Kadinin Biyolojik Hallerinin Akil Hastaliklari ile
Iliskilendirilmesi

Gozde ERKIN!

Ozet

Kadinin biyolojik hallerinin hukuk agi-
sindan degerlendirilmesi meselesi biiyilik
onem arz eden hukuki sorunlart olusturmak-
tadir. Ozellikle akil hastaliklar ile miicade-
lede alinmasi1 gereken tedbirlerde ve miica-
dele edilirken salt kadin olmaktan kaynakli
bu hallerin kadinlarin su¢ islemelerinde ne
sekilde etkili olacagi ceza sorumlulugu agi-
sindan tartisgma konusu olmaya yeni yeni
baglamistir. Tip literatiirinde PMS olarak
adlandirilan fakat halk arasinda adet dncesi
sendrom olarak bilinen haller, adet gormeyle
birlikte fiziksel degisikliklerle beraber ruh-
sal bozukluklar1 da meydana getirmektedir.
PMS tanis1 konulmus olan kisi icin TCK’nin
hangi maddesinin uygulanacag: ¢aligmamiz-
da incelenecektir. Akil hastaligi seklinde mi
yoksa gecici neden seklinde mi ele alinacagi-
n1 tartisilacaktir. Ayrica gebelik ve lohusalik
donemi ile birlikte baslayan ve ilerleyen sii-
reglerde daha da artan ruhsal ve davranigsal
bozukluklar, psikotik semptomlarin da akil
hastaliklar1 ile baglantisi, benzerligi yahut
diger ilgisi incelenmeye ¢alisilacaktir. Ayrica
gebelik ve lohusalikta da ceza sorumlulugu-
na deginilecektir. Caligmamizda karsilastir-
mali hukuk kararlarina da yer verilecek olup,
kiiltiirden kiiltiire farklilik gosteren kadina
bakis acisi ile sosyolojik olarak kadin halleri
ele alinmaya calisilacak olup, hukuk sosyo-
lojisi ile temellendirme yapilacaktir.

Calismamizda, salt kadinlari ilgilendiren
yukarida bahsedilmis olan sendrom ve ge-
belik-lohusalik gibi hallerin akil hastaliklari
iizerinde ve kiiltiirden kiiltiire degisen etkile-
rini hukuk sosyolojisi ile ele alarak, akil has-
taliklarindaki ceza sorumluluguna ne sekilde
etki ettigini ortaya koyabilmek amaglanmak-
tadur.

Anahtar Kelimeler: akil hastaligi, ge-
belik, lohusalik, premenstriiel sendrom, ceza
sorumlulugu

GIiRiS

PMS, kadimnlarin adet oncesi do-
nemlerinde karsilastiklart bir durum
halidir. PMS yapilan arasinda halsiz-
lik, endiseler, irritabilite, 6fke patla-
malari, bas agris1 ve siskinlik halleri
yer alir. Bu temelde, kadinlar giinliik
yasamlarini, davranislarini ve tutum-
larin1 her zamanki seviyede koruma-
lidirlar. Bu nedenle, kadinlarin PMS
ile baga ¢ikmalarinda destek almalari
ve nasil davranacaklarin1 yonetmeleri
onemlidir.

Lohusalik donemi de kadinlarin
zihinsel aktivitelerini onemli Olgiide
etkilemektedir. Dogumdan sonra ka-
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dinlar, hem fiziksel hem de hormonal
olarak biiyiik bir degisim yasamakta-
dirlar. Bu donemde kadinlarin, hare-
ketliliklerinin ve uyku diizenlerinin
yipranma, yorgunluk, kaygi, depres-
yon ve ¢okiintli yagama riski yiiksektir.
Lohusalik donemi boyunca kadinlarin
ruh sagliklarimi korumak i¢in uygun
beslenme, egzersiz ve destek arayigina
yonelmeleri gerekmektedir. Ayrica ka-
dinlar i¢in, ruhsal yonden destek alma
konusunda bir uzmanla konusmalari
da faydali olabilir.

Kadinlar i¢in birgok destek verici
kaynak mevcuttur. Bunlar yakin grup-
lar, destek gruplari, hastaneler, kadin
saglik merkezleri ve internet lizerinden
saglanabilen uzmanlar olabilir. Kadin-
lar1 dogru kaynaklara yonelterek, hem
PMS hem de lohusalik doneminde ya-
sanacak duygusal degisimlerden daha
az etkilenmeleri saglanabilmektedir.

