde

gebelik yasantisi, esi veya kendisinde dogum oykiisti degiskenleri arasinda herhangi bir

fark olmadig1 gézlenmistir. Medeni durum degiskenleri incelendiginde, klinik vinyet 1

icin, evli olanlarin bekar olanlara gore daha yiiksek kizginlik ve 6fke bildirdikleri tespit

edilmistir. Bekar katilimcilar %24.4, evli katilimcilar %38.8 oraninda kizginlik ve 6fke

bildirmisler, aradaki fark anlamli bulunmustur. Sonuclar Tablo 14’te sunulmustur.

Tablo 14. Arastirmaya katilanlarin vinyetlere karsi kizgimhk ve ofke
hissettiklerini bildirme oranlari

Kizginlik ve 6fke
Vaka 1 Vaka 2
Katilmiyorum | Kararsizim |Katiliyorum |Katilmiyorum | Kararsizim |Katiliyorum
n % nl| % |n| % |n % n| % |n| %
insivet Kadin 94 | 47,7% | 44 | 22.3% | 59 | 29,9% |146| 74,1% | 34 | 17,3% | 17 | 8,6%
Insiye
y Erkek 19 | 44,2% | 13 [ 30,2% | 11 | 25,6% | 30 | 69,8% | 10 | 23.3% | 3 | 7.0%
P=0,535 P=0,638
30 yasalt | 58 | 453% | 33 | 25,8% | 37 | 28,9% | 93 | 72,7% | 24 | 18,8% | 11 | 8,6%
vas (i 30-39 yas | 37 | 51,4% | 17 | 23,6% | 18 | 25,0% | 56 | 77,8% | 11 | 153% | 5 | 6,9%
as (y1
?.lgtgasve 18 | 450% | 7 |17,5% | 15 | 37,5% | 27 | 67,5% | 9 | 225% | 4 | 10,0%
P=0,614 P=0,834
edeni b Evii 28 | 350% | 21 | 26,3% | 31 | 38,8% | 56 | 70,0% | 17 | 21,3% | 7 | 8.8%
edeni bDurum
Bekar 85 | 531% | 36 | 22,5% | 39 | 24,4% |120| 75,0% | 27 | 16,9% | 13 | 8,1%
P=0,020 P=0,684
Lisans 30 | 52,6% |12 [21,1% | 15 | 26,3% | 42 | 73,7% | 10 | 17,5% | 5 | 8,8%
Egitim :S‘;];iek 61 | 47,3% | 33 |256% | 35 | 27,1% | 98 | 76,0% | 21 | 16,3% | 10 | 7,8%
Doktora | 21 | 41,2% | 11 | 21,6% | 19 | 37,3% | 35 | 68,6% | 12 | 23.5% | 4 | 7,.8%
P=0,610 P=0,845
Psikolog | 85 | 49,7% | 43 | 25,1% | 43 | 25,1% | 127] 74,3% | 30 | 17,5% | 14 | 8,.2%
Meslek Psikiyatrist | 15 | 38,5% | 9 | 23,1% | 15 | 38,5% | 27 | 69,2% | 10 | 25,6% 5,1%
Diger 13| 433% | 5 | 16,7% | 12 | 40,0% | 22 | 733% | 4 | 13.3% 13,3%
P=0,283 P=0,543
Esi veya Hayir 84 | 50,3% | 41 | 24.6% | 42 | 25,1% |124| 743% | 28 | 16,8% | 15 | 9,0%
kendisinde
scbelik yasanist Vet 29 | 39,7% | 16 | 21,9% | 28 | 38,4% | 52 | 71,2% | 16 | 21,9% | 5 | 6,8%
P=0,111 P=0,584
Esi veya Hayir 90 | 50,8% | 42 | 23,7% | 45 | 25.4% |131] 74,0% | 30 | 16,9% | 16 | 9,0%
kendisine ait
fogum Evet 23| 36,5% | 15 | 23,8% | 25 | 39,7% | 45 | 714% | 14 | 22,2% | 4 | 6,3%
P=0,072 P=0,563
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Arastirmaya katilanlarin  klinik vinyet 1 ve klinik vinyet 2 i¢in acima

hissettiklerini bildirme oranlar1 sosyodemografik verilerle karsilastirildiginda cinsiyet,

medeni durum, egitim, meslek, esi veya kendisinde gebelik yasantisi, esi veya kendisine

ait dogum o6ykiisiine gore bir fark gozlenmemistir. Ancak klinik vinyet 1 i¢in 40 yas ve

iistii katilimcilar anlamli oranda acima hissettiklerini bildirmislerdir. Klinik vinyet 1 i¢in

30 yas alt1 katilimcilarin %28.1°1, 30-39 yas arasi katilimcilarin %30.6’s1, 40 yas ve

tizeri katilimcilarin %57.5°1 acima hissettiklerini bildirmislerdir. Bu fark anlamli

bulunmustur. Klinik vinyet 2 i¢in acima hissettiklerini bildiren katilimcilarin %14.8°1 30

yas alti, %25.0°1 30-39 yas arasi, %22.5’1 40 yas ve istii olarak saptanmistir. Arada

anlamli bir fark bulunmamistir. Sonuglar Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15. Arastirmaya katilanlarin vinyetlere Kkarsi
bildirme oranlar

acuma hissettiklerini

Acima

Vaka 1 Vaka 2
Katilmiyorum | Kararsizim |Katiliyorum |Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum
n % n % n % n % n % n %
Cinsiyet Kadin 79 | 40,1% | 51 | 259% | 67 | 34,0% |117| 59,4% | 43 | 21,8% | 37 | 18,8%
Erkek 18 | 41,9% | 11 | 256% | 14 | 32,6% | 24 | 55,8% | 10 | 23,3% | 9 | 20,9%

P=0,978 P=0,907
30 yasalt1 | 52 | 40,6% | 40 | 31,3% | 36 | 28,1% | 79 | 61,7% | 30 | 23,4% | 19 | 14,8%
Yas (yil) 30-39yas | 34 | 47,2% | 16 | 22,2% | 22 | 30,6% | 39 | 54,2% | 15| 20,8% | 18 | 25,0%
zgga”e 11| 275% | 6 |150% | 23 | 57,5% | 23 | 57,5% | 8 | 20,0% | 9 | 22,5%

P=0,007 P=0,485
Medeni Durum Evli 30 | 37,5% |19 | 23,8% | 31 | 38,8% | 39 | 48,8% | 20 | 25,0% | 21 | 26,3%
Bekar 67 | 419% | 43 | 26,9% | 50 | 31,3% |102| 63,8% | 33 | 20,6% | 25 | 15,6%

0,511 0,059
Lisans 26 | 456% | 16 | 28,1% | 15 | 26,3% | 33 | 57,9% | 13 | 22,8% | 11 | 19,3%
Egitim Vaksek 15y | 39505 | 32 | 24.8% | 46 | 35,7% | 83 | 643% | 27 | 20.9% | 19 | 14.7%

