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OZET

Cocuk Korumanin Goriinmeyen Yiizii Terk Bebekler: Sosyal Hizmet Vaka Yonetimi
Onerisi

Bu aragtirma ile tibbi soysal hizmet uygulamalarimin 6nemli bir pargasi olan terk bebek olgusunu
oncelikli olarak gocuk koruma kapsaminda ele alarak, istenmeyen gebelik siirecinde hem anne hem
bebek sagliginin korunmasi, ¢ocugun yiiksek yararint g6z Oniinde bulundurarak bebege iliskin
algilanan risklerin ortaya ¢ikarilmasi, anne ve bebegin sosyal hizmet ihtiyaclarini, annelerin bu siiregte
yasadiklar1 zorluklari, annelerin goziinden siirecin nasil tanimlandigini agiga ¢ikarmak, algilanan
riskler baglaminda nasil bir sosyal hizmet miidahalesinin planlanmas: gerekliligini belirlemenin yani
sira terk bebek vaka yonetim siirecinde hastanelerdeki farkli uygulamalarin 6niine gecmek, yasanan
sorunlar1 en aza indirgemek amaciyla Tiirkiye’de terk bebek vaka yonetimine iligkin bir model ortaya
cikarmak ve ulusal dlgekte konuya iliskin bilimsel bilgi eksikligini gidermek, literatiire katki saglamak
amaclanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirma nitel aragtirma deseninde tasarlanmis, nitel
yaklagimlardan biri olan; bireyin davranislarint dogru anlayabilmek icin, onun kendine &zgii
algilamasint ve yasantisint bilmemiz gerektigini savunan olgubilimsel (fenomonolojik) yaklasim
tercih edilmistir. Arastirmanin 6znelerine ulagsmada niteliksel yontemin bir drnekleme teknigi olan
amagli Ornekleme yontemlerinden benzesik (homojen) oOrnekleme kullanilmistir. Arastirma
kapsaminda bir yandan da T1bbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin terk bebek
stirecini nasil yonettikleri, siiregte neler yasadiklari, hangi durumlarla karsilastiklari, siirecte yaganan
sorunlarin neler oldugu agiga g¢ikarilmaya calisilmistir. Bu kapsamda; iilke genelinde terk bebek
olgusunda hastanelerdeki uygulamalarin anlasilmasi amaciyla tibbi sosyal hizmet alaninda calisan
sosyal hizmet uzmanlariyla yiiz yilize/online goriismeler yapilmis, maksimum ¢esitlilik 6rnegi ile iilke
genelindeki uygulamalarin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir. Arastirma verileri yart yapilandirilmisg
gorisme formunun kullanildigt derinlemesine goriismeler araciligiyla toplanmistir. Bu kapsamda
Saglik Bakanligina bagli olarak hizmet veren Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kadin Dogum
Hastanesi, Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Dogum Hastanesi ve Etlik Sehir Hastanesi Kadin
Dogum Hastanesi’nde dogum yapan ve dogum sonrasinda cesitli nedenlerle bebeklerini taburcu
etmeyerek hastanede birakmak durumunda kalan 29 anne ve Ulkemizde farkli cografi bolgelerde
bulunan Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde, tercihen kadin dogum hastanelerinde gérev yapan 10
sosyal hizmet uzmani ile derinlemesine goriigmeler yapilmistir. Veri analizlerinin yapilmasit igin
MAXQDA (2022) programi kullanilmistir.

Arastirma ile bebegini birakma durumunda kalan annelerin ¢ogunlugunun bekar ve bosanmis oldugu,
biliyikk ¢ogunlugunun diizenli gelir getiren bir iginin olmadigi anlasilmigtir. Annelerin bebeklerini
psikolojik nedenler, sosyal nedenler, ekonomik nedenler, biyolojik nedenlerle birakmak durumunda
kaldiklari, bu siiregte annelerin biiyilk ¢ogunlugunun korku, sugluluk, vicdan azabi, caresizlik,
pismanlik gibi psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar yasadigi, ge¢ oOgrenmeleri nedeniyle
gebeliklerini  sonlandiramadiklari, sosyo-ekonomik nedenlerle beslenmelerine yeterince O6zen
gosteremedikleri ve gebelik kontrollerini yaptiramadiklari, bununla birlikte madde kullanimi, kronik
hastalik durumu, engelli olan/engelli ¢ocugu bulunan annelerin hem kendilerine hem de bebeklerine
bir sey olacagi endisesi ile gebelik kontrollerini yaptirdigi sonucuna ulasilmigtir. Annelerin sosyal
destek sistemlerinin yetersiz olmasi nedeniyle gebeligin basindan beri siireci yalniz yonetmek zorunda
kaldiklar1, bebeklerin biyolojik babalarmin siire¢ icerisinde neredeyse higbir sorumluk almadiklari,
ulagilamaz olduklar1 ve anneye destek olmadiklari, sosyal destek almalar1 halinde bebegin bakimini
iistlenebilecekleri bilgisi edinilmistir.

T1bbi alanda sosyal hizmet uzmanlarinin tamaminin ¢alistiklar1 hastanelerde terk bebek vakasindan
konsiiltasyon sistemi araciligiyla haberdar edildikleri, siire¢ yonetiminde Oncelikli olarak mesleki
bilgi, beceri ve deger temeli ¢ercevesinde hareket etmeye 6zen gosterdikleri sonucuna ulagilmigtir.
Siirece iligkin goriisme ve yazismalarin tamamini kendilerinin gergeklestirdigi, bebek teslimi sirasinda
iilke genelinde farkli uygulamalarin yer aldig bilgisi edinilmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin siire¢
yonetimine iliskin herhangi bir egitim almadiklari, konuyla ilgili egitim ve siipervizyon ihtiyaci
duyduklar1 anlasilmistir. Bebek terkinin 6dnlenmesine ilisin olarak egitimin 6zellikle cinsel egitimin,
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sosyal ve ckonomik destegin, annelerin giliglendirilmesinin 6nemine dikkat ¢ekmislerdir.
Goriismelerden elde edilen bulgular literatiir bilgisi ile harmanlanarak terk bebek vaka yonetiminde
yeni bir sosyal hizmet miidahale yaklasimi ve/veya hizmet modeli onerilmistir. Tibbi sosyal hizmet
alaninda siipervizyon ve egitim olanaklarinin gelistirilmesine ve daha spesifik ve derinlemesine
arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Sosyal destek, Sosyal hizmet uzmani, Sosyal hizmet vaka yonetimi, Terk bebek,
T1bbi sosyal hizmet.



SUMMARY

The Unseen Face of Child Protection: “Abandoned” Infants- Proposal for Social Work
Case Management

This research aims to prioritize the issue of abandoned infants within the context of child protection,
emphasizing the importance of medical social service applications. The primary focus is on
safeguarding the health of both the mother and the baby during unwanted pregnancy, revealing
perceived risks related to the baby while considering the child’s best interests. The study aims to
uncover social service needs of both the mother and the baby, explore the challenges faced by mothers
during this process, and illuminate how mothers perceive the unfolding events. Additionally, the
research seeks to determine the necessity of a social service intervention plan in the context of
perceived risks and proposes a model for managing abandoned infant cases in hospitals to minimize
issues and contribute to the literature on a national scale. The research adopts a qualitative research
design, specifically employing a phenomenological approach, which emphasizes understanding
individuals’ behaviors by acknowledging their unique perceptions and experiences. Purposeful
sampling, a qualitative sampling technique, is employed to reach the subjects of the study. Face-to-
face/online interviews were conducted with social work professionals working in the field of medical
social services across the country to comprehend the practices related to abandoned infant cases. A
total of 29 mothers who had to leave their babies in hospitals for various reasons after giving birth and
ten social work professionals working in different geographical regions of Turkey were interviewed
in-depth. Data collection involved the use of a semi-structured interview form. The participating
hospitals included Ankara Bilkent City Hospital Maternity Hospital, Ankara Etlik Ziibeyde Hanim
Maternity Hospital, and Etlik City Hospital Maternity Hospital. The analysis of the research data was
conducted using the MAXQDA (2022) software.

The findings indicate that the majority of mothers who had to leave their babies were single or
divorced, and most did not have a stable source of income. Mothers were compelled to abandon their
babies due to psychological, socio-economic, and biological reasons. During this process, mothers
experienced psychosocial and economic problems such as fear, guilt, remorse, helplessness, and
regret. Late recognition of pregnancies was identified as a factor preventing mothers from terminating
pregnancies, leading to inadequate prenatal care and nutrition due to socio-economic reasons.
Additionally, mothers with substance use issues, chronic illnesses, or those with disabled children
expressed concerns about potential harm to themselves and their babies, prompting them to seek
prenatal care. Insufficient social support systems led mothers to manage the entire process alone from
the beginning of pregnancy. Biological fathers of the babies took almost no responsibility throughout
the process, being unreachable and unhelpful. It was revealed that with proper social support, these
fathers could contribute to the care of the baby.

All medical social work professionals working in the field were informed about abandoned baby cases
through a consultation system in the hospitals. They prioritized operating within the framework of
professional knowledge, skills, and values in managing the process. The professionals independently
handled all communication and correspondence related to the process, and various practices were
identified during the baby handover, indicating differing approaches across the country. The research
found that social work professionals had not received any training related to process management and
expressed a need for education and supervision.

Regarding prevention of baby abandonment, the social work professionals emphasized the importance
of education, particularly in sexual health, along with social and economic support and empowerment
of mothers. Findings from the interviews, combined with literature knowledge, led to the proposal of a
new social service intervention approach and/or service model for the management of abandoned
infant cases. The study concludes by highlighting the need for the development of supervision and
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education opportunities in the field of medical social work and calls for more specific and in-depth
research on the subject.

Keywords: Abandoned infant, Medical social work, Social support, Social work case management,
Social worker.
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ONSOZ

Bu tez ¢aligmasinda, tibbi soysal hizmet uygulamalarmin énemli bir parcasi olan terk
bebek olgusunu oOncelikli olarak ¢ocuk koruma kapsaminda ele alarak, gocugun yiiksek
yararinm1 goz Oniinde bulundurarak bebege iliskin algilanan risklerin ortaya ¢ikarilmasi, anne
ve bebegin sosyal hizmet ihtiyaglarini, annelerin bu siiregte yasadiklar1 zorluklari, annelerin
gbziinden siirecin nasil tanimlandigini agiga ¢ikarmak, algilanan riskler baglaminda nasil bir
sosyal hizmet miidahalesinin planlanmasi gerekliligini belirlemenin yani sira, iilke genelinde
sosyal hizmet uzmanlarinin bu siireci nasil yapilandirdigini, anneye ve bebege iliskin riskleri
nasil tanimlandigin1 belirlemek, terk bebek vaka yonetim siirecinde hastanelerdeki farkli
uygulamalarin 6niine gecmek, yasanan sorunlari en aza indirgemek amaciyla siirece iliskin
standart bir ¢calisma prosediirii olusturmak amaciyla Tiirkiye’de terk bebek vaka yonetimine
iligkin bir model Onerisi ortaya c¢ikarmak amaglanmistir. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Kadin Dogum Hastanesi, Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Dogum Hastanesi ve Etlik
Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi’nde dogum yapan ve dogum sonrasinda gesitli
nedenlerle bebeklerini taburcu etmeyerek hastanede birakmak durumunda kalan annelerin ve
Saglik Bakanligi’na baglh farkli hastanelerde T1bbi Sosyal Hizmet biriminde gérev yapan on
sosyal hizmet uzmaninin dahil edildigi ¢alisma, nitel arastirma desenlerinden fenomenolojik
yaklasim cergevesinde tasarlanmigtir. Yari-yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak
derinlemesine goriismeler yoluyla elde edilen veriler, arastirmanin amagclar1 ve literatiir
bilgileri 15181inda yorumlayict fenomenolojik analiz (YFA) ve betimleyici analize tabi
tutulmustur. Bulgular 7 ana tema altinda, katilimcilarin dikkat g¢ekici, ¢arpici ve zengin
igerikli ifade ve aktarimlariyla sistematik bir bi¢imde sunulmustur. Elde edilen bulgular
tartisma boliimiinde literatiir cergevesinde tartigilmig, arastirmanin amaglari, bulgular,
literatiir ile feminist kuram ve baglanma kurami odaga alinarak fenomenolojik bir yaklagimla
sonug ve Onerilere yer verilerek ¢calisma tamamlanmustir.

Ulkemizde terk bebek olgusuna iliskin sosyal hizmet uzmanlarinca yapilan
calismalarin oldukca yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda dogum sonrasi bebeklerini
birakmak durumunda kalan annelerin ve tibbi alanda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin
anlatilar1 iizerine niteliksel yontemlerle hazirlanmig bu ¢aligmanin ilk olmasi nedeniyle hem
alanda ¢alisan meslek elemanlar1 hem yapilacak akademik caligmalar hem de olusturulacak
sosyal politikalar i¢in katk: saglayacak olmasi bu ¢alismay1 degerli kilmaktadir. Tibbi alanda
yirmi bes yildir ¢alisan bir sosyal hizmet uzmani olarak mesleki deneyimlerim sonrasinda
aragtirmaya deger buldugum, her asamasini merak ederek, severek, isteyerek yiiriittiigiim,

Ogrendigim her yeni bilgi ve durumun acaba ne yapilabilir seklinde daha ¢ok heyecan
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uyandirdig1 bu ¢alisma, siirecin aslinda hem anneler hem de sosyal hizmet uzmanlar igin
olduk¢a duygusal zorlanmalar1 icerdigini, ¢ocugun yiiksek yararmin kisisel inisiyatiflere
birakilamayacak kadar Onemli ve hassas bir konu oldugunu derinden kesfetmemi
saglamstir.

Lisans, yiiksek lisans ve doktora &grenimim boyunca Ogrencisi olmaktan gurur
duydugum, akademik yetkinligine, sosyal hizmet meslegine katkilarina, engin bilgilerine
giivendigim, tezimin her asamasinda emegini, destegini esirgemeyen tez danismanim Prof.
Dr. Veli DUYAN? a yiirekten tesekkiir ederim.

Tez izleme komitesi iiyemiz olan lisans 6grenimim sirasinda derslerini alma firsati
buldugum, engin bilgi ve deneyimleri ile tiim siiregleri kolaylastiran, her zaman destegini
hissettigim degerli hocam Prof. Dr. Kasim KARATAS’ a ve tez ¢alismamin tiim siireclerinde
destegini esirgemeden tiim sorularimi cevaplayan, ihtiyag duydugum tiim zamanlarda
yammda olan, dayanismanin giizel 6rnegi Dog. Dr. Burcu OZDEMIR OCAKLI’ ya tiim
oOnerileri, katkilar1 ve yonlendirmeleri igin ¢ok tesekkiir ederim.

Afet alanin zorlu kosullarinda incinebilir farkli miiracaat¢i gruplariyla severek
yaptigim meslegimi uygularken omuz omuza ¢alisma firsati buldugum, bana olan giivenini
ve sevgisini her daim hissettigim, kendisinden ¢ok sey 6grendigim kiymetli hocam Prof. Dr.
Emine OZMETE’ ye degerli katkilar1 i¢in ¢ok tesekkiir ederim. Nitel arastirma siirecini
sevdiren, tez siirecimin basindan beri her kosulda bilgi ve deneyimlerini, hosgorii ve
destegini esirgemeyen degerli hocam Prof. Dr. Elif GOKCEARSLAN’ a tesekkiirlerimi borg
bilirim. Dr. Ogr. Uyesi Giil KARAHAN COBAN’ a katkilar1 ve yonlendirmeleri igin ¢ok
tesekkiir ederim.

Yasadiklar1 ¢esitli zorluklara ragmen c¢alismama goniilli katilm saglayan,
calismamin olmazsa olmazi annelere bana giivendikleri, samimi duygu dolu paylagimlarda
bulunduklari i¢in slikranlarimi sunarim.

Yogun is tempolarina ragmen aragtirmama goniillii katki sunan destegini her daim
hissettigim c¢aligma arkadaslarim basta olmak iizere kiymetli meslektaslarima, hastanedeki
tiim hocalarima, hemsire arkadaslarima ve diger saglik calisanlarina ¢ok tesekkiir ederim.

Bu siiregte moral, motivasyon ve cesaretimi artiran, yorgunluklarimla bas etmemde
elinden geleni esirgemeyen can dostlarim sosyal hizmet uzmani Bahire AYGOR, Giildeste
ACUN, Nevin BAKOGLU SIMSEK’ e, psikolog Ayse EVRAN’ a, Ankara Universitesi
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1. GIRIS

Bebegin terk edilmesi; her toplumda goriilen ve giinlimiizde de devam eden tarihsel
bir olgudur. Terk bebek olgusu, her toplumda goriilmekle birlikte, kiiltiirel, saglik ve
ekonomik boyutlar1 olan hem anne hem de bebek agisindan biitiinciil olarak ele alinmasi,
cocuk haklar1 ve ¢ocugun yiiksek yarar1 kapsaminda degerlendirilmesi gereken bir olgu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bebegin/cocugun istenmemesi, terk edilmesi cok boyutlu ele
almmasi gereken bir konu olup; siirece dahil olan tim kisi, kurum ve kuruluslarla ilgili

miidahale planlarinin olusturulmasini gerekli kilmaktadir.

Konuya iliskin veriler incelendiginde terk bebek vaka sayilarmin giderek artig
gosterdigi goriilmiistiir (Yiicel vd., 2020). Tiirkiye’de, bilhassa biiyiik sehirlerde, terk edilen
cocuk sayilarinin son yillarda arttigi gozlenmekte, yazili ve gorsel medya ile siirekli
giindeme taginmaktadir. Neredeyse her giin, haber biiltenlerinde cami avlularina, hastane
bahgelerine, pazar yerlerine, parklara, ¢cop kutularina birakilan bebeklerle ilgili sayisiz haber

yapilmaktadir.

Avrupa Komisyonu Cocuk Terk Etme Raporu’nda ¢ocuk terki; agik terk ve gizli terk
olarak tanimlanmistir. Agik terk, “ebeveynleri tarafindan bilerek birakilan, kimligi
belirlenebilen ve ebeveyn sorumlulugundan isteyerek vazgecilen c¢ocuk™ olarak
tanimlanmaktadir. Gizli terk ise; kimligi ve ebeveynleri belirlenemeyen, halka acgik yerlerde
(canli veya 0lii) bulunan veya bebek kapaklarina konulan ¢ocuk™ olarak tanimlanmaktadir

(Navne ve Jacobsen, 2021; European Commission, 2021).

2828 Sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Kanununda
korunmaya muhtag ¢ocuk taniminda terk edilen cocuklara 6zel olarak deginilmektedir.
Yasanin 3. maddesi (b) fikrasinda “bedensel, ruhsal ve ahlaksal gelisimleri ya da kisisel
giivenlikleri tehlikede olan cocuklar” tanimlanirken “ana veya babasi veya her ikisi
tarafindan terk edilen” ¢ocuklar da korunmaya muhtag¢ ¢ocuklar olarak nitelenmektedir

(SHCEK Kanunu, 1983).

Alanyazin (literatiir) incelemesi sonucunda, Onceleri, korunma gereksinimi olan
cocuklar (korunmaya muhtag gocuklar) teriminin, ana babalarinca terk edilen, ana babalar1
savaglarda vefat ettigi icin bakimimi iistlenecek kimsesi bulunmayan c¢ocuklar igin
kullanildigr  goriilmiistir. Bununla birlikte c¢ocugun bakimi, egitimi ve topluma

kazandirilmasinda oOncelikli sorumlu olan ailenin de zamanla ¢ocuklari ihmal ve istismar



ettigi anlasildigindan bu cocuklarin da korunma gereksinimi olan ¢ocuklar kapsaminda

degerlendirilmesi gerektigi anlagilmistir.

Tirkiye’de Emniyet Genel Miidiirligii Cocuk Sube Miidiirliigli / Biiro Amirligi
Kurulus, Gorev ve Calisma Yonetmeligi (RG. 2001 tarih ve 24372 sayili)) Madde 4’de
“Buluntu ¢ocuk: Kanuni miimessili tarafindan terk edilmis veya evinden veya bulundugu
kurumdan kagmis halde bulunan ¢ocuk™ olarak tanimlanmistir. 2004/5237 sayili Tiirk Ceza
Yasasi'nin “terk” bagligini tagiyan 97. maddesinde; (1) yas1 veya hastalig1 dolayisiyla kendini
idare edemeyecek durumda olan ve bu nedenle koruma ve gozetim yiikiimliiliigi altinda
bulunan bir kimseyi kendi haline terk eden kisi, iic aydan iki yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. (2) Terk dolayisiyla magdur bir hastalifa yakalanmig, yaralanmis veya
Olmiisse, neticesi sebebiyle agirlagsmis sug hiikiimlerine gére cezaya hiikmolunur.” denilerek

konu ile ilgili cezai yaptirimlardan bahsedilmektedir.

Bebek terki ile ilgili onemli baska bir husus da istenmeyen gebeliklerden dogan veya
ebeveynleri tarafindan bakilamayan bebeklerin bir kisminin dogum sonrasi erken veya gec
evrelerde, sosyal kurumlarda veya giivenli olmayan ortamlarda terk edilmesidir (Dénmez
vd., 2021). Bebek terkinin dogum kontrol metotlarina ulagilamayan zamanlarda, istenmeyen
gebeliklerden dogan bebeklerden ya da evlilik dis1 gebeligin kisiler tizerindeki damgalatici
etkilerinden kurtulmak amaciyla gergeklestirildigi iddia edilse de giiniimiizde modern
kontraseptiflere kolayca erisilebildigi ve ¢ogu toplumda kiirtaja izin verildigi halde bebek

terkinin tiim diinyada devam ettigi goriilmektedir (Navne ve Jacobsen, 2021).

Son derece 6nemli bir sosyal olgu olan ve tiim tarih boyunca devem eden bebek terki
konusuna iligkin bir¢ok aragtirma yapilmistir. Bu baglamda 2017 yilinda Danimarka'da halka
acik yerlerde birka¢ ¢cocugun terk edilmesinden sonra Danimarka Saglik Bakanligi, bebek
kapaklarinin kullanilmasi konusunu tartismaya baslamis ve cocuklarin terk edilmesinin
nedenlerinin belirlenmesi ve terklerin 6nlenmesine iliskin ¢alisma baslatmistir. Elde edilen
veriler Avusturya, Fransa, Almanya, Hollanda, Norveg, Polonya, Isveg, Birlesik Krallik ve
ABD gibi geligmis iilke verileri ile karsilastirilmistir. Calismaya dahil edilen iilkelerin
mevzuatinda ¢ocuk terki ile ilgili, “halka agik bir yerde veya potansiyel olarak tehlikeli bir
durumda ¢ocuk birakmak yasa disidir” gibi genel ifadelerin yer aldigi, net bir tanimlamanin
olmadig: belirtilmistir. Bebeklerin giivenli bir sekilde terk edilmelerini saglamak icin bebek
kapaklar1 ve bebek siginaklari uygulamalarim yasalastiran iilkelerin oldugu ifade edilmistir.
Calismada, farkli iilkelerden arastirmacilar ve yetkililerin bebek kapaklarina birakilan

cocuklar konusunda etik ikilemler yasadiklar1 saptanmistir. Bebek kapaklari; terk oranlarini



artirdigi, anne saghg ile ilgili riskleri ve anne-gocuk baglanmasimi destekleyecek unsurlar
gormezden geldigi icin bir kisim arastirmaci tarafindan elestirilmistir (Navne ve Jacobsen,

2021).