1. Premenstriiel Sendrom

Premenstriiel sendrom (PMS),
semptomlarin yumurtalik dongtisiiniin
luteal fazinda, yani adetten yaklasik
1 hafta once ortaya ciktigi ve adetin
baslamasiyla semptomlarin diizeldi-

g1 davramigsal, fiziksel ve psikolojik
bir bozukluktur’®. PMS ile ilgili ilk
tanimlayict arastirma 1931 yilinda R.
D. Frank tarafindan yapilmigtir. Dr.
Frank, adet oOncesi donemdeki do-
nemsel ataklarin, asir1 iizlintiiniin ve
aile i¢i catigmalarin sosyal ve duygu-
sal maliyetlerine vurgu yapmis ve bu
degisikliklerin kadinin hormonundan
kaynaklandigini belirtmistir’. Yapilan
¢alismalarda PMS’nin adet donemin-
de tiim yas gruplarini etkiledigi ancak
ozellikle 30-40 yas grubunda daha sik
goriildiigi bildirilmektedir?.

PMS’nin viicutta neden oldugu
baz1 degisikliklerin etkileri kadinlarda
farklilik arz etmektedir. Bazi kadinlar-
da ayda bir goriilen bir sorun olurken
bazilarinda giinlerce devam eden ¢ok
siddetli bir rahatsizliga doniisebilmek-
tedir. PMS belirtileri; siddetli, orta
ve hafif olmak iizere ii¢ farkli sekil-
de kendini gdsterir. PMS prevalansi
yapilan caligmalara gore ylizde iig ile
ylizde otuz arasinda degismektedir.
Premenstriiel disforik bozukluk olarak
da bilinen siddetli PMS’nin yayginlig
ise yiizde bes ile yiizde sekiz arasin-
dadir®. Literatiirdeki bir meta-analiz

2 K. ISGIN, Z. BUYUKTUNCER, “Premenstrual Sendromda Beslenme Yaklasimi”, Tiirk Hijyen ve De-

neysel Biyoloji Dergisi, 2017, 74(3), s. 249-260.

3 R. D. FRANK, “The Hormonal Causes of Premenstrual Tension”, Archives of Neurology and Psychiatry,

26(5), 1931, s. 1053-1057.

4 S.DOGAN, N. DOGAN, H. CAN, H. V. ALASEHIRLIOGLU, “Birinci Basamakta Premenstriiel Sendro-
ma Yaklasim”, Smyrna Tip Dergisi, 90(2), 2012, s. 90-93.

5 S.OZTURK, A KARACA., “Premenstrual Sendrom ve Saglhkli Yasam Bigimi Davranislarina iliskin Ebe
ve Hemgirenin Roli”, Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 8(2), 2019, s. 105-110.
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calismasinda PMS prevalansinin en
diisiik oldugu iilkenin yiizde on iki ile
Fransa, en yiiksek oldugu iilkenin ise
yiizde doksan sekiz ile Iran oldugu bil-
dirilmistir®. Tirkiye’de yapilan arastir-
malarda PMS yayginligiin ylizde altt
ile yiizde yetmis alt1 arasinda degistigi
bildirilmektedir’.

RCOG (Royal College of Obstetri-
cians and Gynaeologists)® siniflandir-
masina gore 6 farkli PMS tipi mevcut-
tur. Bunlar;

A- Hafif: Kadmin bireysel, mesleki ve

sosyal yasami etkilenmez.

B- Medium: Kadinin sosyal, mesleki
ve bireysel olarak hayatini engeller
ama kadin etkilesim i¢inde islevini
stirdiriir.

C- Siddetli: Kadin bireysel, profesyo-
nel ve sosyal olarak iletisim kura-
miyor. Bu nedenle kadin tedaviye
direnclidir. Kadin, sosyal ve mesle-
ki faaliyetlerden kaginir.

D- Premenstriiel Sendrom: Adet done-
minin sonuna dogru kadinda PMS
semptomlarinin siddeti hafifier.

E- Adet Oncesi Alevlenmeler: Kadin-

larda goriilen fiziksel, psikopatolo-
jik ve diger belirtiler adet bitiminde
tamamen gegmez.

F- Adet Oncesi Disforik Bozukluk:
PMS’nin en siddetli seklidir. ABD
disinda kullanilmayan bir arastir-
ma kriteridir. Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan uyarlanmis bir
tanimdir.