lisans

Doktora 18 | 353% | 13 | 25,5% | 20 | 39,2% | 25 | 49,0%

10 | 19,6% | 16 | 31,4%

P=0,664 P=0,145
Psikolog | 75 | 430% | 47 | 27,5% | 49 | 28,7% |103] 60.2% | 40 | 23,4% | 28 | 16.4%
Meslek Psikiyatrist | 12 | 30,8% | 9 |[23,1% | 18 | 46,2% | 19 | 48,7% | 9 | 23,1% | 11 | 28,2%
Diger 10 | 333% | 6 | 20,0% | 14 | 46,7% | 19 | 63.3% | 4 | 13.3% | 7 | 23.3%
p=0,134 p=0,324
Esi veya Hay1r 68 | 40,7% | 49 | 29,3% | 50 | 29,9% |102| 61,1% | 37 | 22,2% | 28 | 16,8%
kendisinde Evet 20 | 39,7% |13 | 17.8% | 31 | 42,5% | 39 | 53.4% | 16 | 21,9% | 18 | 24,7%
gebelik yasantis
P=0,083 P=0,340
Esi voya Hayir 74 | 41,8% | 49 | 27.7% | 54 | 30,5% | 109] 61.6% | 39 | 22,0% | 29 | 16,4%
P
dzgi'r:”ea't Evet 23 | 365% |13 | 206% | 27 | 42.9% | 32 | 50.8% | 14 | 22.2% | 17 | 27.0%
P=0,191 P=0,162
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Arastirmaya katilanlarin hem klinik vinyet 1 hem klinik vinyet 2 i¢in annelige
adapte olamaz yorumu getirme durumlar1 sosyodemografik verilerle karsilastirildiginda
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, meslek, esi veya kendisinde gebelik yasantisi ya da
dogum o6ykiisii olmasina gore bir fark gozlenmemistir. Ilk klinik vinyetin annelige
adapte olamayacagini diisiinme orani1 kadin katilimcilarda %66.0 , erkek katilimcilarda
% 65.1 olarak olciiliirken ikinci klinik vinyetin annelige adapte olamayacagini diisiinme
orani kadin katilimcilarda %17.8, erkek katilimcilarda %7.0 olarak Sl¢iilmiistiir. Klinik
vinyet 1’in annelige adapte olamayacag: yargisina varan katilimeilarin %67.2’sinin 30
yas alt1, %69.4’linlin 30-39 yas arasi, %55.0’inin 40 yas ve Ustli oldugu 6l¢iilmiistiir.
Ayni yargi klinik vinyet 2 i¢in 30 yas ve alt1 katilimcilarda %14.1, 30-39 yas arasi
katilimcilarda %22.2, 40 yas ve istii katilimcilarda %10 olarak bildirilmistir.
Psikologlarin %66.7’s1, psikiyatristlerin %59.0’u, diger meslek gruplarinin %70.0’1
klinik vinyet 1’in annelige adapte olamayacaginmi diisiinlirken, klinik vinyet 2’nin
annelige adapte olamayacagini diisiinen psikologlar %15.8, psikiyatristler %10.3, diger
meslek grubu mensuplar1 %23.3 olarak Olciilmistiir. Esi veya kendisinde gebelik
yasantist olan katilimecilarin %60.3’1 klinik vinyet 1’in annelige adapte olamayacagi
yorumunu yaparken ayni katilimcilarin sadece %19.2°si klinik vinyet 2’nin annelige
adapte olamayacagini disiindiiklerini bildirmislerdir. Esi veya kendisine ait dogum
Oykiisti olan katilimcilarin % 60.3’1 klinik vinyet 1’in annelige adapte olamayacagini
diistintirken, klinik vinyet 2’nin annelige adapte olamayacagini diislinme orani esi veya
kendisine ait dogum Oykiisii olan katilimeilar i¢in %19.0 olarak Slgiilmiistiir. Sonuglar

Tablo 16’da sunulmustur.
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Tablo 16. Arastirmaya katilanlarin vinyetlere “annelige adapte olamaz”
yorumu getirme durumlari

Annelige adapte olamaz

Vaka 1 Vaka 2
Katilmiyorum | Kararsizim |Katiliyorum |Katilmiyorum | Kararsizim |Katiliyyorum
n % n % n % n % n % n %
Cinsiyet Kadin 33| 16,8% | 34 | 17,3% [130| 66,0% |116| 58,9% | 46 | 23,4% | 35 | 17,8%
Erkek 8 18,6% | 7 |16,3% | 28 | 651% | 26 | 60,5% | 14 | 32,6% | 3 | 7,0%
P=0,954 P=0,149
30 yasaltt | 18 | 14,1% |24 | 18,8% | 86 | 67,2% | 79 | 61,7% | 31 | 24,2% | 18 | 14,1%
Yas (yil) 30-39yag |13 | 181% | 9 | 12,5% | 50 | 69,4% | 38 | 52,8% | 18 | 25,0% | 16 | 22,2%
figtga”e 10 | 250% | 8 |20,0% | 22 | 550% | 25 | 62,5% |11 |27,5% | 4 |10,0%
P=0,350 P=0,432
. Evli 17 | 21,3% | 12 | 15,0% | 51 | 63,8% | 45 | 56,3% | 18 | 22,5% | 17 | 21,3%
Medeni Durum
Bekar 24 | 15,0% | 29 | 18,1% [107| 66,9% | 97 | 60,6% | 42 | 26,3% | 21 | 13,1%
P=0,449 P=0,260
Lisans 9 15,8% | 11 | 193% | 37 | 64,9% | 31 | 54,4% | 16 | 28,1% | 10 | 17,5%
Egitim Yiksek g | 14006 | 24 | 18,6% | 87 | 67.4% | 77 | 59,7% | 31 | 24,0% | 21 | 16,3%

lisans
Doktora 13 | 25,5% 51 98% |33|647% |32 | 62,7% |12 |235% | 7 | 13,7%

P=0,294 P=0,925
Psikolog 26 | 152% | 31 | 18,1% [114| 66,7% |102| 59,6% | 42 | 24,6% | 27 | 15,8%
Meslek Psikiyatrist | 11 | 282% | 5 | 12,8% | 23 | 59,0% | 23 | 59,0% | 12 | 30,8% | 4 | 10,3%
Diger 4 | 133% | 5 |16,7% | 21 | 70,0% | 17 | 56,7% | 6 |20,0% | 7 | 23,3%
P=0,364 P=0,609
Esi veya Hayir 26 | 15,6% | 27 | 16,2% |114| 68,3% |103| 61,7% | 40 | 24,0% | 24 | 14,4%
kendisinde
gebelik Evet 15| 20,5% |14 |19,2% | 44 | 60,3% | 39 | 53,4% | 20 | 27,4% | 14 | 19,2%
[yasantisi
P=0,473 P=0,457
Esi veya Hayir 27 | 15,3% | 30 | 16,9% [120| 67,8% |107| 60,5% | 44 |24,9% | 26 | 14,7%
kendisine ait
dogum Evet 14| 222% |11 |175% | 38 | 60,3% | 35 | 55,6% | 16 | 25,4% | 12 | 19,0%
P=0,423 P=0,687

Aragtirmaya katilanlarin klinik vinyet 1 olgusunun psikososyal tibbi destek
ekibinde yer almak isterdim yorumu getirme durumu sosyodemografik verilerle
karsilagtirildiginda cinsiyet, yas, egitim, esi veya kendisinde gebelik yasantis1 ve esi
veya kendisine ait dogum Oykiisline gore bir fark gozlenmemistir. Klinik vinyet 1
olgusu icin evli katilimcilarin %57.5°1, bekar katilimcilarin %75.0°1 psikososyal tibbi
destek ekibinde yer almak istedigini belirtmis, bu fark anlamli bulunmustur.

Arastirmaya katilan psikologlarin %58.8°1, psikiyatristlerin %74.9’u, diger meslek
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grubu mensuplarinin % 51.3’1 klinik vinyet 1 olgusunun psikososyal tibbi destek
ekibinde yer almak isteyeceklerini bildirmis, aradaki bu fark anlamli bulunmustur.
Aragtirmaya katilanlarin klinik vinyet 2 olgusunun psikososyal tibbi destek ekibinde yer
almak isterdim yorumu getirme durumu sosyodemografik verilerle karsilastirildiginda
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, meslek, esi veya kendisinde gebelik yasantis1 ve
esi veya kendisine ait dogum Oykiisiine gore bir fark gozlenmemistir. Arastirmaya
katilan evli katilimcilarin %58.8’1, bekar katilimcilarin %68.8’1 klinik vinyet 2
olgusunun psikososyal tibbi destek ekibinde yer almak istediklerini belirtmislerdir.
Arastirmaya katilan psikologlarin %62.7’si, psikiyatristlerin %69.9’u, diger meslek
grubu mensuplarinin %53.8’1 klinik vinyet 2 olgusunun psikososyal tibbi destek
ekibinde yer almak istediklerini bildirmislerdir. Aradaki fark anlamli bulunmamaistir.

Sonuglar Tablo 17’de sunulmustur.