Hamileligini arkadaglarindan ve ailesinden gizleyen, rahimlerinde biiyliyen ¢ocugun
varligini inkér eden anneler tarafindan California ve New York’ta her yil 6liime terk edilen
bebekler i¢in yasanan endiseler, terk bu ¢ocuklart korumak, giivenli ve anonim bir mevzuata
sahip olmak i¢in eyaletlerin harekete gecmesini saglamistir (Sanger, 2006). Yasadisi bebek
terki her zaman yenidoganin Oliimilyle sonucglanmaz, ancak terk eden anne icin cezai
kovusturmaya yol acar. Alisveris ¢antasinda, hastane otoparkinda terk edilmis yenidogan
bebeklerin bulunmasi sonrasinda 1 Ocak 2001 yilinda Giivenli Teslim Olmus Bebek Yasasi
uygulamaya konulmustur. Bu yasa ile Kaliforniya’da anne i¢in cezai kovusturma korkusu
olmadan zarar gérmemis bebeklerin 72 saatten daha kisa bir siirede bir hastane veya itfaiye
calisanina teslim edilmesini kolaylastirmistir. Bu mevzuata ragmen Los Angeles'ta bebek
oldiirme eylemi gergeklesmeye devam etmistir. Ne yazik ki, ayni sey Amerika Birlesik
Devletleri i¢in de gegerlidir. Istenmeyen bebekler igin koruma saglamayr amagclayan
mevzuata ragmen caresiz yeni doganlar terk edilmeye devam etmektedir (LAPD, 2002, Akt:

Clifton, 2007:1-2).

Giivenle Teslim Edilen Bebek Yasasi ile ilgili 18-45 yas arasindaki kadinlarin sosyal
destek ve kisisel ozelliklerinin gostergeleri ile iligkili olarak bilgi ve tutumlarnin analiz
edildigi ¢alisma sonuglari, gen¢ kadinlarin planlanmamis gebeliklerle ilgili kararlara iligkin
olumlu karar verme ile ilgili yardim amacglh giicli bir destek agina ihtiyact oldugunu

gostermektedir (Clifton, 2007:43).

Cocuklarin terk edilmesi ve dnlenmesine iliskin AB Daphne projesine dahil olan 22
iilke verilerine gore 0-3 yas arasi bin canli dogumda agik¢a en fazla terk edilen ¢ocuk
oranlar1 sirasiyla; Slovakya (%0 4.9), Cek Cumhuriyeti (%0 4.1), Letonya (%0 3.9) ve
Polonya (%0 3.7) olmustur. Projede yer alan 22 iilkenin tamaminda, halka acik yerlerde terk
edilen cocuklarin sayis1 hakkinda ¢ok az bilgi oldugu belirlenmistir. Ulkelerin ¢ogunda
dogum iinitelerine terk edilen ¢ocuk sayisina iliskin kayitlarn tutulmadigr gézlenmistir.
Kayit tutan iilkelerde bin canli dogumda yilda en fazla terk edilen ¢ocuk oranlan sirasiyla;
Romanya (%0 3,6) Slovakya (%0 3,3), Polonya ve Litvanya (%0 1,7) ve Fransa (%01)

(European Commission, 2021).

2014 yilinda Kazakistan’da gercgeklestirilen 0-3 yas ¢cocuk terkini 6nleme, Karaganda

bolgesinde Ozel sosyal hizmetlerin modellenmesi programinda saglik kurumlari, devlet



kurumlan ve ilgili kuruluslar arasindaki etkilesim mekanizmalarini/algoritmalarini kurmanin
yani sira bu yapilan birlestirerek birlesik bir caligma sistemi yaratmak amaglanmustir,
“Kazakistan’da birinci basamak saglik sistemine sosyal hizmet uzmanlariin girisi ve bebek
terkinin azaltilmasma etkisi” isimli proje c¢iktilar1 incelendiginde, 2014 yilina kadar
Kazakistan’da her yil 0-3 yas arast 1.000 ¢ocugun yatili bakim kurumlarina alindigi, risk
altindaki ailelerin belirlenmesine yonelik hizmetler ve Onleyici stratejilerin az gelistigi,
vakalarin  %50'sinde ebeveynlerin dogum servislerinde veya dogum servislerinden
ayrildiktan kisa bir silire sonra resmi olarak “terk etme” belgelerini imzaladiklar
belirtilmistir.  Kazakistan’da bebegini terk etme amacli saglik hizmetlerine bagvuran
kadinlarin baglica risk faktorleri incelendiginde, riskli gebelikler (%26), adolesan gebelikler
(%9), yalniz anneler (%16), geng anneler (%7), annenin ¢ok ¢ocuklu olmasi (%42) faktorleri

dikkat ¢cekmektedir (Vladimirovna vd., 2014).

Ozkan Akkmn (2011)’1in da belirttigi gibi; son yillarda evlilik dis1 gebeliklerin ve
adolesan gebeliklerin artmasiyla istenmeyen bebeklerin terk edilmesi, istenmeyen kisilere
birakilmas1 ve bebek oOliimlerinin artmasi gibi sorunlarla karsilagilmaktadir. Bu bebekler
genellikle ailelerinden ve sosyal ¢evrelerinden gizlenir ve eger aileler bu durumu 6grenirse,
anne ve bebek arasinda Oliimciil sonuglar dogabilecek durumlar ortaya c¢ikabilir. Bu
sorunlara ¢oziim bulmak i¢in Avrupa ve diinyanin bazi iilkelerinde (Almanya, Fransa,
Avusturya, Macaristan, Pakistan, Filipinler, Japonya) bebek sandiklar1 ve anonim dogum gibi
uygulamalar baslatilmistir. Ulkemizde heniiz bebek sandizi ve anonim dogum

uygulamalarina rastlanmamaktadir.
Bebek Sandig1

Kadinlarin dogumdan hemen sonra bebeklerini bulunup bakilabilecek sekilde terk
wsitilarak sicak tutulan, hizmet saglayan kurulusun (cesitli hastaneler, dernek ya da vakiflar)
dis ylizeyine yerlestirilen sandiklardir. Binanin disinda kapagi bulunan sandiga bebek
birakildiginda, sistem kapiy1 kilitlemekte, annenin bebegi birakip uzaklagmasina yeterli bir
siire gegtikten sonra devreye giren alarm sonrasinda bebek kurulus goérevlilerince bakim ve
gdzetim i¢in alinmaktadir. Birakilan bebekler bakimlar1 yapildiktan sonra resmi makamlara
teslim edilmekte, annenin bebegini geri alma ihtimaline kars1 8 hafta bekletildikten sonra
(Alman Medeni Kanunu’ndaki kii¢liklerin evlat edinilmesine riza gosterilememesi kuralina

istinaden) evlat edinme hizmetinden faydalandirilmaktadir (ikizler, 2007).



Anonim Dogum

Anonim dogum uygulamasinda dernekler, vakiflar ve belirli saglik kuruluslar
tarafindan yonetilen hastaneler, gebelikleri sirasinda bebegini terk etmeyi planlayan
kadinlara dogum hizmeti sunmaktadir. Bu hizmetler, uzman hekimlerin kontroliinde saglikli
bir ortamda gerceklesmektedir. Gebe kadinlar, kimlik bilgilerini vermeksizin bu kuruluslara
basvurarak dogumlarini gergeklestirip bebegi birakabilmektedir. Her iki uygulama da bebek

i¢in benzer bir ¢dziim sunmaktadir (Ikizler, 2007).

Cocuk Haklarma Dair Sézlesmesinin (CHDS) Madde 1°deki taniminda ulusal
yasalara gore daha kiiciik bir yasta resit sayllma durumu disinda, 18 yasindan kii¢iik her kisi
cocuk sayilir. Cocugun gelisen bir yapiya sahip ve resit olmamasi, genellikle on sekiz
yasindan kiiciik olmasi, yetigkinlere bagimli olmasi ve korunmaya gereksinim duyan masum
bir varlik olmasi gibi 6zellikler ¢ocukla ilgili yapilan tanimlamalarin ortak noktalarindan
bazilardir. Her seyden once, cocuklarin insan yasaminin ilk evresini olusturan varliklar
oldugu kabul edilmektedir. Her ¢ocugun fiziksel, sosyal, ruhsal, ekonomik ve ahlaki agidan
saglikli bir ortamda yetismesi ve ihmal ve istismardan korunmasi diisiincesi her toplumun

oncelikleri arasinda yer almalidir.

Ilgili S6zlesmenin 3. Maddesinde temel diisiincenin ¢ocuga etki edebilecek biitiin
uygulamalarda ¢ocugun yiiksek yararinin temel alinmasi gerektigidir. “Cocugun yiiksek
yarar1” ¢ocugun yasi, olgunlagma diizeyi, ebeveyninin olup olmamasi, ¢evresi, tecriibelerinin
belirledigi esenligini ifade eden bir terimdir. S6zlesme, ¢ocugun yiiksek yarari ile ilgili, su

iki kosulu sart kogmaktadir:

e Ozellikle evlat edinilmesi (Madde 21) ve gocugun rizasi disinda ana-babasindan
ayr1 kalmasi (Madde 9) durumunda belirleyici unsurdur.

e Cocugun yiiksek yarar;; kamu ya da oOzel sosyal yardim kurumlarinda,
mahkemelerde, idari, makamlarm ya da yasama organlarmin Dbiitiin

uygulamalarinda 6ncelikli olarak diisiiniilmelidir (Madde 3)

Aile ve ¢ocuk refahi {ilkemizde en 6nemli sosyal hizmet alanlarindan birisidir ve
korunmaya muhta¢ ¢ocuk olgusu da bu alanda &6zel bir 6neme sahiptir. Her seyden Once
korunmaya muhtag ¢ocuk olan “terk ¢ocuk” olgusu giderek daha da 6nemli hale gelmektedir.
Nedenleri, sonuglar1 ve ¢dziim yollarinin farkli yaklagimlari igeren genis bir perspektiften ele

almmasi son derece 6nemlidir (Karatas ve Kusgdzoglu, 1997).



Bu tez caligmasinin konusu, lilkemizde tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin 6énemli
bir parcasini olusturan terk bebek olgusunun uluslararasit ve ulusal diizeyde incelenerek,
annenin gebelik siirecinin basindan itibaren c¢ocugun yiliksek yararini g6z Oniinde
bulundurarak anne ve bebeklerin sosyal hizmet ihtiyaclarini, bebege iliskin algilanan riskleri
ortaya ¢ikarmak, ayni zamanda {lkemizde hastanelerde bu siirecin  nasil
yiriitiildigii/yonetildigini, yasanan zorluklar1 belirlemek, edinilen bilgiler sonucunda
iilkemizde terk bebek vaka yonetiminde yeni bir sosyal hizmet miidahale yaklasimi ve/veya
hizmet modeli 6nermektir. Bu baglamada yapilacak c¢alismanin hem konuyu multidisipliner
bir anlayis icerisinde kapsamli olarak ele alma hem de konu ile ilgili bilgi eksikligini
giderme noktasinda son derece Onem arz ettigi diisiiniilmektedir. Onerilecek hizmet
modelinin terk bebek sorununa miidahale etmesi ve siireci kolaylastirmasi hedeflenirken ayn1
zamanda bu sorunun kdk sebeplerinin degerlendirilmesi ve ¢oziilmesi i¢in koruyucu ve
onleyici tedbirler olusturulmasina destek olacagi diisiiniilmektedir. Sosyal hizmet
miidahalesinde terk bebek sorununun ¢oziimii ile ilgili koruyucu onleyici hizmetlerin

gelistirilmesinin, sorunun ¢6ziimiin a¢isindan énemli oldugu diisiiniilmektedir.
1.1. Arastirmanin Kapsami

Tibbi soysal hizmet uygulamalarinin 6nemli bir parcasi olan terk bebek olgusunu
oncelikli olarak cocuk koruma kapsaminda ele alarak, istenmeyen gebelik siirecinde hem
anne hem bebek sagliginin korunmasi, ¢ocugun yiiksek yararini goéz oniinde bulundurarak
bebege iligskin algilanan risklerin ortaya c¢ikarilmasi, anne ve bebegin sosyal hizmet
ihtiyaglarini, annelerin bu siiregte yasadiklar1 zorluklari, annelerin goziinden siirecin nasil
tanimlandigin1 agiga ¢ikarmak, algilanan riskler baglaminda nasil bir sosyal hizmet
miidahalesinin planlanmasi gerekliligini belirlemenin yam sira terk bebek vaka yonetim
siirecinde hastanelerdeki farkli uygulamalarin Oniline ge¢gmek, yasanan sorunlari en aza
indirgemek amaciyla yapilan bu ¢alisma, konuya iligkin literatiir taramasindan elde edilen
arastirma bulgularini, aragtirma sonucu elde edilen bulgulari, arastirmacinin arastirma
cercevesindeki degerlendirme ve yorumlarini iceren Tiirkiye’de terk bebek vaka yonetimine
iliskin bir model Onerisi ortaya ¢ikarmayi ve ulusal dlgekte konuya iligskin bilimsel bilgi

eksikligini gidermeyi, literatiire katki saglamay1 kapsamaktadir.
1.2. Arastirmanin Problemi

Her ¢ocugun fiziksel, sosyal, ruhsal, ekonomik ve ahlaki agidan saglikli bir ortamda

yetismesi ve ihmal ve istismardan korunmasi diisiincesi her toplumun Oncelikleri arasinda



yer almalidir. Ancak her ¢ocuk aileleri tarafindan sevgi, sefkat ve giivenli bir ortamda

bakilmayabilmekte hatta ¢esitli nedenlerle istenmemektedir.

Terk bebek durumu, her toplumda goriilen, kiiltiirel, saglik ve ekonomik boyutlar
olan hem anne hem de bebek agisindan biitiinciil olarak ele alinmasi, ¢ocuk haklar1 ve
cocugun yiiksek yarari kapsaminda degerlendirilmesi gereken bir olgu olarak karsimiza
cikmaktadir. Annelerin gebelik siirecinde saglik kontrolleri agisindan takipsiz olmasi,
oncelikli olarak anne karnindaki bebeklerin en temelde yasam hakki, saglik hizmetlerine
erisim, engellilik durumunun ve hastaliklarin erken tani ve tedavisi, annenin madde
kullanim1 halinde maddenin zararl etkilerinin tespiti gibi temel haklarinin ihmal edilmesine
yol acabilmektedir. Ayn1 zamanda, her ¢ocugun dogumdan sonra niifusa tescil hakki, bir
isim, vatandaslik kazanma hakki ve olabildigi 6l¢lide ana—babasini bilme ve onlar tarafindan
bakilma hakkina sahip olmasim1 da engelleyen bir hak ihlali olarak da karsimiza

¢ikabilmektedir.

Uluslararas1 érnekler incelendiginde, ingiltere’de Cocuk Koruma Alaninda ¢alisan
sosyal hizmet uzmani Ali Istanbullu ile yapilan goriismede; terk bebek olgusunun cocuk
koruma kapsaminda degerlendirildigi, bebegini istemedigini beyan eden annelerin gebeligin
ilk haftalarindan baglayarak takip altina alindigi, siirecin en bagindan itibaren sosyal hizmet
miidahalelerinin gerceklestirildigi, ¢ocugun anne yaninda, aile iginde kalmasina yonelik
diizenlemeler oldugu goriilmiistiir. Istenmeyen gebeligin dogumla sonuglanmasi durumunda
hakim karariyla annenin dogum sonrasinda, koruyucu anne/aile yanina yerlestirildigi,
diizenli takip edildigi, ebeveynlik becerilerinin gelistirilmesi yoniinde ¢alismalarin oldugu,
en son asama olarak bebegin kurum bakimina alindigi Ggrenilmistir. Ayni goriismede

hastanede gorevli sosyal hizmet uzmanlarinin siirece dahil olmadig bilgisi de edinilmistir.

Ulkemizdeki uygulamalar incelendiginde ise; arastirmacinin yillardir Tibbi Sosyal
Hizmet alaninda (Kadin Dogum Hastanesi) calisiyor olmasi nedeniyle bebegini birakan
annelerin gebelik takiplerinin yapilmadigi ya da takiplerin ¢ok sinirli kaldigi, ¢ogu ailenin
gebeligin dogumla sonlanmasi halinde siiregten haberdar oldugu, ¢ogunlugu evlilik dist
iligkiler sonucu gerceklesen gebeliklerde sosyo-ekonomik destek olmadigi, 6zellikle de
biyolojik babalarm psiko-sosyal ve ekonomik destek saglamadigi siirece, kiiltiirel ve
toplumsal nedenlerle tek basina ¢ocuk yetistirmenin sorumluluklarini tagtyamama durumu da
eklendiginde dogum sonrasinda annelerin bebeklerini birakmak zorunda kaldiklar1 bilgileri
de gozlenmistir. Takipsiz gebeliklerin anne ve ¢ocuk sagligini olumsuz etkiledigi, hayati

oneme sahip bir konu oldugu son derece agiktir.



Uluslararasi arastirma ve uygulamalar; kurumsallagma en iyi sekilde yapilmis olsa
bile, kurumlarin kaygi verici oldugunu, devlet kurumlarinda yasayan g¢ocuklarin ruhsal,
fiziksel, duygusal ve sosyal gelisiminin engellendigini gostermektedir. Caligmalar
incelendiginde terk bebek olgusunda evlilik dis1 iliskiler sonucu olusan gebeliklerin, psiko-
sosyal ve ekonomik destekten yoksun olmanin 6ncelikli nedenler arasinda oldugu g6z oniine
alindiginda; gebelik silirecinin basindan itibaren psiko-sosyal destek mekanizmalarin
harekete gecirilmesi, sosyo-ekonomik sebeplerle bebegini birakan annelerin sosyo-ekonomik
olarak desteklenmelerinin saglanarak bebeklerin aile ortami i¢inde biiyiimelerinin, ruhsal,
fiziksel, duygusal ve sosyal gelisimlerinin desteklenmelerinin saglanmas1 oldukca 6nemlidir.
Tiirkiye’de bu konuda veri saglayan arastirma sayist oldukca yetersizdir. Konuyla iliskili
daha c¢ok arastirma yapilmasmin konuya iligkin bilimsel bilgi eksikligini giderecegi

diisiintilmektedir.

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci; tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin énemli bir pargasi
olan terk bebek olgusunu oncelikli olarak ¢ocuk koruma kapsaminda ele alarak, istenmeyen
gebelik siirecinde hem anne hem bebek sagliginin korunmasi, ¢ocugun yiiksek yararin1 géz
oniinde bulundurarak bebege iligkin algilanan risklerin ortaya ¢ikarilmasi, anne ve bebegin
sosyal hizmet ihtiya¢larini, annelerin bu siirecte yasadiklar1 zorluklari, annelerin goziinden
stirecin nasil tammlandigim aciga ¢ikarmak, algilanan riskler baglaminda nasil bir sosyal

hizmet miidahalesinin planlanmas1 gerekliligini belirlemektir.

Ayni zamanda {ilkemizde terk bebek uygulama siirecinde standart uygulamalarin
olmamasi, uygulamada neler yapildigina dair birkag niceliksel makale diginda ¢alismanin
bulunmamasi da temel problemlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calismanin sonunda
sosyal hizmet uzmanlarinin bu siireci nasil yapilandirdigini, anneye ve bebege iliskin riskleri
nasil tanimlandigimi belirlemek, terk bebek vaka yonetim siirecinde hastanelerdeki farkli
uygulamalarin 6niine ge¢cmek, yasanan sorunlari en aza indirgemek amaciyla ulusal ve
uluslararast ornekler incelenerek siirece iligskin standart bir ¢alisma prosediirii olusturmak
amaciyla Tiirkiye’de terk bebek vaka yonetimine iligkin bir model ortaya ¢ikarmak ve ulusal
Olcekte konuya iligkin bilimsel bilgi eksikligini gidermek, literatiire katki saglamak

amaglanmaktadir.

Bu kapsamda tez calismasinin alt amaglari sunlardir;



e Tibbi sosyal hizmet uzmanlar1 terk bebek vakalarinda nasil bir yaklagim
sergilemektedirler?
e Tibbi sosyal hizmet alaninda terk bebek siirecinde uygulamada yasanan ne tiir

farkliliklar ve sorunlar vardir?
Bebek terkinin 6niine ge¢mek i¢in hangi uygulamalar yapilmalidir?

e Bebegini birakma durumunda kalan anneler bu siireci nasil tanimlamaktadirlar?

e Bebegini birakmak durumunda kalan annelerin sosyal hizmet ihtiyaclar1 nelerdir?
o Gebelik stirecini nasil yasamislardir?

e Bebeklerini birakma ile ilgili diigiinceleri nelerdir?

e Gelecekte bebekleri ile ilgili nasil bir planlamalar vardir?

Bu c¢alismada, oOncelikle dogum sonrasi annelerle yapilacak derinlemesine
goriigmelerle bebek terkine neden olan psiko-sosyal ve ekonomik nedenleri, bu siiregte
annelerin sosyal hizmet ihtiyaglarini agiga ¢ikarmak, cocuk koruma kapsaminda koruyucu-
onleyici hizmetlerin yayginlastirilmasiyla cocugun yiiksek yarar1 géz dniinde bulundurularak
bebek terkini azaltmak, terk bebek siireclerinde iilke genelinde ortak bir sosyal hizmet
miidahalesinin yapilabilirligi noktasinda standardizasyon saglamak amaciyla bir model

oOnerisi olugturmak amaglanmustir.
1.4. Arastirmanin Onemi

Tibbi sosyal hizmet uygulamasinin onemli bir pargasi olan terk bebeklere iliskin
ulusal literatiirde simirhi bilgiye ulagilmistir. Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, yapilan
calismalarin niceliksel verileri iceren makalelerden olustugu, derinlemesine goriismelerin
yapildigi nitel ¢alismalarin olmadig1 anlasilmustir. Tlgili literatiir tarandiginda Tiirkiye’de terk
bebeklere iliskin ulusal veri bulunmadigi, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
tarafindan yapilan 2018 tarihli en kapsamli niifus ve saglik arastirmasi sonuglari
incelendiginde, 15-49 yas arasi kadinlarda istenmeyen gebeliklerin dogumlarin %15'ini

olusturdugu goriilmektedir.

Karatas ve Kusgdzoglu (1997) terk bebek olgusunun ozellikle biiyliksehirlerin
sorunu olarak karsimiza ¢iktig1 gercegini belirtmekte, Yiicel vd., (2020) de terk bebeklerin
sayisal olarak kademeli bir sekilde, yillar boyunca arttigini ifade etmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde yeni dogum yapmis annelerde klinik dogum sonrasi

depresyon orani %10 ile %20 arasinda degistigi, yedi kadindan yaklagik birinde dogum



sonras1 depresyon (PPD) gelisebildigi, ¢ocuklarini evlatlik vermis olan annelerde de dogum
sonrast depresyon belirtileri goriilebildigi bildirilmektedir. Cesitli sebeplerle dogum sonrasi
bebegini birakmak, evlat edindirmek durumunda kalan annelerin ¢ocugunun kaybi nedeniyle
siiregelen yas duygulari yasayabilecegi, kimlik kaybi, kizginlik, inkar, sucluluk ve utang,
enerji kaybi, iligkileri siirdiirmekte zorluk, konsantrasyon eksikligi, yargilanma korkusu,
kaygi, kayip ve keder yasadiklar belirtilmektedir. Cocuklari i¢in daha iyi bir yasam istegiyle
bu karar1 vermek durumunda kalsalar bile, karar sonrasinda hala miicadele edebildikleri

goriilmektedir (TEXAS Adoption Center, 2022).

