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KADINLARDA GORULEN POSTPARTUM DEGISIMLERIN KUSURLULUK
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF POSTPARTUM CHANGES IN WOMEN IN TERMS OF CULPABILITY

Melike CEYLAN®

Oz

Kadinlarin psikolojik ve fizyolojik agidan en ¢ok degisim yasadig1 gebelik ve gebelik sonrasi donem, yasanan
ani degisimler sebebiyle anne ve bebek acisindan riskli bir dénem olarak karsimiza gikmaktadir. Postpartum (gebelik
sonrasl) donemde yasanan degisimlerle birlikte psikolojik bozukluklarin belirme riski de artmaktadir. Hali hazirda var
olan risk faktorlerinin (sosyal destek eksikligi, gecmis depresyon yasantilari, travmatik olaylar, stres, kaygt) de dogum
sonrasinda yasanabilecek herhangi bir psikolojik bozuklugu tetikleyebilmektedir. Bunun sonucunda ise anne,
postpartum depresyon, postpartum psikoz gibi anne ve bebegin yasamini derinden etkileyebilecek, bebegin saghkl
gelisimini sekteye ugratabilecek bozukluklarla karsi karsiya kalabilmektedir. Dahasi, annenin yasadigi postpartum
hiiziin, depresyon ve psikozun anne ve bebek agisindan olumsuz sonuglar dogurmasinin yani sira annenin bebege
zarar vermesi ongoriilebilmektedir. Bu tiir yasanan bozulmalardan sonra annenin bebege kars1 sug teskil edebilecek
davraniglarin degerlendirilmesinin iginde bulundugu dogum sonrasi degisimler goz oniinde bulundurularak
gerceklestirilmelidir. Boylelikle annenin bebege karsi isledigi fiilin kusurlu olup olmadig1 ve sug teskil edip etmemesine
karar verilebilmektedir. Bundan dolay1 annenin yasadig: fizyolojik ve psikolojik degisimlerin belli bir cercevede ve
dogum sonras! yagsanan degisimlere hakim olmak énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Sonrasi, Depresyon, Psikoz, Hiiziin.

Abstract

Pregnancy and postpartum period which are women experience the most psychological and physiological
changes occur and a risky period for mother and baby due to sudden changes. With the changes in postpartum period,
the risk of psychological disorders increases. Current risk factors (lack of social support, past experiences of depression,
traumatic events, stress, anxiety) can trigger any psychological disorder that may occur after birth. Postpartum sadness,
depression and psychosis of the mother may have negative consequences for the mother and the baby, and even the
mother may harm her child. Moreover, the postpartum sadness, depression and psychosis experienced by the mother
may have negative consequences for the mother and the baby, which could be the mother's harm to the baby. After
such deterioration, it should be carried out depending on the postnatal changes in which the mother evaluating the
behaviors that may constitute a crime against the baby. Thus, considering the presence of the mother in the postnatal
period, it can be decided whether the act committed against the baby is flawed or not. Therefore, it is important to
control the physiological and psychological changes experienced by the mother within a certain framework and after
birth.
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1.Giris