Tablo 17. Arastirmaya Kkatilanlarin vinyetlere “Psikososyal tibbi destek
ekibinde yer almak isterdim.” yorumu getirme durumlari

Psikososyal tibbi destek ekibinde yer almak isterdim.
Vaka 1 Vaka 2
Katilmiyorum | Kararsizim |Katiliyorum |Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum
n % n % n % n % n % n %
Cinsivet Kadin 16 | 8,1% | 40 | 20,3% |141| 71,6% | 21 | 10,7% | 46 | 23,4% | 130 66,0%
Y Erkek 6 | 140% | 12 | 27.9% | 25 | 58,1% | 4 | 9.3% | 12 | 27,.9% | 27 | 62,8%
P=0,205 P=0,810
30vasalt | 13 | 10,2% | 21 | 16,4% | 94 | 73.4% | 12 | 9,4% | 27 | 21,1% | 89 | 69,5%
Vas (y1) 30-39yas | 7 | 9,7% | 19 | 26,4% | 46 | 63,9% | 8 | 11,1% | 23 | 31,9% | 41 | 56,9%
f.lgtga”e 2 | 50% |12 [30,0% |26|650% | 5 | 125% | 8 |20,0% | 27 | 67,5%
P=0,257 P=0,396
Medeni Durum VI 10 | 12,5% | 24 | 30,0% | 46 | 57,5% | 10 | 12,5% | 23 | 28,8% | 47 | 58,8%
Bekar 12 | 75% | 28 | 17,5% |120] 75,0% | 15 | 9.4% | 35 | 21,9% | 110 68,8%
P=0,022 P=0,308
Lisans 5] 88% | 8 |140% ]| 44 | 772% | 9 | 158% | 12 | 21,1% | 36 | 63,2%
Egitim ?{S‘;l;fsek 13 | 101% |24 | 18,6% | 92 | 71,3% | 10 | 7.8% | 31 |24.0% | 88 | 68,2%
Doktora 4 | 7.8% |17 |33,3% |30 |588% | 5 | 9.8% |14 |275% | 32 | 62,1%
P=0,135 P=0,519
Psikolog | 4 | 7,8% | 17 |33,3% | 30 | 58,8% | 5 | 9,8% | 14 | 27,5% | 32 | 62,7%
Meslek Psikiyatrist | 14 | 8,2% | 29 | 17,0% |128| 74,9% | 14 | 8,2% | 38 | 22,2% | 119 69,6%
Diger 4 | 10,3% | 15 | 38,5% | 20 | 51,3% | 5 | 12,8% | 13 | 33,3% | 21 | 53,8%
P=0,027 P=0,140
Esi veya Hayir 15 | 9,0% | 31 ]18,6% |121] 72,5% | 17 | 10,2% | 39 | 23,4% | 111] 66,5%
kendisinde Evet 7 | 96% |21|288%|45|61,6% | 8 | 11,0% | 19 | 26,0% | 46 | 63,0%
gebelik yasantist
P=0,190 P=0,873
Esi veya Hayir 16 | 9,0% |34 ]192% |127]71,8% | 18 | 10,2% | 41 | 23,2% | 118 66,7%
gig‘i’rﬂ“ean Evet 6 | 95% |18 |286% |39 |619% | 7 | 11,1% | 17 | 27.0% | 39 | 61,9%
P=0,280 P=0,786
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Arastirmaya katilanlarin kendi baslarina ya da erkek katilimcilar i¢in eslerinin

baslarma vinyetlerde anlatilanlara benzer bir durum gelip gelmeyecegi hakkindaki

diisiinceleri sosyodemografik verilerle karsilastirildiginda cinsiyet, yas, medeni durum,

egitim, meslek, esi veya kendisinde gebelik yasantisi, esi veya kendisine ait dogum

Oykiisiine gore bir fark gézlenmemistir. Sonuglar Tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 18. Arastirmaya katilanlarin kendi baslarina ya da erkek katihmcilar
icin eslerinin baslarmma vinyetlerde anlatilanlara benzer bir durum gelip

gelmeyecegi hakkindaki diisiinceleri

Benim basima asla gelmez

Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
n % n % n %
Cinsi Kadin 60 30,5% 38 19,3% 99 50,3%
insiyet
Erkek 13 30,2% 12 27,9% 18 41,9%
P=0,413
30 yas alt1 41 32,0% 27 21,1% 60 46,9%
Yas (y1l) 30-39 yas 18 25,0% 17 23,6% 37 51,4%
40 yas ve tistii 14 35,0% 6 15,0% 20 50,0%
P=0,697
Medeni Evli 16 20,0% 21 26,3% 43 53,8%
Durum Bekar 57 35,6% 29 18,1% 74 46,3%
P=0,037
Lisans 19 33,3% 15 26,3% 23 40,4%
Egitim Yiiksek lisans 41 31,8% 23 17,8% 65 50,4%
Doktora 13 25,5% 11 21,6% 27 52,9%
P=0,540
Psikolog 54 31,6% 32 18,7% 85 49,7%
Meslek Psikiyatrist 11 28,2% 10 25,6% 18 46,2%
Diger 8 26,7% 8 26,7% 14 46,7%
P=0,794
Es/ kendi Hayir 53 31,7% 30 18,0% 84 50,3%
gebelik
Lo Evet 20 27,4% 20 27,4% 33 45,2%
Oykiisii
P=0,252
Es/kendi Hayir 57 32,2% 34 19,2% 86 48,6%
dogum
o L Evet 16 25,4% 16 25,4% 31 49,2%
Oykiisii
P=0,457
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Arastirmaya katilan katilimcilarin gebeligini 20. haftadan sonra fark etmis bir
tanidiklarinin olup olmadigini sorusturan soruya verdikleri cevaplar sosyodemografik
verilerle karsilastirildiginda cinsiyet, yas, egitim, esi veya kendisinde gebelik
yasantisina gore bir fark gézlenmemistir. Ancak medeni durum, meslek gruplar1 ve esi
veya kendisine ait dogum Oykiisiine gore karsilastirildiginda anlamli bir fark
goriilmiistiir. Evli katilimcilarin %73.8°1, bekar katilimcilarin %89.4°1 gebeligini 20.
haftasindan sonra fark etmis bir tanidigi olmadigini belirtirken, evli katilimcilarin
%26.3’1i, bekar katilimcilarin %10.6°s1 gebeligini 20. haftasindan sonra fark etmis bir
tanidiklar1 oldugunu belirtmistir. Aradaki fark anlamli bulunmustur. Arastirmaya katilan
katilimcilara gebeligini 20. haftadan sonra fark etmis bir tanidiklart olup olmadigi
soruldugunda psikologlarin %~89.5’1, psikiyatristlerin %74.4’li, diger meslek grubu
mensuplarinin  %66.7’s1 tanidiklarmin olmadigmi bildirmistir. Arastirmaya katilan
psikologlarin 9%10.5°1, psikiyatristlerin 25.6’s1, diger meslek grubu mensuplarinin
%33.3’1i gebeligini 20. haftadan sonra fark etmis olan bir tanidiklar1 oldugunu bildirmis,
aradaki fark anlamli bulunmustur. Ayn1 soru esi veya kendisine ait dogum Oykiisii olan
katilimcilara soruldugunda esi veya kendisinde dogum Oykiisii olan katilimecilarin
%74.6’s1 gebeligini 20. haftadan sonra fark etmis bir tanidiklar1 olmadigini, %25.4
gebeligini 20. haftadan sonra fark etmis bir tanidiklar1 oldugu bildirmistir. Kendisine
veya esine ait dogum Oykiisii olmayan katilimcilarin %87.6’s1 gebeligini 20. haftadan
sonra fark etmis bir tanidig1 olmadigin1 bildirirken kendisine veya esine ait dogum
Oykiisli olmayan katilimeilarin %12.4’i gebeligini 20 haftadan sonra fark etmis bir
tanidig1 oldugunu bildirmistir. Aradaki fark anlamli bulunmustur. Sonuglar Tablo 19°da

verilmistir.
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Tablo 19. Arastirmaya katilanlarin gebeligini 20. haftadan sonra fark etmis
bir tamidiklarini sorusturan soruya cevaplari

Tamdiginiz bir kisi gebeligini 20. haftadan sonra fark etti

mi?
Hayir Evet
n % n %
Cinsi Kadin 164 83,2% 33 16,8%
insiyet
Erkek 38 88,4% 5 11,6%
P=0,281
30 yas alt1 113 88,3% 15 11,7%
Yas (yil) 30-39 yas 60 83,3% 12 16,7%
40 yas ve iistil 29 72,5% 11 27,5%
P=0,056
Medeni Durum Evli 59 73,8% 21 26,3%
Bekar 143 89,4% 17 10,6%
P=0,003
Lisans 48 84,2% 9 15,8%
Egitim Yiiksek lisans 110 85,3% 19 14,7%
Doktora 42 82,4% 9 17,6%
P=0,888
Psikolog 153 89,5% 18 10,5%
Meslek Psikiyatrist 29 74,4% 10 25,6%
Diger 20 66,7% 10 33,3%
P=0,001
Esi veya Hayir 146 87,4% 21 12,6%
kendisinde
gebelik Evet 56 76,7% 17 23,3%
yasantisi
P=0,053
Esi veya Hayir 155 87,6% 22 12,4%
kendisine ait
dodum Evet 47 74,6% 16 25,4%
g
P=0,026
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BESINCIi BOLUM