Terk bebek olgusu hem anne hem de bebek agisindan biitiinciil olarak ele alinmast,
cocuk haklar1 ve ¢ocugun yiiksek yarar1 kapsaminda degerlendirilmesi gereken bir olgu
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Annelerin gebelik siirecinde saglik kontrolleri agisindan
takipsiz olmasi, dncelikli olarak anne karnindaki bebeklerin en temelde yasam hakki, saglik
hizmetlerine erisim, engellilik durumunun ve hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi, annenin
madde kullanimi halinde maddenin zararli etkilerinin tespiti gibi temel haklarinin ihmal

edilmesine yol acabilmektedir.

Terk bebek olgusu ayn1 zamanda dogumdan sonra ¢ocugun niifusa tescil islemlerinin
yapilarak, dogumdan itibaren bir isim, vatandaslik kazanma hakk1 ve olabildigi 6lgiide ana—
babasini bilme ve onlar tarafindan bakilma hakkina sahip olmasini da engelleyen bir hak
ihlali olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir. Ozellikle madde bagimlis1 annelerin bebeklerin
niifusa tescil islemlerini yaptirmadigi, yaptiramadigi goriilmekte, baz1 vakalarda da sosyo-
kiiltiirel sebeplerle bebeklerin baskasinin niifusuna kaydettirilerek soy baginin degistirilmek

istenildigine dair taleplerin varligina dair bilgiler edinilmektedir.

Ulkemizdeki uygulamalar incelendiginde kronik hastaliga sahip olan, engelli dogan
bebeklerin evlat edinme hizmetinde Oncelikli olarak tercih edilmedigi/yararlanamadigi,
yuvalarda kaldigt ya da smirli da olsa koruyucu aile hizmetinden yararlandigi
anlagilmaktadir. Aragtirmacinin uzun yillar bu alanda calismasi terk bebek siirecinde
uygulamalardaki farkliliklarin da (bebegin emzirilme karari, anne yaninda kalmasi ya da
yenidogan servisine kabul edilmesi, sosyal hizmet uzmani bulunmayan hastanelerde siireg
yonetimi, resmi yazigmalarin uzamast vb.) O6nemli bir sorun oldugu gerceginin aciga

¢ikmasini saglamstir.

Bir yandan dogum sonrasinda bebeklerini taburcu etmeyerek evlat edinme
hizmetinden faydalanabilesi amaciyla hastanede birakan annelerin ve bebeklerinin sosyal

hizmet ihtiyaglarimi, annelerin bu silirecte yasadiklar1 zorluklari, psiko-sosyal destek
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durumlarini, annelerin géziinden siirecin nasil tanimlandigini agiga ¢ikarmay1 diger yandan
sosyal hizmet uzmanlarinin bu siireci nasil yapilandirdigini, anneye ve bebege iliskin riskleri
nasil tanimlandigin1 belirlemek, terk bebek vaka yoOnetim siirecinde hastanelerdeki
uygulamalar1 agiga ¢ikarmayr amaglayan bu calisma Tiirkiye’de daha once yapilmamis

olmasi nedeniyle bir ilk olacaktir.

Bu yonde bir ¢alisma yapilmasinin, bu alanda calisan profesyonellerin s6z konusu
kadinlarin gereksinimlerini anlayabilmelerinin hem sosyal hizmet alan uygulamalarina hem

de sosyal hizmet alanyazini i¢in katki sunmasi beklenmektedir.

Dogum sonrasi ¢esitli nedenlerle bebeklerini taburcu etmeyerek hastanece birakmak
durumunda kalan annelerin gebelik siirecinin basindan itibaren, gebelik kontrolleri, dogum
ve dogum sonrasi tiim siire¢lerde sosyal hizmet uygulamalarma ihtiya¢ duyduklar

diistiniilmektedir.

Anneleri tarafindan birakilan bebeklerin bu siiregte yiliksek yararinin gozetilmesi

gerekliliginin zorunlu oldugu diisiiniilmektedir.

Diger yandan da tilkemizin sosyo-kiiltiirel dinamikleri ele alindiginda, hastanelerdeki
terk bebek olgusuna iligskin siire¢ yoOnetiminde iilkemizdeki cografi bolgeler arasinda

farkliliklar oldugu varsayilmaktadir.

Bu ¢alismanin bulgulari, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kadin Dogum, Etlik
Ziibeyde Hanmim Kadin Dogum ve Etlik Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanelerinde
dogum sonrasi bebeklerini taburcu etmeyerek hastanede birakma durumunda kalan 29 anne
ile siirhidir. Dogum sonrasi bebeklerini birakmak durumunda kalan bu annelerin gebelik
siirecinin basindan itibaren psikososyal destek durumlarini analiz etmek, anneleri bu siirece
iten faktorleri anlamak, bu siiregteki sosyal hizmet ihtiyaglarini agiga ¢ikarmak, psikososyal,
kiiltiirel, tibbi ve ekonomik agidan farkli boyutlari olan terk cocuk olgusu iizerinde toplumsal
farkindalik yaratma amacina yonelik olan bu ¢alisma sadece bu kadinlarin deneyimlerinden

olusmaktadir.

Arastirmanin temel simirlili§it dogum sonrasi bebegini ¢esitli nedenlerle birakmak
durumunda kalan annelerin arastirmacinin goriigme talebini kabul etmeleri konusunda
yasanacak zorluklardir. Ailesinin, yakilarimin haberdar olabilecegine iliskin endiseler
nedeniyle c¢aligmaya katilmaya goniilli olma kapsaminda zorlanacaklari, isteksiz

davranacaklan diisliniilmektedir.

11



Arastirma kapsaminda yapilan goriismelerde katilimcilarin dogru ve giivenilir cevap
verdikleri varsayilmaktadir. Cesitli nedenlerle yiiz yilize goriigme yapilamayan katilimcilarla
telefon goriigmeleri yapilmis, telefon goriigmelerinde goriismecinin verdigi bilgilerin

giivenilirligi konusunda endise tasindigi i¢in bu goriigmeler analizlere dahil edilmemistir.
1.5. Tanimlar

Terk bebek: Avrupa Komisyonu Cocuk Terk Etme Raporu’nda gocuk terki; agik
terk ve gizli terk olarak tanimlanmistir. Agik terk, “ebeveynleri tarafindan bilerek birakilan,
kimligi belirlenebilen ve ebeveyn sorumlulugundan isteyerek vazgecilen ¢ocuk” olarak

tanimlanmaktadir.

Bu calismada terk bebek olarak tanimlanan olgu hastanede dogum yaptiktan sonra
bakamayacagina dair yazili onam vererek, c¢esitli nedenlerle anneleri tarafindan taburcu

edilmeyip hastanede birakilan bebeklerdir.

Anne: Hastanede dogum yaptiktan sonra yazili onam verip cesitli nedenlerle
bebegini taburcu edemeyecegini ve evlat edindirme hizmetinden faydalandirmak istedigini

beyan ederek bebeklerini dogum yaptiklar1 hastanelerde birakan kadinlardir.

Hastane: Bu arastirmanin verilerinin toplandigi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
/Kadin Dogum Hastanesi ve Ankara Etlik Sehir Hastanesi/ Kadin Dogum Hastanesi ve Etlik
Ziibeyde Hanim Kadin Dogum Hastanesidir.

Sosyal Hizmet Uzmam (SHU): Ulkemizde farkli cografi bolgelerde Saglik
Bakanligina bagli hastanelerin Tibbi Sosyal Hizmet Birimlerinde ¢alisan {iniversitelerin

Sosyal Hizmet Lisans B6liimii mezunlaridir.
1.6. Terk Bebek Olgusunun Nedenleri ve Sonuglari

Tarih boyunca ¢ocuklarin farkli sekillerde ihmal ve istismara ugradigi, bu ihmal ve
istismara bagl olarak yaralanmalar, sakatlanmalar ve dliimlerin olustugu giiniimiizde kabul
edilmekle birlikte; ihmal ve istismarin tarih boyunca énemli bir isleve sahip olan aile kurumu
icerisinde, kendi ana babasi ve/veya kardesleri ya da diger aile iiyeleri tarafindan
gerceklestirilmesi de yaygin olarak karsilasilan bir durumdur (Beter, 2010). 20. yiizyila
kadar, cocuklarin ihmal ve istismardan korunmasi gerektigi anlayisi gelismedigi

goriilmektedir.
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Karatag ve Kusgdzoglu (1997)’ nun da belirttigi gibi; istenmeyen g¢ocuklar terk
¢ocuk olgusunun temelini olusturmaktadir. Cogunlukla “gayri mesru iliski” sonucu
istenmeyen, planlanmayan gebelikler, gebe ve yakin c¢evresi i¢in kinama, diglama,
damgalama gibi sosyal sorun ve yaptirimlara neden olabilmekte bu nedenle de dogumu
istenmeyen ¢ocuklar terk edilmektedir. Bebegin babasinin evli olmasi, anneyi terk etmesi,
evlenmeyi reddetmesi gibi gesitli nedenlerle anne ile iligkilerinin bozulmasi sonucunda
bebegi reddetmekte, bazi durumlarda babaya duydugu nefreti bebege yoneltebilmektedir.
Bazi durumlarda da annenin sosyo-ekonomik ekonomik yoksunluk iginde bulunmasi
nedeniyle annelik i¢giidiisii gerilemekte ve bebegin terk edilmesine yol agmaktadir (Karatag
ve Kusgozoglu, 1997). Benzer sekilde Tiirkiye’de 2020 yilinda tek merkezli ve hastanede
terkedilen bebeklerin annelerinin sosyodemografik ozelliklerinin arastirildigi, 2008-2015
yillar1 arasinda 67 terk bebegin verilerin tarandig1 ¢alismada cevre baskisi birincil terk

edilme nedeni olarak tespit edilmistir (Yiicel vd., 2021).

Dogum sonrasi hastanede terkedilen bebeklerin demografik, klinik ve laboratuvar
ozelliklerinin degerlendirildigi ve bebek terkine yol agan risk faktorlerinin belirlenmesinin
amaglandig1 bir calismada; iilkemiz kosullarindakine benzer sekilde, gelismis ve gelismekte
olan tlkelerde en onemli bebek terki nedenleri kapsaminda yoksulluk, ebeveyn kaybi,
bosanma ve hastalik gibi nedenlerin disinda son ddonemlerde biyolojik babanin belli
olmamas1 ve yasadisi madde kullanimi gibi sebeplerle bebek terkinde artiglar gozlendigi

belirtilmektedir (Elbayiyev ve Cakir, 2022).

Terk edilen bebeklerin planlanmamis gebelikler sonucu diinyaya geldigi
bilinmektedir. Planlanmamis gebeligi olan annelerin gebelik sirasinda depresyon gegirme
riski ile ileride kalic1 depresyon yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Japonya’da yapilan c¢alismada; hamileligin ilk trimesterindeki psikolojik sikinti ile
dogumdan 12 ay sonraki kalic1 sikinti arasinda pozitif ve anne bebek baglanmasi arasinda
negatif bir iliski bulunmustur (Tokuda vd., 2021). Bir baska calismada erken gebelikte ve
perinatal donemde yiiksek diizeyde psikolojik sikinti yasayan anneler, bir yasinda ki
cocuklart i¢in daha fazla sosyal-duygusal sorun bildirmislerdir (Portera vd., 2019).

Yasam hakki en temel insan hakkidir. Calismalar incelendiginde; geng, evli olmayan,
psikiyatrik bozuklugu olan, istenmeyen gebelikler yasayan, ila¢ kullanan ve HIV enfekte
olan bireylerde yenidogan oliimlerinin daha ¢ok goriildiigi bildirilmektedir (Friedman ve
Resnick, 2009; Mueller ve Sherr 2009). Karagam ve ark., (2015) tarafindan gazetelerde

yayimlanan bebek oliim ve istismar haberlerini incelemek amaci ile tanimlayici olarak
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yapilan galigmada da bebeklerin daha ¢ok yenidogan doneminde terk edildigi, kiz ve 6lmiis
oldugu, yapilan haberlerin daha ¢ok terk edilme, saglik bakimi sirasinda, ani beklenmedik
bebek oliimil, trafik ve ev kazalar ve ebeveyn cinayeti/istismari ile ilgili ve biiyiik sehirlerde

meydana geldigi sonuglari elde edilmistir.

Diger yandan gebeligin yok sayilmasi da yenidoganin 6ldiiriilmesi i¢in 6nemli bir
risk faktoriidiir (Gheorghe vd., 2011; Mueller ve Sherr, 2009). Bu kapsamda terk bebek
olgusunu daha iyi anlayabilmemiz igin, Biligsel Dengeleme Kurami ve bebek terki
kapsaminda bir risk faktorii olarak anne bebek baglanmasina ¢alismanin kuramsal cergeve

kisminda detayli olarak yer verilmistir.

Baglanma Sorunlari

Cocuklarin saglikli biiyiime ve gelisiminde anne-bebek baglanmasi ve anne sagligi
oldukca onemlidir. Son yillarda teknolojinin gelisimine paralel annenin fiziksel ve ruhsal
sagligimin fetiisiin erken donemlerde gelisimine etkileri konusunda arastirmalar artmaktadir.
Hamilelik boyunca anne ruh sagligimin epigenetik, vaskiiler, beslenme ve endokrin
degisiklikler yoluyla fetal gelisimi etkiledigi belirtilmektedir. Pek ¢ok calismada maternal
perinatal depresyonun ¢ocuklarda gelisimsel gecikme, bilissel ve dil gelisiminde bozulma

gibi ndrogelisimsel sorunlara neden oldugu anlagilmistir (Portera vd., 2019).

Norogelisimin hizli, karmasik ve aymi zamanda hassas oldugu bir donem olan
dollenme ile birlikte baslayan ve iki yasina kadar devam eden yasamin ilk bin giiniinde
bebegin sevgi dolu, duyarli, sefkatli, istikrarli bir bakima ve giivenli ortama ihtiyact vardir.
Ne yazik ki bebegin terk edilmesi, sevgi dolu, duyarli bakimi almasini geciktirmekte veya
engellemekte ve bebekte travmaya neden olmaktadir (Bowlby, 1952, Beckett vd., 2002,
Maclean, 2003, Burger vd., 2020). Bu durum da bebegin sagligimi olumsuz etkilemekte,

biiylime ve gelisimini geciktirmektedir.

Duyan vd., (2013) belirttigi gibi; baglanma, saglikli iligskiler kurma ve siirdiirme
yetenegini ifade eder. Dogum Oncesi baglanma, ebeveynler ile dogmamis ¢ocuklari arasinda
gelisen duygusal bir bagdir. Hamilelik siirecinde, gebe ve fetiis arasindaki baglanma, bebegin
ilk 6nemli iligkisi olarak nitelendirilir ve dogum sonrasinda anne-cocuk iligkisinde kilit bir
rol oynar (Duyan vd., 2013). Dogum 6ncesi baglanma diizeyinin diisiik olmas1 bebek terkini
ve gebeligi sonlandirma riskini artirabilmektedir (Giil Kapisiz vd., 2020). Terk edilme, anne-
bebek baglanmasini olumsuz etkileyerek ileri ki donemde cocugun benlik saygisini,

Ozgiivenini ve sosyal iligkilerini olumsuz etkilemektedir. Ayn1 zamanda ebeveynler ¢ocuklar
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icin Onemli birer rol model olduklarindan ebeveynlik iliskileri c¢ocuklarm psikolojik
uyumlar1 iizerinde 6nemli etkiye sahiptir. Bu tiir iliskiler, ¢ocuklarin sonraki ebeveynlik
davraniglarini etkileyerek kusaklar boyu siirmesine neden olabilmektedir (Sherr vd., 2019).
O nedenle bebek terki olgusuna hem bebek hem de anne sagligi acisindan biitiinciil

bakilmasi gereklidir.

Bebek terkleri bununla birlikte 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Hamilelik dénemi ve dogumdan sonraki ilk yil, annenin sagligi ve ¢ocugun
sosyal, duygusal ve bilissel gelisimi i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu dénemde yapilacak erken
miidahale ile bebegin saglikli biiyiime ve gelisimi desteklenerek gelecekteki ruh sagligi

korunmus olur (Goodman, 2019).
Adolesan Gebelikler

Adolesan gebelikler diinya iilkeleri arasinda saglik gostergeleri i¢in risk yaratan
faktorlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Adolesan donemde bebek sahibi olmak hem
anne hem de bebegin saglig1 agisindan ciddi sorunlara neden olabilir (Ganchimeg vd., 2014;

Wang vd., 2012).

Tiirkiye cocuk niifus orani %27,2’dir. AB iiyesi 27 iilkenin ¢ocuk niifus orani
ortalamasi ise %18,2’dir. Dogum istatistiklerine gore; 2019 yilinda canli dogan bebek sayisi,
1 milyon 183 bin 652 olmustur (TUIK, 2021). Tiirkiye’de yapilan 2018 tarihli en kapsamli
niifus ve saglik aragtirmasi sonuglar incelendiginde, istenmeyen gebeliklerin dogumlarin
%15'ini olusturdugu goriilmektedir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2018).
Bu durumda 177.547 bebegin istenmeyen gebelikler sonucu dogma ihtimali oldugunu
gostermektedir. Bu bebeklerin bir kismi anneleri tarafindan hastaneye birakilmakta veya
bir¢ok olumsuz deneyime maruz kalmaktadir. Tiirkiye’de terk bebeklere iliskin ulusal veri
bulunmamaktadir. Fakat bir ¢aligmada ge¢ neonatal 6liimlerin %0,1 nin, bir bagka ¢alismada
ise 0-1 yas arasinda 6len 328 bebegin %8'inin 6liim nedenlerinin ithmal ve istismar kaynakli

oldugu belirtilmistir (Karagam, 2016).

Amerika Birlesik Devletlerinde her y1l 15-19 yaslan arasindaki yaklagik 750.000
adolesan hamile kalmakta ve bu gebeliklerin yarisindan fazlasi canli dogumla
sonu¢lanmaktadir. Koruyucu aile ve ¢ocuklara kotli muamele ge¢misi, yaslanan gencler
arasinda nesiller arasi ¢cocuk istismar1 ve ihmali riskini etkileyebilmekte, cocuk istismar1 ve

ihmalinin nesiller aras1 aktarimini 6nlemek amaciyla koruyucu aile sisteminde bulunan ve bu
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sistem diginda yaslanan gengler i¢in gelistirilmis hamilelik Onleme ve ebeveynlik

programlarina odaklanan bir arastirma ve politikalar gereklidir (Geiger ve Schelbe, 2014).

2011-2017 yillar1 arasinda yayinlanan arastirmalara gére ABD'de genel adolesan
gebelik ve dogum oranlart son kirk yilda diiserken, koruyucu ailedeki ergenler bu ayn
diistisii yansitmamaktadir. Koruyucu ailelerde bulunan gengler yiiksek gebelik ve dogum
oranlarina sahip, birden fazla risk ve olumsuz sonugla karsilasan ve cesitli destekleyici
hizmetlere ihtiyag duyan kisilerdir (Eastman vd., 2019). Koruyucu aile hizmetinden
faydalanan cocuklarla yapilan bir ¢ok calismada; koruyucu ailedeki genclerin, Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki diger genclerin oraninin iki katindan fazla dogum yaptigi, bu
durumun anneler ve bebekleri icin 6nemli zorluklar icerdigi, gelistirilecek programlar ve
hizmetler ile genglerin ailelerini korumak, genclerin ebeveynlik basarisi i¢in beklentilerini
tyilestirebilmek, sonraki gebelikleri geciktirmek ve nesiller arasi bakima yerlestirmeyi

azaltabilmek amaglandig belirtilmektedir (Lieberman vd., 2015).

Ergenlik donemindeki gebelikler, gengleri, aileleri ve toplumu etkileyen 6nemli bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumun saglik, egitim, ekonomi, sosyal ve yasal
boyutlart vardir. Bu gebeliklerin Onlenmesi ve saglikli bireylerden olusan islevsel bir
toplumun olusturulmasi i¢in, ¢ocuklarin saglikli ruhsal gelisimlerini tesvik edecek ortamlarin
yaratilmas: ve buna engel olabilecek sosyokiiltiirel ve ekonomik faktorlerin engellenmesi
gerekmektedir. Ayrica, ¢ocuklarmn yararina olan politikalarin gelistirilmesi ve koruyucu
saglik uygulamalarimi iyilestirmek igin yasal diizenlemeler yapilmalidir (Giil Kapisiz ve

Dedeoglu, 2020).

Mueller ve Sherr (2009); Friedman vd., (2005) ¢alismalarinda; ekonomik sorunlar,
anne yaginin kiiciik olmadi, bekar olmak, egitim seviyesinin diigilk olmasi, istenmeyen
gebelikler, sosyal destek sistemlerinin eksikligi ve kadin-erkek esitsizligi bebek terkinin
nedenleri olarak belirtilmigtir. Bu kapsamda, kuramsal ¢erceve basgligi altinda feminist

kurama detayl1 olarak yer verilmistir.

1.7. Terk Bebek Olgusu ve Tibbi Sosyal Hizmet

Sosyal hizmetlerin iilkemizde ilk oOrgiitlenmesi resmi olarak Saglik Bakanligi (o
zamanki ad1 ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig) icerisinde gerceklesmistir. 22 Haziran
1959 tarihli Resmi Gazete ’de yayimlanan Sosyal Hizmetler Enstitiisiiniin Kurulmasina dair

Kanun’da Saglik Bakanlhigin teskilat yapisi igerisinde Tibbi Sosyal Hizmetler Subesi
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kurulmustur. 1961 yilinda Sosyal Hizmetler Akademisi ve 1963 yilinda ise Bakanlik
biinyesinde Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigli faaliyete gecirilmistir (Duyan, 1996).

Saglik alaninda sosyal hizmet yontem ve felsefesinin uygulanmasi ile olusan Tibbi
sosyal hizmet alaninda disiplinler arasi is birligi son derece Onemlidir. Sagligin holistik
tanimin1 icerecek sekilde hastayr sadece fiziki olarak degil, psiko-sosyal yonden de dikkate
almak gerektigi anlayisi olugmaya basglamistir. 1980°1i yillarda iilkemizde saglik alaninda
sosyal hizmet ¢ok yeni bir alan olarak gelismeye baslamistir (Gokgakan, 1988). Bu alanda
alaninda hizmet veren sosyal hizmet uzmanlarinin miisterek amaci saglig1 korumak ve tedavi
etmek olan multidisipliner bir ekiple calismaktir. Bu ekibin 6nemli bir iiyesi olarak, sosyal
hizmet uzmanlar1 sagligin fiziksel, duygusal ve psiko-sosyal boyutlarinin dengeli bir sekilde

gelismesini saglamay1 amaglamaktadir (Duyan, 1996).