Psikiyatrik hastalik insidansi ka-
dinlarin iireme caginda diger yasam
donemlerine gore kismen artmaktadir.
Gebelik ve dogum sonrast donemin
ruhsal hastalik insidansindaki artigtan
cok hastaligin alevlenmesi ile iliskili
oldugu diistiniilmektedir. Buna gore
gebelik ve dogum sonrasi donem bir-
cok kadin i¢in anksiyete bozuklugu,
depresyon, yeme bozuklugu ve psikoz
gibi psikiyatrik hastaliklara yatkinligin
arttig1 bir donem olabilir.

Hamilelik sirasinda viicuttaki fiz-
yolojik degisiklikler, cinsel ilgideki
degisiklikler, dogumla ilgili kaygi ve
ruh hali degisikliklerine sebep olabi-
lir. Ayrica gebelikte goriilen somatik
sikayetler, depresyon ve anksiyete be-
lirtileri hekimler tarafindan genellikle
gebelige bagli hormonal ve fiziksel

6 A.DIREKVAND-MOGHADAM, K. SAYEHMIRI, A. DELPISHEH, K. SATAR, “Epidemiology of Pre-
menstrual Syndrome, a Systematic Review and Meta-Analysis Study”, Journal of Clinical and Diagnostic

Research, 8(2), 2014, s. 106-109.

7 K.ISGIN, Z. BUYUKTUNCER, 2017, s. 249-260.

8 RCOG, Management of Premenstrual Syndrome: Green-Top Guideline, No. 48, 2017, BJOG: An Inter-
national Journal of Obstetrics and Gynaecology; “Management of Premenstrual Syndrome”, http://www.
Jsog.org/GuideLines/Management of premenstrual _syndrome.pdf, Erigsim Tarihi: 04.04.2023.
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degisikliklere baglanmakta ve siklikla
eksik teshis edilmekte ve buna gore te-
davileri kesilmektedir. Daha 6nce has-
talik Oykiisii olan kadinlarda gebelik
veya dogum sonrasi donemde bu has-
taliklarin alevlenme riski vardir.

Ayrica bu donemlerde baz1 psiki-
yatrik bozukluklarin tedavileri degi-
sebilmekte veya ila¢ dozlarinda de-
gisiklik ihtiyaci dogabilmektedir. Bu
donemdeki psikiyatrik hastaliklarla
ilgili calismalarin ¢ogu son yillarda
yapildigindan klinisyenlerin bu do-
nemdeki bireylere yaklagimina iliskin
bilgiler olduk¢a sinirlidir. Tedavisi
ihmal edilen bu ruhsal bozukluklarin
anne-cocuk iligkisinde ciddi bozulma-
lara neden oldugu diisiiniildiigiinde bu
konuya hassasiyetle yaklasilmasi1 ge-
rektigi aciktir.

2. Gebelik ve Lohusalik ile Tlgili
Bozukluklar

Gebeligin ilk yil1 ile dogum sonra-
s1 donemi kapsayan donem, perinatal
donem olarak tanimlanir ve bu dénem-
deki kadinlar, depresyon gelistirme
riski yiiksek, karakteristik bir grubu
olusturur. Gebelik depresyonunun risk
faktorleri ile ilgili bir¢ok calisma bu-
lunmaktadir. Gebelikte depresyonun
ortaya c¢ikmasi ile iliskili faktorler;
daha once depresyon Oykiisii olmast,
anne yasinin kii¢iilk olmasi, yalniz ya-

samasl, sosyal destegin yetersiz olma-
s, evlilik uyumsuzlugu, gebelige bagh
fiziksel sikayetler, 6lii dogum oykiisii,
gebelikte olumsuz yasam olaylar1 ve
bebek sayisindaki artislar seklinde si-
ralanabilmektedir.

Ek olarak, dogum oncesi bakimin
olmamasi, zayif aile dinamikleri, ye-
niden evlenme ve madde kullanimi
veya bagimliligr da gebelik sirasinda
depresyon gelisimi igin risk faktorleri
olarak tanimlanmistir. Gebelik dep-
resyonu i¢in en net tanimlanmis risk
faktorleri, daha 6nce depresyon Oykii-
sii, daha once depresyon Oykiisii olan
bir kadinda tedavinin kesilmesi, daha
once dogum sonrasi depresyon (DSD)
Oykiisii ve ailede depresyon Oykiisii-
diir. Gebelikte depresyona neden olan
psikososyal faktorler sunlardir: hami-
lelik nedeniyle mutsuz anne, annede
stres, anneye karsi kotli tutum ve sos-
yal destek eksikligi’.