5. TARTISMA

Gebeligin anne aday: tarafindan ancak 20’inci haftasindan sonra veya dogum
aninda fark edilmesi durumu olarak tanimladigimiz fark edilmeyen gebelik olgusu
toplumumuzda goriilmesine ragmen taninmayan ve gozden kagan bir tibbi durum olarak
dikkat ¢ekmektedir. Bu konuda yapilan tek kapsamli ¢alisma 1995 — 1996 yillar
arasinda Almanya’nin Berlin kentinde gergeklestirilen bir toplum tarama c¢aligsmasidir.
Calismanin sonunda her 450 gebelikten 1’inde ‘kismi fark edilmeyen gebelik’, her 2500
gebelikten 1’inde ‘tam fark edilmeyen gebelik’ olgusuna rastlanmistir. Bildirilen bu
oranlar gebeligin fark edilmeyisin {icliz doguma gore ii¢ kat, kan uyusmazligina gore iki

kat daha fazla oldugunu gostermistir.

Yapilan diger caligsmalarda fark edilmeyen gebelik olgusu icin bir risk grubunun
belirlenemedigine dikkat ¢ekilmistir. Her yastan, her egitim diizeyinden, her meslekten,

her 1rktan, her sosyal siniftan kadinlar bu durumu yasayabilmektedirler.

Daha once gebelik yasamis ve dogum yapmis olan annelerin de yasayabilecekleri
fark edilmeyen gebelik olgusu herhangi bir psikoz, duygudurum bozuklugu, zeka
geriligi gibi zihinsel islevleri bozan bir duruma bagl degildir. Fark etmedikleri ilerlemis
gebelikleri disinda bu kadinlar normal goriinmekte ve giinliik hayatlarin1 sorunsuz bir

sekilde siirdiirebilmektedirler.

Gebeliklerini fark etmeyen pek ¢ok kadinin gebelikleri siiresince kilo almadiklar
hatta bazi kadinlarin gebelik dncesi donemlerine kiyasla kilo verdikleri, adet kanamasi
olarak algilanan kanamalar yasadiklari, bikinili fotograflarinda bile bedenlerinde
gebeligi diisiindiirecek bariz bir degisikligin goériilmemesi bir o kadar sasirtict bir
durumdur. Eslerinin ve yakin g¢evrelerinin de gebeligi fark etmedikleri ¢aligmalarda

belirtilmistir.
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“Kismi fark etmeme” olarak tanimladigimiz anne adayinin gebe oldugunun ancak
gebeliginin 20’inci haftasindan sonra farkina varmasi, ya da “Tam fark etmeme” olarak
tanimladigimiz, anne adaymin ancak dogum basladiginda gebe oldugundan haberdar
olmast olgusu ile ilgili iilkemizde yapilan ¢alismalar smirhidir. Bu anne adaylan
gebeligin fizyolojik belirtilerini fark etmemekte, karinlarindaki bebegin varligini
bilmemekte ve ne duygusal ne de sosyal olarak doguma ve annelik roliine

hazirlanamamaktadirlar.

S6z konusu anne adaylarinin, gebe olduklarinin farkinda olmadiklari; igin sigara
icmek, alkol tiiketmek, fetiiste kusurlu organ veya doku olusmasina sebep olan
teratojenik ilag almak, agir egzersiz yapmak ve bos zamanlarinda tehlikeli fiziksel
aktiviteler yapmak gibi annenin ve bebegin sagligina zarar verebilecek bir yasam stilini
stirdiirdiikleri bildirilmistir. Gebelige uygun yasam bicimi, gebelige 6zgii beslenme stili,
dogum oOncesi bakim gerceklestiremeyen bu kadinlar hi¢ beklemedikleri bir anda ve
herhangi bir tibbi yardim almaksizin dogum yapabilmektedirler. Uygun olmayan bu
kosullarda yapilan dogumlar neticesinde yenidogan suda bogulma, kan kaybi veya
travma gibi nedenlerden dolayr dogumdan hemen sonra Olebilmekte ve anne adayi
kanun 6niinde yeni dogan bebegini 6ldiirme su¢undan yargilanabilmektedir. Gebeligin
fark edilmeyisi, neonatisidin, dogum sonras1 duygusal rahatsizlik, travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon veya yeni doganin reddi gibi olumsuz ve trajik sonuglar

dogurabilmektedir.

Bu aragtirmanin sonuglarina gore ilk klinik vinyetteki kalkisilmis neonatisid
olgusunda saglik personelinin 6nemli bir kism1 tabloyu psikotik belirti ya da gizlenen
gebelik olarak degerlendirebilmektedir. Beklemedigi bir dogum ile kars1 kasiya kalan
anne adaymin yasadig1 saskinlik, sok ve bazi durumlarda da panik belirtileri ile tepki
verdigi bu akut disosiyatif durumun anne adaymnin yeni dogana gereken miidahaleleri
yapamamasini agiklayabilir. Bu tabloda planl bir eylem olmadigini daha ziyade koruma
ve bakima ihtiyaci olan yeni dogan bebege gereken destegi saglayabilmenin miimkiin

olmadig bir durum s6z konusudur.
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Gebelik siiresince gerekli tibbi takibin yapilamamasi, gebeliginin farkinda
olmayan anne adaymnin alkol, sigara, uyusturucu madde kullanmasi, dogumun
hazirliksiz ve aniden baslamasi, uygun olmayacak kosullarda ve yardimsiz
gerceklesmesi hem anne hem de bebegin sagligt ve yasami icin biiyiik riskler
icermektedir. Bunun yani sira beklenmedik dogum ile saskina donen annenin ya da
cevresindekilerin verdikleri tepkiler de tehlikeli olabilmektedir. Bazi dogumlar ise

neonatisid ile sonu¢lanmaktadir.

Jenkins ve arkadaslar1 (2011), gebeliklerini fark etmeyen anne adaylarinin
%38’inin gebelikleri esnasinda c¢esitli sebeplerle doktorlarini ziyaret ettiklerini fakat
gebelik tanisi almadiklarini bildirmiglerdir. Fark edilmeyen gebelik olgusu hakkinda
farkindalik arttikca bu anne adaylari ile ilk etapta temas eden kadin dogum uzmanlari,
ebeler, hekimler ve psikiyatristlerin semptomlar1 teshis etmeleri ve erken miidahale ile
anne ve yeni doganin saglhigina ve hayatina yonelik riskin Oniline gegilebilecegi

distiniilmektedir.

Aragtirmacilar, kadin dogum uzmanlar1 ve hekimlerin, adet goriiyor olsun ya da
olmasin, mide bulantis;, kilo alimi, mide semptomlar1 ya da gebelik belirtisi
sayilabilecek herhangi bir sikayet ile basvuran, dogum yapabilecek yasa gelmis
kadinlarda gebeligin fark edilmiyor olma olasiligin1 g6z oniinde bulundurmalarinin ve
gebelik testi isteme oranlarmi arttirmalarimin  olast bir riskin Oniline gegegini

bildirmektedirler (Jenkins ve ark., 2011).

Schauberger, Friedman ve arkadaslarinin (2007), Ozellikle bebek annesinin
bakimina birakilacaksa annenin dogumdan sonra psikiyatrik konsiiltasyon almasinin
kritik bir dneme sahip oldugunu belirttiklerini rapor etmistir. Psikiyatrik konstiltasyona
ek olarak Cocuk Koruma Servisinin ve sosyal servislerin hastayr ve bebegi takip
etmeleri gerektigini sdylemistir. Arastirmacilar gebelik belirtilerini reddeden hastalarin
annelik rollerini reddetmediklerini, bilakis yeni doganlarmi kabul ettiklerini
belirtmislerdir. Schauberger uzmanlarin bu hastalara merhamet ve empati ile
yaklasmalar1 gerektigini belirtmis, gebelik reddinin 6zenli bir dikkat gerektiren derin

psikososyal ve psikiyatrik yaralarin ikincili olabileceginin iizerinde durmustur.
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Hekimlerin, ebelerin ve hemsirelerin bu hastalara kisa donem ve uzun dénem saglik

durumlarina yonelik bakim vermeleri gerektigini savunmustur.