Terk bebek olgusu tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin 6nemli bir parcasini
olusturmaktadir. 1973 yilinda hazirlanan Tedavi Kurumlar1 Yonetmeligi'nde, tibbi sosyal
hizmet konusu ele alinmistir (Duyan 1996: 13). 1983'te yiiriirliige giren Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi, belirli standartlara sahip hastanelerde sosyal hizmet
boliimlerinin kurulabilecegini ve burada sosyal hizmet uzmanlarinin gérevlendirilebilecegini
belirtmisti. Bu yonetmelik, hastane ortaminda sosyal hizmet uzmanlarinin gorevleri,
yetkileri ve sorumluluklarini tanimlamistir. 1993'te Diyaliz Merkezleri Yonetmeligi'nde,
cihaz sayis1 10'dan fazla olan her merkezde sosyal hizmet uzmanlariin istihdam edilmesi
gerektigi hitkkme baglanmistir. Ayn1 donemlerde, iiniversite hastaneleri, devlet hastaneleri ve
askeri hastanelerde istihdam edilen sosyal hizmet uzmanlarmin sayisi giderek artmistir

(Ozbesler, 2013).

2011 yilinda yayinlanan Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesinin saglik
alaninda ¢aligan sosyal hizmet uzmanlari i¢in doniim noktasi oldugu goriilmektedir. Yonerge
ile saglik alaninda sosyal hizmet uygulamalarin insan haklari, esitlik ve sosyal adalet temelli

bir anlayis ile etkili ve ulasilabilir bir sekilde gerceklestirilmesini saglamak amaglanmaistir.

Tibbi sosyal hizmet, ayakta veya yatarak tedavi goren hastalarin aktif bir sekilde
tibbi hizmetlerden yararlanmasini, sosyal sagligimin korunmasim ve gelistirilmesini, tedavi
stirecinde hastanin ailesi ve ¢evresiyle iligkilerinin diizenlenmesini, tedavi siirecindeki psiko-
sosyal ve sosyo-ekonomik sorunlarin zamaninda ¢oziilmesini saglayarak hastanin sosyal
islevselligini yeniden kazanmasin1 amaglayan sosyal hizmet uygulamalaridir (Tibbi Sosyal

Hizmet Uygulama Y 6nergesi, 2011).
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Tibbi sosyal hizmet uygulamalari1 Bakanlik Merkez Tegkilatinda; Kamu Hastaneleri
Genel Miidiirliigiinde Hasta, Calisan Haklar1 ve Giivenligi Dairesi Bagkanliginca ve Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirligiinde ise Hasta Haklar1 ve Tibbi Sosyal Hizmetler Dairesi
Baskanligi tarafindan takip edilmektedir. Tasra teskilatinda il saglik miidiirliikleri biinyesinde
saglik hizmetleri baskanligi ve/veya kamu hastaneleri hizmetleri baskanligi tarafindan,

hastanelerde ise sosyal hizmet birimleri tarafindan takip edilmektedir.

Saglik hizmetlerinin 6nemli iiyelerinden olan sosyal hizmet uzmanlar, saglik
hizmetlerinin sunumunun ayrilmaz bir parcasidir (Saleh, 2002; Lymbery ve Bulter, 2018).
Hastanelerde calisan sosyal hizmet uzmanlarinin Tibbi Sosyal Hizmet Birimlerinin yani1 sira
hasta haklar1 birimi, ¢ocuk izlem merkezi, psiko-sosyal destek ve krize miidahale birimi,
toplum ruh saglig1 merkezi, calisan haklar1 ve gilivenligi birimi, palyatif bakim iiniteleri gibi
farkli yerlerde de gorevlendirildigi goriilmektedir. Ozbesler (2013)’ in belirttigi gibi;
Bakanlik diizeyinde de sosyal hizmet uzmanlariin tibbin uzmanlagmis alanlarinda tedavi
ekibinin aktif bir iiyesi olarak yer almalarina yonelik calismalar devam etmekte, 2000°1i
yillarin bagindan itibaren sosyal hizmet uzmanlar1 hemodiyaliz, Gerontoloji, organ nakli ve
transplantasyon, fizik tedavi ve rehabilitasyon, sosyal pediatri ve onkoloji gibi tibbin
uzmanlagmig alanlarinda ve iiniversite hastaneleri biinyesindeki ¢ocuk koruma birimlerinde

caligsmaktadirlar.

Hastanelerdeki terk bebek vakalarinda sosyal hizmet mesleki miidahalelerinin T.C.
Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligi Tibbi Sosyal Hizmetler Subesi
tarafindan 16 Subat 2011 tarihinde yiirirliige konulan “Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama
Yonergesi”, 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu, Medeni Kanun, Cocuk Koruma Kanunu
kapsaminda gerceklestigi, sosyal hizmet uzmani bulunmayan hastanelerde ise idari personel

ile bu siirecin yonetildigi goriilmektedir.

Ulke genelindeki tiim hastanelerde “Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Y®&nergesi” ne
istinaden Tibbi Sosyal Hizmet Birimlerinin olusturuldugu ve hastane bashekimligine bagl
gorev yapan bu birimlerde yalnizca {iniversitelerin sosyal hizmet lisans bdliimiinden mezun

olan sosyal caligmacilarin gérevlendirildigi bilinmektedir.
1.8. Terk Bebek Olgusunda Yasanan Genel Sorunlar

Sosyal hizmet uzmanlari, ¢cocuk koruma sistemi araciligtyla sosyal hizmet miidahale

plan1 olusturur ve bu kapsamda ¢ocuklarin ihtiyaglarinin aile ve diger sosyal kurumlar
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tarafindan karsilanmasi, saglikli bir sekilde gelismelerini saglamak icin engellerin

kaldirilmasi konularina, miidahale planinda dncelikli olarak yer verir (Yolcuoglu, 2009).

Tirkiye’de bebegin terk edilmesi durumunda Oncelikle tibbi sosyal hizmet uzmani
terk bebegin ailesine ulagma ile ilgili ¢aligmalar1 yiiriitiir. Terk bebegin ailesine ulasilmasi
halinde aile ile goriismeler yapar. Bebegin terk edilmesine neden olan sorunlarin
coziilebilecek olmasi durumunda ihtiyag duyulan miidahaleleri planlar ve hayata gegirir.
Aileye ulasilamamas1 durumunda; terk bebegin durumunu igeren rapor ile birlikte hastanenin
bagli bulundugu ilge emniyet miidiirliigiine vaka bildirilir. Kolluk birimleri tarafindan
gerceklestirilen aile incelemesi sonucunda savciliktan gelen talimat dogrultusunda cocuk,
devlet korumasi altina alinir (Yildirim ve Baser, 2019). Bu siirecte uygulamada karsilasilan

sorunlara, durumlara yer verilmesi son derece 6nemlidir.

Evlilik dis1 dogan bebek ve addlesan dogum vakalarindaki artisa bagli olarak evlilik
dis1 dogan bebeklerin niifusa tescil islemlerinde, hukuki boyutlarinda, psiko-sosyal saglik
durumlarinda adolesan anneler basta olmak {izere ¢ok ciddi sorunlar yasanmaktadir. Annenin
dogum servisinde bebegini istemedigini beyan etmesi sonrasinda bebek bakim, gézlem ve
giivenlik amacl yenidogan servisine alinmaktadir. Gebeliklerin ¢ogunlugunun takipsiz
olmasi, annelerin son ana kadar silireci hi¢ kimseyle paylasmamasi, psiko-sosyal ve
ekonomik durumlarimi igeren genis ¢apli bir sosyal incelemenin yapilamamis olmasi
sonucunu dogurmaktadir. Bununla birlikte annenin dogumun hemen sonrasinda bebegi
istemedigini beyan etmesi saglik calisanlar1 arasinda “risk” olarak degerlendirilmekte,
bebegin hemen anne yanindan alinarak yenidogan servisine yatigt yapilmakta, anne

potansiyel suglu gibi algilanarak bebege zarar verebilecegi diisiincesi olusmaktadir.

Ulkemizdeki uygulamalarda annenin bebegini emzirip emzirmemesi ile ilgili olarak
da farkli uygulamalara rastlanilmaktadir. Dogum sonrasinda en kisa siirede bebegin
emzirilmesi anne-bebek baglanmasi agisindan son derece dnemli oldugu gibi, hastaliklara
kars1 koruyucu, bagisiklik sistemini giiclendiren “agiz” olarak nitelendirilen siitii almasini da
saglar. Cocugun yiiksek yarar1 géz Oniine alindiginda; anne bebek baglanmasmin Oniine
gecildigi gibi, annenin bebegine bakmayacagina ve taburcu etmeyecegine kesin goziiyle
bakildig1 i¢in de emzirmesi engellenmekte, annenin bu konudaki talebi gdérmezden

gelinmektedir.

4721 sayili Tirk Medeni Kanunu (TMK), Aile Hukuku kitabinin “Hisimlik” baglikli
ikinci kisminda soybaginin kurulusu diizenlemistir. Soybagi terimi, TMK'da genis bir

anlamda ele alinmakla birlikte, 6zellikle soybaginin dar anlamimi yani, ¢ocugun anne ve
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babasiyla arasinda olan bagi ifade etmektedir. Cocugun soybagimin dogru bir sekilde tespiti
ve tescili bireylerin, ailelerin ve sonug olarak toplumun saglikli olabilmesi i¢in son derece

Onemli bir konudur.

Genellikle, ana ile ¢ocuk arasindaki soybagiin belirlenmesi ve kayda gegirilmesi
stirecinde sorunlar yasanmamaktadir. Ciinkii ¢ocuk ile annesi arasindaki soybagi dogumla
birlikte otomatik olarak kurulur ve ayni sekilde evlat edinme yoluyla da ana ile gocuk
arasindaki soybagi tesis edilebilir. Ancak, baba ile ¢ocuk arasindaki soybagi genellikle
sorunlarla karsilasir ¢linkii dogurma olay1 gibi bir dogal belirleyici yoktur. Cocuk ile babasi
arasindaki soybagi genellikle ananin evliligi, tanima, babalik hiikmii veya evlat edinme
yoluyla tesis edilir (Karadeniz, 2023). Bazi durumlarda ise ¢ocuklar babalar1 ile soybagi

kurabilmeleri a¢isindan ¢ogunlukla babanin keyfine terk edilmis durumda kalabilmektedir.

Kanun koyucu, babanin ¢ocuk ile olan soybaginin tesisinde babalik karinesini esas
almaktadir; evlilik i¢inde dogan bir cocugun babasinin es oldugunu varsaymaktadir. Evlilik
devam ederken veya sona erdikten sonraki ii¢ yiliz giin i¢inde dogan ¢ocuklarin babasinin
kocasi oldugunu kabul etmektedir (TMK madde 285/1). Bununla birlikte, anne ve babanin
dogumdan sonra evlenmeleri durumunda, ¢ocuklar otomatik olarak evlilik icinde dogan
cocuklara iligkin hiikiimlere tabi olurlar, sdyle ki cocugun dogumundan sonra gergeklesen

evliliklerde de baba ile gocuk arasinda soybagi kurulur (TMK m. 292).

Karinelerin ¢akismasi altinda diizenlenen maddeye gore, evliligin sona ermesinden
itibaren {li¢ yliz glin iginde anne yeni bir evlilik yaparsa, bu {i¢ yiiz gilinliik siire i¢inde dogan
¢ocugun babasi olarak ikinci evlilikteki koca kabul edilir; ancak bu karine ¢iiriitiliirse, ilk
evlilikteki kocanin baba olarak kabul edilecegi belirtilmektedir. Kendisiyle soybagi iliskisi
olan ¢ocugun babasinin kendisi olmadigin1 diisiinen koca, soybaginin reddi davasi agarak
soybaginin iligkisinin sona erdirilmesini talep edebilir (Karadeniz, 2023). Soybag: reddini

sadece koca yapabilmektedir.

Yasamin farkli donemlerinde cesitli durumlarla karsilagilir. Cocugun dogumu
sirasinda annesiyle evli olmayan bir babanin, ¢ocuguyla soybagi iliskisi kurabilmesinin tek
yolu annesiyle evlenmek degildir. Kanun koyucu, cocugun baska bir erkekle soybagi
iligkisinin bulunmamas1 kosuluyla, babanin tanima yoluyla da soybag iligkisi kurabilme
imkan1 tanimstir (TMK m 295). Bununla birlikte Sentiirk (2023)’ iin belirttigi gibi; Tiirk
Medeni Kanunu, bir erkekle mevcut bir soybagi iligkisi bulunmayan bir ¢ocuga, potansiyel
bir genetik baba olduguna inanilan kisi ile arasindaki biyolojik iliskiyi belirlemek i¢in

“Babalik Davasi1” olarak adlandirilan bir dava agma imkanini da sunmaktadir. Tiirk Medeni
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Kanunu herhangi bir erkekle mevcut bir soybag: iliskisi bulunmayan ¢ocuga, “Babalik
Davas1” olarak adlandirilan bir dava araciligiyla genetik babasi oldugu diisiiniilen kimse ile
arasinda biyolojik iligki bulunup bulunmadigini tespit ettirebilme imkanini1 da sunmaktadir

(Sentiirk,2023).

Isteyerek ya da istemeden yasanmasina bagli olmaksizin evlilik disi yasanan
birliktelikler sonucunda dogan bebeklerde en ¢ok bebegin niifusa tescilinde sorunlar
yasanmaktadir. Tiirk Medeni Kanunu (TMK)’nin 282. maddesinin 2. fikrasina goére, ¢ocuk
ile babanin soybagi iliskisi; annesiyle olan evlilik, tanima veya mahkeme karariyla (babalik
davasi sonucunda) kurulur. Medeni Kanun geregi velayet hakkinin annede olmasi nedeniyle,
babanin “tanima” yapmadigi ya da annenin bu durumu kabul etmedigi siirece bebegin niifus
tescili anne {izerine yapilmaktadir. Bekar olmasi halinde anne gebeligini damgalanacagi,
dislanacagi, kendisine ve bebegine zarar verilecegi endisesi ile ailesinden ve sosyal ¢evreden
gizlemektedir. Baz1 durumlarda hamileligin son aylarini ya bir tanidiginin yaninda ya da Aile
ve Sosyal Hizmetler Il Midiirliigiine bagh Kadin Konukevlerinde gecirmektedir.
Konukevlerinde bulunan anneler gebelik takipleri icin hastanelerden hizmet almaktadir. Bazi
durumlarda gebelik siirecini gecirebilmesi i¢in kadin kendi imkanlariyla sinav kazanma, ise
girme beyani vb., bazi durumlarda da herhangi bir yakininin (¢ogunlukla anne, abla, teyze)
destegi ile yatili kuran kursuna yerlestirme, yatili okula gdnderme, iiniversiteye yerlesme

beyani ile aileden uzaklagmakta/uzaklagtirilmaktadir.

Genellikle dogumdan sonra bebekle iliski kurmak istemeyen ve emzirmek istemeyen
anne, duygusal bag kurmadan bebegin Aile ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigiine evlatlik
verilmesini talep etmektedir. Ancak, bebegin korunma altina alinabilmesi i¢in bebegin niifus
kaydinin annesi tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Medeni Kanun’un 282. Maddesinin 1.
fikrasinda “Anne ile gocuk arasinda soy bagi dogumla kurulur” hitkkmii yer almaktadir. Anne
bebegin aile niifus kayit tablosunda goriinmesi halinde kendi ailesinin bebegi 6grenmesinden
kaygi duydugu icin genellikle bebegin niifus kaydini yaptirmak istememekte, direng
gosterme, hatta bazi durumlarda bu nedenle hastaneyi izinsiz terk etmektedir. Ailenin
durumu 6grenmesi halinde anne ve bebegin hayati tehlikesi olusabilmektedir. Bebegin evlat
edinilmesi durumunda evlat edinme iglemi tamamlandiktan sonra, genellikle yaklasik 1,5 y1l
sonra, niifus kaydi giincellenir ve bebegin niifus kayd1 evlat edinen ailenin niifusuna aktarilir.
Ancak, annenin niifus kaydindan tamamen silinmesi miimkiin olmaz. Bebegin niifusu,

annenin aile niifus kaydinda “kapal1 kayit” olarak goziikdir.
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Eger dogum yapan anne evli ise ve bosanma heniiz gergeklesmemigse, annenin
baska bir iligkiden dogan ¢ocugun niifusu, annenin mevcut evlilik birligi lizerine kaydedilir.
Baska bir deyisle, Tiirk Medeni Kanunu'na gore bosanan bir kadinin, tekrar evlenmesi igin
beklemesi gereken ii¢ yliz giinliik “iddet miiddeti” i¢inde dogan bebekler, annenin mevcut

evlilik birligi iizerine kaydedilir.

18 yas alt1 ¢ocuklar arasinda isteyerek ya da istemeyerek yasanan cinsel iligkiler
sikca karsilagilan bir durumdur. Eger dogum yapan anne 18 yasindan kiiglikse, niifus
islemleri ayni olsa da kimligin c¢ikartilmasi konusunda ek zorluklar yasanabilir. Resit
olmayan anne bebegin niifus tescil iglemlerini kendisi gerceklestiremez, bu nedenle cocugun
velayeti kimdeyse (anne/babasi), o kisi bu islemi yapmak zorunda kalmaktadir. Anne veya
babanin durumdan haberdar olmadig1 ya da haberdar olsa bile anne ve bebegi reddettigi
durumlarda, niifus tescili gerceklestirilmek istenmeyebilir. Bu durumda, bebek niifus tescili
yapilmadan korunma altma alinir ve Kurum yetkilileri, niifus tescili i¢in bir kayyim
atanmasini saglar. Ancak bu siireglerin tamamlanmasi genellikle 2 ila 5 ay siirebilir.
[Ikdgretime devam eden kiz cocuklarimin evlilik dis1 gebeliklerinin dogumla sonuglanmasi
halinde anne fizerine niifus tescili gerceklestikten sonra annenin Ogrenimi
sonlandirilmaktadir. Egitimden uzak kalmasi dogum yapan annenin ekonomik bagimsizligini
kazanmasinin, akranlariyla bir arada olabilmesinin, sosyal iyilesmesinin Oniine ge¢mekte,
magduriyetini daha da derinlestirmektedir. Sonu¢ olarak annenin egitim hayati yarim

kalmakta hatta sonlanmaktadir.

Evlilik dig1 gebelik durumu olan kadinlarla dogum 6ncesinde gebe takiplerinde ya da
¢ogunlukla dogumdan sonra yapilan goriismelerde annenin ailesi ve sosyal ¢evresi tarafindan
dislanma, reddedilme, oldiirilme, evlenmeye karar verdiginde ya da ileriki yasantisinda
niifusta karsisina c¢ikabilecek sorunlar nedeniyle bebegin niifus tescilini yaptirmak
istememektedir. Bebegin niifusa tescil islemlerini yaptirmak zorunda oldugu, aksi halde Aile
ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigii tarafindan kayyum atamasi yapilarak niifus tescilinin
gerceklestirilecegi bilgisi verilmekte, bilgilendirme sonrasinda anne bebegi birakmaktan
vazgecebilmektedir. Bu durumda da bebek baska tehlikelere maruz kalabilmekte, yasal
olmayan yollardan para karsiligi baska ailelere satilabilmekte, hatta genellikle dogum
yapanin annesi ya da verilen aile tarafindan kendi dogum yapmis gibi iizerine kayit
yaptirarak bebegin soy bagi degistirilmektedir. Boylece kisinin en temel hakki olan soy
baginin kurulmasi, biyolojik ana-babasini tanmimasi kapsaminda yenidogan daha dogar

dogmaz ihmal ve istismara maruz birakilmaktadir.
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Diger yandan niifusa tescil islemlerini yaptiramamak icin anne gebelik takiplerine
devam etmemekte, dogum sonrasi hastaneyi izinsiz terk etmekte ya da hayati tehlikesi
olabilecegi i¢in ailesinden kagarak, saklanma siirecine baglamaktadir. Bu duruda anne ve
bebeklerin en temel hak olan yasam hakki yok edilmekte hem insan Haklari Bildirgesi hem
de Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’ne aykiri bir durum olugmaktadir. Yazili ve gorsel medyada da
goriilebildigi ve Ozkan Akkin (2011)’ 1n da belirttigi gibi bebek sokaga terk edilebilmekte,
caliabilmekte, organ mafyasi, dilencilik, hirsizlik gibi kotii amaglar i¢in kullanilabilmekte
ya da camdan atarak, ¢Ope birakilarak, bogarak bebegin Oldiiriilmesi séz konusu

olabilmektedir.

Evlilik dis1 gebelik ve dogum annenin ¢evresi tarafindan bilinmiyorsa, 6grenilmesi
halinde anne ve bebegin hayati tehlikesi olusabilmekte, namus cinayetleri islenebilmektedir.
Bu kapsamda istatistiki veriler bilinmemekle birlikte anne ve bebek Oliimleriyle

karsilagilabilmektedir.

Uygulamalardaki o6rnekler incelendiginde ayrica, terk bebek olgusunun, Aile
hekimlikleri kapsaminda da aile ici siddet, kalp krizi hatta 6liimlere neden oldugu da
goriilmektedir. Soyle ki, istenmeyen gebelik durumu olustugunda kadin kendi imkanlariyla
ya da herhangi bir yakiinin (¢ogunlukla anne) destegiyle gebelik siirecini gegirebilmesi icin
aileden uzaklagmakta/uzaklastirilmaktadir. Bazi durumlarda da Mahkeme tarafindan gizlilik
karar1 alarak, kimlik bilgilerinin a¢iga c¢ikmasimi istememektedir. Fakat dogum
gerceklestiginde aile hekimligi tarafindan bebegin saglik kontrolii (topuk kani alma, as1 vb)
yapilmast gerekgesiyle ailelerin aranmasi, ailede gebelik siirecinden haberdar olmayan
tyenin aldig1 haber sonrasi kalp krizi gegirmesi ve buna bagli élimler yasanmasi, siddet
uygulamasi ile sonuclanabilmektedir. Bu baglamda hem anneyi hem aile {iyelerini

koruyabilecek sosyal hizmet miidahalelere ve diizenlemelere acil ihtiya¢g duyulmaktadir.

Annenlerin son c¢are olarak bebeklerini terk etmeyi bir kurtulus yolu olarak
gormelerini engellemek amaciyla; terk bebek vaka ydnetimine iliskin gebelik siirecinin
basindan itibaren psikolojik, sosyal, ekonomik, kiiltiirel, tibbi, yasal boyutlariyla vaka
takibinin yapilip, annenin giliglendirilmesini saglayan, vaka danigmanlik siirecini igeren,
kurumlararas1 isbirligi ve esglidiimiin saglandigi, kaynaklar1 harekete gegiren, cocugun
yiiksek yararimi gozeten sosyal hizmet miidahalelerini igeren vaka yonetimine ihtiyag

duyuldugu goriilmektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu tez calismasimin temel amaci; tibbi soysal hizmet uygulamalarinin énemli bir
parcast olan terk bebek olgusunu Oncelikli olarak ¢ocuk koruma kapsaminda ele alarak,
istenmeyen gebelik siirecinde hem anne hem bebek sagliginin korunmasi, ¢ocugun yiiksek
yararin1 goz Oniinde bulundurarak bebege iliskin algilanan risklerin ortaya ¢ikarilmasi, anne
ve bebegin sosyal hizmet ihtiyaclarini, annelerin bu siiregte yasadiklar1 zorluklari, annelerin
gbzilinden siirecin nasil tanimlandigini a¢iga ¢ikarmak, algilanan riskler baglaminda nasil bir
sosyal hizmet miidahalesinin planlanmas1 gerekliligini belirlemenin yani sira terk bebek vaka
yonetim siirecinde hastanelerdeki farkli uygulamalarin 6niine ge¢mek, yagsanan sorunlari en
aza indirgemek amaciyla Tiirkiye’de terk bebek vaka yonetimine iliskin bir model nerisi
ortaya c¢ikarmak ve ulusal Olcekte konuya iligkin bilimsel bilgi eksikligini gidermek,

literatiire katki saglamaktir.

