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OZET

Gebeligin ancak 20. haftayi gectikten sonra fark edilme-
si ya da doguma kadar farkina varilamamasi "fark
edilmeyen gebelik" olarak degerlendirilir. Kisi gebeligin
fizyolojik belirtilerini fark etmemekte, karnindaki bebegin
varligini bilmemekte ve ne duygusal ne de sosyal olarak
annelik roltnu Gstlenmemektedir. Dlinyada her yas, irk,
kialtir ve sosyo ekonomik dizeydeki kisilerde
gozlenebilecek bu gebeligi fark etmeme durumu, trajik
sonuclara yol agabilmesine ragmen maalesef yeterince
bilinmemekte, bu durumu yasayan kisiler yeterince
anlasilamamakta, dolayisiyla olumsuz yargi, suglamalar
ve hatta cezalandirmalara maruz kalabilmektedirler. Fark
edilmeyen gebelik durumlarinin saglik calisanlarinca da
bilinmemesi ve akla gelmemesi anne ve bebek Slimleri
ile sonuclanabilmektedir. Fark edilmeyen gebelik olgulan
ile karsilasan saglk calisanlarinin bu kisilerde var olan ya
da yeni gelisebilecek ruhsal belirtiler acisindan onlari ruh
saghgr birimlerine yoénlendirmeleri; ruh saghdgi calisan-
larinin da bu olgularin farkinda olarak uygun destegi
verebilmeleri oldukca o6nemlidir. Adli bir siireg s6z
konusu oldugunda ise bu kisilerin icinde bulunduklan
durumun anlasilmasi ve adli olarak uygun yaklasimlarda
bulunulmasi ¢ok ©6nemli niteliktedir. Yazida fark
edilmeyen gebelikler tibbi, psikolojik, adli ve etik boyut-
lanyla cok yonli bir sekilde ele alinmistir. Bu gdzden
gegirme yazisinda fark edilmeyen gebelik konusu ince-
lenerek bir farkindalik yaratmak ve bu konu ile ilgili gele-
cekteki adimlarin planlamasinda bir basamak olusturmak
amaglanmistir.

Anahtar Sozcukler: Gebelik, gebelik inkari, fark
edilmeyen gebelik, dissosiasyon, psikoz
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SUMMARY

"Unperceived pregnancy" is defined as a pregnancy
noticed after the 20th week of gestation, sometimes not
until birth. Women may not notice the physiological
manifestations of pregnancy, may not know the exis-
tence of the growing baby and not take on the role of
motherhood, neither emotionally nor socially. Despite its
tragic consequences, this condition observed in women
of all ages, races, cultures and socioeconomic levels in
the world is unfortunately not well known and the
women concerned are suffer misunderstandings. They
may be exposed to negative judgments, accusations and
even legal sentences. Furthermore, even health workers
may not fully understand unperceived pregnancies and
not consider it in their differential diagnosis. In extreme
cases, this may lead to maternal and infant deaths.

It is crucial for health workers who encounter unper-
ceived pregnancies to refer these patients for mental
health support, and for mental health professionals to
be fully aware of the condition and provide appropriate
support. When it comes to legal considerations, it is vital
to understand the situation of these women and provide
the appropriate forensic approach. This multidimension-
al review approaches unperceived pregnancies in their
medical, psychological, legal and ethical aspects. We aim
to raise awareness regarding unperceived pregnancies
and help future developments on this issue.

Key Words: Pregnancy, denial of pregnancy, unperceived
pregnancy, dissociation, psychosis
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"Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Acil Poliklinigine
geceden beri siddeti giderek artan karin agrisi ile
bagvuran 23 yasindaki gencin, anamnezinde bekar
oldugu, ilk menarsdan beri diizensiz adet oldugun-
dan son adet tarihini hatirlamadig1 6grenildi. Fizik
muayenesinde vital bulgular1 normal sinirlarda,
atesi yok, batin muayenesinde obezite nedeniyle
net degerlendirilememekle birlikte palpasyonda
batinda ele gelen sertlik mevcuttu. Kitle siiphesi
nedeniyle yapilan USG degerlendirmesinde batin
icerisinde 36 hafta ile uyumlu tek canh gebelik
izlendi. Kendisine ve yakinina durumu acik-
landiginda kesinlikle gebe oldugunu bilmedikleri,
aylardir cinsel aktivitesinin olmadigi belirtildi.
Geceden beri olan karin agrisinin dogum sancisi
olabilecegi siiphesi ile vajinal muayene i¢in onayini
aldiktan sonra yapilan muayenede, 4 cm dilatasyon
ve % 70 efasmanin oldugu kaydedildi. Hastanin
dogum igin dogumhaneye yatisi yapildi. Normal
spontan vajinal yolla 2750 gr miadinda bebek
dogdu. Dogumdan sonra vital bulgular stabil olan
anne ve bebek taburcu edildi."

* Bir tiniversite hastanesi dogum klinigine ait hasta
dosyasindan aktarilmig bir nottur.

GIRIS

Beklenen adetin gecikmesi, memelerde dolgunluk,
karinda bityiime gibi belirtiler genellikle gebelik
lehine yorumlanir ama bazen gebelik olmasina rag-
men bu belirtiler ortaya ¢ikmayabilir, ya da ortaya
ciksa dahi gozden kacabilir ve fark edilmeyebilir.
Ozellikle 1tkinma hissiyle tuvalete gittigi sirada
dogum yapan, karin agrisiyla acile bagvurdugunda
gebe oldugu fark edilen kisiler ya da beklenmedik
bir dogum sonrasinda bebegin Oliimiiyle
sonuclanan durumlar hem tip cevreleri, hem de
adli birimler tarafindan hayret ve zaman zaman da
siipheyle kargilanmakta ve mevcut durumun agik-
liga kavusmasi yolunda cesitli tartismalara yol
acmaktadir. Bu sekilde gebeligini fark edememenin
miimkiin olmayacagi ve kisinin bilerek bunu sak-
ladig1 ve farkinda degilmig gibi davrandig siip-
hesinden; gebeligi fark edemeyenlerin ancak
psikotik diizeyde bir hastalig1 olan, gercegi deger-
lendirme yetisi bozuk kisiler olabilecegine kadar
degisen bir yelpazede degerlendirilebilmektedir

(1).
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Diinyada her yas, irk, kiiltiir ve sosyo-ekonomik
diizeydeki kisilerde gozlenebilecek bu gebeligi fark
etmeme durumu, trajik sonuglara yol agabilmesine
ragmen maalesef yeterince bilinmemekte, bu duru-
mu yasayan Kkisiler yeterince anlasilamamakta,
dolayisiyla olumsuz yargi ve suglamalara ve hatta
cezalandirmalara maruz kalabilmektedir. Bu goz-
den gecirme yazisi ile bu klinik tablonun tibbi,
psikolojik, adli ve etik boyutlariyla ¢cok yonlil bir
sekilde incelenmesi ve bu konuda farkindalik olus-
turulmas1 amaclanmistir. Klinik deneyimlerimize
gore bu olgularla daha ¢ok kadin dogum alaninda
calisan profesyoneller ve dogum sonrasinda bebege
yonelik bir zarar oldugunda da, acil saglik calisan-
lar1 ve adli alanda calisan kisiler karsilasmaktadir-
lar. Genellikle de gebeligini farkedemeyen kisilere
gereken tibbi miidahale ve/veya adli islem yapil-
makta fakat sebep olabilecek ya da sonradan
gelisebilecek psikiyatrik bir durum igin psikiyatrik
degerlendirme yapilmamaktadir. Ozellikle adli
boyut oldugunda psikiyatrik degerlendirme talebi
daha c¢ok sahsin avukati tarafindan olmakta, bu
talep kabul edildiginde bilirkisi olarak bir ruh
sagligi calisanindan goriis istenebilmektedir.
Bilirkisilik gorevleri sirasinda bir ruh sagligi
uzmanmin farkedilmeyen gebeligi psikotik bozuk-
luklar ve gizleme durumlarindan ayirt etmesi igin
giincel bilgiler 1s18inda bilgi sahibi olmasina
yardimct olmak bu goézden gecirmede oncelikle
amaclanan konulardan birisidir. Ayrica ruh saghgi
uzmanlarindan sadece durumun tanimlanmasi ve
ayirtedilmesi degil, ozellikle gebeligi 6grendikten
sonra gelisebilecek depresyon, akut stres bozuk-
lugu, uyum bozuklugu ve ani dogum ile ortaya ¢i-
kabilecek travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri
agisindan hastay1 degerlendirmeleri, etkili yaklagim
ve tedaviler ile hastaya yardimci olmalar1 da bek-
lenmektedir. Ote yandan bu olgularla karsilasabile-
cek olan acil ve adli ¢aliganlarinin da farkedilmeyen
gebelikler hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve kisiye
yaklasimlarinda bu ihtimali de gozoniinde bulun-
durmalari, gereken psikiyatrik degerlendirme igin
yonlendirmelerinin saglanmasi da amaglarimiz
arasindadir