Depresyon belirtileri, hamilelik si-
rasinda herhangi bir zamanda ortaya
cikabilir ve yogunluk, siire ve tip ba-
kimindan farklilik gosterebilir. Gebeli-
gin ilk trimesterinde ortaya ¢ikan dep-
resyon varliginda, arastirmalar ikinci
ve Ugiincl trimesterde depresif belir-
tilerde diizelme oldugunu bildirmis,
ayrica depresif belirtilerin en fazla
liclincii trimesterde gorildigini gos-

9 D.MURRAY, J. L. COX, G. CHAPMAN, P. JONES, “Childbirth: Life Event or Start of a Long Term Dif-
ficulty? Further Data from The Stoke on Trent Controlled Study of Postnatal Depression”, BrJ Psychiatry

No: 166, 1995, s. 595-600.
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termistir. Ulkemizde yapilan caligma-
larda gebelikte depresif belirti goriilme
sikliginin yiizde on iki ile yiizde otuz
alt1 arasinda oldugu bildirilmistir. Di-
ger lilkelerde yapilan caligsmalarda pe-
rinatal depresyon siklig1; gelismislerde
ylizde bes ile ylizde otuz, gelismekte
olanlarda ise ylizde yirmi civarinda ol-
dugu bildirilmistir. Gebelikte depresif
belirtilerin gdriilme siklig1 gebelik do-
nemlerine gore de degisebilmektedir.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada bi-
rinci trimesterde yiizde yirmi iki, ikin-
ci trimesterde ylizde otuz iki, li¢lincli
trimesterde yiizde alti oraninda depres-
yon goriildiigii bildirilmistir'®.

3. Premenstiirel Sendrom,
Gebelik ve Lohusaligin Ruh
Saghgina Yansimalari

PMS’den fizyolojik olarak etkile-
nen kadinlarin ruh saghigimin da send-
romdan etkilenecegi ve ruhsal sorunla-
11 beraberinde getirecegi bilinmektedir.
Yapilan bir ¢aligmada; adet 6ncesi do-
nemde depresif diisiince ve duygularin

ortaya ¢ikmasinin en sik goriilen psiki-
yatrik PMS belirtilerinden biri oldugu-
nu belirtilmistir''. Ruh sagligi ile PMS
arasindaki iligkiyi inceleyen bir¢ok
calismada, PMS ile depresyon diizeyi
arasinda pozitif ve anlamli bir baglanti
oldugu ortaya konulmustur'2.

Bu caligmalardan birinde yas orta-
lamasi on bes olan elli bes kisi ile yapi-
lan bir ¢alismada PMS’ye en sik eslik
eden psikolojik faktorlerin sinirlilik ve
6fke diizeyi oldugu belirtilmistir'3. Bu
calismaya paralel olarak yapilan bas-
ka bir ¢alismada ise en siddetli PMS
semptomlart olarak; sinirlilik, kaygi ve
ruh hali dalgalanmalar1 gibi durumla-
rin oldugu belirtilmistir'®.

Gebelik, kadinlar i¢in dogal bir ya-
sam olay1 olmasmin yani sira dnemli
biyolojik ve psikososyal degisimlerin
yasandigi, kaygi ve strese neden ola-
bilecek pek c¢ok faktorle karsilagsma
riskinin yiiksek oldugu bir donemdir.
Gebeligin ruhsal bozukluklar i¢in ko-
ruyucu bir donem ya da kendini iyi his-

10 P. M. DIETZ, S. B. WILLIAMS, W. M. CALLAGHAN, D. J. BACHMAN, E. P. WHITLOCK, M. C.
Hornbrook, “Clinically Identified Maternal Depression Before, During, and After Pregnancies Ending in

Live Births”, Am J Psychiatry No: 164, 2007, s. 20.

11 G. UZUNOGLU, Ergenlerde Adet Oncesi Gerginlik Sendromu Ile Ruh Saghgr Degiskenleri Arasindaki
Iliskinin Analizi, Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Isik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istan-

bul, 2017, s. 1 vd.

12 F. AKDENIZ, S. KORKMAZ, M. TAMAR, B. BEKER, “Depresyonu Olan ve Olmayan Geng Kizlar ve
Annelerindeki Adet Oncesi Yakinmalarin Karsilastirilmasi”, Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi Dergisi, 2002,

s. 16-22.