Tablo 3’te gosterildigi lizere arastirmaya katilanlar iki klinik vinyete istatiksel
olarak anlamli bi¢imde farkli yorumlar getirmislerdir. Sunulan olgularin ilki daha geng,
daha tecriibesiz ve bir sug isler bicimde dogum eylemi gerceklestirip bebegi 6liime terk
etmis iken, ikinci olgu toplum i¢inde statiiye sahip, daha olgun, tecriibeli bir hemsiredir.
Dikkat c¢eken nokta her iki olgu i¢in de durumu agiklama ya da duygularla ilgili
arastirmaya katilanlarin baskin bir cevap vermemis olmalaridir. Arastirmada sorulan,
duruma aciklama getiren yorumlar ya da klinik vinyetlerin yarattigi duygularla ilgili
hicbir oran %70’leri bulmamistir. Herhangi bir madde i¢in katilimcilarin verdigi
cevaplar %5’in altina diismemistir. “Biiylik oranda katilmiyorum”, “kararsizim” ve
“katiliyorum” secenekleri birbirine yakin araliklarla seyretmistir. Bu durum kisilerin
yasindan, cinsiyetinden, daha 6nce dogum yapmis olmasindan ya da olmamasindan,
meslek grubundan bagimsiz olarak birbirinden farkli bicimde sunulan iki fark
edilmeyen gebelik olgusunun katilimeilar i¢in kafa karistirict olabildigini ve bu durumla

ilgili farkindaliklarinin diisiik oldugunu gostermektedir.

Tablo 3’te sunulan, iki vinyete getirilen yorumlar arasindaki farkliliklar ele
alindiginda ilk olgunun gizlenen gebelik; kisinin gebe oldugunu bilmesi ama
cevresinden saklamasina %40 oranda katilan katilimcilar ayni olguda kisini psikotik,
psikotik ozellikli duygudurum bozuklugu ya da zeka geriligi gibi gizlenen gebelik,
kisinin gebe oldugunu bilip ¢evresinden saklamasindan tamamen farkli bir duruma da
%40 oranda, katilan katilimcilarin yine aynmi durumu psikoz, psikotik o6zellikli
duygudurum bozuklugu ya da zeka geriligi ya da kisinin gebe oldugunu bilip
cevresinden saklamasi durumunun disinda kisinin ihmalkarligina, sorumsuzluguna
baglama oranlarmin %23.3 oldugunu ya da bu durumu istenmeyen gebelik ve kisinin
biling dis1 inkar1 olarak aciklamalarinin da %66.2 oldugunu, ayni grubun, kisinin
yasadigi tabloyu kendi iireme kapasitesinin farkinda olmamasi olarak agiklama oraninin

da %36.7 oldugu gorilmektedir.
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Birbirinden tamamen farkli agiklamalara bu denli yiiksek oranda katilim olmasi
arastirmaya  katilanlarin  bu tabloyu yorumlamakta olduk¢a zorlandiklarini
gostermektedir. Bu durumu destekler bicimde birinci olguyla ilgili sunulan se¢eneklere
“kararsizim” cevab1 %17.5 ile %34.5 arasinda seyretmektedir. Tablo 3’te dikkat ¢eken
bir diger bulgu aragtirmaya katilanlarin yas, cinsiyet, meslek, kendi dogum 6ykiileri gibi
ozelliklerinden bagimsiz olarak ikinci klinik vinyetle ilgili net bir karara varamamis
olmalaridir. lkinci klinik vinyette anlatilan gebeligin sekizinci ayinda doktorun
uyarisiyla fark eden hemsireyle ilgili durumun gizlenen gebelik, gebe oldugunu bilmesi
ama cevresinden saklamasi olduguna katilanlar %18, durumun psikoz, psikotik 6zellikli
duygudurum bozuklugu ya da zeka geriligi gibi psikiyatrik bir tablo olduguna
katilanlarin oran1 %30, durumun kisinin “gebe oldugumu bilmiyordum” sdyleminde
samimi olmamasi1 ve kisinin basitce yalan sdyledigini ifade ettigine katilma orani
%28.8, durumun kisinin istenmeyen gebelik ve biling dis1 inkar yasadigina katilma
orant %51.2, durumun beynin viicuttaki gelisimi algilamasi ve yorumlamasiyla ilgili
fizyolojik bir bozukluk olduguna katilma orani %30, kendi iireme kapasitesinin farkinda

olmamastyla agiklama orani1 %22.9 olarak saptanmistir.

Bu grupta en diisiik oran kisinin hemsire olmasi sebebiyle durumu gebelik
isaretlerini bilmeme ve deneyimsizlik olarak agiklama oranidir. Olgularin sadece %2.5’1
tabloyu deneyimsizlikle acgiklamiglardir. Bu oran ilk klinik vinyet icin %32.1 olarak
bulunmustur. Oysa arastirma hazirlanirken verilen klinik vinyetlerde durumun sadece
farkl1 sosyodemografik ozelliklere ve farkli sonuglara sebep olmasi disginda fark
edilmeyen gebelik olarak adlandirilabilecek bi¢imde benzer 6zelliklere sahip olmasina
0zen gosterilmistir. Getirilen yorumlarin iki klinik vinyet i¢in neredeyse biitiin
maddelerde istatiksel olarak anlamli fark gostermesi aslinda 6ziinde benzer durumun
kisinin yas, statii ve eylemin sonuglarina gore karsi tarafta nasil farkli bigcimde
yorumlara sebep olabilecegine 1yi bir Ornektir. Ancak bebegin Oliimiiyle
sonuclanabilecek bir durumda bu olgu adli sistemimize gore ciddi ceza alabilecekken,
ikinci olgudaki durumda kisinin hali bir hastalik olarak gortilebilip hos goriilebilecektir
ya da tedavi yoluna gidilebilecektir. Yine ikinci klinik vinyette de birgok yorum ve

aciklama icin katilimcilarin kararsizim, katiliyorum ve katilmiyorum secenekleri
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arasinda tercih yapmakta zorlandiklari ve 3 sik arasinda birbirine yakin oranlarda

ayristiklart goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilanlarin klinik vinyetleri gebelik isaretlerini bilememe ve
deneyimsizlik olarak degerlendirmeleri her ne kadar iki olguda fark edilmeyen gebelik
ozelliklerini tagisa da ilk olgu i¢in kadinlarda %32.5, erkeklerde %30.2 iken bu oran
ikinci olgu icin kadinlarda %1.5, erkeklerde %7 diizeyine inmistir. Her ne kadar gebelik
isaretlerini bilememe ve deneyimsizlik olarak tabloyu degerlendirenlerin sayisi ikinci
olgu i¢in oldukga az olsa da cinsiyete gore bir farklilik gostermistir. Bu durum kadin
cinsiyetin ve erkek cinsiyetin gebelik isaretlerini algilamasi ve bunu deneyim ile

iligkilendirmesine bakistaki bir farklilig1 yansitabilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin klinik vinyetlerle ilgili olarak “bu kisinin bagka
konularda da muhakemesine glivenilemez” yorumu yapma oranlar1 incelendiginde yas,
cinsiyet, medeni durumdan bagimsiz olarak psikiyatristler diger meslek gruplarina
oranla anlamli sekilde daha az muhakemeye giivenilemeyecegi yargisi bildirmislerdir.
Ormnegin  klinik vinyet 1 igin muhakemesine giivenilemeyecegi diisiincesi
psikiyatristlerde %17.9 iken bu durum psikologlarda %47.1°dir. ayn1 sekilde klinik
vinyet 2 i¢inde olgunun baska konularda da muhakemesine giivenilemeyecegi hissi
psikiyatristler i¢in %7.7 iken, psikologlar i¢in bu oran %?21.1 olarak saptanmistir. Bu
durum psikiyatristlerin, ruhsal hastaliklar1 daha yakindan tanimlar1 ve obsesyon, sanrili
bozukluk ya da psikotik bagka hastaliklarda mental fonksiyonlarin ya da diisiincenin
sadece bir alaninda bozulma varken diger alanlarinin tamamen korunabilecegine agina

oldugunu gosterir.