Farkh Tanimlamalar ve Ayirici Tam

Literatiire baktigimizda; gebeligin farkinda olama-
ma, gebeligin farkinda olmakla beraber gebeligi
gizleme ve psikotik tablonun bir pargasi olarak
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gebeligi kabul etmeme durumlarmin timiiniin
"Denial of Pregnancy" terimi ile ifade edildigini ve
Tiirkcede bu terimin karsiiginin da "Gebelik
Inkar1" seklinde kullamldigini  gérmekteyiz.
Gebeligin farkinda olamama hali, ¢ogunlukla bi-
lincli bir siireg ile gerceklesmemekte ve inkar sek-
linde adlandirildiginda bu durumu yasayan kisiye
de olumsuz bir yiikleme icermektedir. Fark
edilmeyen gebelik kavrami ise ilk kez bu konuda
temel epidemiyolojik ¢aligmalar yapmig olan Jens
Wessel'in  calismasinda  kullandigi  Almanca
sozciigiin Tiirkgeye uyarlanmig halidir (Die nicht
wahrgenommene Schwangerschaft/Unpercieved
pregnancy)(Wessel 1998) ve bu klinik tablonun
tanimina daha uygun bir adlandirmadir. Dolayisiyla
bu konuda yer aldigi benzer kaynaklardaki kul-
lanilan sekliyle orijinal tanimlamaya wuyarak
"Unperceived Pregnancy" karsiligi olan "Fark
edilmeyen gebelik" terimini kullanmayi tercih ettik

2.

Farkedilmeyen Gebelik durumu, annenin gebe
oldugunu yirminci haftadan sonra fark etmesidir.
Gebeligin yirminci haftasindan sonraki herhangi
bir zamanda gebeligin farkina varmasi "kismi fark
edilmeyen gebelik", doguma kadar farkina varila-
mamast durumu ise "tam fark edilmeyen gebelik"
olarak tamimlandiridmistir (3). Fark edilmeyen
gebelik tablolarmi 6zellikle, gizlenen (conceal-
ment) gebelik tablosundan ve psikotik inkar ve
affektif inkar olarak isimlendirilen tablolardan
ayirt etmek gerekir. Gizlenen gebelik, 0Ozellikle
genc kadinlarda daha sik goriillen ve gebeligin
tamamen farkinda olup bir nedenden bu siireci
gizlemeye calismak ve gebelik yokmus gibi
davranilmasi ile karakterizedir (4).

Fark edilmeyen gebeliklerin karistirilabilecegi
diger klinik durumlar ozellikle affektif (duygusal)
inkarla giden ve psikotik inkarla giden seklinde
tanimlanan tablolardir (5).

Afektif inkar, bebek ile duygusal bagin kurulama-
masi, olusmamasi1 olarak tanimlanmistir.
Tanimlamaya gore; afektif inkar varliginda, kadin
hamile oldugunun biling diizeyinde farkinda
olmasma ragmen hamilelige eslik eden bebegine
isim koyma, onunla konusma, onun hoslandigi ya
da hoslanmadigi seyler oldugunu diisiinme, kendini
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gebelige ve doguma hazirlama, bunun igin gesitli
hazirliklar yapma gibi duygusal ya davranigsal
degisiklikleri hemen hemen hi¢ yasamamaktadir

O)-

Psikotik inkar ise; psikotik bir hastaligi olan kadin-
larin hezeyanlar1 dogrultusunda gebeligi inkar
etmelerini  kapsamaktadir. Bu  vakalarda
hamileligin fiziksel beliritileri gerceklesmekte fakat
bunlar ¢ogunlukla hasta tarafindan farkli, bazen de
bizar durumlara atfedilmektedir. Bu klinik tabloya
sahip olan kadinlarin ‘"iglerinde bir seyin"
biyiidiigiinii fark ettikleri, fakat bunu fetiis olarak
degil de kimi zaman bir gaz kitlesi, kimi zaman
kanser gibi farkli bir durum olarak algiladiklari
bildirilmistir (6).

Yaygin inkar terimi Spinelli tarafindan hamileligin
yalnizca duygusal olarak uzakta tutulmasi degil,
hamile olma halinin 20. haftaya kadar fark
edilmemesi, bazen de dogum anina kadar fark
edilmemeye devam edilmesi olarak tanimlanmustir
(7). Bu anlamu ile "inkar" kavrami iizerinde durula-
cak olursa, 'inkar' kelimesi bilinen birseyi yadsimak,
yok saymak icin bilincli bir cabayi isaret etmektedir.
Bu kelimenin suclayict bir nitelik de icermesi
nedeniyle '"yaygin inkar" olarak tanimlanmig
grubun, inkar ¢ercevesinden ziyade "fark edilmeyen
gebelikler" olarak nitelendirilmesi daha uygun bir
yaklasimdir.

Ergenler ile ilgili calismalar1 olan Dulit ise, ergen-
lerdeki gebelik inkar1 olarak tanimlanan durumu 3
seviyeye ayirmistir (8). Tip 1 inkar, belirsizlik ve
umutla karakterize bir tablo olarak belirtilmistir.
Bu tanimlamaya gore; ergen korunmasiz bir iligki
yasar ve hastalik ya da stres gibi bir aciklama bulur.
Belirtiler kendini gOsterinceye kadar gebe
olmadigin1 umut etmesi birkag ay siirebilir. Sonra
gebelik gercegiyle yiizlesir ve yardim arar. Tip 2
inkar durumu, ergenin gebeliginin farkina vardigi
ancak ailesinden, arkadaglar1 ve ebeveynlerinden
gizledigi bir durum olarak tanimlanmistir. Bu tani-
ma gOre ergen maddi sebepler ya da aile rizasi
yiziinden gebeligi sonlandiramaz, mimkiin
oldugunca gizlemeye devam eder. Meyer ve
Oberman bunu 'thmal edilmig gebelik' olarak
tanimlamuglardir (9). Tip 3 gebelik inkar1 ise gebe-
ligin fizyolojik belirtilerinin fark edilmemesi,
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psikolojik olarak bilingdigt bir yadsimanin oldugu
ve sosyal diizeyde gebelik roliiniin iistlenilmemesi
ile giden 'gercek inkar' olarak nitelendirilmistir.
Gebelik basitce bu gen¢ kadinlar igin ihtimal
dahilinde degildir, sosyal rollerine ve kendilerine
aykiridir. Giigli savunma mekanizmalar aktiftir ve
gebeligin fiziksel belirtileri daha az belirgindir (10).
Dolayisiya yine inkdr kavraminin gercek anlami
iizerinden giderek ergenler icin yapilan bu tanimla-
malarda Tip 1 ve Tip 2 inkar olarak tanimlanan
durumlarin gebeligin gizlenmesiyle giden bir inkar
oldugu, ergenler i¢in Tip 3 olarak tanimlanan duru-
mun ise inkardan ziyade farkedilmeyen gebelik kat-
egorisinde degerlendirilmesinin uygun oldugu
goriilmektedir. Farkli gruplamalar ve isim-
lendirmeler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Uluslararasi tani siniflandirmalarindan en sik kul-
lanilan DSM ve ICD ise fark edilmeyen gebelikler-
le ilgili bir baslik icermemektedir. Bu klinik tablo-
nun ruhsal-toplumsal, kisisel ve cevresel diger
kosullarla iligkili sorunlar ya da diger bozukluklar
kategorisinde kodlanmasi1 miimkiindiir.