13 P. URAN, E. YURUMEZ, A. AYSEV, B.G. KILIC, “Premenstrual Syndrome Health-Related Quality of
Life and Psychiatric Comorbidity in a Clinical Adolescent Sample: A Cross-Sectional Study”, Internatio-
nal Journal of Psychiatry in Clinical Practice, 21(1), 2016, s. 36-40.

14 G.UZUNOGLU, 2017, s. 1 vd.
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setme donemi oldugu fikri son yillarda
pek kabul gérmemektedir. Ureme do-
nemi, kadinlarda depresyon baglangict
acisindan yiiksek riskli bir déonemdir
ve gebelik ve dogumun neden oldugu
noéroendokrin ve psikososyal degisik-
liklerle hemen hemen her yasam ola-
ymni karsilagtirmak imkansizdir. Hafif
ya da siddetli depresyon, gebelikte en
stk goriilen ruhsal bozukluktur. Dep-
resyon genellikle hamilelik sirasinda
atlanir. Gebelerde uyku ve istah bo-
zuklugu, enerji ve istek kaybi gibi ma-
jor depresyonla ortiisen pek ¢ok klinik
belirti ve semptom goriilmektedir. Ha-
milelik sirasinda sik goriilen tibbi has-
taliklar, bu siirecte depresyon teshisini
zorlagtirir'?,

Dogum sonu dénem, annede mey-
dana gelen fizyolojik degisikliklerin
yani sira ebeveynlige gecisin yasandi-
g1, yeni rol ve sorumluluklarin iistle-
nildigi zorlu bir donemdir. Postpartum
denilen bu doénem psikiyatrik bozuk-
luklarin baslamasi ve siddetlenmesi
acisindan riskli bir donemdir. Ozellik-
le dogumdan sonraki ilk bir yilda ka-
dinlar psikiyatrik hastaliklar agisindan
onemli bir risk altindadirlar. Dogum
sonrast donemde ortaya ¢ikan duygu-

durum bozukluklar1 semptomlarin sid-
deti, ozellikleri, tedavileri ve seyrine
gore annelik hiiznii, DSD ve dogum
sonrast psikoz vs. seklinde siniflandi-
rilir. Dogum sonrasi depresyonu olan-
larin ¢ogu aylar iginde iyilesir, ancak
baz1 kadinlarda dogum olay1 tekrarla-
yan ve kronik depresif donemleri de
tetikleyebilmektedir!s.

Premenstriiel sendromun etkisiy-
le ortaya cikan tiim bu psikolojik ve
somatik sorunlarin kadmin islevsel-
ligini olumsuz etkiledigi, yasam ka-
litesini bozdugu ve 6nlem alimmadig
takdirde ileride daha biiyiik sorunlara
yol acacagi Ongoriilmektedir. Ayrica
kadinlarin bas etmesi zor olan bu du-
rumlar, ergenler i¢in daha da zor hale
gelmektedir. Ergenlik donemi bagli ba-
sina fiziksel olarak zorlayic1 bir siireg
iken, PMS gibi psikolojik ve fizyolojik
saghgr etkileyen farkli bozukluklarin
ruh sagligimi ve yasam kalitesini daha
da olumsuz etkiledigi goriilmektedir!’.

4. Ceza Sorumlulugu ile iliskileri

Premenstriiel Sendromun tanimi R.
D. Frank tarafindan ilk defa 1931 yilin-
da yapilmistir. Premenstriiel Sendrom

15 A.AKBAS, O. VIRIT, A. KALENDEROGLU, H. SAVAS, G. SERTBAS, “Gebelikte Sosyo Demografik
Degiskenlerin Kayg1 ve Depresyon Diizeyiyle iliskisi”, Noropsikiyatri Arsivi, 2008, s. 85-91; K. MARA-
KOGLU, M. S. SAHSIVAR, “Gebelikte Depresyon”, Tiirkiye Klinikleri, 2008, s. 32.

16 C. GEREKLIOGLU, A. G. POCAN, 1. BASHAN, “Annelerin Dogum Sonrasi Psikiyatrik Sorunlar1”,
Tiirkiye Klinikleri, 2007, s. 126-133; L. GULSEREN, “Dogum Sonras1 Depresyon: Bir Gézden Gegirme”,

Tiirk Psikiyatri Dergisi, No: 10, 1999; s. 58-67.