Gebelik ve dogum sonras1 dénem bircok insan i¢in mutluluk verici ve heyecanl bir
donem olmasiyla bilinse de, anne olan kisinin psikolojik, biyolojik, cevresel faktorlerinin
degismesiyle birlikte psikolojik ve psikiyatrik bozukluklarin olusabilmesi agisindan riskli bir
donemdir. Dilimizde lohusaligin tanimi “yeni dogum yapmus kadin” seklindedir (TDK,
2019). Lohusalik, dogumdan sonraki alti haftalik donem olarak ele alinmaktadir ve bu
donemin o©zelligi gebelikte gerceklesmis olan degisimlerin gebelik ©ncesindeki hale
dénmesidir (Ocal ve Giiralp, 2008, 44). Hamilelik sirasinda ve sonrasinda goriilen degisimler
annenin hem fizyolojik hem de psikolojik acidan etkilemekte ve bazi olumsuz sonuglar
ortaya ¢ikarabilmektedir. Postpartum hiiziin, postpartum depresyon ve postpartum psikoz
gibi psikolojik bozukluklarin, bu degisimlerin yasandigi donemde ortaya c¢iktig:
gortilebilmektedir ve anne- bebek iliskisi acisindan ciddi sorunlar yaratabilmektedir
(Kocamanoglu ve $Sahin, 2011, 227). Her ne kadar dogum ve hamilelik kadinlar igin
koruyucu ve olumlu bir donem olarak goriilse de, bazi risk faktorlerinin bir araya gelmesiyle
birlikte olumsuz sonuglar dogurabilmektedir (Marakoglu ve Sahsivar, 2008, 526). Gebelik ve
dogum sonrasinda annenin yasadig1 psikolojik ve fizyolojik degisimler sebebiyle psikolojik
bozukluklar artabilmektedir (Chaudron, 2007, 115; O'Hara, 1996, 48). Cogunlukla gebelik ve
dogumdan sonra gelisen bu tiir degisimlere kadinlarin bir kismu uyum saglayabilirken, risk
altinda olan bazi kadinlarin hayati olumsuz etkilenebilmektedir (Giilseren, 1999, 59). Bu
sebepten dolay1 risk faktorlerini iyi belirlemek gerekmektedir. Gebelik ve postpartum
donemde hormonal degisimlerin, sosyal destek eksikligi, iliskilerde yasanan problemler,
stres ve gebelik donemindeki depresyonun risk faktorii olusabilecek niteliklerden bazilar:
oldugu belirtilmistir (Fung ve ark., 1989, 663) Postpartum biyolojik ve psiko-sosyal risk
faktorlerinin birlesik etkilerinin psikopatolojiye sebebiyet verebilecegi diistintilmektedir
(Cebeci, 2002, 16).

2. Dogum Sonras1 Goriilen Psikolojik Bozukluklar

Postpartum donemde psikolojik bozukluklarin ortaya ¢ikma riski gebelik donemine
gore 3-4 kat daha fazladir (Ozkan, 1993, 201). Ayrica, bu dénemin alt1 aydan iki yila kadar
surebildigi gozlemlenebilmektedir (Giilseren, 1999, 62).

2.1. Postpartum Hiiziin

Dogum sonrasi donemde annede gecici psikolojik degisimler goriilebilmektedir.
Bunlardan biri olan annelik hiiznii, yeni anne olmus kadinlarin bir kismini etkileyen ve
dogumu takiben en sik goriilen bozukluklardan biridir. Cok agir bir tablo olusturmasa bile
annenin psikolojik durumunda bir¢ok degisim yaratabilmektedir. Belirtiler arasinda
depresyon, alinganlik, aglama, endise, yorgunluk, uyku bozukluklar1 ve dikkat bozukluklar1
gortilebilmektedir (Miller ve Rukstalis, 1999). Hiizilin genellikle dogumun takip eden {i¢ veya
dordiincti glinde ortaya cikar ve bu sayilan belirtiler, 1-2 giinden 1-2 haftaya kadar
surebilmektedir (Kendell ve ark., 1981, 320). Semptomlar hafif diizeyde oldugu igin bebek
i¢in bir tehdit olusturmadig: diistintlmektedir. Postpartum hitiziin, siklikla karsilasilan bir
problem olmakla birlikte, annelerin %85’ini etkileyen bir durumdur.