Klinik Goriiniim

Gebelik siireci fiziksel ve duygusal bircok degisik-
ligin yanisira annelik roliine hazirlanmanin da
oldugu bir siirectir. Beklenen adetin olmamasi
(amenore) veya goriilen adetin niteliklerinin
normalden farkli olmasi (miktarm, adet goérme
zamaninin, beraberinde olusan belirtilerin,
oncesinde olusan belirtilerin farkli olmasi), meme-
lerde dolgunluk, hassasiyet, karnin alt kisminda
dolgunluk, siskinlik ve bazen hassasiyet, bulant1 ve
bazen kusma, yorgunluk, uykuya egilim, bas don-
mesi, sik idrara c¢ikma gibi belirtiler gebeligi
diisiindiiren belirtilerdir. Genellikle gebeligi isaret
eden bu belirtiler nedeniyle gebelikten siipheleni-
lerek yapilan incelemeler ile gebelik oldugu
anlagilabilir. Ancak erken donemde goriilen belirti-
lerin 6znelligi gebeligin farkina varilmasina engel
olabilir ya da gebeligin fark edilememesine zemin
hazirlayabilir (11). Hamileligin getirdigi fiziksel
degisimlerin kimi zaman tamamen, kimi zaman kis-
men gerceklesmemesi de siklikla gozlenen bir
durumdur. Gebeligin tamamen farkinda olmayan
kadinlarda diger kadinlara gore gebelige ait fiziksel

Tablo 1. Farkledilmeyen gebelikler ile karistirilabilecek diger klinik tablolar (1. Satir) ve benzer durumlar igin
literatiirdeki diger tanimlamalar (2. Satir)

Farkedilmeyen gebelik Gizlenen gebelik Gebeligin inkari
(Unperceived Pregnancy) (Concealed Pregnancy) (Denial of Pregnancy)
20. haftayr gectigi halde fark  Gebeligin farkinda fakat gizliyor  Psikotik inkar: Hezeyanlai

edilmeyen gebelik  Kismi: 20
hafta- doguma kadar

Tam: dogumda fark edilen

(Wessel&Buscher)

(Beier)

nedeniyle gebeligi kabul etmiyor
(Neifert& Bourgeosis; Spinelli)

Yaygn inkar:
20. hafta gectigi halde gebeligin
fark edilmemesi

(Spinelli)
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Tip 1 inkar (ergenlerde): Gebeligi
kabullenmekten kaginma (Dulit)
Tip 2 inkar (ergenlerde) Gebeligi
kabul etme, ancak gizleme (Dulit)

Ihmal  edilmis gebelik  Gebeligi

gizleme,  gereklilikleri  yerine
getirmeme
(Meyer & Oberman)

Tip 3 Inkar: (ergenlerde) gebeligin
fark edilmemesi (Dulit;

Vallone&Hoftfman; Esman)

Affektif Inkar: Gebeligin farkinda
ama duygusal yatirim yok

(Spinelli)
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belirtilerin ¢cok daha az oldugu bildirilmektedir (2,
11). Gebeligini fark etmeyen kadinlarla yapilan bir
caligmada bu kadinlarin %46'sinda 8 ay veya daha
uzun siire diizenli adetin devam ettigi, % 12'sinde
ise diizensiz adet kanamasi dongiilerinin oldugu
bildirilmistir. Bu kadmlarin %15'inin de gebeligin-
den habersiz oldugundan oral kontraseptif kul-
lanimina devam ettigi bildirilmistir (4). Brezinka ve
ark. 27 vakadan 20 tanesinde adet benzeri kanama
oldugunu bildirmislerdir (12). Erken gebelik done-
minde goriilen ve halk arasinda 'tistiine adet gdrme'
olarak da tanimlanan kanamalar nedeniyle kadin-
lar gebe olduklarimi gec fark edebilmektedirler. Bu
durumun endokrinolojik mekanizmasi tam olarak
acgiklanamamig ve ¢ogu yazar bu kanamanin kesin-
likle normal adet kanamasi olmadigi konusunda
fikir birligi etmistir (13). Beklenen adetin olmamasi
menopoz baslangicl olarak da disiiniilerek gebe-
ligin fark edilmemesine neden olabilir (14,15).

Beier ve ark. fark edilmemis gebelikleri olan olgu-
larin genel Ozelliklerini agagidaki gekilde
siralamiglardir(4).

-Kadimin hamile olmadigi konusundaki kesin kisisel
kanaati,

-Gebelik belirtilerinin yoklugu veya belirtilerin var-
Iig1 halinde kisisel olarak uygun oldugu diisiiniilen
alternatif agiklamalar (Tablo 2),

-Gebelik belirtilerini bir hastalik belirtisi olarak
yorumlayarak yapilan aleni doktor ziyaretleri,

-Acitk  ve gebeligin anlagilabilecegi sosyal
davraniglar icine girmek; Gebeliginin farkinda
olmayan kadinin yiizmeye gitmekten, kiyafet dene-
mekten kaginmamasi gibi

-Bir iligkinin varlig1 halinde normal sekilde, normal
siklikta yakin temasa, cinsel iligkiye devam etmek,
(gebe kalma istegi yoksa) dogum kontrol yontemi
uygulamak,

-Bir kiirtaj girisimi ve diislincesi olmamasi,

-Dogum 6ncesi hazirligin hi¢ yapilmamis olmasi,

Klinik Psikiyatri 2017;20:318-331

-Dogum sancilariin yanlis yorumu ve dogumla
gelen sasirma hali

Gebelikle iligkili olarak ortaya g¢ikmasi beklenen
fiziksel belirtilerin ¢ogunlukla nasil anlasilamadigi
ve bunlarin fark edilmeyen gebeligi olan kisiler
tarafindan nasil yorumlandigina iliskin bilgiler
Tablo 2’de 6zetlenmistir

Dogum siklikla bir siirpriz olur ve ani beklenmedik
dogum (tuvalette dogum) siktir (11,15). Amon'un
caligmasindaki 28 vakadan 23" (%82.1) evde ban-
yolarinda dogumu gerceklestirmistir. Bunlardan
10'u evde, baskalar1 varken, 181 yalmiz baginayken
gerceklesmistir(16). Bu kadinlarin hastaneye sid-
detli karin ya da sirt agrisi, mesanelerini bosaltma
ihtiyaci ile bagvurmalar1 da az rastlanan bir durum
degildir (17).

Ani ve beklenmedik dogum sirasinda siklikla di-
sosiyatif belirtiler yasantilanir ve bazen dogum son-
rasinda da bir siire devam edebilir. Dogum esnasin-
da disosiyasyon gibi bir ruhsal durum yasayanlarin
cok daha az agr1 hissettigi ve siklikla kendiliginden,
yardim almadan dogum yaptiklar1 da bildirilmistir
(18). Cok daha trajik sekilde; muhtemelen bu di-
sosiyatif tablo ile yenidoganin 6liime terk edildigi,
ya da aktif olarak bogulma, atilma gibi davraniglara
maruz kaldigr durumlara da rastlanilmaktadir.
Boyle durumlarda, alinan ifadelerden edinilen bil-
gilere gore anneler ¢ogunlukla bebegin Sliimiini
hatirlamamakta, olay1 yok sayarak giinliik yagsama
devam edebilmektedirler. Omay (2016) tarafindan
bildirilen bir adli tip vakasinda ise ayn1 kadinin ii¢
bebeginin 6liimiine neden oldugu ve bu bebeklerin
cesetlerinin yillar sonra bulundugu anlatilmaktadir
(19). Soz konusu vaka, Fransa'da saptanmig onlar-
ca benzer vakadan biri olup, hastanin daha sonraki
izleminde hicbir major psikiyatrik tani tespit
edilemedigi bildirilmistir (20).

Epidemiyoloji

Literatiir incelendiginde fark edilmeyen gebelikler
ile ilgili epidemiyolojik calismalarin daha ¢ok
Avrupa ilkelerinde yapildigi gorilmektedir.
Brezinka ve ark. tarafindan, 1987-1990 yillarinda
Avusturya'da yiiriitilen ilk Avrupa calismasinda
yaklagtk 8400 dogum incelenmis olup, dogum ya da
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Tablo 2. Fark edilmeyen gebeliklerde; gebelik belirtileri ve alternatif yorumlamalar

Gebelik belirti ve bulgular:

Alternatif aciklamalar

Siipheli, oznel bulgular

Hazimsizlik
Anksiyete

Bulanti, kusma

Grip benzeri hastalik

Amenore

Cok aktif, atletik kadinlarda goriiliir

Yeme bozuklugu menstrual siklusu etkiler
Menarsin erken donemlerinde, ergenlerde uzun aralarla anovulatuar

sikluslar

goriilebilir.

(Damlama seklindeki kanamalar &zellikle

kontraseptif alanlarda devam eder)

Yorgunluk Uykusuzluk

Genel ev, is, okul anksiyetesi

Depresif hissetme

Kilo artis1

Az yememe, fast food ile beslenme

Diizenli egzersiz yapmama
Kiyafetler ¢ekmis olabilir
Gebenin kendisinin ya da fetiisiin kilo alimi minimalse asikar

olmayabilir

Dar ya da bol kiyafetlerle kilo artis1 asikar olmayabilir.