17 A.KOYUN, L. TASKIN, F. TERZIOGLU, “Yasam Dénemlerine Gére Kadin Sagligi ve Ruhsal islevler:
Hemsirelik Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi”, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 3(1), 2011, s. 67-99.
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terimi ise Dalton ve Green tarafindan
vakalarin incelendigi bir yayinda 1953
senesinde kullanilmistir. 1985 yilinda
genel bir tanim iizerinde fikir birligi-
ne varilmistir. Premenstriiel Sendrom,
kadinlarda adet dongiisiiniin gec luteal
doneminde memelerde sislik, bag agri-
s1, halsizlik ve kilo alma gibi fiziksel
belirtilerle, depresif ruh hali, sinirli-
lik ve gerginlik gibi ruhsal belirtilerle
kendini gosteren bir tablodur. Etiyo-
lojisi net olarak bilinmemekle birlikte
pek cok faktoriin bu sendrom tizerinde
etkisi oldugu goriilmektedir'.

Bu sendrom ruh sagligini da etkile-
mektedir. PMS’nin fizyolojik etkisi al-
tindaki kadinlarda ruhsal bozukluklar
da cogunlukla goriilmektedir. En sik
goriilen durumlar depresif diisiinme
egilimi, depresif ruh hali ve sinirlilik
durumudur?®.

PMS, ruhsal hastaliklarda tartisma-
I1 durumlardan birisidir. Karsilastirma-
It hukukta PMS ile ilgili cesitli karar-

lar bulunmaktadir. Ancak bu kararlarin
alindig1 donemde PMS ve PMDD gibi
durumlara iligskin verilerin olmamasi
bu kararlarin kabuliinii sorgulamamiza
neden olmaktadir. PMS’nin daha ileri
boyutu olan PMDD, DMS-V?*’te kabul
edilen depresif bozukluktur. Bu neden-
le akil hastaligi olarak goriilmektedir.
PMS bu kategoride yer almamaktadir.
Bu nedenle her ne kadar PMS’nin ruh-
sal hastaliklar arasinda yer almayaca-
g1 kanaatinde olsak da somut olayda
PMS’nin siddetine gore atif yapabilme
yeteneginin dikkate alinmasi gerektigi
kanaatindeyiz. Bu da TCK 34. mad-
desinin somut olayda uygulanmasi ile
miimkiin olabilir?'.

Duygudurum bozukluklari, &zel-
likle tireme ¢aginda, kadinlarda erkek-
lerden daha yaygin goriilmektedir. Ka-
dinlarda ruhsal hastaliklar genellikle
onsekiz ve kirk bes yaslari arasinda or-
taya ¢ikmaktadir. Bu nedenle gebelik
ve dogum sonrasi donem bir¢ok kadin
icin anksiyete bozuklugu, depresyon,

18 Patricia W. EASTEAL, Neil KAYE, Thomas REED, “PMS: Legal UsageandLimitations”, Wiley Encyclo-
pedia of Forensic Science, 2009, s. 2149-2150; Ebru OZTURK ARSLAN, Fulya DOKMECI, “Premenst-
rual Sendrom ve Tedavisinde Son Gériisler”, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Cilt: 52, Say1:
4,1999, s. 237; Gozde ERKIN, Akil Hastaltklarimin Hukukta Sorumluluk Kavrami Acisindan Dogurdugu
Sumir Problemleri, Tstanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Istan-

bul, 2022, s. 172- 173.

19 Sibel OZTURK, Derya TANRIVERDI, “Premenstriial Sendrom ve Basetme”, Anadolu ve Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi, 2011, Cilt: 13, Say1: 3, s. 57; F. AKDENIZ, S. KORKMAZ, M. TAMAR, B.

BEKER, 2002, s. 16-22.