Bu aragtirmanin modelini belirlerken; Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kadin Dogum,
Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Etlik Sehir Hastanesi Kadin Dogum
Hastanelerinde dogum sonrasi bebeklerini taburcu etmeyerek hastanede birakma durumunda
kalan annelerin psikososyal destek durumlarini analiz etmek, anneleri bu siirece iten
faktorleri anlamak, bu siiregteki sosyal hizmet ihtiyaglarini agiga c¢ikarmak, psikososyal,
kiiltiirel, tibbi ve ekonomik agidan farkli boyutlart olan terk ¢ocuk olgusu iizerinde toplumsal
farkindalik yaratmak amacinin yani sira; Tiirkiye’deki hastanelerde, tercihen kadin dogum
hastanelerinde gdrev yapan sosyal hizmet uzmanlarinin siirece iligkin diislincelerinin,
yasadiklar1 sorunlarin, aksakliklarin, isleyisteki farkliliklarin, anne ve bebege iligkin
algilanan risklerin kendi ifadelerinden dogru anlagilmasinin derinlemesine bir kavrayis ile
miimkiin olacag1 gerekgesiyle arastirma nitel arastirma deseninde tasarlanmistir. Tekindal ve
Uguz Arsu (2020)’nun belirttigi gibi; nitel arastirmalarda arastirmanin odaklandigi,
katilimcilarm belirli bir fenomene yonelik algilari, fenomeni nasil deneyimledikleri ve ne
sekilde anlamlandirdiklaridir. Odaklanilan fenomen, bir duygu, diisiince veya kavram
olabilmektedir. Fenomenolojik aragtirmalarin amaci kesin ve genellenebilir sonuglar iiretmek

degil, bir olguyu daha iyi anlamamizi saglayan deneyimler ve agiklamalar elde etmektir.

Nitel aragtirmalar i¢in genel bir tanim yapmak zordur. Bu durumun nedeni nitel

aragtirmaya dahil olan kavramlarin antropoloji, felsefe, psikoloji, sosyoloji gibi bir¢ok farkli
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disiplin igerisinde yer almasidir. Fakat yapilan arastirmalarin desenleri ve analiz teknikleri
birbirine benzer oldugu igin nitel aragtirma genel bir kavram olarak kabul edilmektedir. Nitel
aragtirmalar gozlem, gorliisme ve dokiimanlarin analizi yontemleri ile verilerin analiz edildigi
ve algilarin ve olgularin dogal ortaminda analiz edilerek biitiinciil sekilde ortaya konuldugu
arasgtirmalardir (Glaser, 1978). Nitel arastirmada tiimevarim ilkesine dayali bir siire¢ soz
konusudur. Yorumlayici bu arastirmalarda kuramlar aragtirma sonucunda elde edilir ya da
arastirma sonucunda elde edilen verilerle kuramlara farkli agiklamalar kazandirilabilir. Nitel
arastirmalarda temel kaygi olgular1 derinlemesine betimlemektir (Yildirim ve Simsek, 2016,

339).

Nitel aragtirma deseni arastirmacinin esnek bir bigimde hareket etmesine olanak
tanimaktadir. Belirli bir odak g¢ergevesinde arastirmanin gesitli asamalarinin birbiri ile tutarlt
olmasina da katki saglamaktadir. Nitel arastirma katilimcilarin diisincelerini sunmaktadir.
Stirecte baglam ve ortam Onemlidir. Az sayida insana odaklanmaya olanak vermektedir.
Kesif yapmaya olanak saglamaktadir. Otekilestirilenlerin sesi olmaya, karma bir anlayis
gelistirmeye, fenomenle ilgili farkli bakis acilari ve gorlisler olusturmaya, bunlari
karsilastirmaya, hassas konular1 c¢aligmaya, 6n yargimiz ve deneyimlerimiz {izerine
diistinmeye imkan vererek onemli avantajlar sunmaktadir (Creswell, 2018). Yildirim ve
Simsek (2016)’in belirttigi gibi nitel arastirmalarda veriler daha ¢ok sozel ve yazili bilgiler
icermektedir. Bu durum da yorum ve analiz yapmanin derinligine izin vermektedir. Nitel
arastirma bu agidan olgularin ve algilarin anlagilmasinda 6ne ¢ikan arastirmalar olmaktadir.
Nitel arastirmalardan elde edilen sonuglarin genelleme kaygisi bulunmamaktadir. Bu agidan
aragtirma katilimcilarinin arastirma amacia yonelik olarak uygun sekilde secilmesi

gerekmektedir (Yildirim ve Simsek, 2016).

Bu arastirmada, bireyin davranislarini dogru bir sekilde anlamak ig¢in, kisinin
kendine 0Ozgli algilamasini ve deneyimini anlamanin Onemli oldugunu vurgulayan
olgubilimsel (fenomenolojik) yaklagim tercih edilmistir. Creswell (2013), olgubilimsel
yaklasgimin bireylerin bir fenomen veya kavramla ilgili deneyimlerinin ortak anlamini
tanimladigin1 ifade etmektedir. Yani olgubilimsel yaklasim, bir olguyu deneyimleyen

katilimcilarm ortak 6zelliklerini tanimlamaya odaklanir.

Patton (2018), tarafindan ifade edildigi gibi; insanlarin bir fenomeni nasil
algiladiklari, nasil tanimladiklari, ne hissettikleri, nasil degerlendirdikleri, nasil hatirladiklari,
nasil anlamlandirdiklart  ve baskalariyla onun hakkinda nasil  konustuklarina

odaklanilmaktadir. Bu tiir verileri toplamak icin, fenomeni dolayli olarak deneyimlemis
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bireylerin aksine, dogrudan deneyimlemis, yani yasanmis deneyimlere sahip kisilerle

derinlemesine miilakatlar yapilmaktadir (Patton, 2018).

Arastirmanin Oznelerine ulagsmada niteliksel yontemin bir 6érnekleme teknigi olan
amagli Ornekleme yontemlerinden benzesik (homojen) ornekleme kullanilmistir. Amaglh
ornekleme tekniginde, arastirmaci tarafindan Ozneler aragtirmanin amacina uygun olarak
secilir. Oznelerin belirli bir amaca goére segilmesinin yami sira, arastirmaci kendi
degerlendirmesini de kullanarak 6rneklemeyi gerceklestirir (Neuman, 2012). Patton (2018)’a
gore amagli 6rnekleme zengin bir bilgi icerigi barindiran durumlar1 derinlemesine caligmaya
olanak saglamaktadir. Pek ¢ok durumda fenomen ve fenomenlerin agiklanmasi ve kesfinde
faydali olmaktadir. Oznelerin hepsinin hastanede dogum yaptiktan sonra bebeklerini

hastanede birakarak taburcu olmasi nedeniyle Benzesik (homojen) érnekleme kullanilmistir.

Holiday (2002; akt. Kiimbetoglu, 2012), niteliksel arastirmalarin amacini; anlamak,
arastirma faaliyetleri sonucunda gercekligi derinlemesine kavramak, sosyal diinyay1
olusturan bireylerin 6zelliklerini vermeye calismak olarak ifade ettiginden bu arastirmada
nitel arastirma deseninin kullanilmasinin arastirmanin amacina ulagmasina hizmet edecegi
disiiniilmiistiir. Aksit (1998:68); “olayr hissetmek”, “olayin dokusunu anlamak”, aradaki
“nilanslar1 yakalamak” igin niteliksel arastirma yapilmasi gerektigini belirtmektedir.
Creswell’e (2021: 44) gore nitel arastirma diinyay1r goriiniir hale getirecek yorumlayici
uygulamalar ifade etmektedir. Ayn1 zamanda bu uygulamalarin da diinyay1 doniistiirdigiini
ifade etmektedir. Denzin ve Lincoln’e (2011:3) goére de nitel arastirmanin yorumlayict ve
ayni zamanda dogal bir yaklagimi bulunmaktadir. Aslinda bu dogal yaklasimdan anlatilmak
istenen sey: arastirmacinin dogal ortamda insanlarin olaylara verdigi tepkiyi nasil
anlamlandirdiklarin1 anlamaya g¢alisgmak ve yorumlamaktir. Bu aragtirma kapsaminda da
bebeklerini birakmak durumunda kalan kadinlarin bu siireci hazirlayan arka planin
kesfedilmesi, bebek terkine neden olan olaylarin agiga ¢ikarilmasi, karar verme siirecinin, bu
stirecte yasadiklar1 zorluklarin, bu siiregteki ihtiyaglarinin, psiko-sosyal destek durumlarinin
ortaya cikarilmasi amaglanmistir. Ayrica katilimeilarin her birinin bu zorlu karar 6ncesi ve
sonrasindaki siireci deneyimleme ve algilamalarindaki farkliliklarin anlagilmasi igin de nitel
arastirma deseninin kullanilmasinin uygun olacag diisiiniilmiistiir. Sonucta nitel arastirma
genelleme kaygist olmaksizin, bireylerin bir durumu algilayis ve ifade edisleri ile

ilgilenmektedir (Kiimbetoglu, 2012).

Arastirma kapsaminda, bir yandan gesitli nedenlerle bebeklerini dogum sonrasinda

birakma durumunda kalan annelerin bu siireci nasil tamimladiklari, sosyal hizmet
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ihtiyaglarinin neler oldugu, bu siirecte yasadiklar1 zorluklart agiga ¢ikarmak amaclanirken;
diger yandan da Saglik alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin terk bebek siirecini nasil
yonettikleri, siirecte neler yasadiklari, hangi durumlarla karsilastiklari, siiregte yasanan
sorunlarin neler oldugu agiga ¢ikarilmaya calisilmistir. Bu kapsamda; iilke genelinde terk
bebek olgusunda hastanelerdeki uygulamalarin anlasilmasi amaciyla saglik alaninda calisan
sosyal hizmet uzmanlariyla yiiz ylize/online goriismeler yapilmig, maksimum c¢esitlilik

ornegi ile iilke genelindeki uygulamalarin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmaistir.

Yildinnm ve Simsek’e (2016) gére maksimum gesitleme Ornegindeki amag; goreli
olarak kiiciik bir problemi olusturmak ve problemle iliskili olan bireylerin ¢esitliligini en iist
diizeyde yansitmaktir. Bu yontem genelleme yapmak i¢in ¢esitliligi saglamak yerine, cesitli
durumlar arasinda ortak veya paylasilan unsurlarin var olup olmadigini belirlemeye ¢alismak
ve problemi farkli boyutlarda ele almaktir (Yildirim ve Simsek, 2016: s. 119). Maksimum
cesitlilik yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, toplam
calisma yili, tibbi alanda c¢alisma yili, kiminle yasadigi seklinde olusturulmustur. Boylece
tiim Tiirkiye genelinde saglik ve sosyal hizmetlerin daha uzun siireli sunuldugu bdliimlerde
hizmet saglayan sosyal hizmet uzmanlarinin terk bebek vaka yonetim siireclerinin benzesen

ve ayrigan yonlerinin ortaya konulmasi miimkiin olmustur.

Sosyal hizmet uzmanlar ile yiiz yiize/online yapilan goriigmelerin igerigi iki boyutlu
olarak gergeklestirilmistir. Ik olarak annenin bebegini kesinlikle birakma, taburcu etmeme
kararmin bulunmasi halinde bebek ve anneye yonelik sosyal hizmet miidahalesinin nasil
oldugu, uygulamada yasanan zorluklar, aksakliklar, farkliliklar1 ortaya cikarmak iizerine
odaklanirken, diger yandan da meslek elemanlarmin annenin gebelik siirecinde ¢ocugun
yiiksek yararmmi  gozeterek algiladigi riskler boyutunda daha ¢ocuk dogmadan
planlanan/planlanmasi gereken sosyal hizmet miidahalelerinin neler olabilecegine dair

bilgilerin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmustir.
2.2. Kuramsal Cerceve

Bu tez caligmas1 kapsaminda, Oznelerle gergeklestirilen yar1 yapilandirilmsg
derinlemesine goriismelerde kullanilan yar1 yapilandirigsms goriisme formlar ve elde edilen
bulgularin analizinde Feminist kuram, Baglanma kurami ve Biligsel Dengeleme Kuramindan

faydalanilmigtir.

27



Feminist Kuram

Feminizm, genis bir perspektifte kadin-erkek iligkilerini aile, ig diinyasi, siyaset,
kiiltiir ve tarih baglaminda ele alan ve kadin-erkek arasindaki gii¢ iliskisini degistirmeyi
hedefleyen siyasi bir harekettir (Aktas, 2013). Feminizmin tek bir ideolojisi veya hedefi
yoktur, bu yiizden farkli feminist yaklagimlardan bahsedilebilir. Liberal feminizm, kadin
haklarma odaklanirken, Marksist-sosyalist feminizm kadin sorununu kapitalizmin sonucu
olarak degerlendirir. Kapitalist sistemin yikilmasi durumunda kadin sorununun da
coziilecegini savunur. Radikal feminizm ise kadinlarin ezilmisligini ve ataerkil diizenin
devamini vurgular. Radikal feminizmin merkezinde ataerkil toplumsal sistem bulunur ve bu
sistem altinda yer alan din, devlet, egitim ve aile gibi kurumlar, genel sistem i¢in 6nemli
birer yap1 tasidir. Aile, bireyleri sosyalizasyon siireciyle yetistirir ve ataerkil diizene sadik

bireyler olmalarini saglar (Mermutlu ve Tas Cetin, 2023).

Radikal feminizmin 6nde gelen temsilcilerinden Kate Millett, “Cinsel Politika”
(1987) adl eserinde, giiniimiiz toplumlarinin da tarih boyunca oldugu gibi ataerkil oldugunu
ifade eder. Devletler gibi giic odaklarinda, ekonomiden militarist kurumlara kadar tiim
araclar erkeklerin denetimi altindadir. Ataerkil toplumlarda, yasl erkekler geng erkeklere ve
kadinlara hitkmederler. Kadinlarin cinsel yasamlar1 ve dogurganliklart erkeklerin gozetimi
altindadir. Erkegin kadin iizerinde sahip oldugu ataerkil gii¢ cesitli sekillerde kendini
gosterir. Ataerkil yapilar genellikle aile i¢inde egitim gibi alanlarda baslar ve oOzellikle
cocukluk donemindeki sosyallesme siireciyle pekigir. Radikal feministlere gore, ataerkil
diizenin kaldirilmasi ve radikal bir sekilde cinselligin degismesi halinde, kadinlar ve erkekler
ancak 0 zaman esit duruma gelebilirler (Giines, 2017: 248). Ataerkil sistemin sona
erdirilebilmesinde, onu var eden veya yeniden iireten araglar da elestiriye tabi tutulmalidir.

Bu baglamda, geleneksel annelik kavraminin yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir.

Shulamith Firestone, “Cinselligin Diyalektigi” (1993) adli eserinde ataerkil sistemi
bir baski iliskisi olarak tanimlayarak radikal feministler arasinda 6énemli bir figiir olarak
kabul edilir. Firestone'a gore, kadinlarin baski altina alinmasimin temel nedeni biyolojik
annelik, adet donemi ve heteroseksiiel iireme iizerindeki erkek baskisidir. Kadinlara yonelik
bu baskinin biyolojik kokenli olmasi, kadinlarin kurtulusunun ancak bir biyolojik devrimle
miimkiin olabilecegini 6ne siirer. Bilimsel gelismeler, suni dollenme, tiip bebek gibi,
kadinlarin biyolojik devrimini gerceklestirmeleri i¢in dnemli bir firsat sunmaktadir. Bu
devrim, cinsiyete dayali rollerin degismesine ve kadinlarin daha fazla 6zgiirliik kazanmasina

yol agacaktir (Giines, 2017: 249).
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Annelik, feminist teoriler arasinda tartigmali bir konudur. Kiiltiirel feminizm,
anneligin kadinlar1 6zgiirlestiren ve onlart 6zel kilan bir deneyim oldugunu savunurken;
radikal feministler, ataerkil sistemin aile, annelik, dogurganlik ve ¢ocuk iizerinden kadinlari
baski altina aldigim iddia etmektedir. Radikal feminist soylem, 1960' larda basladiginda
annelige elestirel bir bakis acist getirerek, kadinlarin esitlik kazanmasi i¢in anneligin
reddedilmesini ve kadinlarin baskiya direnmesini 6ne siirmiistiir. Bu yaklasimin tohumlari,
Simon de Beauvoir’un “ikinci Cinsiyet” (1993) adli eserinde atilmusti, giinkii Simon de
Beauvoir, anneligi kadinin “6teki” olarak tanimlayan temel bir 6zellik olarak ele almisti

(Neyer ve Bernerdi, 2011: 164-165).

Ann Oakley, annelik ve dogum konularinda kadinlarin aile i¢indeki belirlenmis
konumuna dikkat ¢eker. Oakley’e gore, bu siire¢ annelik efsanesiyle sekillenir ve ti¢ asamali
bir anlayisla gerceklesir. Ilk olarak, ¢ocuklarin annelere ihtiyag¢ duydugu diisiincesi
vurgulanir. Ikinci olarak, annelerin gocuklara ihtiyag duydugu fikri 6ne cikarilir. Ugiincii
olarak ise, anneligin kadinlarin hayattaki en biiyiik basarisi oldugu telkin edilir. Annelik,
belki de kadinlarin kendilerini gerceklestirmenin tek yolu olarak sunulur. Bagka bir deyisle,
kadinlar yapilan telkinlerle anne olmay i¢sellestirirler ve bu siire¢ onlarda dogal bir ihtiyag
duygusu olusturur. Oakley’e gore, bu efsane, kadinlarin maruz kaldigi zorluklarin temel
kaynagidir ve bu ii¢ onermeyi destekleyen herhangi bir kanit bulunmamaktadir. Oakley,
¢ocuklugundan beri annelik fikrine sartlandirilmig bir kizin gercekten de anne olmaya ihtiyag
duyacagini, anneyle birlikte yasamaya alismis bir ¢ocugun ise annesine ihtiya¢ duyacagini
ancak bunlarin genel geger ilkeler olarak kabul edilmesinin dogru olmadigini belirtir

(Oakley, 1985: 186; Cagil, 2020: 141).

Radikal feminizme gore, kadinlarin baski altinda olmasinin temel sebebi cinsel sinif
sistemidir. Bu baskidan kurtulmak i¢in ise bu sistemin ortadan kaldirilmasi1 gerekmektedir.
Bu baglamda, “Cinsel siif sistemi nasil yok edilebilir?” sorusu énemlidir. Bu soruya bir
cevap olarak, oOncelikle kadinlar ile erkekler arasindaki biyolojik farkliliklarin en aza
indirilecegi iiretim teknolojilerinin gelistirilmesi gerektigi one siiriiliir. Yeni teknolojilerin
gelistirilmesiyle annelik, geleneksel islevini kaybetmis olacaktir. Yeni yontemler ve uygun
yasal diizenlemelerle, cocuk doguran her anne, cocuga bakmakla yiikiimlii olmayacak; ¢cocuk
yetistirmek istemeyenler de ¢ocuk dogurmaya zorlanmayacaktir. Buna iliskin bazi radikal

feministlerin, geleneksel annelik anlayisina kars1 ¢iktig1 goriilmektedir (Demir, 1997: 66).

Feminist kuramda annelik konusunda iki farkli yaklasim mevcuttur. Birincisi,

1973'teki petrol krizinin ardindan yasanan ekonomik sikintilari ideolojik bir sonug olarak
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goren natiiralistlerdir. Diger yaklasim ise kadinlarin kimliklerini 6zgiirliikler gercevesinde
ele almay1 Oneren kiiltiiralistlerdir. Natiiralist perspektiften bakildiginda, annelik doga ve
biyoloji yasalarindan tiiretilen birgok kavramu igerir, en gili¢liisii uzman annelik olarak
adlandirilabilir. Bu bakis acis1 genellikle Plutarque veya Rousseau’nun argiimanlarina

dayanmaktadir (Badinter, 2017: 38).

Biyolojik farklilik ve (heteroseksiiel) cinsel aktivitenin dogal bir sonucu olarak
annelikle iligkilendirilen bu perspektif, genellikle “annelik kurumu’nun sorgulanmasina yer
vermez. Bu nedenle, anneligin tarihsel ve kiiltiirel siireclerin etkisi altinda sekillendigi fikrini
gbz ard1 eder. Bu bakis agisi, anneligi sadece cinsel aktivite, gebelik, dogum ve son olarak
annelik olarak basit bir dogal zincir olarak tanimlar, ancak sosyal kosullari, mevcut degerleri
veya secenekleri dikkate almaz. Aslinda, cinsel aktivitenin otomatik olarak gebelige veya

hamileligin otomatik olarak doguma yol agmayacagi da iddia edilebilir (Smart, 2003: 37-39).

Diger taraftan, bu goriisleri elestiren kiiltiirelcilere gore, kadinlar biyolojik iireme
stirecine bu tiir baskilara tabi olmadiklarin1 ve anneligin kadinlar i¢in bir roliin Stesinde pek
cok rolii oldugunu savunurlar (Glenn, 1994: 2). Giiniimiizde anneligi kadinlara dayatilan bir
gorev olmaktan c¢ikarip, tartisilabilir bir kategori olarak kavramaya yonelik cabalar
bulunmakta ve bu noktada “kd&tii anne hayaleti”nin tasfiyesi belki de ilk adimi olusturabilir.
Badinter, bu kavrami, kadinlara yonelik annelikle ilgili baskilari agiklamak i¢in kullanir. Bu
baskilarin ortak temasi, bir ¢cocuga en iyi bakacak olan kisinin kadin/anne oldugu ve anneligi

eksik ya da yanlis yapan kadinlarin suglu olarak kabul edildigidir (Badinter, 2017: 132-133).

Feminist kuramin anneligi ele aldig1 c¢esitli bakis acilari ve tartigmalar
incelendiginde; anneligin dogal bir kadin ihtiyaci olarak goriilmesi ve kadinlara “ideal
annelik” rollerinin dayatilmasi elestirilmektedir. Natiiralist ve kiiltiiralist goriisler arasindaki
catisma lzerinde durulmustur. Natiiralist bakis a¢is1, anneligi biyolojik bir zorunluluk olarak
algilar ve kadinlarin bu rolii milkkemmel sekilde yerine getirmesi beklenmektedir. Bunun
sonucunda, medyada ve siyasette “iyi” ve “kotii” anne kategorileri olusturulur ve kadinlar
iizerinde asir1 baski olusturmaktadir. Kiiltiiralist elestiri ise, anneligin kadinlar i¢in sadece bir
rol oldugunu ve reddedilebilmekte ya da tartisilabilir bir kavram oldugunu savunmaktadir.
Anneligin toplumsal normlar tarafindan dayatilmasinin kadinlar asir1 yiik altina soktugu ve
“kotil anne” imgesinin kadinlan suclamak icin kullanildigr belirtilmektedir. Bu tartigmalarin
giinlimiizde annelik kavraminin yeniden degerlendirilmesine yol agtig1 ve kadinlara daha

fazla ozgiirliik ve segenek sunma ¢abalarimin oldugu vurgulanmaktadir.
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1949'da Simone de Beauvoir'un “kadin dogulmaz; kadin olunur” ifadesiyle ortaya
koydugu toplumsallagma siiregleri, kadinlar tarafindan cesitli sekillerde ifade edilerek devam
etmistir. Toplumlar kadin ve erkege farkli anlamlar, farkli davranmis kaliplar1 ve beklentiler

yiiklemektedir.