2.2. Postpartum Depresyon

Pospartum depresyonu annelik hiizniinden ayirt etmesi gii¢ olmakla birlikte dogum
sonrast depresyon daha agir ilerlemesi ve bebege karst olumsuz duygularin daha 6n planda
olmasiyla bilinmektedir. Bu siklik 6zellikle kadinlarin dogurgan olduklar1 donemlerde
artmaktadir (Moses-Kolko ve Roth, 2004, 185). DSM-V ve ICD-10 psikiyatrik tan
sistemlerinde gebelikte ve postpartum donemde goriilen psikiyatrik bozukluklar: ayr1 bir
klinik tan1 olarak tanimlanmistir. Postpartum depresyon, DSM-V’de “Duygudurum
Bozukluklar1” iginde yer almakta ve “Postpartum Baslangic Belirleyicisi” baslig1 altinda dort
hafta icinde epizodun baslamas: seklinde tanimlanmaktadir (APA, 2013). DSM-V’' de
ozellikle postpartum depresyonun ilk dort hafta iginde baslamasi durumunda annenin
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postpartum depresyon agisindan degerlendirilebilmekte ayrica baslangic doneminin daha
¢ok haftalarda ve bir yil icinde herhangi bir zamanda olabilecegi bilinmektedir (Landy ve
ark., 1898, 11). ICD-10'da ise “Fizyolojik Bozukluklar ve Fiziksel Etkenlerle Baglantili
Davranis Sendromlar1” ana bashg altinda “Lohusalikla Baglantii ve Baska Yerde
Smiflandirilmamis Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar” olarak bir bolim igerisinde
bulunmaktadir. Postpartum depresyon genellikle dogumdan sonraki ilk bir ay icinde
goriiliir ve bu stire, durumun agirhgina bagl olarak iki yila kadar uzayabilmektedir.
Dogumdan sonraki iki y1l boyunca devam edebilen postpartum depresyon igin yiiksek risk
donemi, dogumdan sonraki ilk bir yil yiiksek risk donemi olarak kabul edilmektedir
(Manfredi ve ark., 2005, 234; Declercq ve ark., 2002).

Ani fizyolojik degisimlerin postpartum depresyona sebebiyet verebileceginin
duistintilmesine ek olarak asil olarak hangi faktorlerin depresyona sebebiyet verdigi ¢ok agik
degildir. Psikolojik ve fizyolojik degisimlerin sonucu olarak ele alinabilecek bu durumu;
igsizlik, sosyal destek eksikligi, travmatik olaylar, planlanmamis gebelik, ge¢misteki
depresyon yasantilar1 ve kaygilar postpartum depresyonu arttiran risk faktorleri arasindadir
(Kara ve ark., 2001). Postpartum depresyonu olan bir kadinin, postpartum depresyon
gecirmeyen bir kadina gore, sonraki bes yilda postpartum depresyon gecirme olasilig: iki kat
daha fazladir (Cooper, 1998, 1885). Ancak postpartum depresyon goriilen kisilerin bir kismi
tan1 alamamaktadir. Tedavi edilmeyen postpartum depresyon, cocukta bilissel, davranissal,
sosyal ve psikolojik bozukluklarla sonuglanmaktadir. Postpartum depresyonda anne-bebek
arasindaki bag ciddi bir sekilde bozulmakla birlikte, depresif anneler, bebekle bag kurmakta
gliclik yasadiklarindan dolay1 gocuklarda, davranissal ve duygusal giicliiklerin disinda
bilissel fonksiyonlarda da giicliik yaratabilmektedir (Landy ve ark., 1989, 13).