Bebek hareketleri Gaz

Aclikla iliskili peristaltizm, karn guruldamasi

Memede hassasiyet

Menstruel degisiklikler

Meme yaralanmasi

Olasi, doktor tarafindan saptanan nesnel semptomlar

Pozitif HCG testi Yanlis pozitif

Uterus biiylimesi

Kilo alim yiiziinden karmn biiylimesi

Vajinal degisiklikler

Hamile kadinda agikar degildir, vajinal spekulum muayenesi gerektirir.

Porzitif, gebeligi dogrulayan nesnel bulgular

Fetal kalp atis1

Prenatal bagvuru yoksa duyulmamistir

USG ile gosterilmesi

Prenatal basvuru yoksa USG yapilmamistir

Doktor tarafindan palpe edilen fetal
hareket

Muayene edilmemistir

prematiir kontraksiyonlar baglayincaya kadar gebe-
ligini fark etmeyen kadin sayis1 27 (1/311) olarak
bildirilmistir (12). Almanya'da Wessel ve ark.
tarafindan 1995-1996 yillarinda yiiriitiilen bir diger
calismada 29.462 dogum incelenmis ve gebeligin
20. haftasindan sonra farkina varilmasi esas
alindiginda, 370 (1/475); dogum agrisinin baglamasi
ile gebeligin farkina varilmasi esas alindiginda 12
kadmin (1/2455) bu tabloda oldugu bildirilmistir
(3,15).

Ingiltere'de Nirmal ve ark. tarafindan yiiriitiilen ve
1989-1999 yillar1 arasinda dogum hastanesine
bagvuran 58.530 vakanin incelendigi caligmada;
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tam fark edilmeyen gebelik sayis1 24, oran olarak
1/2500 olarak bildirilmistir (21). Fransa'da 2005-
2009 tarihleri arasindaki bes yillik siireyi inceleyen
geriye doniik tarama calismasinda; kismi fark
edilmeyen gebelik oram1 binde 2.3; tam fark
edilmeyen gebelik orani onbinde 3 olarak
bildirilmistir (22).

Amerika'da yapilan bir calismada 1997-2003 tarih-
leri arasinda hastanede yapilan ve antenatal bakim
almayan kadinlar incelenmistir. Bu siirede gercek-
lesen 31.475 dogumun 61'inde (1/516) gebeligin
fark edilmemis oldugu bildirilmis, bu olgularinin 29
tanesi (1/1085) yaygin inkar, 32 tanesi ise (1/984)
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duygusal inkar olarak siniflandirilmistir (17).

Avustralya'da 2007-2013 arasinda yapilan yapilan
bir diger caligmada antenetal bakim almayan
vakalarin kayitlar1 incelenmistir. Bu calismada fark
edilmemis gebelik oranm 1/1420 olarak bulunmustur
(23). Hastanin dogumda gebeligi reddetmesinin
devam ettigi, intrapartum taninin 2500 gebelik de 1
olacak sekilde, cok daha nadir olarak gorildigi
bildirilmistir (3).

Ulkemizde bu konuda yapilan tek calisma Erzurum
ilinde yapilmig olup, bu calismada farkina varil-
mayan gebelik oram 1/526 (0.19%) olarak tespit
edilmistir (24).

Etiyoloji

Arastirmacilar daha cok gebelikle ilgili stresli
uyaranlar ve psikolojik catigmalarin fark edilmeyen
gebeliklere sebep olabilecegi teorisi tizerinde dur-
muslardir. Bu c¢atigmalar; bebegin babasina karsi
duyulan o6fke, bastirilmis cinsellik, dinsel yasaklar,
anne ile kurulan iligki, terkedilme korkusu gibi
nedenlerle agiklanilmaya calisitlmigtir (11).

Fark edilemeyen gebeliklerin etiyolojisini
psikoanalitik bakis acistyla aciklamaya calisan bir
calismada bu durum ilki inkar (disallow), ikincisi
diisiiniilemez/olanaksiz gebelik (unthinkable preg-
nancy) ve lgilinciisii umursamaz/kayitsiz deneyim
(indifference experience) olacak sekilde ii¢ kavram
iizerinden tartismaya acimistir. Bu bakig acisina
gore; bir savunma olarak inkar mekanizmasini kul-
lanan birey, viicudunda yasadig1 degisimle gebelik
arasinda baglanti kuramamaktadir. Bu kadinlar aci
veren travmatik bir olay sonrasi gebeliklerine
neden olan cinsel durum ile gebelikleri arasindaki
baglantiy1 kuramazlar. Bu durum da mevcut gebe-
ligi "disinilemez/olanaksiz" kilar. Umursamaz
deneyimin daha cok smir kisilik bozuklugu olan
kadinlarda rastlanilan bir durum oldugu da ifade
edilmistir (25). Psikodinamik agidan fark
edilmeyen gebeligi aciklamaya calisan bir baska
calismada, dissosiyatif psikopatolojileri iizerinde
durulmus; depersonalizasyon, dissosiyatif varsani,
la belle indifference (giizel aldirmazlik) ve dissosi-
yatif psikoz kavramlar1 Ozellikle vurgulanmistir.
Ayni ¢aligmada bu kadimlarin ¢ocukluk caglarinda
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yasadiklar1 travmaya da dikkat cekilmistir. Sinir
kisilik bozuklugu olan kadinlarin bu durumu
yasarken gebe olmayan kendiliklerini "mutlak iyi"
ve gebelikle birlikte fetusu ise "mutlak kotii" olarak
boldiikleri iddia edilmistir (26). Sar ve ark. tarafin-
dan doguma kadar gebeligin farkinda olmayan ve
dogum sirasinda da akut disosiyatif bir tablo
gozlendigi bildirilen olgunun disosiasyon Olcek-
lerinde disiik skorlar almasi ve daha Oncesine
yonelik disosiatif belirtilerin olmamasi nedeniyle
bu tablonun belirtilen olgu i¢in kronik bir dis-
osiyasyon olamayacagi yoniinde bildirimleri olmusg-
tur (2).

Fark edilmeyen gebeligi olan kadinlarla yapilan bir
baska calismada bu kavramin anlasilmasinin eldeki
verilerle ¢ok kolay olmadigi vurgulanmis ve
genelde bu kadinlarin gebelikten korunma yontem-
lerini kullanmadiklarindan hareketle gebeligi
inkardan ziyade dogurganhig: inkar edebilecekleri
kanaatine vardmistir (14).

Fark edilmeyen gebeliklerin psikolojik agikla-
malaria karsilik getirilen biyolojik agiklama ise, bu
kadinlarin hormon miktarlarindaki degisikliklere
bagl olarak merkezi sinir sisteminde ortaya cikan
bir takim mental durum degisiklikleridir. Bu
degisimler hipotalamus-hipofiz-over eksenindeki
ve merkezi sinir sistemindeki norohormonlarin
fonksiyonlarindadir. Yapilan calismalarda hipotala-
mus-hipofiz-over eksenindeki bu degisimin psisik
uyaranla hem fark edilmeyen gebelikteki adet
dongiisiiniin devamindan, hem de yalanci gebelik-
teki (histerik gebelik) laktasyondan sorumlu ola-
bilecegi lizerinde durulmustur (26).

Ote yandan, gebeliginin son ii¢ ayinda olan bir
kadinin, gebe oldugunu o6grendikten sonra kisa
siire icinde karninin bilyimesi, kilo alimi, fetal
hareketlerin hissedilmesi, memelerin bilyiimesi gibi
belirgin fizyolojik degisiklikler yasadiginin gozlen-
mesi de ilginctir. Buradan yola c¢ikarak, kadmin
bedeninin normal iglevselligini koruyabildigi ve
fark edilmeyen gebeliklerin "donanimsal" degil,
"yazilimsal" bir hatanin sonucu oldugu; kadinin
bedeninde meydana gelen ani fizyolojik degisiklere
evrimsel yaklagimdan ziyade psikolojik yaklagim-
larin daha akla yatkin goriindiigii de bildirilmistir
27).
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Tablo 3. 1994-2017 yillar1 arasinda “gebelik inkar1”, “fark edilmeyen gebelikler”, “denial pregnancy”,

“unperceived

pregnancy” anahtar kelimelerini igeren google scholar ve pubmed iizerinden tam metin erigimi olan makaleler.

Aragtirmaci Yil Baglik Igerik

Kupilli ve ark. 2017  Delusional denial of pregnancy: unique Paranoid sizofreni tanist ve cotard sendromu olan
presentation of Cotard's syndrome in a  bir gebelik inkar1 vaka incelemesi
patient with schizophrenia

Giacomo ve ark. 2017 A case report highlights the neglect Ikinci gebeliginde total gebelik inkar1 yasayan bir
problem of pregnancy denial vaka ve dogum sonrasi basvusu ile ilerleyen siireci

degerlendiren vaka incelemesi.