2. Feminist Dalga: Cinsellik ve Dogurganlik Arasindaki Ayrim Miicadelesi: Bati'da
meydana gelen ilerlemeler, dogum kontroliinde giivenli ve erisilebilir ydntemlerin
gelistirilmesine yol acti. Bu, kadmlarin hamilelik riski olmadan cinsel iligki
yasayabilecekleri anlamina geliyordu. Dogum kontrolii i¢in, yasal olan iilkelerde kiirtaj ve
yasal olmayan iilkelerde gizlice gerceklesen tehlikeli, kisirliga ve hatta 6liime neden olabilen
cocuk diisiirme yontemleri disinda alternatifler sunuldu. Ancak bu uygulamalar ve ilaglar
maliyetliydi. Kadinlar, bu imkanlarin tiim kadinlarin kullanimina sunulmasi ve birgok iilkede
gecerli olan baskici yasalarin kaldirilmast icin miicadele etmeye basladilar. “Kadinlarin

kurtulusu karinlarindan baslayacak™ slogani bu doneme damgasini vurmustur.

Feminist kuramin g¢atisin1 temelde kadin-erkek esitsizligi problemi olusturmaktadir.
Feminist sosyal hizmet yaklagimi terk bebek olgusunun 6znesi konumundaki annelerin
karsilastiklar1 psikolojik, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel zorluklarin iistesinden gelmeleri icin
sunulan mesleki miidahaleleri kapsar niteliktedir. Aragtirma kapsaminda feminist kuram

annelerle yapilan derinlemesine goriismelerin analizinde yol gosterici olmustur.

Kadinlarin biyolojik farkliliklarindan kaynakli olarak gebelik siirecinin en bagindan
beri yasadiklan zorluklar, evlilik dis1 gebeliklerin yasanmasi durumunda biyolojik babalarin
gebelik  durumunu  O6grendigi andan itibaren herhangi bir sorumluluk almamasi,
cogunlugunun bu siiregte kadinlar1 yalniz birakmasi, gebeligin kendinden olmadigina dair
suclamasi uygulamada karsilasilan sorunlarin basinda gelmektedir. Bu durum kadinlarin bu
siiregteki kirilganliklarin artirmakta, caresiz birakmakta, birgok annenin bebegin babasina
duydugu 6fkeyi bebegine yoneltmesine ve sonug olarak bebegiyle bag kurmasinin bile 6niine

gecmektedir.

Diger bir yandan da kadinlara “ideal annelik” rollerinin dayatilmasi cesitli sebeplerle
bebeklerini birakmak durumunda kalan annelerin “iyi anne olamadiklar1” diisiincesine,

bebeklerini terk ettikleri i¢in sugluluk, vicdan azab1 duymalarina neden olabilmektedir.

Annelerle yapilan derinlemesine goriismelerde “Bu siiregte neler hissettiniz, anlatir
misiniz?”, “Bu siiregte en ¢ok neye ihtiyag duydunuz? Anlatir misiniz?”, “Ne tiir zorluklar

yasadiniz, anlatir mismiz?”, “Bu siirecte herhangi bir destek aldimiz mi? Kim/kimlerden
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destek aldimiz?”, “Destek almaniz halinde siire¢ nasil olurdu anlatir misiniz?”, “Bebegin
babasi ile iletisiminiz var midir anlatir misimiz?”, “Dogum sonrasi yasadiklarinizi anlatir
misiniz?” sorularinin yoneltilmesiyle elde edilen bulgularin analizinde feminist yaklagimin
kullanilmas1 annelerin bu siiregte yasadiklar zorluklarin agiga ¢ikmasini, biyolojik babanin
bu siiregte herhangi bir destek saglayip saglamadiginin anlasilmasini, bebek terkinin arka

planinin kesfedilmesini saglamstir.
Bilissel Dengeleme Kurami

Biligsel tutarlilik teorisi, yasamimizda dengenin veya tutarliligin temel bir
gereksinim oldugu diislincesine dayanir. Dengenin savunucular1 genellikle insanlarin veya
nesnelerin arasinda ii¢lii bir iliski biciminde (pozitif veya negatif) biligsel uyumu veya
uyumsuzlugu kavramlastirirlar. Denge sistemlerinin nasil olustugu konusundaki goriis
ayriliklarina ragmen, insanlarin denge veya tutarlilik saglamak icin motive olduklari
konusunda hemfikirdirler. Ciinkii dengeli iliskilerin istikrarli iliskiler olduguna inanilir

(Perlman ve Fehr, 1986: 16-17).

Rosenberg ve Abelson Bilissel Dengeleme Kuraminda, dengeyi saglamak i¢in tutum
degisiminin yan1 sira diger yonleri de kapsamli bir sekilde incelemistir. Ornegin, Biligsel
Dengeleme Teorisi'ne gore, dengeyi korumak igin tutum objesini parcalara ayirma veya

dengeyi bozan tutum objesini giiclendirme gibi farkls stratejiler kullanilabilir (Arslan, 2009).

Fritz Heider’in dengeleme kuramina gore, insanlar yasamlarinda duygusal dengeyi
siirdiirmeye c¢abalarlar. Bu kurama gore, insanlar uyumlu duygularla dolu bir dengeye
erismeye calisirken stres veya gerilimden kaginirlar. Heider’e gore, bireyler, uyumlu ve
huzurlu bir duruma ulagmak i¢in ¢aba gosterirken duygusal dengeyi koruma egilimindedirler.
Bu teoriye gore, insanlar arasindaki duygusal uyumun siirdiiriilmesi, bireylerin yasamlarinda

o6nemli bir hedef haline gelir (Fink vd., 2009: 145).

Heider (1958), insanlar igin denge halinin siirekli bir ihtiya¢ oldugunu savunur.
Mevcut dengeyi bozan dis etkenlere karsi direng gdsteren insanlar, tutarlilik ve kontrol
arasinda iki farkli motivasyona sahiptir. Insanlar, yasadiklar1 diinyay: tutarl bir sekilde
algilama ve cevrelerini kontrol etme istegi duyarlar. Denge durumlarinda olusabilecek
herhangi bir bozulma, insanlarin ruh halinde gerilim yaratir. Bu tiir gerilim, bireyin
yasaminda yeni bir denge durumu olusturacak bir degisikligin gerceklesmesiyle sona erer
(Cayr, 2017: 3). Bireyler, dengesizlik durumunda eski dengeye geri donme c¢abasiyla bir

baski hissederler. Bu durumda, en az ¢abay1 gostermek prensibini benimserler ve duygusal
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iligkilerinde miimkiin oldugunca az degisiklik yaparak dengeyi yeniden saglamaya calisirlar.
Bireyler, eski dengeye donmek i¢in ¢aba sarf ederken minimal miidahale yolunu segerler. Bu,

yeniden dengeye ulasma siirecindeki tercih edilen bir stratejidir (Freedman vd., 1993: 331).

Bu baglamda; yasanan evlilik dis1 cinsel birlikteliklerde gebelik olusmasi halinde
biyolojik babalarin herhangi bir sorumluluk almamasi, ¢gogunlugunun bu siiregte kadinlara
destek olmadigi gibi kadini sug¢lamasi, gebeligin kendisinden olmadigini belirtmesi, iletisim
adreslerini ulagilamaz kilmasi uygulamada siklikla karsilagilan durumlar olarak kargimiza
cikmaktadir. Bu durum kadinlarin bu siirecteki kirillganliklarin  artirmakta, caresiz
birakmakta, bircok annenin bebegini yok saymasina ve bebegiyle bag kurmasinin bile 6niine

gecmektedir.
Baglanma Kuram

Gebelik doneminde anne ile heniiz dogmamis bebek arasindaki baglanma; anne
adaymin, dogacak olan ¢ocuguna yonelik duygularini, etkilesimlerini ve anne olma kimligini
olusturma siirecini ifade eder. Saglik uzmanlar1 genellikle bu iliskiyi anne-bebek baglanmasi
veya dogum Oncesi baglanma olarak tanimlar (Armstrong, 2004). John Bowlby ve Mary

Ainsworth baglanma kurami alanindaki 6nciilerdir.

Psikiyatrist John Bowlby, anne-bebek baglanmasi iizerine yaptigi arastirmalarla
Baglanma Kuramini ortaya koymustur (Bennett ve Nelson, 2010). Bowlby’a gore,
¢ocuklarin yasamlarmi devam ettirebilmeleri i¢in baglanma sistemlerinin olugmus olmasi
onemlidir. Bu sistem, dogumdan sonra ilk yillarda birincil bakim veren ile ¢ocuk arasinda
olusan fiziksel yakinliga dayanir. Eger bu yakinlik kurulmaz veya aksar hem ¢ocuklarda hem
de ebeveynlerde belirli davranis bigimleri ortaya ¢ikabilir (Rygaard, 2006). Giivenli bakim
veren-¢ocuk iligkisinde, bakim verenler genellikle bebeklerine karsi ilgili ve duyarli davranir
(Soysal vd., 2005). Cocuklugun erken donemlerinde bakim verenle giiven iliskisi
kurulmayan ¢ocuklarin ilerleyen donemlerde insanlara sevgi ve giiven duymada zorlandiklar
gozlemlenmistir. Bowlby, ihtiya¢ duyduklari zaman bakim verenlerinin yaninda olacagini
bilen bireylerin, bu ozellikte bir bakim verene sahip olmayan bireylere kiyasla daha az

endiseli olduklarini belirtmistir (Mikulincer vd., 2003).

Ainsworth vd., (1978), baglanmay1 degerlendirmek amaciyla, bakim vereninden
ayrilan bebeklerin baglanma sistemini tetiklemeyi hedeflemislerdir. Ainsworth, ayrica
bebeklerin ne kadar yakinlhiga ihtiya¢ duydugunu, temasin bebekler iizerindeki etkisini ve

bakim verenin davramiglarinin bebegin davranislarint nasil etkiledigini aragtirmistir
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(Ainsworth ve Bowlby, 1989). Arastirmasinda, ev ziyaretleri yaparak bebekleri ve annelerini
gdzlemlemis, annenin ¢ocugun ihtiyaglarina olan tepkilerini incelemistir. On ikinci haftada,
bebekleri ve anneleri laboratuvara alarak “Yabanci Ortam” olarak adlandirdigi deneyi
uygulamistir. Bu deneyde, bebeklerin sekiz dakika boyunca bir yabanci ile ayni ortamda
annelerinden ayr1 kalmasi saglanmig ve bu siiregte bebegin anneden ayrilma ve anne ile
birlesme anindaki tepkileri incelenmistir. Sonug olarak, bebegin bu anlara verdigi tepkilere
gore giivenli veya gilivensiz baglanma modeline sahip oldugu belirlenmistir. Giivensiz
baglanma, kendi icinde kaygili ve kacinmaci olarak ayrilmaktadir. Giivenli baglanma
gelistiren ¢ocuklar, anne ayrilirken normal diizeyde kaygi yasamis, ancak anne dondiigiinde
mutlu bir karsilama gostermislerdir. Kaygili baglanma 6zelligi gosteren ¢ocuklar, anneden
ayrilmakta asir1 zorlanmigs ve anne dondiigiinde oOfkeli bir sekilde yaklasarak onu
reddetmislerdir. Kaginmaci baglanan ¢ocuklar ise, ayrilig aninda tepkisiz davranmisken
birlesme aninda anneden wuzaklasici ve reddedici tepkiler gostermislerdir (Eder ve
Mangelsdorf, 1997). ifade edildigi iizere baglanma kuramlar1 gesitli baglanma tiplerinin de
oldugunu ortaya koymaktadir. Asagida ise bu baglanma tipleri hakkinda arastirma konumuza

uygun olacak sekilde bilgiler paylagilmistir.

Giivenli Baglanma: Bu tip baglanmada bebekler, birincil bakim verenlerinin yaninda
olmadiginda huzursuzlanir ancak geri dénecegine inanirlar. Bakim veren geri dondiiglinde
bebek mutlu olur ve olumsuz duygular1 yoktur. Giivenli baglanan bebekler, iliskilerinde
giiven duygusunu temel alarak saglam iligkiler kurma egilimindedirler. Kendi duygularint
ifade etmekte rahatlik yasarlar ve sosyal etkinliklerden keyif alirlar (Anbar, 2013; Lang,
2009).

Gilivensiz Kaygili Baglanma: Bu gruptaki bebekler, bakim verenlerinden
ayrildiklarinda stres yasarlar, geri dondiiklerinde ise kizginlik ve negatif tepkiler gosterirler.
Birincil bakim verenleri de genellikle tutarsizdir, bu nedenle bebekler ihtiyaglarinin
karsilanacagina giivenemezler. Bu durumda bebekler, bakim verene yakinlasmak istese de
olumsuz tepkiler alir. Bu baglanma tiiriinde, bebekler ileride baskalarina glivenmekte

zorlanabilir ve bagimli davranislar sergileyebilirler (Anbar, 2013).

Giivensiz Kag¢immaci Baglanma: Bu gruptaki bebekler, bakim verenlere karsi
duyarsiz davraniglar sergilerler. Yabancilar tarafindan kolayca sakinlestirilebilirler. Bakim
veren geri dondiiglinde ise genellikle tepkisiz kalirlar. Bu bebekler ileride genellikle sosyal
iligkilerden kacginirlar ve yalmizlig: tercih ederler. Bebek ve bakim veren arasinda duygusal

bir bag gelismemistir (Anbar, 2013).
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Dezorganize Baglanma: Bu tiirde bebekler, tutarsiz ve ongoriilemeyen davranislar
sergilerler. Bakim verene karsi ¢ekingen davranir ve tepkileri belirsizdir. Bu durumda
genellikle hem bebekte hem de bakim verende psikolojik sorunlar goriilebilir ve bebek ihmal

edilebilir veya siddete maruz kalabilir (Kesebir vd., 2011).

Bu baglanma tipleri, cocugun birincil bakim verenine olan baglanma bi¢imini ifade
etmektedir ve genellikle cocugun erken yaslardaki iliskilerinde nasil davrandigini
belirlemektedir. Giivenli baglanma, ¢ocugun bakim vereninin ayrilmasi durumunda
huzursuzlanmasina ragmen geri donecegine inanmasi ve geri doniiste mutlu olmasiyla
karakterizedir. Bu ¢ocuklar, duygusal ihtiyaclarinin karsilanacagina giiven duyarlar ve
duygusal olarak dengeli iliskiler kurma egilimindedirler. Giivensiz kaygili baglanma
durumunda, g¢ocuklar bakim verenlerinin ayrilmasi durumunda stres yasarlar ve geri
dondiiklerinde kizginlik ve olumsuz tepkiler gosterebilmektedir. Bu cocuklar, bakim
verenlerinin tutarsizligi nedeniyle ihtiyaglariin karsilanacagina giivenemezler, bu da
gelecekte  baskalarma  giivenmekte  zorlanabilecekleri ve  bagimhi  davraniglar
sergileyebilecekleri anlamina gelebilecektir. Giivensiz kaginmaci baglanmada, cocuklar
bakim verenlere karsi duyarsiz davraniglar sergilerler ve genellikle yalmizlik ve sosyal
iligkilerden kacinma egilimindedirler. Bu g¢ocuklar, bakim verenlerinin geri doniislerine
tepkisiz kalir ve duygusal bag gelistirmekte zorlanabilmektedir. Dezorganize baglanmada
ise, cocuklar tutarsiz ve dngoriilemeyen davraniglar sergileyebilmektedir. Bakim verene karsi
cekingen davranirlar ve tepkileri belirsiz olabilmektedir. Bu durumda hem ¢ocukta hem de
bakim verende psikolojik sorunlar goriilebilir ve ¢ocuk ihmal edilebilmekte veya siddete
maruz kalabilmektedir. Bu baglanma tipi genellikle en ciddi sorunlara isaret eder ve uzun

vadeli psikolojik etkilere sahip olabilecektir.

Tez ¢aligsmasi kapsaminda bir yandan da iilkemizin farkli cografi bolgelerinde Saglik
Bakanligina bagli hastanelerde tibbi sosyal hizmet birimlerinde gérev yapan sosyal hizmet
uzmanlariyla derilmemesine gorlismeler gerceklestirilmisti. Dogum oOncesi baglanma

diizeyinin diisiik olmasi1 bebek terkini ve gebeligi sonlandirma riskini artirabilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlariyla gerceklestirilen derinlemesine goriisme yonergesinde
bulunan “Anne-bebek baginin olusturulmasini nasil sagliyorsunuz?”’, “Annenin bebegini
istememesi durumunda anne kesin kararliysa ¢cocuk haklari, cocugun yiiksek yarari, sosyal
hizmet tutumlar1 baglaninda siire¢ nasil islemektedir?”, “Istenmeyen gebelik durumunda
annenin bebegini birakmak istemedigi fakat risk faktorlerinin olmasi halinde (madde

kullanimi, psikiyatrik tani, sosyal destek sistemlerinin yetersizligi, sosyo-ekonomik

35



yoksunluk vb.) c¢ocuk haklari, ¢cocugun yiiksek yarari, sosyal hizmet uzmani tutumlari
baglaminda bu siire¢ nasil islemektedir?” sorularimin olusturulmasi ve analizi kapsaminda

Baglanma kuramindan faydalanilmistir.

Cocugun yasaminin erken asamalarinda, ¢evresi genellikle aile iiyeleriyle sinirlidir
ve biligsel Oriintiiler bu ¢evreye uyum saglamistir. Ancak, ilerleyen yasamda, bireyin ¢evresi
degistiginde, mevcut semalar uyum saglayamaz hale gelerek uyum bozucu bir duruma
doniisebilir. Bireyin yeni ¢evresine veya kosullara uyum saglamasi, erken donem semalarimin
bu degisime ne kadar uygun olduguna baglhdir. Schmidth ve arkadaslarinin (1995)
belirttigine gore, ¢ocugun cevreyle olan iliskisi, aile iiyeleriyle olan iliski dinamiklerine
dayanir ve c¢ocuk, bebeklikten itibaren aile iiyeleriyle kurdugu iliskilere bagli olarak

cevresini anlamlandirir ve uyum saglar.

Bowlby (1969), baglanma kuraminda, bebeklerin dogumdan hemen sonra bag
kurabilecegi bir figiir arayisina besikten mezara tabirini kullanir. Bu baglanma figiiri,
bebeklerin tiim bakim ihtiyaglarini karsilayan ve birincil bakimi saglayan kisidir. Genellikle
bu kisi, bebegin annesi olup, hayatta ve bebegi terk etmemisse birincil bakici annedir. Ancak,
annenin olmadiglr veya bebegi terk ettigi durumlarda, birincil bakici bebegin bakimini
iistlenen kisi olur. Bowlby’ ye gore, bebeklerin dogumdan itibaren birincil bakiciyla kurdugu
iligki, sonraki yasamda kuracaklari iligkilerin temelini olusturur. Bu ilk bag, ilerleyen

yasamda diger insanlarla kurulacak yakin iligkilerin temelini atar.
Sistem Kuram

Sistem Kurami, esas olarak biyolojik bir teoridir ve organizmalarin birer sistem
oldugu, bu sistemlerin alt sistemlerden olustugu ve daha biiyiik iist sistemlere dahil oldugu
varsayimina dayanir (Duyan, 2010). Sistem teorisi, sosyal hizmet uzmanlar1 i¢in bireyler,
aileler, kiiciik gruplar, kurumlar, topluluklar ve toplumlar arasindaki kavramsal gecisi
saglama agisindan 6nem tasir. Toplum diizenini, bireyi anlamak, miidahale etmek ve kontrol
altina almak, ancak sistem igindeki alt sistemlerin ve bu alt sistemler arasindaki iliskilerin

anlasilmasiyla miimkiindiir (Bulut, 2004).

Insan ihtiyaglari, insanlarin dahil oldugu daha genis sistemlerden bagimsiz olarak
degerlendirilemez. Bu sistemler arasinda aile, kiiciik grup, toplum, okul ve sosyal kuruluslar
gibi sosyal kurumlar yer alir. Tiim bireyler daha biiylik sistemlerin bir pargasidir ve bu
sistemlerin bazi talepleri bireyler iizerinde baski yaratabilir. Bu sistemler bireyin gevresini

olusturur ve bu sistemlerin talepleri bazen cevresel talepler olarak adlandirilir. Sosyal
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sistemler kurami, bu sistemler ve onlarin gereksinimlerinin anlagilmasina katki saglar. Sosyal
sistemler kuraminin sosyal hizmet uygulamalarindaki faydalar1 hakkinda cesitli tartigmalar

mevcuttur (Johnson, 1998).

Sistem kurami, sosyal hizmet uzmanlarina diinyay1 nasil gozlemleyecekleri ve
anlayacaklar1 konusunda kavramsal bir perspektif sunar. Sosyal hizmet uzmanlari, ¢evredeki
bireyler, gruplar, aileler, orgiitler ve topluluklar gibi c¢esitli sistemlerin etkilesimlerine
odaklanir (Duyan, 2010). Ozellikle 1960’lardan itibaren sosyal hizmet alaninda etkili olmaya
baslayan sistem kuraminin anlasilmasi, genelci uygulamanin farkli boyutlardaki sistemlere
odaklanmasi acisindan 6nemlidir. Sistem kurami bilgisi, genelci uygulamada bir sorunu
coklu perspektiflerden ve biitiinciil bir yaklagimla degerlendirme olanagi saglar (Acar ve

Acar, 2002).

Sosyal hizmet alaninda sistem diisiincesi, kokenini von Bertalanffy’nin genel sistem
teorisinden alir ve bu teori, genelci sosyal hizmet uygulamalari iizerinde 6nemli bir etki
yaratmistir. Zamanla, bu teori biyolojik sistemlerin yani sira gruplar, aileler ve topluluklar
iizerinde de uygulanabilir hale gelmistir. Sosyal hizmet uygulamalari i¢in kullanilan
kavramsal cerceve, bireyi icinde bulundugu durum baglaminda ele alarak miiracaatg1 ve
sosyal hizmet uzmanlarinin sorunlar1 anlamalarina ve ¢éziim siirecine katkida bulunmalarina
yardimel olmalidir. Sistem kurami, birey ve durumu karsilikli etkilesim iginde bir biitiin
olarak degerlendirmeye yardimci olur ve neden-sonug iligkileri kurmaya odaklanmaz.
Bireyin davraniglarinin ¢evre tarafindan mi belirlendigi yoksa bireyin mi ¢evreyi etkiledigi
tartigmasi yerine, bireyin yagamin en dnemli unsuru oldugu gercegine odaklanmak gerekir.
Birey, bulundugu durumu ile bir biitiindiir ve g¢evresiyle karmasik bir iligki i¢indedir. Bu
dinamik iligkiler, etkilesimler ve orgiitsel kaliplar, bireyin islevselligi agisindan biiyiik 6nem
tagir. Biitiin, pargalarin toplamindan farkli ve daha biiyiiktiir. Birey ve g¢evresi ayr1 ayri
degerlendirildiginde, sosyal islevsellik sorunlar1 yeterince anlasilamaz. Aksine, birey ve
diger sosyal sistemler arasindaki karmasik etkilesimlerin anlagilmasi gerekir. Bununla
birlikte, bir biitiin olarak sistemin dinamiklerini, siireclerini ve etkilesimlerini anlamak igin

bir cerceveye ihtiya¢ duyulmaktadir (Duyan, 2010).