Spinelli (2010) arastirmasinda goriistiigli anne adaylarindan birinin beklemedigi
ani dogum sirasinda yasadiklarini annenin kendi agzindan aktarmaktadir: “... O anda
nasil hissettigimi hatirlamakta zorlaniyorum. Bir seylerin yanlis oldugunun farkina
vardigimi hatirhyorum. Tiim bunlar1 yasayan kisi sanki siz degilsiniz. Hi¢ bir efor
olmadan her seyi uzaga, dteye itiyorsunuz. Iceride ise umutsuzca sunu diliyorsunuz,

baska birisi bir seylerin yanlis oldugunun farkina varacak” (Spinelli, 2010).
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Boylesine bir saskinlik, neonatasid ile sonuglanacak denli siddetli sok tepkisine
yol agabilmektedir. Burada annenin muhakemesinin ne denli korundugu, bu durumun
bir “su¢” olarak degerlendirilip degerlendirilemeyecegi tartismali bir konudur. Tiirk

Ceza Hukuku’nda sug genel olarak ii¢e ya da dorde ayrilarak incelenmektedir. Bunlar:

1- Sugun kanunilik unsuru (tipiklik),

2- Hareket (fiil) unsuru,

3- Sucun hukuka aykirilik unsuru ve,

4- Sucun manevi unsuru (kast ve taksir).

Bunlar bir fiilin su¢ sayilabilmesi i¢in iizerinde yiikselmesi gereken dort stitundur.
Buna gore: bir eylemin sug sayilabilmesi i¢in o eylemin, kanunda sug olarak sayilan bir

tanima uygun, hukuka aykir1 ve iradi olmasi gerekir.

1- Sugun kanunilik unsuru (tipiklik): Bununla kastedilen, ceza hukuku
yaptirimina tabii tutulmak istenen bir olayin, olay gergceklesmeden dnce soyut olarak bir
normla belirlenmesi gereginin ifadesidir. Ciinkii Anayasa’nin 38 ile Tirk Ceza
Kanunu’nun 2 maddesinde belirtildigi gibi yasalarla su¢ sayilmayan bir fiil sug
sayllamaz ve bu sekilde su¢ sayilan bir fiile de yasalarda gosterilmeyen bir ceza
verilemez.

2- Hareket (fiil) unsuru: Yukarida belirttigimiz tizere bir kanun maddesi ile
(6rnegin Tiirk Ceza Kanununda) sug olarak gosterilen bir fiilin (bu fiil yapma seklinde
de olabilir, yapmama seklinde de) yasada tanimlanan sonucu ortaya ¢ikaracak sekilde
icra edilmesidir.

3- Sugun hukuka aykiriik unsuru: Bir fiilin yukarida belirttigimiz gibi bir
fillin su¢ tanimina uyuyor olmasi, her zaman o fiilin su¢ oldugu anlamana gelmez.
Yasada ongoriilen bazi durumlarin varligi halinde, sug¢ olarak diizenlenen fiilin hukuka
aykirihig son bulur. Ornegin, TCK’ya gére sug olan adam 6ldiirme fiili, gene TCK’da
diizenlenen nefsi miidafaanin kosullarinin varlig halinde su¢ olmaktan ¢ikmaktadir.

4- Su¢un manevi unsuru (kast ve taksir): Ceza Hukukuna gore bir fiilin

islenmesi tek basina o fiilin failini suglu kilmaya yetmemekte, ayrica o fiil ile faili

96



arasinda psikolojik bir baginda mevcudiyetini gerektirmektedir. Buna gore TCK-21
maddesinde belirtildigi tizere bir fiilin su¢ sayilabilmesi i¢in failin, o fiili bilerek ve
isteyerek yapmasi gerekmektedir. Bilmeden kastedilen failin yaptigi fiilin sonuglarini,
nelere neden olabilecegini dngorebilecek olmasidir. Yoksa failin ylizde yiiz sonugtan
emin olmas1 aranmaz. Failin fiilinin belirli bir neticeyi meydana getirecegini diisiinmesi
yeterlidir. Bu hususa ek olarak Ceza Hukuku, belli suglar bakimindan fiilin sonuglarinin
sadece bilinmesini yeterli saymaktadir. Bilip, istenmesi gereken netice, ilgili kanun
maddesinde su¢ taniminda yer verilmis olan netice, yani zarar veya zarar tehlikesidir.
Failin bu neticeye ulagsmak i¢in harekete ge¢mis olmast gerekmektedir. Yalniz bazi
suclar bakimindan sonucun gergeklesmesi sart olmayip, sadece fiilin ger¢ceklesmesi de

yetmektedir.

Gerek Birlesmis Milletler nezdinde gerekse Tiirk Ceza Kanunu mevzuatina gore
18 yasin altindaki herkes ¢ocuktur. Eger bir cocuk annesi veya babasi tarafindan kasten
ya da kasti asan bir nedenle taksirle dldiiriiliirse bu agirlastirict bir sebep olarak
goriilmektedir. Taksirde ise su husus aranmaktadir: sonucu istemese bile kisinin
ongorebilecek olmasi. Hicbir sekilde oOngoriilemeyeceginin ispati sucu ortadan

kaldirmaktadir.

Olen ¢ocugun yeni dogan olmasi ile 18 yasmn altinda herhangi bir yasta olmasi
arasinda yas bakimindan Tiirk Ceza kanunlart nezdinde bir fark Maddesine gore
bulunmamaktadir. Fark; kastin olup olmayisina, kast varsa dldiirme gerekgesine, kasit

yoksa da ihmalin derecesine gore farkli hiikiimler alir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Fark edilmeyen gebelik olgusu heniliz uluslararasi tani Olgiitlerinde yer
almamasina ragmen tibbi bir durumdur. Gebeliklerini fark etmeyen anne adaylarinin
haberi aldiktan sonra uyum bozukluklar1 ve / veya depresyon gibi hastaliklar
yasayabilecekleri arastirmacilar tarafindan bildirilmistir. Hi¢ beklemedikleri bir anda
aniden baslayan dogum esnasinda anne psikolojik bir sok yasamakta, dogum esnasinda
dissosiyasyon, dogum sonrasinda travma sonrasi stres bozuklugu yasayabilmektedir. Bu
hastalara merhamet ve empati ile yaklasilmasi ve mutlaka bir ruh sagligi birimine
yonlendirilmeleri gerekmektedir. Ruh sagligi calisanlarinin fark edilmeyen gebelik
olgusunun farkinda olup uygun destegi vererek annenin 6zellikle yeni duruma uyum
saglamasi ve varsa eslik eden patolojilerinin giderilmesi i¢in uygun tedaviyi sunmalari

ve anneye uygun destegi vermeleri gerekmektedir.

Bu arastirmanin sonuglar1 aragtirmaya katilan psikolog, psikiyatrist ve diger
meslek gruplarindan katilimecilarin  fark edilmeyen gebelik olgularini tanimlayan
vinyetler kargisinda kararsizlik yasadiklarini ve tabloyu tanimakta ve anlamlandirmakta
zorlandiklarini diistindiirmektedir. Tablonun gizlenen bir gebelik olabilecegi, psikoz ya
da zeka geriligi bir klinik mental bozukluga bagli olabilecegi, gebelik isaretlerini
bilmeme ve deneyimsizlikle aciklanabilecegi, ihmalkarlifa ve sorumsuzluga baglh
olabilecegi, istenmeyen bir gebeligin bilingdist inkar1 olabilecegi, ya da kadiin kendi
ureme kapasitesinin farkinda olmamas: ile iliskili olabilecegi goriislerinin hepsi
birbirine yakin oranda benimsenmistir. Her bir soru i¢in katilimecilarin yaklasik Y4-1/3

likk bir kisminin kararsiz kalmasi da tablonun yarattig1 kafa karisikligini1 gdstermektedir.

Yapilan bir arastirmada anne adaylarinin %38’inin ¢esitli sebeplerle doktorlarini
ziyaret ettikleri, buna ragmen gebelik tanis1 almadiklari rapor edilmistir. Gebeliklerinin

farkinda olmayan kadinlarla ilk temas edecek olan kadin dogum uzmanlari, hekimler,
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ebeler ve psikiyatristlerdir. Bu uzmanlarin fark edilmeyen gebelik olgusunun bilincinde
olup, semptomlar1 teshis etmeleri olguya erken tani ve miidahale imkani saglayacak bu

sekilde anne ve bebegin saglig1 ve hayatina yonelik riskin 6niine gegebileceklerdir.