Dogumdan o6nce olusan anksiyete ve depresyonun, postpartum depresyonu
ongormede en giiglii belirleyicilerden biridir (Buesching, 1986, 63). Ancak bu durum
ozellikle hafif ve orta siddette oldugunda zaman yardim istenmemekte ve annenin bu
durumu fark edilmemektedir, ayrica daha o6nceden depresyon gecmisi olan kadinlarda
dogum sonras1 depresyon riski {i¢ kat daha fazladir (Altinay ve ark., 1999). Diger bir risk
faktorii ise cocuk sayisidir. Dogum sayist arttikca, annelerin degisimlerin sonucu ve artan
stresten dolay1 depresyon sikliginin da arttig1 diistintilmektedir (Berlim ve ark., 2007, 250).
Ayrica planlanmamuis ve istenmeyen gebeligin de, postpartum donemde depresyon ile iliskili
oldugu bilinmektedir (Josefsson ve ark., 2002, 224). Ozellikle kiiciik yasta hamile kalmak
postpartum depresyonu igin buiytik bir risk faktorii olusturmaktadir. 17- 40 yas arasindaki
kadinlara gore daha kiigiik yasta hamile kalan kadinlarda, hem hamilelik siiresince hem de
postpartum donemde daha fazla depresif belirti gortlmustir. Hamilelik sonrasi
depresyonda hamile kadinlarin sosyoekonomik diizeyi ve gelir getiren bir iste calisma
durumu da depresyona girip girmeme durumunu etkilemektedir. Bir arastirmada ortaya
koyulan bulgulara gore gelir diizeyi diistik gebelerde gebelik depresyonunun, gelir diizeyi
iyi olanlara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (Leigh ve Milgrom, 2008, 24). Diger bir
bulgu ise, evliliklerinde esleriyle uyumlu olan kadimnlarin olmayan kadinlara gore
depresyona girme olasiliklarinin daha az oldugu bulunmustur (Goziiyesil ve ark., 2008, 50).
Bu da gostermektedir ki, evlilik icindeki uyum ve destek de kadinlarda depresyon goriilmesi
acisindan onemli bir risk faktordiir. Bunlara ek olarak, hamilelikte yasanan fizyolojik
degisimler de depresyon olugmasi igin risk faktorii olarak sayilabilmektedir. Ornegin, kilo
artis1 ve viicuttaki degisimler hem hamilelik siiresince hem de postpartum donemde depresif
belirtileri arttirabilmektedir (Clark ve ark., 2000, 30). Ayrica hamilelik doneminde yasanan
endisenin depresyonla iligkisi olabilecegi de diistintilmektedir. Yapilan arastirmalarda
depresyon gegiren kadinlarin tamamina yakininda endise saptanmis ve bunlarin arasinda
pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir (Karacam ve Angel, 2009, 346).
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Stirekli olumsuz yonde diistinme egilimi olan, yasaminda biiytik bir travma yasamus,
gecmisinde siddet gormiis kadinlarla gebelik depresyonu riskinin yiiksek oldugunu
saptanmistir. Sosyal destek hamile kadinlar agisindan ¢ok nemlidir. Yapilan bir arastirmada
gorulmustiir ki, genis ailede yasayan kadinlarda depresyon goriilme olasilig: cekirdek ailede
yasayanlara gore diisiik bulunmustur. Ayrica postpartum depresyon evlilik stiresi ile
uzadikga azalmakta ve egitim diizeyi azaldikca artmaktadir. Sosyal destek kisinin es, aile ve
arkadaslar tarafindan saglanmalidir. Saglanan bu destek hamile kadinm1 psikolojik olarak
rahatlatmakta, annelik roliinii benimsemelerini kolaylastirmakta ve risk faktorlerinin etkisini
azaltmaktadir. Ayrica, depresyon ve sosyal destek arasinda negatif bir iliski bulunmaktadir.
Sosyal destek arttikca depresyona girme olasiligi azalmaktadir (Akbas ve ark., 2008, 88).
Sosyal destegin eksikligi hamilelik ve postpartum donem icin ¢ok riskli olmakla bebek ve
anneyi olumsuz yonde etkilemektedir (Xie ve ark., 2009, 640).

Gortilmektedir ki, annenin dogum sonrasi yasadig1 degisimler ve risk faktorlerinin
bulunmas: duygu durumunda bozulmalara yol agabilmektedir. Bunun sonucunda ise bazi
annelerin bebegine gerekli bakimi veremedigi, hatta bebege zarar verdigi durumlar ortaya
¢ikabilmektedir. Annenin verdigi zarar sonucunda ise yargilanma siirecine girmesiyle,
yasadigl degisimler ve icinde bulundugu risk faktorlerinin de degerlendirilerek bir sonuca
varilmas1 gerekmektedir. Ancak gtz ontinde bulundurulmasi gereken bir husus olan
temaruz da annenin yakinlariyla yapilacak gortismeler, gegmisi ve simdiki durumu detaylica
incelenerek sonuca varilmalidir.