Razali ve ark. 2016  Overlaps and Gaps in Understanding  Malezya’daki filisid vakalarminin sebeplerinden biri
Filicide in Malaysia: Framework olarak gebelik inkari ve bunlart azaltmak igin
Analysis of the Perspectives of Service  stratejiler lizerine yazi.

Providers and Convicted Women

Sar ve ark. 2016  Acute  dissociative  reaction to 21 yasinda total gebelik inkar1 ve evde spontan
spontaneous delivery in a case of total dogum sonras1 dissosiatif atak yasayan vaka basvuru
denial of pregnancy: Diagnostic and  incelemesi.
forensic aspects

Oro ve ark. 2016  Pemphigoid gestationis revealing a  Gestasyonel pemfigoid ve gebelik inkarinin
denial of pregnancy komorbid oldugu bir vaka incelemesi.

Giacomo ve ark 2016  Pregnancy denial or concealement: A  Ikinci gebeliginde gebelik inkar1 olan gebeligi
case report highlighting risks and  boyunca dogum kontrol ilaci kullanan ve jin ekoloji
forensic aspects servisine bagvuran vaka incelemesi.

Finlay ve ark. 2016  Concealed or denied pregnancy Gebelik inkari sonrasi evde dogum yapan ve bebek
olimi ile sonuglanan 23 yasinda kadin vaka
incelemesi.

Tighe ve ark. 2016  Concealed pregnancy: a concept 1960-2014 yillar1 arasim1 kapsayan bir tarama ile

analysis gebelik inkar1 vakalar1 ve bunlarin y6netiminin
incelenmesi. Denial ve concealment farkliliklarmnin
aciklanmasini igeren yazi.

Jimenez ve ark. 2015  Trichotillomania and Trauma  Multi travmasi ve komorbid psikiyatrik tanilari olan
Dissociation and Alexithymia in a Case  bir total gebelik inkar1 vakasi incelemesi.
of Pregnancy Denial

Jolissaint ve ark. 2015  Seizures and metrorrhagia: a case of Epileptik ndbet ile acil servise bagvuran 19 yasinda
denied pregnancy bir gebelik inkar1 vaka incelemesi.

Kenner ve ark. 2015  Psychosomatic disorders of gravida  Gebelik inkar1 ve yalanci gebeliklerin farkliliklarim
status: false and denied pregnancies inceleyen literatiir taramasi.

AJ Barros ve ark. 2015  Attempted serial neonaticides: Case  Seri 11 neonatisid vakasi sonrast Neonatisid
report and a brief review of literatures vakalarinm etiyolojinde gebelik inkarma da deginen

yazi.

Schultz ve ark. 2015  Maternal physical morbidity associated  2007-2013 yillar1 aras1 an tenatal bakim almayip
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dogum gergeklestiren kisilerden 6 gebelik inkari
vakasi igeren yazi.
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Schauberger 2014  Denial of pregnancy 2 farkli gebelik inkar1 vakasma yonelik obsterik

bakis agis1 igeren yazi.

Vellut ve ark. 2012 Analysis of the relationship between  Neonatisid igeren adli vakalarda neonatisid ve
neonaticide and denial of pregnancy  gebelik inkari iligkisini inceleyen yazi.
using data from judicial files

Jenkins ve ark. 2011  Denial of pregnancy: a literature review  Gebelik inkarminin sikligini ve ana ozelliklerini
and discussion of ethical and legal inceleyen bir literatiir taramasi.
issues.

Spinelli 2010  Denial of pregnancy: a psychodynamic  Gebelik inkarinin neonatisid ile sonuglanmig 17 adli
paradigm vaka lizerinden incelenmesi.

Porter ve ark. 2010  Infanticide and Neonaticide: A Review 40 yillik literatiir taramasi ile neonatisid vakalarinin
of 40 Years of Research Lite rature on  Ozelliklerini igeren ve gebelik inkarmnin roliini
Incidence and Causes gosteren yazi.

Friedman ve ark. 2009  Neonaticide: = Phenomenology = and  Neonatisid ve infant isid vakalarini inceleyen ve bu
considerations for prevention vakalarda gebelik inkarmnin yerine deginen derleme

yazist.

Wessel ve ark. 2007  Denial of pregnancy-characteristics of Berlinde 1 yil icindeki tiim gebelik inkar
women at risk vakalarmin prospektif incelenmesini iceren yazi .

Friedman ark. 2007  Characteristics of Women Who Deny or 1997 ve 2003 yillar1 arasinda jinekolojik kontrolii
Conceal Pregnancy olmadan 3.trimesterde hastane bagvurusu ile gelen

216  kadm arasinda 61 gebelik inkart vaka
incelemesi iceren retrospektif calt sma.

Giudice 2006  The evolutionary biology of cryptic  Gebelik inkarina “cryptic gebelikler” gergevesinden
pregnancy: A re-appraisal of the degerlendiren ve evrimsel olarak ele alan inceleme.
“‘denied pregnancy’’ phenomenon

Beier ve ark. 2006  Denial of pregnancy as a reproductive  Gebelik inkart olan adli ve obstetrik vaka
dysfunction: A proposal for  incelemelerini igeren yazi.
international classification systems

Lee ve ark. 2006  Neonaticide, newborn abandonment, Bebek oliimii ile sonuclanan ve gebelik inkart olan
and denial of pregnancy —newborn iki vaka incelemesi.
victimisation associated with unwanted
motherhood

Wessel ve ark. 2005  Cyclic  menstruation -like  bleeding  Gebelik inkar1 o lan 28 vakanin hamilelik siiresince
during denied pregnancy. Is there a  diizenli menstrual kanamasi olan, diizensiz kanamasi
particular hormonal cause? olan ve hi¢ olmayan 3 grupta incelenmesini igeren

yazl.

Wessel ve ark. 2002  Frequency of denial of pregnancy: 1995-1996 yillart arasinda gergeklestirilen genelik
results and epidemiological significance  inkart sikligini arastiran 1 yillik prospektif bir
of a 1-year prospe ctive study in Berlin aragtirma yazisl.

Spinelli 2001 A Systematic Investigation of 16 Cases Neonatisid ile sonuglanan 16 gebelik inkar1 vakasi
of Neonaticide ve Ozelliklerini igeren yazi

Stotland ve ark. 1998  Denial of Pregnancy 2 farkli gebelik inkar1 vakasi iceren yazi.

Kaplan ve ark. 1996  Denied pregnancy Gebelik inkar1 sonrasi 6lii dogum yapan 22 yasinda
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Risk Etmenleri

Fark edilmeyen gebelikler; dogum komplikasyon-
larina daha meyilli bir ortam olusmasi ve dogum
sonrasinda da bebegin zarar gorme ihtimali sebe-
biyle erken teshis ile zamaninda miidahaleyi gerek-
tiren bir durumdur. Bu nedenle risk altindaki kisi-
lerin tespiti 6nemlidir.

Fark edilmeyen gebeliklerin daha onceleri geng
yasta ilk dogumunu yapan, zihinsel kapasitesi sinir-
l1, 6grenme giicliigii olan, cinsel bilgisi yetersiz, cin-
selligi bastirilmig ya da cinsel catigmalar1 olan,
cocukluk doénemi duygusal, fiziksel ya da cinsel
istismara maruz kalan, sosyal destegi yetersiz,
bekar, adet diizensizligi olan, psikiyatrik hastalik ve
madde kullanim Oykiisii olan kisilerde daha sik
goriildiigii kabul gormekteydi (7,17).

Oysa ki 20.ylizyiln sonlarinda bu varsayimdan
vazgecilmis; yapilan ¢aligmalar farkl etiyolojik fak-
torleri de isaret etmistir. Bu donemden sonra fark
edilmeyen gebelik yasayan kadinlarin eskiden
diisiintilenin aksine birden fazla dogum yapmus,
sosyal destegi kuvvetli, 6grenci ya da calisan kadin-
larda daha sik oldugu diisiiniilmeye baglanmig ve
bu hastalarin ¢ok azi madde kullanim, psikiyatrik
hastalik dykiisii ve diigiik zeka ile iligkili bulunmusg-
tur (12). Geng yas, disiik zekd ve diisiik sos-
yoekonomik durum, genel cinsel bilgi eksikligi
tamimlansa da bunun tam tersinin olabilecegi,
hicbir cinsel istismar ya da psikiyatrik Oykiisiiniin
olmayabilecegi de bildirilmistir (15).
Vurgulanabilecek  6nemli bir nokta, partner
tarafindan siddete maruz kaliyor olmanin artmig
fark edilmeyen gebelik riskiyle iligkili oldugu sek-
lindedir (28). Aydin ve ark. tarafindan bildirilen
yedi olguluk bir seride (bir tanesi tam farkinda
olmama), olgularin 18-38 yas arasinda oldugu ve
alt1 kisinin de ilk gebeligi oldugu bildirilmistir (29).
Diger bir calismalarinda ise tespit edilen 30 olgu-
nun 18-46 yas araliginda oldugu, gebelik siralarinin
1-6 arasinda oldugu, bu olgularin higbirinde
psikotik bir bozukluk bulunmadig1 da bildirilmistir
(24).