Arastirmamizin sonucunda, katilimcilara sunulan iki farkli fark edilmeyen gebelik
olgusunun katilimcilar i¢in kafa karistirict olabildigi ve psikiyatrist, psikolog ve diger
meslek gruplarina mensup saglik c¢alisanlarindan olusan katilimcilarin bu olguyla ilgili

farkindaliklarinin diisiik oldugu gozlenmistir.

Fark edilmeyen gebelik olgusunu katilimcilarin gizlenen gebelik, kisinin gebe
oldugunu bilmesi ama ¢evresinden saklamasi, olarak algiladigi, durumun gebe kadinin
psikotik, psikotik Ozellikli duygudurum bozuklugu, zeka geriligi, ihmalkarlik ve
sorumsuzluk, kadinin kendi iireme kapasitesinin  farkinda  olmamasiyla

iliskilendirdikleri gézlenmistir.

Katilimeilar, bu kisilerin bagka konularda da muhakemelerine daha az
giivenilebilecegini diisiindiiklerini bildirmislerdir. Katilimcilar, dogumun neonatisid ile
sonuclanma olasiliginin daha yiiksek oldugu klinik vinyet 1 olgusu i¢in, gebeligini
sekizinci aymmda fark eden klinik vinyet 2 olgusuna kiyasla daha fazla Gfke

hissettiklerini rapor etmislerdir.

Halbuki gebeliklerini fark etmeyen annelerle ilk temas edecek olana, tani
koyacak, tibbi ve psikolojik yardim saglayacak olanlar kadin dogum uzmanlari,
hekimler, ebeler ve psikiyatristlerdir. Fark edilmeyen gebelik olgusu iizerinde daha fazla
calisma yapilmasinin saglik ¢alisanlarinin ve sosyal destek uzmanlarinin olgu hakkinda

bilgilenmelerini ve farkindaliklarinin arttiracag: diistiniilmektedir.

Hekimler, dogurabilme yasina ulagsmis ve bulanti, karin agrisi, kilo alma, karinda
siskinlik, adet gdrmeme gibi yakinmalarla kendilerine bagvuran kadinlarda, aksi yonde
bildirimleri olsa dahi, gebeligin fark edilmemesi olasilig1 goz oniinde bulundurularak

gebelik testi isteyerek olasi bir tehlikenin 6ntine gegebileceklerdir.

Hig¢ beklemedikleri bir anda, aniden, durumun ne olduguna her hangi bir anlam

veremeden ve tibbi destekten yoksun gerceklestirdikleri dogumlarinin neonatisid ile
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sonu¢lanmast durumunda bu anneler “kasten adam Oldiirme” sugu ile kanun Oniine
cikabilmektedirler. Zorlu etik ve yasal sorunlar olusturan bu durum, olgu hakkinda

bilgili uzman bir kadro tarafindan degerlendirilmelidir.

Fark edilmeyen gebeliklerin dogasinin igerigi pek c¢ok farkli sekillerde
aciklanmakta ve olgu genellikle altta yatan sorunlara dayandirilmaktadir. Fakat
aragtirma sonugclari risk altindaki anne adaylarinin teshis edilebilmesi i¢in gerekli bilgiyi
bulmakta yetersiz kalmaktadir. Bir ¢ok degiskeni biinyesinde barindiran bu olgunun risk
faktorlerini belirlemek su anda imkansiz goriilmektedir. Bu konuyla ilgili daha fazla
arastirma yapilmasiyla bu sorunun giderilecegi savunulmaktadir ancak her bir fark
edilmeyen gebelik olgusu anne adayr ve yeni dogan icin bircok risk tagimaktadir.
Olgularm biiyiik ¢ogunlugunda anneye gebe oldugu bildirildiginde saskinlik tepkisinin
ardindan bunu kabul etmekte ve annelige adapte olabilmektedir. Ancak yine bildirilen
bir¢ok olgu fark edilmeyen gebelik esnasinda farkli yakinmalarla basgvurduklart saglik

profesyonellerinin de gebeligi gézden kagirdiklarini gostermektedir.

Bizim arastirmamizda da psikiyatrist, psikolog, hemsire ve diger bazi saglik
profesyonel gruplarinin fark edilmeyen gebelik kavramina yabanci olduklarimi ve
tabloyu gizlenen gebelik, psikotik inkar, mental beceri eksikligi, su¢ olarak

nitelendirmeye yatkin olabilecekleri kurma klinik vinyetler {izerinde gdzlenmistir.

6.2. Oneriler

6.2.1. Uygulamaya Yénelik Oneriler

Fark edilmeyen gebeliklerin erken saptanmasini, anne adaymin uygun gebelik
takibine ve psikolojik destege kavusmasini, yenidoganin bedensel ve psikolojik
sagliklilik i¢inde dogma ve biiylimesini, fark edilmeyen gebeliklerin yaratacagi adli
sorunlart ve ailevi krizleri 6nlemek icin atilmasi gereken en Onemli adim Oncelikle
saglik personeli ve sonrasinda da toplumun fark edilmeyen gebelikler konusunda

bilin¢lendirilmesi olacaktir.
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Kadin dogum uzmanlari, psikiyatristler ve psikologlarin ortak caligmasi ile
gebeligini fark etmemis bu annelere tibbi ve psikolojik destek verilmeli, destekleyici
psikoterapiler ile annenin ebeveynlik vasiflarinin arttirtlmasi saglanmalidir. Eger durum
Tam Fark Edilmeyen Gebelik ise, anneye olguyla ilgili detayli bir psikoegitim verilip
yasadig1r olayr daha saglikli bir sekilde degerlendirip anlamlandirabilmesine destek

olunmalidir.

Sosyal servislerin, ozellikle yenidoganin annenin bakimina birakildig:
durumlarda bebegi ve anneyi takip etmeleri ve sosyal destek sunmalar1 anne ve bebegin

saglikli gelisimi icin bir gereklilik olarak diisiiniilmektedir.

6.2.2.Arastirmaya Yénelik Oneriler

Fark edilmeyen gebelikler tizerinde oldukga az ¢alisilmis bir olgu grubudur. Bu
konuda olgu bildirimleri arttik¢a tablonun klinik 6zellikleri daha net belirlenebilecektir.
Bu nedenle klinik uygulamada karsilasilan olgularin hasta mahremiyeti korunarak bilim

diinyasina sunulmasi1 dnem tagimaktadir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum birimleri tarafindan yapilacak ve fark edilmeyen

gebelik insidansini verecek ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Halk sagligi ile ilgilenen birimlerce fark edilmeyen gebeliklerin toplumdaki

yayginligina dair ¢aligmalar yapilmalidir.

Konunun yakindan ilgili oldugu Adli Bilimler alaninda da neonatasidlerin ne

kadarlik bir kisminin fark edilmeyen gebelik sonucu olustugu incelenmelidir.
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EKLER

Sorunlu Gebelik Tutum Anketi

Bu arastirma Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans tez ¢alismasi
olarak, farkli gorevlerdeki saglik personelinin az taninan bir klinik tablo ile ilgili alg1 ve
gorlslerini 6grenmek i¢in yapilmaktadir. Ankete katilmay1 kabul etmeniz halinde size
coktan se¢meli 40 soru yoneltilecektir. Tamamlamaniz yaklasik 8-10 dakika stirecektir.
Arastirma i¢in Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay almmistir. Arastirmada kimlik bilgileriniz  gizlidir, adimzi yazmaniz
istenmemektedir. Tiim veriler bir grup olarak analiz edilecektir, bireysel bir
degerlendirme yapilmayacaktir. Elde edilen sonuglar az tanindigi varsayilan tibbi
durumlarla ilgili farkindalik gelistirilmesi konusunda yol gosterici olaracaktir. Detaylt

bilgi i¢in b.a.bostanci@hotmail.com e-posta adresinden arastirmaciya basvurabilirsiniz.

Tesekkiir ederiz.

Olgu 1:

Aysegiill Hanim 24 yaginda, bir yildir nisanli, lise mezunu, ¢alismayan, daha
oncesinde bir psikiyatrik hastalik tanis1 almamig, normal giindelik hayatini siirdiirebilen

bir geng kadindir.