2.3. Postpartum Psikoz

Sizofreni gibi psikotik durumlar, kisinin gercegi degerlendirme yetisinde bozulma,
sanr1, varsan1 gibi pozitif semptomlar ve/veya ice donme ve sosyal izolasyon ile seyreden
negatif semptomlarin varlig: ile ortaya gikabilmektedir. Postpartum psikoz icin en 6nemli
risk faktorti daha onceden var olan psikoz oykustidiir. Bunun yani sira, ilk dogum,
evlenmemis olmak, sezaryen, ailede bulunan psikiyatrik bozukluk oykiuisii de risk etkenleri
olarak tanimlanmistir (Uguz ve ark., 2007, 135). Postpartum psikoz DSM -5'de “’Kisa Psikoz
Bozuklugu” tanis1 kapsaminda degerlendirilmekle birlikte (APA, 2013), calismalar
postpartum psikozun, duygu durum bozukluklari ile iliskili oldugunu soylemektedir.

Bipolar bozuklugu olan kadinlarda postpartum psikoz goriilme olasilig: ytiz kat daha
fazla oldugu belirtilmistir (Uguz ve ark., 2007). Dogum yapildiktan sonraki 30 giin iginde
psikozun goriilme olasiligr yedi kat daha fazladir ve buna metabolik degisimlerin sebep
olabilecegi diistintilmektedir. Baska bir arastirmada, postpartum psikoz goriilen kadinlarin
%72-%80"inde daha tnceden olan bipolar ya da sizoafektif bozukluk oldugu, %12’'sinde ise
sizofreni oldugu tespit edilmistir (Brockington, 2004, 307). Postpartum psikoz bozuklugu
olan kadinlarin vyaklasitk %4'ti bebeklerini o©ldiirme davranisinda bulunmuslardir
(Brockington, 1996, 450). Bebegini oldiirmiis 45 kadinla yapilan arastirmada kadinlarin
%75.6" it major depresyon, %24.4" i ise bipolar bozukluk tanisi almistir. Bipolar tanisi alan
kadimnlarin ise %73.3’ti manik yada hipomanik epizotlarindayken c¢ocuklarini 6ldiirmeye
tesebbiis etmislerdir (Kumar, 1997, 177). Postpartum depresyonu olan kadinlarin ortak
olarak yasadiklar1 diistinceler obsesif- kompulsif dustincelerdir (%41-%57) ve gercegi
degerlendirmede bozulmalar goriilmektedir. Bu ego-distonik olan dustinceler genelde
bebeklerine zarar verebileceklerini iizerinedir. Ornegin, bebeklerini disar1 atabileceklerinin
aniden gozlerinin onitine gelmesi gibi gerceklesir. Buna karsmn, postpartum psikozu olan
kadmlarin  bu tur dustinceleri ego-sintoniktir ve psikotik inanglarla, gercegi
degerlendirememeyle baglantilidir. Bunun sonucunda, sonuglarini degerlendiremeyecekleri
diirtiisel davranislar gerceklestirebilirler (Brandes, 2004). Bu sanrisal diistincelerin temelinde
bebegin icine seytan girdigi, bebek ytiziinden kotii olaylar gerceklesecegi, bebegin kusurlu
oldugu gibi diistinceler yatmaktadir. Bu diistincelerden kurtulmak icin bebegi 6ldiirmenin
¢oziim olacag: diistintiliir. Varsanilarin ise icerigi sanrilara benzerdir ve bebegin ldiirtilmesi
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gerektigini soyleyen sesler seklinde ortaya cikabilir. Bunlar ego-sintonik davranislar oldugu
i¢in eyleme dontistuirebilme riski ¢ok fazladir (Brockington, 1996, 453).