Sistem kurami, bir biitlinli olusturan pargalar arasindaki etkilesimi ve parcgalardaki
degisimin sistemi nasil etkiledigini kabul eder. Bu dogrultuda, sosyal hizmet uzmanlari,
miiracaatcilarin karsilastigi sorunlari diger sistemlerin bir pargasi olarak gorerek biitiinciil bir

yaklagimla ele alabilir. Sistem ve ekolojik sistem kurami aracilifiyla sosyal hizmet uzmani,
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miiracaat¢ilarin  sorunlarinin ¢oziimiinde farkli yaklagimlar gorebilir ve cesitli ¢oziim

stratejileri gelistirebilir (Acar ve Acar, 2002).

Kurumlar/Hukuk/Egitim Kurumlar/Hukuk

Toplum/Sosyal Cevre i
plum/Sosyal C is/Egitim/Saglik

Aile

Aile

Terk bebek
Anne

Sekil 2.1. Sistem kuraminda anne ve terk bebek

Sistem kurami, bir biitiinii olusturan pargalar arasindaki etkilesimi ve bu pargalardaki
degisimin sistemi nasil etkiledigini kabul eder. Bebegini terk eden annelerin durumunu
sistem kurami baglaminda degerlendirmek, bu annelerin yasadigi sorunlari ve bu sorunlarin
altinda yatan etkenleri anlamada faydali olabilir. Bu durumu ele alirken, annenin bireysel
Ozelliklerinin yani sira gesitli sistemlerin etkilerini de goz 6niinde bulundurmak 6nemlidir.
Ornegin, ailenin i¢ dinamikleri, sosyal destek aglar1, ekonomik durum, kiiltiirel faktorler ve
saglik hizmetlerine erigsim gibi faktorler bebegini terk eden bir annenin kararlari
etkileyebilir. Sistem kurami, annenin terk etme davranisim1 sadece bireysel bir eylem olarak
degil, daha genis bir sistem icinde ele alir. Bu sistem icinde, annenin kendisi, ¢ocuk, aile,
toplum ve sosyal hizmet kurumlar1 gibi bir¢ok alt sistem bulunmaktadir. Bebegini terk eden
bir annenin kararinin altinda yatan nedenlerin ve bu kararin etkilerinin anlasilmasi, bu farkl

sistemler arasindaki etkilesimleri anlamakla miimkiin olabilecektir.

Sistem kurami gercevesinde, bebegini terk eden anneler icin etkili bir sosyal hizmet
miidahalesi gelistirmek, bu annelerin yasadigi sorunlarin biitlinciil bir bakis agisiyla ele
almmasin1 gerektirir. Bu miidahaleler, annenin bireysel ihtiyaglarin1 karsilamanin yan sira,
cevresel faktorleri de dikkate almali ve farkli sistemler arasinda uyumlu bir denge saglamaya
caligmalidir. Bu sayede, annenin yasadigi sorunlarin kdk nedenleri ele almabilir ve uzun

vadeli ¢oziimler tlizerinde ¢aligilabilecektir.
2.3. Arastirmanin Ozneleri / Evren ve Orneklem

Calisma grubunu belirlemek amaciyla dahil etme ve diglama kriterleri belirlenmistir.

Bu arastirmanin 6zneleri Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi, Ankara
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Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Dogum Hastanesi ve Etlik Sehir Hastanesi Kadin Dogum
Hastanesi’nde dogum yapan ve dogum sonrasinda gesitli nedenlerle bebeklerini taburcu
etmeyerek hastanede birakmak durumunda kalan annelerden ve Tiirkiye’deki yedi cografi
bolgede Saglik Bakanligi’na baglh hastanelerde, tercihen kadin dogum hastanelerinde Tibbi
Sosyal Hizmet biriminde gorev yapan on sosyal hizmet uzmanindan olugsmaktadir. Ankara’da
bulunan diger hastanelerde (Kamu, Ozel ve Universite hastaneleri) dogum yapan ve bebegini

birakmak durumunda kalan anneler ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Ayrica terk bebek vakalarinda siire¢ yonetiminin Tibbi sosyal hizmet birimlerinden
saglanasi nedeniyle yedi cografi bolgemizde Saglik Bakanligina bagli hastanelerde Tibbi
Sosyal Hizmet birimleri disinda calisan sosyal hizmet uzmanlar1 da calismanin disinda

tutulmustur.

Bu aragtirmada aragtirmanin amacina uygun olacak sekilde en fazla katilimciya
ulagsmak hedefiyle, dogum sonrasi bebeklerini birakan annelere ulasmada niteliksel yontemin
bir ornekleme teknigi olan amach ornekleme kullanilmistir. Amagh 6rnekleme tekniginde,
arastirmanin amacina uygun olarak dzneler arastirmaci tarafindan secilir. Oznelerin belirli bir
amaca gore segilmesinin yani sira, arastirmacinin kendi yargisini da kullanarak 6rnekleme
yapmasidir (Neuman, 2012). Kiimbetoglu (2012)’a gore belli bir kritere bagli olarak secilen
katilimcilar amagsal 6rneklemi olusturmaktadir. Bu drneklem tiiriiniin avantaji ise kii¢iik bir
grup igerisinde arastirma evreninin farkli 6zelliklerini igerecek kisilere ulasabilme firsatini

sunmasidir.

Neumann (2016)’a gore Ozellikle ulasilmasi gili¢ olan Ozellesmis gruplar ile
yapilacak arastirmalarda amagli 6rneklem kullanimi yararli bir yontemdir. Arastirmanin
Ozneleri ¢aligma yapilmasi oldukga kisitli ve bir¢ok izine tabi bir grubu olusturmaktadir. Bu
acgidan arastirmanin 6zneleri, ulasilmasi ve arastirmanin yiriitiilmesi agisindan oldukg¢a gii¢
bir gruptur. Terk bebek olgusunun o6zellikle de biiyiiksehirlerde daha yaygin goriildiigii
gerceginden hareketle anneler ile goriismeler Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kadin Dogum
Hastanesi ile Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Dogum Hastanesinde gergeklestirilmis, sonrasinda
Etlik Ziibeyde Hanmim Kadin Dogum Hastanesinin Etlik Sehir Hastanesine tagimmasi
sebebiyle goriismelere burada devam edilmis, bu kapsamda her ii¢ hastanede dogum sonrasi
bebeklerini taburcu etmeyerek hastanede birakan toplamda 29 anne ile yiliz ylize

derinlemesine goriismeler gerceklestirilmistir.

Bu siiregte hicbir sekilde goriisme yapilamayan alt1 vaka bulunmaktadir. Bunlardan

biri madde bagimlis1 olmak tizere iki annenin dogumdan hemen sonra hastaneyi izinsiz terk
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etmesi, bir vakanin hari¢te dogum (evde dogum yapan yapan) tanisi ile tibbi tedavisi biter
bitmez hemen taburcu edilmesidir. Diger bir vaka ile goriisme yapilamamasinin nedeni ise
psikiyatrik tanisi olan annenin dogum sonrasinda sosyal hizmet uzmanlarinca goriismeyi
kabul etmeyebilecegi diisliniildiigiinden arastirmacinin haberdar edilmemesidir. Bir vaka ile
gizlilik karar1 olmasi ve CIM de gériisme yapilmis olmasi nedeniyle gériisiilememistir. Diger
bir vaka ile goriigme yapilamamasinin nedeni de Ziibeyde Hanim Kadin Dogum

Hastanesinin Etlik Sehir Hastanesine taginma siirecinde Etik kurul kararanin olmamasidir.

Cesitli nedenlerle (erken taburcu olma, hastaneden izinsiz ayrilma, kagma vb.) yiiz
ylize goriisme yapilamayan bu annelerin besi ile telefon goriismeleri yapilmistir. Telefon
goriigmelerinin istenilen derinlikte gerceklesememesi, kadinlarin durumun agiga ¢ikmasina
iligkin endiseleri nedeniyle telefonu hemen kapatmak istemesi, goriigmede kisa cevaplar

vermesi nedeniyle yapilan telefon goriismelerinin cogunlugu analizlere dahil edilmemistir.

Arastirma kapsamindaki anneler derinlemesine goriisme Oncesinde c¢aligmanin
amaci, kapsami ve elde edilecek verilerin ne sekilde kullanilacagi, goriismelerde ses kayit
cihazinin kullanilmasi, goriismelerin kayit altina alinmasi konularinda bilgilendirilmis,
kendilerinden aydinlatilmis onam alinmistir. Ses kaydina izin vermeyen Oznelerle yapilan

goriigmelerde manuel notlar alinmugtir.

Arastirma kapsaminda iilke genelinde terk bebek olgusunda hastanelerdeki
uygulamalarin anlagilmasi amaciyla iilkemizin farkli cografi bolgesinde Saglik Bakanligina
bagl farkli hastanelerde (cogunlugu Kadin Dogum) tibbi sosyal hizmet birimlerinde ¢alisan
sosyal hizmet uzmanlariyla yiiz ylize/online goriismeler yapilmis, bu goriismelerde sosyal
hizmet uzmanlarmin terk bebek vakalarinda gebelik siirecinin basindan itibaren anneye
iligkin ve g¢ocuga iligkin riskleri tanimaya yonelik bilgi, beceri, deger ve tutumlarini agiga
¢ikarmak, hastanelerdeki terk bebek siire¢ yonetimini belirlemek, uygulamalarda aksakliklar
ve farkliliklar olup olmadigini agiga ¢ikarmak amacglanmistir. Arastirmacinin Ankara Bilkent
Sehir Hastanesi Tibbi sosyal hizmet birim calisan1 olmas1 nedeniyle, Tibbi Sosyal Hizmet
Platformu (WhatsApp grubu) iizerinden farkli cografi bolgelerde calisan sosyal hizmet
uzmanlarindan c¢alisma kapsaminda isim onerileri talep edilmistir. Onerilen isimlerle irtibat
kurularak ¢aligma siirdiiriilmiistiir. Sosyal hizmet uzmanlar1 derinlemesine goriisme
oncesinde ¢aligsmanin amaci, kapsamu ve elde edilecek verilerin ne sekilde kullanilacagi, yiiz
goriigmelerde ses kayit cihazinin kullanilmasi, goriismelerin kayit altina alinmasi

konularinda bilgilendirilmis, kendilerinden aydinlatilmis onam alinmstir.
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2.3.1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Aragtirma kapsaminda derinlemesine goriismeler yapilan; Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Dogum Hastanesi ve Etlik
Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesinde dogum yapan ve dogum sonrasinda cesitli

nedenlerle bebeklerini taburcu etmeyerek hastanede birakmak durumunda kalan annelerin

sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin tanitic1 bilgiler detayl olarak asagida verilmistir.

Cizelge 2.1. Annelere iliskin demografik ve tanitici bilgiler

Sira | Isim Yas 11\)/[:?::: Egitim Durumu | Calisma Durumu
1 Cam 25 Bosanmis Ortaokul mezunu | Calismiyor
Cinar 28 Bosanmis Okur-yazar Caligsmiyor
3 Servi 38 Bekar On lisans mezuny | SAlsmiyor gebelik
oncesi (Estetisyen)
4 plor 19 Bekar Lise mezunu Calismiyor
Salkim
Calismiyor (Daha
5 Mimoza 20 Bekar Lise mezunu once dovmeci olarak
calismis)
Lise (Saglik
6 Saricam 17 Bekar Meslek Lisesi) Calismiyor
mezunu
7 Glirgen 27 Bosanmig Lise mezunu Memur
8 Akcaagac 40 Bosanmig Lise mezunu Klinik destek uzmani
9 Akasya 21 Bekar Lise mezunu Calismiyor
Lise 3.smuf
10 Ardig 18 Bekar darencisi Calismiyor
11 Sedir 47 Bosanmisg A? ik li.se. ?allsmlyor (daha
Ogrencisi Once garson)
Agik lise
12 Kizilgam 23 Bekar Barencisi Calismiyor
Lise (Saglik
13 Karagam 20 Bekar Meslek Lisesi) Calismiyor
mezunu
Uzaktan egitim
14 Ladin 22 Bekar sosyal hizmet Calismiyor
Ogrencisi
15 Kavak 37 Bekar Lise mezunu Caligsmiyor
16 Sigla 17 Bekar Lise 6grencisi Caligsmiyor
17 Goknar 17 Bekar Lise Caligsmiyor
Lise 3.simf
18 Kaym 16 Bekar dgrencisi Calismiyor
(Evli)
19 Mese 26 Bosanma Ortaokul Calismiyor
stirecinde
20 Thlamur 19 Bekar Ilkokul Caligsmiyor
21 Kestane 20 Bosanmig Ortaokul Caligsmiyor
22 Zeytin 22 Bekar On lisans Eiﬁ?ﬁ:ﬁ:ﬁ% i:;r;sel
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Cizelge 2.1. Annelere iliskin demografik ve tanitici bilgiler (devami)

Lise 3.smf

23 Hus 16 Bekar o . Calismiyor
Ogrencisi
24 | Sogiit 29 Bekar IIkogretim Calismiyor
Evli
25 Kiraz 20 (Bosanma ko gretim Calismiyor
siirecinde)
26 Hurma 19 Bekar Lise Calismiyor
27 Kayisi 20 Bekar Lise Calismiyor
28 | Seftali 39 Bosanma flkokul Galismiyor (sosyal
stirecinde yardim aliyor)
Calismiyor (daha
29 Visne 26 Bosanmisg Ortaokul once tezgahtar olarak
calismis)
Sira isim Kronik hastalik Engel Gebeliiata Yasayan Cocuk
durumu durumu sayisl
1 Cam Major depresyon - 3 3
2 Cmar - 2 2 (7 yasinda engelli
) ¢ocugu var)
3 Servi Kolon kanseri ve - 3 3 (17E) (15K)
troid
4 Mor - 1 1
Salkim 4
5 Mimoza - - 1 1
6 Sarigam - - 1 1
7 Giirgen Talesemi, Sag bacagi 2 2
protez
8 Akgaagac Astim, tasikardi, - 2 2
diyabet, anksiyete
bozuklugu
9 Akasya - - 1 1
10 Ardig - - 1 1
11 Sedir - - 4 4
12 Kizilgam - - 1 1
13 Karagam - - 1 1
14 Ladin Major depresyon - 1 1
15 Kavak - - 1 1
16 Sigla Kronik FAP hastasi - 1 1
17 Goknar - - 1 1
18 Kayin - - 1 1
19 Mese - - 2 2
20 Thlamur - - 1 1
21 Kestane - - 1 1
22 Zeytin - - 1 1
23 Hus Kalp hastasi - 1 1
24 Sogut Bipolar bozukluk %70V;1geh 2 2
25 Kiraz Sizofreni - 1 1
26 Hurma Kalp yetmezligi - 1 1
27 Kayisi - - 1 1
28 Seftali Tansiyon, diyabet - 3 3
29 Visne - - 1 1
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Cizelge 2.1. Annelere iliskin demografik ve tanitici bilgiler (devami)

Sira isim Madde kullanmimi B.eb.egln. Biyolojik baba Kiminle yasiyor
cinsiyeti
1 Cam Erkek Bebegin babasin1 | Siginma evinde
Sigara bilmiyor (bekar kaliyor
iki kisi)
2 Cinar Kiz Evli erkek Cocuguyla (7 yas E)
i arkadas kirada yasiyor
3 Servi . Erkek Bekar erkek Yalniz yasiyor
Sigara
arkadas
4 Mor Kiz Bekar erkek Ailesiyle yasiyor
Salkim i arkadas
5 Mimoza Kiz Bekar erkek Arkadaglariyla
i arkadas kaliyor
6 Sarigam Erkek Sosyal medyadan | Ailesiyle yasiyor
tanistig1 evli
- erkek arkadas-
Madde kullanimi1
var
7 Giirgen Erkek Bekar Erkek Cocuguyla (6yas E)
arkadas ile yastyor
i Madde kullanimi
var
8 Akcaagac Erkek Bekar erkek Yalniz yastyor
i arkadas
9 Akasya Kiz Bekar erkek Ailesiyle yasiyor
arkadas (yasakl
Sigara madde
ticaretinden
cezaevinde)
10 Ardig Kiz Cinsel saldir1 Annesi ile yastyor,
- (Madde baba cezaevinde
kullanimi var)
11 Sedir Sigara Kiz B'ebe'gin babasini | Yalniz yasiyor
bilmiyor
12 Kizilgam Kiz Bekar erkek Arkadast ile kaliyor
) arkadasgi
13 Karagam Alkol ve sigara Erkek Bekar erkek Ailesiyle yasiyor
arkadasi
14 Ladin Alkol ve sigara Erkek Bekar erkek Ailesiyle yastyor
arkadas
15 Kavak Erkek Bekar erkek Ailesiyle yasiyor
Alkol
arkadas
16 Sigla - Erkek Tecaviiz gebeligi | Ailesiyle yastyor
17 Goknar - Erkek Tecaviiz gebeligi | Ailesiyle yastyor
18 Kayin Erkek Istismar Ailesiyle yastyor
(Sosyal
- medyadan
tanistig1 bekar
erkek arkadag)
19 Mese Alkol Kiz Baba bilinmiyor | Kok ailesi ile yasiyor
20 Thlamur - Kiz Kuzen tecaviizii Ailesiyle yasiyor
21 Kestane Erkek Bosandig1 es Ailesiyle yasiyor

(Madde
kullanimi var)
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Cizelge 2.1. Annelere iliskin demografik ve tanitici bilgiler (devami)

22 Zeytin Kiz Bilmiyor (Para Arkadasi ile yasiyor
- karsilig1
birliktelikleri var)

23 Hus Kiz Bekar erkek Ailesiyle yasiyor
arkadas

24 Sogiit Erkek Babasini Ailesiyle yasiyor
bilmiyor (¢ok
sayida cinsel

birliktelik var)

25 Kiraz Kiz Bekar erkek Erkek arkadas ile
Kokain, Eroin arkadas (madde yaslyor
kullanimi var)

26 Hurma Kiz Sosyal medyadan | Babasiyla yasiyor
- tanistig1 bekar
erkek arkadas

27 Kayis1 Erkek Evli erkek Ailesiyle yastyor
arkadas

28 Seftali . Erkek Evli Erkek Cocuklariyla yasiyor
Sigara
arkadas

29 Visne Erkek Bekar erkek Ailesiyle yastyor
arkadas

Arastirmaya 29 kadin goriismeci katilmistir. 16-47 yas araligindaki goériismecilerin
yas ortalamalarinin 24.4 oldugu goriilmiistiir. Annelerin medeni durumlar incelendiginde; ii¢
annenin bosanma siirecinde, 7 annenin bosanmig, 19 annenin bekar oldugu anlagilmustir.
Egitim durumlan incelendiginde; 12’si lise mezunu olup, biri okur yazar, on anne ise
ilkdgretim (ilkokul ve ortaokul) mezunudur. Alti annenin halen 6grenci (5 lise, 1 tiniversite)
oldugu goriilmiistiir. Goriismecilerin ¢ogunlugunun genel anlamda kendilerini rahat bir

sekilde ifade edebilme yetisine sahip oldugu sdylenebilir.

Gorilisme yapilan annelerin, neredeyse tamaminin diizenli gelir getiren bir isinin
olmadigi, diizenli geliri olan sadece iki annenin oldugu, bunlardan birinin kamu personeli,
diger annenin de hastane klinik destek personeli olarak ¢aligtigi anlasilmistir. Bazi annelerin
gebelik Oncesi garson, tezgahtar, otelde temizlik gorevlisi, dovmeci olarak calistigi,
annelerden birinin sosyal yardimlarla ge¢imini sagladigi, bir digerinin de para karsiligi cinsel

birliktelikler yasadigini ifade ettigi goriilmiistiir.

Annelerden bazilarinin kalp yetmezligi, diyabet, tansiyon, kolon kanseri, troid,
talesemi, astim, tagikardi, diyabet, kronik FAP vb. tibbi ve anksiyete bozuklugu, bipolar
bozukluk, sizofreni, major depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarmin oldugu goriilmiistiir.
Annelerden birinin %70 engelli raporu olmasi nedeniyle vasisi olan annesi ile de goriisme

yapilmustir.
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Goriisme yapilan annelerin gogunlugunun ilk dogumlari oldugu &grenilmistir. Ikinci
ve daha fazla dogumu olanlarin diger ¢ocuklarinin ¢ogunlugunun babalari ile birlikte
yasadig1 ve babaanneleri tarafindan bakimlarinin karsilandigi anlasilmistir. Bir annenin 7
yasindaki engelli oglu ile, memur olan baska bir annenin 6 yasindaki oglu ile, sosyal yardim
aldigimi ifade eden bagka bir anne de iki ¢ocuguyla birlikte yasadigi anlasilmistir. %70
engelli olan annenin 3,5 yasindaki ilk ¢ocugunun ise ablasi tarafindan koruyucu aile

hizmetinden faydalandirildig1 6grenilmistir.

Goriisme yapilan annelerin bazilarinin sigara, alkol, eroin ve kokain kullanimlarmin
oldugu anlasilmistir. Annelerin ¢ogunlugunun ailesiyle birlikte yasadigi, 3 annenin
cocuklartyla birlikte yasadigi, 3 annenin yalniz yasadigi, 2 annenin arkadaslariyla yasadigi, 1

annenin de siginma evinde kaldig1 goriigmiistiir.

Bebeklerin 16’s1 oglan, 13’ ii kiz bebektir. Tibbi sosyal hizmet biriminde gorevli
sosyal hizmet uzmaninin annelerle yaptig1 goriismeler sonrasinda annelerin hicbir sekilde
bakamayacagii sozlii ve yazili olarak beyan etmesi iizerine bebeklerin tamami bakim,
gdzetim ve giivenlik amaciyla yenidogan servisine alimus, Aile ve Sosyal Hizmetler il

Miidiirliigii ile ilgili yazigsmalar baslatilmistir.