Literatiirdeki olgu orneklerine bakildiginda bu
kadinlarin  heterojen bir grup olusturdugu
goriilmektedir (15). Google Scholar ve PubMed
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veritabanlarinda 1994-2017 yillarim1 kapsayan,
"denial pregnancy", "unpercieved pregnancy",
"gebelik inkar1", "fark edilmeyen gebelikler"
anahtar kelimeleri ile yapilan taramada tespit
edilen ve tam metnine erisilebilen yayinlarin 6zeti
Tablo 3'te sunulmustur (2,4,7,11,12,15,17,19,23,26,
28,30-49). Bu veriler 15181inda fark edilmeyen gebe-
ligin her hangi bir kadinda goriilebilecegi ve bunun
tahmin edilebilirliginin zor oldugu goériilmektedir.
Mevcut sosyodemografik veriler ve smiflandir-
malarinin yetersizligi, risk faktorlerinin belir-
lenebilmesi icin bu alanda daha ¢ok calisma yap-
manin 6onemine de isaret etmektedir.

Fark Edilmeyen Gebeliklerin Adli Yonii

Fark edilmemis gebelikler ile ilgili en dikkat cekici
ve trajik durum, yenidogan bebegin Olimi
(neonatisid) ile sonuglanan tablolardir. Bebek
6limii s6z konusu oldugunda Kkisi, yenidogan
bebegini 6ldirme suclamasiyla adli bir siirece
maruz kalabilmektedir (36). Sagliksiz kosullarda
Oli olarak bulunan bir bebek akla pekcok soru
isaretleri getirebilmekte, diinyanin her yerinde
degisik yargi ve yorumlara sebep olabilmektedir.
Bu annelerin ¢ogunlukla g¢evre ya da toplum
tarafindan uygun goriilmeyen cinsel birliktelikleri
sonucu olusan bir gebeligi caresiz olduklarindan
gizledikleri ve/veya bu bebegi istemedikleri ve bu
¢Oziime bagvurduklar1 diisiiniilebilmektedir. Bu
durum ihtimal déhilinde olmakla beraber tiim
neonatisid olgular igin gegerli degildir. Neonatisid
olgular sizofreni, bipolar bozukluk, psikotik 6zel-
likli depresyon ve akut psikoz tablolari gibi bir ruh-
sal hastalifa baglh olabilecegi gibi fark edilmemis
gebelik nedeniyle ortaya cikan bir durum ile de
iligkili olabilmektedir (11,50).

Fark edilmeyen gebelikler sonrasinda ortaya ¢ikan
yenidogan oliimlerine adli ve psikiyatrik acidan 3
farkli bakis acisi ile yaklasmak miimkiindiir.

1)Isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayabilme ve davraniglarini yonlendirebilme
yeteneginin bulunup bulunmadig:

2) Gegici bir nedenle, isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuclarini algilayamama veya bu fiille ilgili olarak
davraniglarini yonlendirme yeteneginin Onemli
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derecede azalmasi

3)Dikkatsizlik ve tedbirsizlik nedeniyle oliime
sebebiyet vermek

Bu olgularmn adli muayenesinde her sahsin bireysel
olarak degerlendirilmesi, olabildigince cok bilgi
kaynagindan veri toplama, detayli bir anamnez ve
inceleme sonrasi kanaat olusturulmasi esastir.
Esasen tiim adli olgularda oldugu gibi olay sirasin-
da kisinin i¢inde bulundugu ortami tam olarak
anlama ve algilama, kendi durmunu tam olarak
anlama ve algilama ve ortamda verilen mesajlari
yapilan yorumlar1 ve ipuglarinmi dogru olarak
algilayip degerlendirebilme gibi icgorii ve
muhakeme degerlendirmesi basta olmak iizere
kisinin genel psikiyatrik muayenesi yapilmalidir. Bu
sekilde psikotik 6zellik iceren bir ruhsal hastalik ile
ayirict  tanimin - yapilmasi mimkiin olacaktir.
Psikotik bir bozukluk tespit edildiginde kisinin
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilaya-
bilme ve  davraniglarim1  yo6nlendirebilme
yeteneginin bu hastaliga bagl olarak tamamen veya
kismen ortadan kalkmasi kapsaminda islem yapil-
mas! uygun olacaktir. Gebeligin farkina varilama-
masi, psikotik bozukluklar kategorisinde deger-
lendirilebilecek bir ruhsal bozukluk niteliginde
degildir.

Ote yandan beklenmeyen bir doguma verilen stres
tepkisi akut dissosiasyon seklinde oldugunda bu
tablo "Kiginin Algilama ve Yorumlamasi-
Muhakemesini Gegici Olarak Etkileyen Ruhsal
Bozukluklar"  kapsaminda ele  alinabilir.
Beklenmeyen bir dogum ile karsilasildiginda
yasanilan saskinlik, sok ve bazen de panik belirti-
lerini iceren akut disosiyatif bir tablonun yaganmasi
siklikla kisinin bu esnada bebege gereken miidaha-
leyi yapamamasina yol agabilmektedir (2). Burada,
planli bir eylemden ziyade, o esnada korunmaya ve
bakima ihtiyact olan bir canliya gereken destegi
verecek durumda olamama ile karakterize bir
durum s6z konusudur. Bu tablo genelde birkag saat
gibi kisa siiren gecici bir durumdur. Olay sirasinda
siklikla konfiizyon da oldugundan, verilen tepki-
lerin uygun olmasi beklenmemektedir ve dolayisiy-
la bu esnada bebege yonelik yapilan eylemlerin de
bilincli bir eylem seklinde degerlendirilmemesi
gerektigi diisiincesindeyiz. Yakin zamanda DSM-
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S'e Stresli Olaylara Verilen Akut Stres Tepkisi
olarak girmis olan bu tablo "Diger Ozellesmis
Disosiyatif Bozukluklar" Bashig1 altinda kategorize
edilmistir. Bu tabloda amnezi (hatirlayamama),
gecgici Dbilingsizlik hali, bilinglilik durumunun
kisithilig1 ve dezorganize davraniglar goriilebilmek-
tedir (36).

Fark edilmemis gebeliklere bagh yenidogan 6liim-
leri bir diger bashk altinda, "Dikkatsizlik ve
Tedbirsizlik, ya da Taksirle Oliime Sebebiyet
Verme" kapsaminda degerlendirilebilir: Ozellikle
gebelige uygun bir yasam diizeni ve gebelige 6zgi
bir beslenmenin, gebelik takibinin olmayis1 bebegin
anne karninda saglikli gelisimini etkileyerek
dogumdan sonra hayatta kalma sansini azalta-
bilmektedir. Nitekim bu annelerin bebeklerinin
gebelik yasina gore daha kiiciik olduklar ve erken
dogum ve siddetli preeklampsi, eklampsi ve gebelik
komplikasyonlarinin da daha sik goriildiigi (40) ve
dogum Oncesi bakim eksikligi nedeniyle bu kadin-
larin bebeklerinde fetal ve neonatal mortalite
oraninin % 7 civarinda oldugu bildirilmistir (3).
Gebeligini dogum anina kadar fark edememis olan
kisilerin dogum yaklastiginda dogum eylemine ve
bir bebegi olacagina hazirlikli olmamas: dolayisiyla
tuvalette ya da yardimsiz herhangi bir yerde dogum
yapilmasi, bu uygun olmayan sartlardan dolay:
bebegin suda bogulma, kan kaybi veya travma gibi
nedenlerle Oliimiine zemin hazirlayabilmektedir
(28). Fark edilmemis bir gebelik sonrasinda
yenidogan oliimiine adli acidan "6liime sebebiyet
verme" seklinde yaklasildigi 6rnek bir olgu da mev-
cuttur (2). Yukarida sayilan nedenlerden dolay:
bunun dogrudan 6ldiirme suclamasindan daha
uygun bir degerlendirme oldugunu diisiinmekteyiz.