20 https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-

ders (DSM-5-TR), Erisim Tarihi: 10.07.2023.
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yeme bozuklugu ve psikoz gibi ruh-
sal hastaliklara yatkinligin arttigr bir
donem olabilmektedir??>. Bu donemde
bile kadinlar son derece yiiksek kaygi
ve stres bozuklugu riski altindadir. An-
cak uygulamada siklikla karsilasilan
bir durum olmakla birlikte bu konuda
cok fazla yargi karar1 bulunmamakta-
dir. Cilinkii bu zaman diliminde karsi-
lasilan ruhsal bozukluklarin taninma-
simnin zor oldugu goriilmektedir. Yani
psikoz tanisinin belli bir siire iginde
konmasi ve mahkeme tarafindan go-
zetilmesi  gerekmektedir. Hamilelik
ve dogum sonrasi donemlerde bunlar
genellikle goz ardi edildiginden yargi
karar1 bulmak zorlasir. Bu nedenle ge-
belik ve dogumdan sonra ortaya ¢ikan
rahatsizliklarla birlikte akil hastaligi
teshisi konursa, TCK’nin 32. madde-
sine gore kisinin cezai sorumlulugu
miimkiin olacaktir®.

SONUC

PMS; adet belirtilerinin ortaya ¢ik-
masindan once ¢ikan bir dizi fiziksel
ve psikolojik bakis biitiiniidiir. Bu 6r-
nekler arasinda depresyon, iritabilite,
anksiyete, uykusuzluk, yorgunluk, bas
agrisi, sirt ve kas agrisi ve siskinlik gibi
belirtiler yer almaktadir. Kadimlar bazi

aylarda ¢ok hafif PMS belirtileri ya-
sarken, bazi aylarda genel olarak belir-
tiler ciddi diizeyde olabilir. Bu nedenle
tedavisi hem biyolojik hem de psiko-
sosyal girisimlerin birlikte ¢aligtirma-
sin1 gerektirir. PMS ile bas etmede
hem ila¢ dis1 (egzersiz, stres yonetimi
vb.) hem de farmakolojik yontemler
etkilidir. Ancak bu semptomlarla bas
edebilmek i¢in saglik profesyonelle-
rinden destek alan kadinlarin orani ol-
dukga diistiktiir. Bu nedenle saglik pro-
fesyonelleri, yasam tarz1 degisiklikleri
konusunda tavsiyelerde bulunarak ve
yasanan semptomlar1 hafifletmek i¢in
adet dncesi semptomlar hakkinda bilgi
vererek kadmlarin bu yaygin durumu
fark etmelerine ve bu durumla basa
¢itkmalarina yardimer olabilir.

Lohusalik ise; dogum sonras1 do-
nemde anne govdesinde meydana
gelen siireclerin ve hormonal degi-
simlerin bir goriiniimiidiir. Lohusalik
donemi boyunca kadinlar uykusuzluk,
kaygi, yorgunluk ve ruh hali degisim-
leri yagamaktadirlar.

Hem PMS hem lohusalik, kadinla-
rin akil sagligi tizerinde 6nemli etkilere
sahiptir. Yiiksek diizeyde PMS’ye ma-
ruz kalan kadinlar, kaygilar, endiseler

22 Umit Sertan COPOGLU, Mehmet Hanifi KOKACYA, Canan DEMIRCAN, “Gebelik Ve Laktasyon
Déneminde Ruhsal Bozukluklar Ve Tedavisi”, Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi, Cilt: 6, Say1: 24,

Yil: 2015, s.44.

23 Ozkan OZDAMAR, Onat YILMAZ, Hacer BEYCA, Murat MUHCU, “Gebelik ve Postpartum Dénemde
Sik Gériilen Ruhsal Bozukluklar”, Zeynep Kamil Tip Biilteni, Cilt: 45, Say1: 2, 2014, s. 71; Gozde ERKIN,
2022, s. 174- 175; Vesile SENTURK, “Gebelik ve Dogum Sonrasinda Sik Goriilen Ruhsal Bozukluklar”,
Kriz Dergisi, Cilt: 16, Say1:1, 2008, s. 25; Tiirkan YALCIN, Tiirk Ceza Hukukunda Kadin, Savas Yayinevi,

Ankara, 2019, s. 237.
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ve diger zihinsel saglik problemlerine
kars1 yiiksek risk altindadirlar. Benzer
sekilde, lohusalik donemi boyunca ka-
dinlar yine bu sorunlara kars1 yiiksek
oranda risk altindadirlar. Bununla bir-
likte, ciddi PMS kayzitlar1 olmas1 veya
lohusalik donemi boyunca bu belirtile-
rin ortaya ¢ikmasi halinde, bir doktorla
konugmak ve yardim almaktan ¢ekin-
memek Onemlidir. Sayet bu ¢ikan ra-
hatsizliklarla birlikte akil hastalig: tes-
hisi konursa, TCK’nin 32. maddesine
gore cezai sorumluluk halleri meydana
gelecektir.
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