3. Psikolojik Degisimlerin Kusurluluk Cercevesinde Degerlendirilmesi

Yapilan arastirmalara gore postpartum donemin psikolojik ve biyolojik etkilerinin
sadece dogum sonrasi donemini degil daha uzun bir siireyi kapsayabilecegi gortilmiistiir. Bu
donem boyunca yasanan degisimler anne, cocuk ve hatta aileyi de etkilemektedir.
Kusurluluk cercevesinde bir degerlendirme yapildiginda ”Gegici bir nedenle ya da irade dis1
alinan alkol veya uyusturucu madde etkisiyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarmni
algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davramislarimi yonlendirme yetenegi onemli
derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez” 5237 S.I1 Tiirk Ceza Kanunu 34. Maddesi goz
ontinde bulundurulacaktir. Bu kanunda s6z konusu olan durumun kusur veya kusurluluk
cercevesinde degerlendirilmesi miimkiindiir. Kusur veya kusurluluk, bireyin sergiledigi
davranislarla ilgili kendisinin sorumlu tutulup tutulamayacaginin yargisi olarak karsimiza
cikmaktadir. Kusur, fail durumunda olan kisinin, fiiline iligkin hukuki anlam ve sonuclarini
algilama durumu olarak ele alinmaktadir. Failin sorumlu tutulup tutulmayacag ile ilgili
yargilarin degerlendirilmesi olarak ele alinan kusur veya kusurluluk, sorumlulugun
algilanmasi olarak bahsedilebilir. Isnat yetenegi olarak da bahsedilen kusur yetenegi
kavrami bir kisinin gerceklestirdigi fiile iliskin sorumluluk sahibi olmasi, dogru ve yanlsi
birbirinden ayirmasi, idrak yetenegi olarak tamimlanabilmektedir (Donmezer ve Erman,
1997, 665). Sonug olarak, islenen fiilin anlamini ve sonuglarini kavrama ve bu davraniglar:
ortaya cikabilecek sonuclarin farkina vararak yonlendirme olarak kusur yetenegi kavrami
tanimlanirken, isnat yetenegi kavrami ise kusurluluktan 6nce gelen ve yapilan fiil ile ilgili
kisinin sorumlulugunu belirleyen unsurlar olarak 6zetlenebilmektedir (Turabi, 2012, 270).

Lohusalik doneminde cocuga kars:t islenen sucun ve istismarin bu cergevede
degerlendirilebilmesi icin ©ncelikle annenin depresyonunun ya da yasadigr bir
psikopatolojinin agirligr tespit edilmelidir. Kadinlardaki biyolojik degisimlerin psikolojik
durumlarina etki etmesi sonucunda yapilan sugun kusura etkisi olup olmadig: iyice
arastirilmalidir. Kadinin anamnezi (hastanin dykiisii) alinmali, daha 6nceden var olan bir
bozukluk olup olmadigr o6grenilmeli, su¢ islendigi sirada kadinin nasil bir psikolojik
durumda oldugunun derinlemesine degerlendirilmelidir. Yasanan durumun kisinin
algilama ve kavrama yetenegine etkisi olup olmadigi goz oniinde bulundurulmalidir.
Literatiirde goruldugtu tizere yasanan depresyonun agirhgima gore algilama ve
davraniglarint  yonlendirme yeteneginde kayiplar yasanabilmektedir. Depresyon,
postpartum psikoz kadar agir bir tablo sergilemese gercegi degerlendirme yetenegi yasadigi
strese ve icinde oldugu duygu durumuna gore azabilecegi diistintilebilir. Postpartum psikoz
yasayan kadinlarda varsani ve sanrilar sonucu gercegi degerlendirme yetenegi azalir. Hatta
deliryum stirecinde olan kisiler yer, zaman ve kisilik algisin1 kaybetmektedir. Birey bu
bilgiler 1s1g1nda degerlendirme yapildiginda, sucun islendigi sirada gercegi degerlendirme
yetisinin neredeyse yok oldugundan dair giiglii verilerin olmasi durumunda kisinin ceza
almas1 yerine bir psikiyatrik hastaneye sevk edilmesinin daha uygun olacag:
diistintilmektedir. Cocugunu oldiirdiikten sonra, dogum sonrasi psikozu olan bir sanik,
eylemin yanlis oldugunu kabul edebilir, ancak zihinsel hastaligimin zayiflatict etkileri
nedeniyle, su¢ anindaki yanlhighgini anlayamamig olabilmektedir. Ozellikle bdyle bir sug
isleyen faillerle yapilacak olan calismalarin ve diizenlemelerin bu faktorler goz ontine
alinarak yapilmasi adaletin saglanmas: agisindan faydali olacaktr.
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