Fark edilmeyen gebeliklerle iligkili neonatisid
vakalarimi farkli bakis acilariyla anlamaya calismak,
kigilerin yasal siirecte daha iyi anlagilabilmelerini
ve adli siirecin daha uygun sekilde ilerlemesini de
miimkiin kilacaktir.

SONUC

Fark edilmeyen gebelikler, heniiz uluslararas: tani
kodlamalarinda yer almamis olsa da saglik calisan-
lar1 ve adli mercilerce bilinmesi gereken tibbi
durumlardir. Fark edilmemis gebelikleri tespit
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etmek, magduriyetlerin Oniine gegilmesi ve ayni
zamanda neonatisid vakalarini bir Olciide
Onlenebilmesi anlamima da gelmektedir. Gebeligi
fark etmeyen annelerin % 38'inin gebelikleri
sirasinda bir sekilde doktora gittikleri, ama gebe-
ligin akla gelmedigi bildirilmistir (4). Saglik calisan-
larmin kisi gebeligi giindeme getirmese bile bu
olasiligin farkinda olmasi, amenorenin eslik ettigi
ya da etmedigi bulanti, kusma, kilo alimi, bel agrisi,
karin agrist gibi gebelik ile uyumlu belirtileri olan
kadinlarda gebeligi arastirmasi ve gebelik testinin
yapimasi gerekmektedir. Fark edilmeyen gebelik
tespit edildiginde de kisilerin psikiyatri ekibi ile bir-
likte takip edilmesi hem eg zamanli olabilecek diger
ruhsal hastaliklarin tedavisi, hem de dogum sonrasi
ortaya cikabilecek depresyon ve/veya travma son-
rasi stress bozuklugu belirtilerinin tedavisini sagla-
yarak siirecin daha saglikli yonetilmesine katkida
bulunacaktir.

Bu baglamda, gerek saglik calisanlarinin, gerek
hukukgularin ve konuyla ilgili herkesin deger-
lendirme veya karar verme asamasinda cogu zaman
ikilem yasadig1, konsensus olusturmakta zorlandig:
bu olgularda duruma "fark edilmeyen gebelik" ola-
bilecegi cergevesi ile bakilmasinin bazi olumlu
degisimlere yol acacagi, en azindan olumsuz
gelismeleri Onleyecegi diisiincesindeyiz.

Ayn1 zamanda bu olgularin fark edildiginde
gereken ruhsal destegi alamadiklar1 goriilmektedir.
Deneyimlerimize gore; kadinda es zamanl olabile-
cek ruhsal bozukluklar ya da bu haberi aldiktan
sonra gelisebilecek uyum bozuklugu, depresyon
gibi hastaliklar acisindan bir ruh saghigi birimine
yOnlendirilme yapilmamaktadir. Oysa ki bu kisi-
lerde olayin ani gelismesi genelde sok etkisi yarat-
makta ve akabinde tarvma sonrasi stres bozuklugu
gelisme ihtimali beklenmektedir. Ozellikle tam
fark edilmeyen gebelik durumunda dogum bir se-
kilde gerceklesmekte ve adli bir siire¢ olmadiginda
dogum {initesinde ilk tibbi miidahale yapilarak
taburcu islemleri gergeklestirilmektedir (Giris kis-
minda bahsedilen olguda gergeklestigi gibi). Adli
siire¢ oldugunda ise olaym kasti boyutu incelen-
mekte gebeligin fark edilmemesi ihtimali akla
gelmemektedir. Uygun yaklagim bu fark edilmeyen
gebeligi olan kisilerin mutlaka bir ruh sagligi biri-
mine yOnlendirilmesinin saglanmasi; bu birimde
ozellikle yeni duruma uyum saglama ve varsa eslik
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eden patolojilerin giderilmesi igin gerekli tedavinin
sunulmasi, verilebilecek sosyal destegin arastiril-
masi, anneyi ve bebegi koruyabilecek Onlemlerin
alinmasidir.

Yazimizin ve gelecekte bu alanda yapilacak olan
calismalarin, ciddi magduriyetlere neden olan fark
edilmeyen gebelik siirecini daha iyi anlama, aydin-
latma ve en Odnemlisi erken 6nlem almada bir adim
olacagini umut ediyoruz. Kadmn ruh saghigimin ¢ok
Onemli bir kismin1 olusturan gebelik 6ncesi, gebelik
ve sonrast siiregte annenin mental durumunu takip,
bu asamada fark edilen sorunlara yapilacak erken
miidahaleler anne ve bebek agisindan hayati 6nem
tasimakla kalmayip, saglikli bir toplum olusmasinin
da en temel taglarim olusturacaktir.

Yazigma adresi: Dog. Dr. Esra Yazici, Sakarya Universitesi Tip
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Klinik Psikiyatri 2017;20:318-331



Fark Edilmeyen Gebelikler: Bir G6zden Gegirme

KAYNAKLAR

1. Ivorra Deleuze D. [Denial of pregnancy: myth or reality?].
Gynecologie, obstetrique & fertilite. 2009 Nov-Dec;37(11-
12):964. PubMed PMID: 19828349. Epub 2009/10/16. Le deni
de grossesse : realite ou intox ? fre.

2. Sar V, Aydin N, van der Hart O, Steven Frankel A, Sar M,
Omay O. Acute dissociative reaction to spontaneous delivery in
a case of total denial of pregnancy: Diagnostic and forensic
aspects. Journal of trauma & dissociation : the official journal of
the International Society for the Study of Dissociation. 2016
Dec 20;in press:1-10. PubMed PMID: 27997287.

3. Wessel J, Buscher U. Denial of pregnancy: population based
study. BMJ (Clinical research ed). 2002 Feb 23;324(7335):458.
PubMed PMID: 11859048. Pubmed Central PMCID:
PMC65667. Epub 2002/02/23. eng.

4. Beier KM, Wille R, Wessel J. Denial of pregnancy as a repro-
ductive dysfunction: a proposal for international classification
systems. Journal of psychosomatic research. 2006
Nov;61(5):723-30. PubMed PMID: 17084153. Epub 2006/11/07.
eng.

5. Spinelli MG. Infanticide: Psychosocial and legal perspectives
on mothers who kill: American Psychiatric Pub; 2008.

6. Miller LJ. Psychotic denial of pregnancy: phenomenology and
clinical management. Psychiatr Serv 1990;41(11):1233-7.

7. Spinelli MG. Denial of pregnancy: a psychodynamic para-
digm. The journal of the American Academy of Psychoanalysis
and Dynamic Psychiatry. 2010 Spring;38(1):117-31. PubMed
PMID: 20297893. Epub 2010/03/20. eng.

8. Dulit E. Girls who deny a pregnancy: girls who kill a neonate.
In: Esman AH, Flaherty, L.T., Horowitz, H.A., editor.
Adolescent Psychiatry: Developmental and Clinical Studies. 25:
Hillsdale, NJ: The Analytic Press; 2000. p. 219-35.

9. Meyer CL, Oberman, M., White, K. . Mothers who kill their
children: Understanding the acts of moms from Susan Smith to
the "Prom Mom". New York: New York University Press; 2001.

10. Esman AH. Adolescent Psychiatry, V. 24: Annals of the
American Society for Adolescent Psychiatry: Routledge; 2013.

11. Jenkins A, Millar S, Robins J. Denial of pregnancy: a litera-
ture review and discussion of ethical and legal issues. Journal of
the Royal Society of Medicine. 2011 Jul;104(7):286-91. PubMed
PMID: 21725094. Pubmed Central PMCID: PMC3128877.
Epub 2011/07/05. eng.

12. Brezinka C, Huter O, Biebl W, Kinzl J. Denial of pregnancy:
obstetrical aspects. Journal of psychosomatic obstetrics and
gynaecology. 1994 Mar;15(1):1-8. PubMed PMID: 8038884.
Epub 1994/03/01. eng.

13. Wessel J, Endrikat J. Cyclic menstruation-like bleeding du-
ring denied pregnancy. Is there a particular hormonal cause?
Gynecological endocrinology : the official journal of the
International Society of Gynecological Endocrinology. 2005
Dec;21(6):353-9. PubMed PMID: 16390784. Epub 2006/01/05.
eng.

14. Struye A, Zdanowicz N, Ibrahim C, Reynaert C. Can denial
of pregnancy be a denial of fertility? A case discussion.
Psychiatria Danubina. 2013 Sep;25 Suppl 2:S113-7. PubMed

Klinik Psikiyatri 2017;20:318-331

PMID: 23995158. Epub 2013/10/23. eng.

15. Wessel J, Gauruder-Burmester A, Gerlinger C. Denial of
pregnancy--characteristics of women at risk. Acta obstetricia et
gynecologica Scandinavica. 2007;86(5):542-6. PubMed PMID:
17464581. Epub 2007/04/28. eng.