Karmn agris1 yakinmasi ile gittigi hastanenin tuvaletinde dogum yapar ve bebegi
naylon torbaya koyarak tuvalet ¢opiine terk edip hastaneden ayrilir. Bebek saatler sonra
hastane personeli tarafindan bulunur, yenidogan yogun bakim iinitesinde tedaviye alinir.
Giivenlik kameras1 kayitlarindan Aysegiil Hanim’in kimligi tespit edilir ve adli siireg

baslatilir.

Ifadesinde karin agris1 ile hastaneye gittigini, gebe oldugunu bilmedigini, tuvalette
bir anda bebegin basin1 gérmesi ile panige kapildigini, ne yapacagini bilemedigini, sok
halinde bebekten kurtulmak istedigini ve ¢ope atip hemen eve dondiigiinii, ailesine
herhangi bir sey sdylemedigini bildirir. ifadesi boyunca defalarca “ben gebe degildim”
demesi dikkat ¢eker. Ancak detayli 6ykii alindiginda 6-7 aydir adet gérmedigini bildirir.
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Aysegiil Hanim’in ayn1 evde yasadigi anne-babasi olaya inanamazlar, kizlarimin
hamile olmadigin1 belirtirler. Niganlis1 ise Aysegiil Hanim ile aralarinda bir sorun
bulunmadigini, 2 ay sonra evleneceklerini, son 3 aya kadar cinsel iligkileri oldugunu,
herhangi bir gebelik durumu fark etmedigini, ancak 3 aydir is icin baska sehirde

yasamasi nedeniyle gebelikten haberdar olmadigini belirtir.

9. Aysegiil Hanim’in durumu “gizlenen gebelik” olarak tanimlayabilecegimiz
kadinin gebe oldugunu bilmesi ancak ¢evresinden saklamasi durumundan ibarettir.

10. Aysegiil Hanim’in dogum gergeklesene kadar gebeligi fark etmemesi ancak
psikoz, psikotik 6zellikli duygudurum bozuklugu, zeka geriligi gibi zihinsel islevleri
bozan bir duruma baghdir.

11. Aysegiil Hanim’in ilerlemis gebeligi fark etmemesinin temel sebebi gebelik
isaretlerini bilmeme ve deneyimsizliktir.

12. Aysegiil Hanim’in kendi ilerlemis gebeligini fark etmemis olmasi nedeni ile
baska konularda da muhakemesine giivenilemez (ev idaresi, cocuk bakimi).

13. Aysegiil Hanim’1in gebeligi doktorlar ya da cevresi tarafindan daha erken fark
edilmis olup kendisine bildirilseydi, gebe oldugunu kabul ederdi.

14. Aysegiil Hanim’1n “dogurana kadar gebe oldugumu bilmiyordum” sdyleminde
samimi degildir, gercegi ifade etmemektedir.

15. Aysegiil Hanim’in gebeligini fark etmemesi ihmalkarligi ve sorumsuzluguna
baghdir.

16. Aysegiil Hanim’1in yasadig1 durum “istenmeyen gebelik” ve bu gebeligi fark
etmeye ragmen bilingdist bir savunma mekanizmasi ile inkardir.

17. Aysegiill Hanim’in yasadigi durum beynin viicuttaki degisimi algilama ve

yorumlamastyla iligkili fizyolojik bir bozukluktur.

109



18. Aysegiill Hanim’in yasadigi durum kendi iireme kapasitesinin farkinda
olmamasi ve yasadigi cinsel iligki ile gebelik ihtimali arasinda zihninde bir bag
kurmamasina baghdir.

19. Aysegiil Hanim’a kars1 icimde kizginlik ve 6tke uyandi.

20. Aysegiil Hanim’a kars1 icimde acima hissi uyandi.

21. Aysegiil Hanim’in annelige adapte olmasi ve bu ¢ocugunu saglikli bi¢imde
bliylitmesi ¢ok diistik ihtimaldir.

22. Se¢me sansim olsaydi, bu olaydan sonra Aysegill Hanim’a verilecek

psikosoyal-tibbi destek ekibinde yer almak isterdim.
Olgu 2:

Zehra Hanim 36 yasinda, kidemli hemsire, onkoloji hastanesinde calisiyor. 10
yildir evli, 8 ve 5 yaslarinda iki ¢ocugu var. Bilinen bir psikiyatrik hastaligi ya da
psikososyal stres faktorii yok. Karin agrisi, karinda siskinlik yakinmasi ile bagvurdugu
dahiliye polikliniginde doktorun gebelikten siiphelenmesi iizerine yapilan
degerlendirmede 32 haftalik (8 aylik) gebelik saptanir. Zehra Hanim’1in gebe oldugunun
farkinda olmadigini sdylemesi tiim cevresini sasirtir. 8 aydir adet gérmemektedir, 6 ay

kadar 6nce bulanti-kusma-halsizlik yakinmalar ile bir ka¢ defa doktora gitmistir.

Zehra Hanim’1n esi de sagkindir. Esinin daha 6nce iki gebelik yasadigini, gebelik
belirtilerini iyi bildigini, saglik personeli olmasi nedeni ile de bu ilerlemis evredeki
gebeligi gozden kagirmasina inanamadigini belirtir. Cinsel yasamlar1 sorgulandiginda,
diizenli bir cinsel hayatlar1 oldugu ancak korunmadiklarim1 sdyler. Gecikmeli olarak

gebelik takibine baglanan Zehra Hanim Miadinda dogum yapar.

24. Zehra Hanim’in durumu “gizlenen gebelik” olarak tanimlayabilecegimiz

kadinin gebe oldugunu bilmesi ancak c¢evresinden saklamasi durumundan ibarettir.
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25. Zehra Hanim’in gebeligin 8. aymna kadar gebeligi fark etmemesi ancak
psikoz, psikotik 6zellikli duygudurum bozuklugu, zeka geriligi gibi zihinsel islevleri

bozan bir duruma baghdir.

26. Zehra Hanim’in ilerlemis gebeligi fark etmemesinin temel sebebi gebelik

isaretlerini bilmeme ve deneyimsizliktir.

27. Zehra Hanim’in kendi ilerlemis gebeligini fark etmemis olmasi nedeni ile

baska konularda da muhakemesine giivenilemez (¢alisma hayati, cocuk bakimi).

28. Zehra Hanim’in gebeligi doktorlar ya da cevresi tarafindan daha erken fark

edilmis olup kendisine bildirilseydi, gebe oldugunu kabul ederdi.
29. Zehra Hanim’1n “gebe oldugumu bilmiyordum” sdylemi samimi degildir.

30. Hemsire Zehra Hanim’in gebeligini fark etmemesi ihmalkarligi ve

sorumsuzluguna baghdir.

31. Zehra Hanim’in yasadigi durum istenmeyen gebelik ve bu gebeligi fark

etmeye ragmen bilingdist bir savunma mekanizmasi ile inkardir.

32. Zehra Hamim’in yasadigt durum beynin viicuttaki degisimi algilama ve

yorumlamastyla iliskili fizyolojik bir bozukluktur.

33. Zehra Hanim’1n yasadig1 durum kendi iireme kapasitesinin farkinda olmamasi
ve yasadigr cinsel iliski ile gebelik ihtimali arasinda zihninde bir bag kuramamasina

baghdir.
34. Zehra Hanim’a kars1 icimde kizginlik ve 6fke uyandi.
35. Zehra Hanim’a kars1 icimde acima hissi uyandi.

36. Hemsire Zehra Hanim’in annelige adapte olmasi ve bu ¢ocugunu saglikli

bigimde biiyiitmesi ¢ok diisiik ihtimaldir.

37. Se¢me sansim olsaydi, bu olaydan sonra hemsire Zehra Hanim’a verilecek

psikososyal-tibbi destek ekibinde yer almak isterdim.
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38. lerlemis evresine ragmen gebe oldugumu fark etmeme durumu benim basima
asla gelmez. (Erkekler igin: Ilerlemis evresine ragmen karimim gebe oldugunu fark

etmeme durumu benim basima asla gelmez).

39. Daha once siz, yakininiz, hastaniz ya da sahsen tanidiginiz bir kisi gebeligini

20. haftadan sonra fark etti mi?

40. Cevabiniz “evet” ise tam olarak ne oldugunu kisaca yazmak ister misiniz?
(yakinlik derecesi, kacinci hafta-ayda fark etti, nasil fark etti, sonra neler oldu?) Onceki

soruya cevabiniz hayir ise, bu soruya da hayir yaziniz.
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