16. Amon S, Putkonen H, Weizmann-Henelius G, Almiron MP,
Formann AK, Voracek M, et al. Potential predictors in neonati-
cide: the impact of the circumstances of pregnancy. Archives of
women's mental health. 2012 Jun;15(3):167-74. PubMed PMID:
22426944. Epub 2012/03/20. eng.

17. Friedman SH, Heneghan A, Rosenthal M. Characteristics of
women who deny or conceal pregnancy. Psychosomatics. 2007
Mar-Apr;48(2):117-22. PubMed PMID: 17329604. Epub
2007/03/03. eng.

18. Ali EA, Paddick SM. An exploration of the undetected or
concealed pregnancy. British Journal of Midwifery.
2009;17(10):647-51.

19. Omay O. The most unexpected pregnancy, denial of preg-
nancy. Paper presented at the 8th International Conference of
Psychopharmacology. Antalya, Turkey2016.

20. Omay O. Apres le deni : cicatrisation et croissance psy-
chiques. In Felix Navarro (dir) Regards Croisés, Actes du 3e
Colloque Francais sur le Déni de Grossesse, Editions
Universitaires du Sud, Toulouse, France 2015:147 - 60.

21. Nirmal D, Thijs I, Bethel J, Bhal PS. The incidence and out-
come of concealed pregnancies among hospital deliveries: an
11-year population-based study in South Glamorgan. Journal of
obstetrics and gynaecology : the journal of the Institute of
Obstetrics and Gynaecology. 2006 Feb;26(2):118-21. PubMed
PMID: 16483966. Epub 2006/02/18. eng.

22. Chaulet S, Juan-Chocard A-S, Vasseur S, Hamel J-F
Duverger P, Descamps P, et al. Le déni de grossesse : étude réal-
isée sur 75 dossiers de découverte tardive de grossesse [The
denial of pregnancy: Study of 75 cases of late discovery of preg-
nancy]. Annales Médico-psychologiques, revue psychiatrique.
2013 12//;171(10):705-9.

23. Schultz MJ, Bushati T. Maternal physical morbidity associat-
ed with denial of pregnancy. The Australian & New Zealand
journal of obstetrics & gynaecology. 2015 Dec;55(6):559-64.
PubMed PMID: 26153728. Epub 2015/07/15. eng.

24. Yuce H, Aydin N, Omay O, Kosan Z, Gultekin AG, Aksoy
A, et al. Prevalence of denial of pregnancy and associated fac-
tors in Turkey. The International Marcé Society For Perinatal
Mental Health Biennial Scientific Conference; Swansea
University, Swansea, Wales, UK: Archives of Women's Mental
Health 2015. p. 343.

25. Gomes T, Medeiros M, Conz J. Non-Psychotic denial of
pregnancy a psychoanalytical comprehension. Revista inter-
americana de psicologia = Interamerican journal of psychology.
2014;48(1):23-9.

26. Spinelli MG. A systematic investigation of 16 cases of
neonaticide. The American journal of psychiatry. 2001
May;158(5):811-3. PubMed PMID: 11329409. Epub 2001/05/01.
eng.

330



Aydin N, Omay O, Yazici E, Dénmez M, Kivrak Y, Yavuzlar Civan H, Cenker C, Uslu Yuvaci H.

27. Sandoz P. To transmit genes without becoming mother: An
evolutionary conflict behind denial of pregnancy. Peer]
Preprints, 2016 2167-9843.

28. Porter T, Gavin H. Infanticide and neonaticide: a review of
40 years of research literature on incidence and causes. Trauma,
violence {\&} abuse. 2010;11(3):99-112.

29. Aydin N, editor Do clinicians overlook denial of pregnancy
in classification systems. in Paper presented at 3rd
International Congress on Neurobiology Psychopharmacology
& Treatment Guidance; 2013; Thessaloniki, Greece, 30 May-2
June.

30. Kaplan R, Grotowski T. Denied Pregnancy. Australian {\&}
New Zealand Journal of Psychiatry. 1996 dec;30(6):861-3.

31. Stotland NE, Stotland NL. Denial of pregnancy. Primary
Care Update for OB/GYNS. 1998 sep;5(5):247-50.

32. Wessel J, Endrikat J, Buscher U. Frequency of denial of
pregnancy: results and epidemiological significance of a 1-year
prospective study in Berlin. Acta obstetricia et gynecologica
Scandinavica. 2002;81(11):1021-7.

33. Lee ACW, Li CH, Kwong NS, So KT. Neonaticide, newborn
abandonment, and denial of pregnancy - Newborn victimisation
associated with unwanted motherhood. Hong Kong Medical
Journal. 2006;12(1):61-4.

34. Del Giudice M. The evolutionary biology of cryptic preg-
nancy: A re-appraisal of the "denied pregnancy" phenomenon.
Medical Hypotheses. 2007;68(2):250-8.

35. Friedman SH, Resnick PJ. Neonaticide: Phenomenology and
considerations for prevention. International Journal of Law and
Psychiatry. 2009 jan;32(1):43-7.

36. Vellut N, Cook JM, Tursz A. Analysis of the relationship
between neonaticide and denial of pregnancy using data from
judicial files. Child abuse & neglect. 2012 Jul-Aug;36(7-8):553-
63. PubMed PMID: 22858094. Epub 2012/08/04. eng.

37. Schauberger CW. Denial of Pregnancy. GUNDERSEN
MEDICAL JOURNAL. 2014;8:124-6.

38. Barros AJS, Rosa RG, Telles LEdB, Taborda JGV.
Attempted Serial Neonaticides: Case Report and a Brief Review
of the Literature. Journal of Forensic Sciences. 2015;61(1):280-
3.

39. Jimenez XE Salerno KE, Funk MC. Trichotillomania and
Trauma: Dissociation and Alexithymia in a Case of Pregnancy
Denial. Journal of Nervous and Mental Disease.
2015;203(12):971-4.

40. Kenner WD, Nicolson SE. Psychosomatic Disorders of
Gravida Status: False and Denied Pregnancies. 2015. p. 119-28.

41. Zaldivar-Jolissaint JF, Bervini D, Morisod Harari M, Baud
D. Seizures and metrorrhagia: a case of denied pregnancy. The
Lancet. 2015 feb;385(9970):828.

42. di Giacomo E, Calabria M, Colmegna F Fotiadou M, Pucci
B, Vergani P, et al. Pregnancy denial or concealement: A case
report highlighting risks and forensic aspects. The Australian
and New Zealand journal of psychiatry. 2016 Sep;50(9):924-5.
PubMed PMID: 26956808.

43. Finlay F, Marcer H, A B. Concealed or denied pregnancy

331

Concealed or denied pregnancy Finlay E Marcer H, Baverstock
A. 2016.

44. Ingen-Housz-Oro S, Sbidian E, Ortonne N, Poirier E,
Chosidow O, Wolkenstein P. Pemphigoid gestationis revealing a
denial of pregnancy. Journal of the European Academy of
Dermatology and Venereology. 2016 aug;30(8):1411-3.

45. Murphy Tighe S, Lalor JG. Concealed pregnancy: a concept
analysis. Journal of Advanced Nursing. 2016 jan;72(1):50-61.

46. Razali S, Kirkman M, Fisher J. Overlaps and Gaps in
Understanding Filicide in Malaysia: Framework Analysis of the
Perspectives of Service Providers and Convicted Women (PDF
Download Available). 2016.

47. Di Giacomo E, Calabria M, Colmegna F, Pucci B, Clerici M.
A case report highlights the neglect problem of pregnancy
denial. European Psychiatry. 2017 apr;41:S901.

48. Kuppili PP, Gupta R, Pattanayak RD, Khandelwal SK.
Delusional denial of pregnancy: Unique presentation of
Cotard's syndrome in a patient with schizophrenia. Asian
Journal of Psychiatry. 2017 dec;30:26-7.

49. Zaldivar-Jolissaint JF, Bervini D, Morisod Harari M, Baud
D. Seizures and metrorrhagia: a case of denied pregnancy.
Lancet (London, England). 2015 Feb 28;385(9970):828.
PubMed PMID: 25752182. Epub 2015/03/11. eng.

50. Friedman SH, Heneghan A, Rosenthal M. Characteristics of
women who do not seek prenatal care and implications for pre-
vention. Journal of obstetric, gynecologic, and neonatal nursing
: JOGNN / NAACOG. 2009 Mar-Apr;38(2):174-81. PubMed
PMID: 19323713. Epub 2009/03/28. eng.

Klinik Psikiyatri 2017;20:318-331