Bebeklerin biyolojik babalar ile ilgili ilgili olarak; goériisme yapilan annelerin 5°i
aynt zaman diliminde ¢ok sayida cinsel birliktelik yasama, para karsiligi cinsel
birlikteliklerde bulunma nedenleriyle bebegin babasini bilmemektedir. 4 annenin bebeginin
babas1 evli oldugunu sonradan 6grendigi erkek arkadasi (1’1 sosyal medyadan tanistigy), 14
annenin bekar erkek arkadasi, 1 annenin bosandigi esidir. 5 anne de gebeliginin tecaviiz
gebeligi (1’1 kuzen, 1’i sosyal medyadan tamistig1 kisi) oldugu bilgisini vermistir. Iddet
miiddetinde dogan 3 bebegin biyolojik babalarinin farkli olmasina ragmen niifusa tescil
islemlerinin annenin bosanma siirecinde olmasi ve resmi bosanmanin gergeklesmemesi

nedeniyle bosanma siirecindeki esin iizerinden yaptirildigi anlagilmistir.
2.3.2. Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirma kapsaminda derinlemesine goriismeler yapilan; {ilkemizin yedi cografi
bolgesinde Saglik Bakanligma bagli farkli hastanelerde tibbi sosyal hizmet birimlerinde
gorev yapan, sosyal hizmet uzmanlariyla sosyo-demografik &zelliklerine iligkin tanitict

bilgiler detayl olarak asagida verilmistir.
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Cizelge 2.2. Sosyal Hizmet Uzmanlarina iliskin demografik ve tamitici bilgiler

Sira Cocuk Toolam Tibbi
- Egitim Medeni o op alanda Kiminle
Yas | Cinsiyet sahibi calisma
durumu durum <o calisma yasiyor
mi? yili vih
1 28 | Kadin Lisans Bekar - S5yl 5 yil Yalniz
2 Lisans
27 | Kadin (YL Bekar - 5yl 2 yil Yalniz
Ogrencisi)
3 . . Evet (2 Cekirdek
48 | Erkek Lisans Evli E) 24 yil 19yl ailesiyle
4 . . Evet Cekirdek
43 | Kadn Lisans Evli (1E) 25 yil 20 y1l ailesiyle
S 28 | Kadin Lisans Evli - 3yl 3yl Qeklrdek
ailesiyle
6 . . Evet (1 Cekirdek
32 | Kadin Y. lisans Evli K) 9yl 9yil ailesiyle
7 29 | Kadin Lisans Evli - Syl Syl (;eklrdek
ailesiyle
8 41 | Kadin Y. Lisans Bekar 3 4,5 yil 4,5 yil Yalniz
? 34 | Kadin Lisans Evli Evet (2) | 7y 7yl (;eklrdek
ailesiyle
10 . . Evet (1 Cekirdek
33 | Kadin Lisans Evli K) 10,5 y1l 10,5 y1l ailesiyle

Aragtirmaya dokuzu kadm biri erkek olmak iizere 10 sosyal hizmet uzmam
katilmigtir. 27-48 yas araligindaki sosyal hizmet uzmaninin yas ortalamalarinin 34.3 oldugu
goriilmiistiir. Sosyal hizmet uzmanlarinin yedisi lisans, ikisi yiiksek lisans 6grencisi olup, biri
yiiksek lisans 6grencisidir. Medeni durumlari incelendiginde; ii¢ sosyal hizmet uzmaninin
bekar, yedi sosyal hizmet uzmaninin evli oldugu, sosyal hizmet uzmanlarindan beginin gocuk
sahibi oldugu anlasilmistir. Caligma yili incelendiginde tibbi sosyal hizmet alanindaki
calisma yili 2-20 arasinda degistigi goriilmiistiir. Cogunlugunun g¢ekirdek ailesi ile birlikte
yasadigr goriilmiistiir. Sosyal hizmet uzmanlarinin tamaminin kendilerini ve mesleki

sinirlarini koruyarak mesleki miidahalelerini gergeklestirdikleri sdylenebilir.
2.3.3. Aragtirmanin Oznelerini Tamitic1 Bilgiler

Aragtirmanin Ozneleri, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi,
Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Dogum Hastanesi ve Etlik Sehir Hastanesi Kadin Dogum
Hastanesinde dogum yapan ve dogum sonrasinda cesitli nedenlerle bebeklerini taburcu
etmeyerek hastanede birakmak durumunda kalan 29 anne ve Tirkiye’deki hastanelerde,
tercihen kadin dogum hastanelerinde gorev yapan on sosyal hizmet uzmanindan
olusmaktadir.

Goriisme yapilan annelerin ve sosyal hizmet uzmanlarinin gergek isimleri

gizli tutulmus ve takma isimleri ile tanitici bilgiler verilmistir. Annelerin takma isimleri igin
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cesitli agac isimleri, sosyal hizmet uzmanlarinin takma isimleri i¢in ise sosyal hizmet

uzmanlarinin rol ve sorumluluklart kullanilmustir.
2.3.3.1. Anneleri Tamtic1 Bilgiler

Cam: 25 yaginda, ortaokul mezunu, bekar (bosanmig) olan annenin gilincii
dogumudur. Sezeryanla erkek bebek diinyaya getirmistir. Annesinin psikiyatrik sorunlari
oldugunu ve bu sebeple hastanede yatarak tedavi gordiigiinii, kendisi 7 yasinda iken
annesinin fare zehri igerek intihar ettigini ve kendisinin bu olaya tanik oldugunu ifade
etmistir. Annesinin 6liimiinden yaklasik yedi ay sonra babasinin tekrar evlendigini ve 23
yasinda 6z 1, 16 ve 13 yasinda iki iivey erkek kardesi oldugunu belirten Cam, 16 yasinda
dini nikahli evlendigi kisi ile 17 yasinda babasinin onayi ile resmi nikah yaptigini, bu
evliliginden 7 yasinda bir kiz ¢ocugu oldugunu, psikiyatrik sorunlari nedeniyle kizina
babaannesinin baktigini, iki buguk yasinda biraktigi kizinin su anda babasi ile kaldigini

belirtmistir. Kizini son kez ii¢ yasinda gordiigiinii ve bir daha da gérmedigini belirtmistir.

Cam, kendisine major depresyon tanisi konuldugunu, bu nedeniyle resmi nikahli
evliligini yiiriitemedigini, kok ailesinin yanina dondiigiinii, iivey annesi ile anlagsamadig1 igin
dini nikahl1 bir birliktelik yasadigini, kendisinin psikiyatrik sorunlar1 oldugunu anladiklari
icin resmi nikah yapmak istemediklerini, babasini arayip kendisini gétiirmesini istediklerini,
bu birlikteliginden olan oglunu bir yasinda biraktigini ve su an dort yasinda olan oglunun da

babasi ile birlikte kaldigini belirtmistir.

Cam, Ankara’ya geldiginde otogarda tanistigi bekar iki kisi ile arkadas oldugunu,
onlarin evlerine gittigini ve onlarla yasadig1 birlikteliklerden gebe kaldigini, bu nedenle
bebegin babasinin kim oldugunu da bilmedigini, bebekle ilgilenmediklerini, kendisine de
destek olmadiklarini, gebeligi ilerleyene kadar Ulusta bir otelde temizlik gorevlisi olarak

calistigini ifade etmistir.

Diizenli gelir getiren bir isinin olmadigini, gebeliginin son ii¢ ayinda Aile ve Sosyal
Hizmetler 11 Miidiirliigiine bagli farkli kadin konukevlerinde kaldigini, Devletin kendisine
verdigi 630 TL harcliklarla ge¢imini sagladigini beyan eden Cam; iyi kosullarda bakilip
biiyiitiilmesi i¢in bebegi evlat edindirmek istedigini, bebegine hicbir sekilde bakamayacagini

beyan etmistir.

Cmnar: 28 yasinda, bekar, okur-yazar olan (okuma-yazma kursuna gitmistir) Cinar,

normal dogum ile kiz bebek diinyaya getirmistir. 2013 yilinda goriicii usuliiyle bir evlilik
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yapmustir. Bilinen bir kronik hastaligi ve engel durumu yoktur. Esinin madde bagimlist
oldugunu ve AMATEM de yatarak tedavi gordiigiinii evlendikten sonra dgrenmistir. Madde
kullanim1 ve ¢aligmamasi nedeniyle alt1 yil 6nce esinden bosanmistir. Esinin kendisine ve
¢ocuguna siddet uygulamasi nedeniyle Mahkeme tarafindan uzaklastirma karar1 verildigi i¢in
onunla goriigmemektedir. Cinar, bu evliliginden zihinsel engelli 7 yasinda bir oglu oldugunu,
0zel egitim alan ogluna kendisinin baktigini, oglunu okula baslattigini fakat okulda sorunlar
yasadigini, yasitlariyla anlasamadigini, normal de kimseye birakamadigini, hastaneye geldigi
ici arkadasina emanet ettigini ifade etmistir. Cinar, ila¢ tedavisi goren oglunun saglik
kontrollerini Hacettepe Universitesinde yaptirmaktadir, kendisinin de saglik sorunlari
oldugunu, kalp kapagindaki sorun nedeniyle takip altinda oldugunu, alti ay sonra kalp
kapake¢iginin degistirilecegini, yesil kart1 ile tibbi tedavisini yaptirdigini, oglunun engelli
maasi ile gecimini sagladigini, ¢ocugunun babaannesin de kendilerine yakin oturdugunu ve

ekonomik destek sagladigini belirtmistir.

Annesi ve agabeyinin Marag’ta yasadigini, sekiz kardes olmalarina ragmen sadece
annesiyle Maras’ta kdyde yasayan agabeyi ile goriistiigiinii, uzakta olduklari i¢in kendisine
herhangi bir destek saglayamadiklarini, babasinin 17 yil dnce vefat ettigini, hatta bugiin
babasinin 6liim yildoniimii oldugunu belirten Cinar, diger kardeslerinin bosanma siirecinde
kendisine destek olmadiklar1 gibi, engelli ¢ocuguna bakamaz seklinde 183 e ihbarda
bulunduklarini, gocugu yuvaya vermesi konusunda baski1 yaptiklarini, bu nedenle onlara ¢ok

kizgin oldugunu ve goriismedigini ifade etmistir.

Cinar, normal dogum ile bir kiz bebek diinyaya getirmistir. Bebeginin babasi ile
oglunun tedavi siirecinde hastanede tanistiklarini, kendisinin telefon goriismelerine tanik
oldugu ve ekonomik sikintida oldugunu anladig i¢in engelli ¢ocugunun hastane masraflarini
karsiladigini ve onunla yakindan ilgilendigini, oglunun bu durumdan ¢ok mutlu oldugunu,
goriismelere bu nedenle devam ettigini belirtmistir. Erkek arkadasinin destegini “Sen de
istersen goriiselim falan. Yardimci olmak istiyorum falan dedi. Hani bir anda sizi birakmak

istemiyorum gibisinden, hani bir giivence gibisinden bir sey yapt1” seklinde belirtmistir.

Gebe oldugunu 6grenir 6grenmez durumu erkek arkadasiyla paylastiginda bebegi
aldirmasini istedigini, bu duruma ¢ok sasirdigini, onun evli ve iki ¢cocugu oldugunu o zaman
ogrendigini, aslinda Azerbaycan’da yasadigini, isleri nedeniyle Tiirkiye’de bulundugunu,
cocugu kendi niifusuna kaydettirecegini, bakiminda destek olacagmi belirttigi halde
gebeliginin dordiincli ayinda  kendisine destek olmayacagini, bebegi hicbir sekilde

istemedigini, bebegin kimligini c¢ikartmayacagini, Tiirkiye’ye gelse bile kendisiyle
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goriigmeyecegini sdyledigini, bu konusmadan sonra da ona higbir sekilde ulagsamadigini

ifade etmistir.

Servi: 38 yasinda, bekar, iiniversite mezunudur, yaklasik on yildir estetisyen olarak
calismaktadir. 17 yasinda iiniversiteyi kazanip Eskisehir’e gitmistir Hemen akabinde
yaptigi, on yil siiren evliliginden siddetli ge¢imsizlik nedeniyle bosanmistir, bu evliliginden
17 yasinda bir oglu ve 15 yasinda bir kiz1 olan Servi ¢ocuklarimin velayetinin babasinda
oldugunu, babalarinin evlenmeleri iizerine onlar1 babaannesinin ve dedesinin bilylittigiinii
belirtmistir. Cocuklari ile iletisimi koparmadigini, onlarla siirekli goriistiigiinii, ilgilendigini
belirten Servi “Babaanne ve dedeyle biiyiidiiler diyebilirim ama sey zaten dedigim gibi ben,
siirekli elim iistindeydi ¢ocuklarin” seklinde belirtmistir. Ilk dogumundan sonra lohusalik
depresyonu tanis1 konuldugunu ve o giinden beri depresyon tedavisi gordiigiinii, bir daha da
eski haline donemedigini, bu siiregte bosandiklarini, bosandiktan sonra bir siire
arkadaslarinin yaninda kalip sonrasinda calismaya basladigi icin kira karsiligi bir evde

kaldigin1 ve yasamini stirdiirdiigiinii ifade etmistir.

Anne-babasinin bosandigini, kendisinden bir yas biiyiikk agabeyinin evlendikten
sonra kendileriyle olan bagini kopardigini “evlenince kendini bizden soyutladi” seklinde
ifade eden, kendisi 11 yasinda iken annesinin kan kanserinden vefat ettigini belirten Servi,
babasinin tekrar evlendigini ve bu evliliginden de bir erkek kardesi oldugunu, su anda
babasi, livey annesi ve kardesi ile yasadigini, troid hastast oldugunu ve yakin zamanda da
kendisine kolon kanseri tanist konuldugunu, annesinin ve dedelerinin kanserden vefat
ettigini, -babasimin da iki yil once akciger kanserinden ameliyat oldugunu belirtmistir.
Oldukga tizglin oldugu gozlemlenen Servi’nin diizenli bir gelirinin olmadigi, ailesinin ve

arkadaslarinin destegi ile ihtiyaclarini karsiladigi 6grenilmistir.

Normal dogum ile erkek bebek diinyaya getiren Servi, Elazig’dan ¢ok iyi bir is
teklifi aldigini, orada yasadigi sirada bu bebeginin babasi ile tanistigini, gebelik siirecinde
adet gormeye devam ettigi icin gebe oldugunu bes aylikken anlayabildigini ve bu nedenle
gebeligini sonlandiramadigini, bebegin bekar olan babasi ile bu durumu paylasmasina
ragmen herhangi bir destek alamadigini, gebeligi sonlandirmasi i¢in kendisine baski
yaptigini, bu siirecte kendisini yalniz biraktigini ifade etmistir. Babasinin oldukca diktator ve
kati bir yapisi oldugu icin bu konuyla ilgili hicbir sey paylasmadigim1 ve asla
paylasmayacagini, ailesinin bagka saglik sorular1 nedeniyle su anda hastanede oldugunu

sandigini da eklemistir.
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Mor Salkim: 19 yasinda, bekar, lise mezunudur. Herhangi bir hastaliginin ve engel
durumunun olmadigini belirten Mor Salkim’in gelir getiren bir isi yoktur. Annesi ¢icek
dikimi vb islerde giinliik yevmiye usulii, babasi ise fabrikada is¢i olarak galigmaktadir. Anne-
babasi ve kiz kardesinden olusan ¢ekirdek ailesi ile birlikte dedesine ait bir evde yasadigini
beyan eden Mor Salkim 5 aylik dogum yapmustir, 750 gram dogan kiz bebek yenidogan
servisine yatirilmistir. Gebelik kontrollerini yaptiramadigini hem stresten hem de

beslenmesine dikkat edemediginden bebegin erkek dogdugunu diisiindiigiinii ifade etmistir.

Gebeliginin, ailesinin haberdar olmadig1, sosyal medya iizerinden tanistigi, iki yildir
devam eden, evlilik planlar1 yaptiklari, su anda Izmir’de calisan erkek arkadasi ile olan
birliktelikten olustugunu, gebe oldugunu 6grenir 6grenmez biyolojik babasi ile paylastigini,
onmun bu duruma ¢ok sevindigini, {iniversiteyi kazanip Ankara disinda bir {iniversiteye
yerlesmesi halinde bebegin bakimina destek olacagini, evlenebileceklerini sdyledigini ifade
eden Mor Salkim, erkek arkadasi oldugundan ve gebelik siirecinden ailesinin haberi
olmadigr i¢in yasadiklarimi ve iginde bulundugu durumu ailesinden hi¢ kimseyle
paylagsmadigini, paylasmasi halinde babasmin kendisine siddet uygulayabileceginden

korktugunu beyan etmistir.

Gebe oldugunu 0grendigi zaman tiniversite sinavina hazirlandigini hem sinav stresi
nedeniyle hem bebegi dogurmak istemedigi i¢in strese girdigini, bu nedenle erken dogum
yaptigini, dogum sonrasi hastaneden yapilan ihbar neticesinde eve polisler gelince ailesinin
durumdan haberdar oldugunu, halasinin da bu siiregte aileye destek oldugunu belirtmistir.
Erkek arkadaginin dogumdan haberdar oldugunu ve bebegine kimlik ¢ikarttirmak istedigini,
kendisi ile kagarak evlenmeyi teklif ettigini, annesini ve kiz kardesini diisiindiigli igin boyle
bir sey yapmak istemedigini ve yapmayacagini, bdyle bir durumda babasimin kardesini
okuldan almasindan, egitim hayatinin yarim kalmasindan, kendilerine zarar verebileceginden
korktugunu belirtmis, annesinin durum hakkinda énceden bilgi vermedigi i¢in kendisine ¢ok
kizdigini, erkek arkadasiyla evlenmelerine sicak baktigini, akrabalarinin duymasindan ¢ok
korktugunu, Mardinli oldugu i¢in hem kendisine hem de bebege zarar verebileceklerinden

endise duydugunu da eklemistir.

Mimoza: 20 yasinda, bekar, lise mezunudur. Herhangi bir hastalii ve engel
durumunun olmadigimi ifade etmistir. Dovmeci olarak calistigini, fakat gebeliginin ti¢lincii
aymndan itibaren calismadigini belirtmistir. Ug¢ aylik bebekken annesinin kendisini
babaannesine birakip evi terk ettigini, sekizinci sinifa gelene kadar kendisini babaannesinin

biiyiittiigiinii, 12 yasindan 17 yasina kadar Aile ve Sosyal Hizmetlere bagli kurumlarda
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(Sevgi Evleri, Cocuk Evleri) kaldigin1 ifade eden Mimoza, annesini bulmak i¢in kaldigi
kurumdan kacgtigimi fakat suanda annesi ile goriismedigini ve nerede oldugunu bilmedigini,
vefat eden babasinin bagka bir evliliginden olan 24 yasindaki agabeyinin de cinayet sebebi

ile cezaevinde oldugunu ve 15 yil ceza verildigini belirtmistir.

Normal dogum ile kiz bebek diinyaya getiren Mimoza, gebeligini ii¢ aylik olunca
ogrendigini, durumu hemen birlikte galigtig1 arkadasi ile paylastigini, onun kismen destek
oldugunu, bekar erkek arkadasinin bebegi kabul etmedigin, DNA testi yaptirmak istedigini,
diisiincelerini, “Istemiyorum, benden degildir’ seklinde belirttigini, bu duruma ¢ok
iiziildliglini, onunla irtibat1 kestigini, bunun iizerine bebegi aldirmak istedigini fakat ii¢ aylik
oldugu icin kiirtaj olamadigini, gebelik siirecini 6nceden tanidig1 bir erkek arkadasinin
evinde kalarak gecirdigini ifade etmistir. Mimoza bu siirecte bebegin babasindan herhangi
bir destek almadigini, ¢ok yalniz oldugunu, sosyal destege ¢ok ihtiyagc duydugunu
belirtmistir.

Mimoza, Aile ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigiine bagh farkli sehirlerde farkli
kurumlarda kaldiktan sonra bir yakininin koruyucu ailesi oldugunu, dort aylik bir siirede
paylasamayacagi kadar olumsuz durumlarla karsilastigini, sonrasinda tekrar CODEM’ e
dondiigiinii ve bir yil orada kaldigini ve depresyon tedavisi gordiigiinii, o donemin hayatinin

en giizel donemi oldugunu, belirtmistir.

Saricam: 17 yasinda, bekar, lise mezunudur. Ailesi ile birlikte yasadigini, karin
agrisi sikayetiyle acil servise bagvuru yaptiginda hem kendisinin hem de ailesinin gebeligi
ogrendigini ve hemen dogum i¢in yoOnlendirildigini belirtmistir. Yaklagik bir yil 6nce
internetten tanistig1 erkek arkadasi ile birlikte oldugunu, adetleri diizensiz oldugu i¢in gebe
oldugunu anlayamadigini, annesinin de gebeligini fark etmedigini ve siireci dogumla birlikte
ogrendigini, saglik meslek lisesi mezunu olmasina, kadin dogum kliniginde staj yapmasina
ragmen gebeligini fark edemedigini, gebelik doneminde zorunlu olmadik¢a evden
cikmadigini belirtmistir. Saricam lise 0grenimi sirasinda bazi arkadaslarinin kendisinin
ciplak resimlerinin bulundugunu ve bu resimleri okul idaresi ile paylagsacagim belirterek
kendisine iftira attigini, anne-babasina ¢iplak kadin resimleri gonderdigini, bir-iki sahit
ayarladigi i¢in okul idaresinin bu duruma inandigini, bu siirecte intihar etmeyi diisindiiglinii
fakat herhangi bir girisimde bulunmadigimi, psikiyatrik destek aldigin1 ve bir siire ilag

kullandigin1 da eklemistir. Bilinen bir kronik hastalig1 ve engel durumu yoktur.

Internet ortaminda tamstigi, birkag kez goriistiigii ve sonrasinda hem evli hem de

madde bagimlisi oldugunu O6grendigi kisi ile birlikteliginden gebe kaldigini, siireci hig
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kimseyle paylasamadigini ve hi¢ kimseden sosyal destek alamadigini ifade eden Saricam,
yasadiklarim1 “Hi¢ kimseye anlatamadim, anlatsam boyle olmazdi” seklinde ifade etmistir.
Dogum sonrasi babasinin bebegin babasi olan erkek arkadasini ve onun ailesini aradigini,
erkek arkadasinin yasananlar inkér ettigini, bebegin kendisinden olmadigini belirttigi ve
kendisine ait oldugunu iddia ederek farkli fotograflar gonderdigini ve kendisine iftira
attigini, erkek arkadasinin ailesinin de Once torunumuza bakariz, gereken destegi saglariz
seklinde yaklasim sergilemelerine ragmen sonrasinda fikir degistirdiklerini, bebegin
baskasindan oldugunu diisiindiiklerini, bebegin kimligini ¢ikarttirmayacaklarini ve kendisine

destek olamayacaklarini belirttiklerini de eklemistir.

Sarigam, Sikayetci olmadiklarini ve yasal siireci baslatmadiklarini, fakat hastaneden
bildirim yapildig: icin karakola ifade vermeye gideceklerini belirten Sarigam, ailesinin de
bebegi evlat edindirdikten sonra egitim hayatina devam etmesini ve meslek sahibi olmasini
istedigini, iniversite sinavlarina hazirlanacagini, ¢alismak ve kendi ayaklar1 tizerinde durmak

istedigini ifade etmistir.

Giirgen: 27 yasinda, bekar, lise mezunudur ve Milli Egitim Bakanligia bagl bir
okulda dokuz yildir memur olarak calismaktadir. Sezeryan ile erkek bebek diinyaya
getirmistir. 2015 yilinda yaptig1 iki yil siiren evliliginden 6 yasinda bir oglu oldugunu, oglu
ve onun bakicisi ile birlikte yasadigini, ailesinin de Hatay’da yasadigini, onlarla goriistiigiinii
fakat ayr1 yasadigini belirtmistir. Talesemi hastasi oldugunu belirten Giirgen sag bacaginda

protez oldugunu ve tedavisinin devam ettigini belirtmistir.

Hatay’da yasadigini ve 6 Subat depremlerinden etkilendigini belirten Giirgen, dini
nikahli erkek arkadagsi ile birlikteliginden gebe kaldigini, erkek arkadasinin esrar, eroin
kullanimi oldugunu ve kendisinden sik sik para istemeye basladigini, bu durumun kendisini
¢ok rahatsiz ettigini belirtmistir. Deprem sonras1 kirik bacaginin tedavisi nedeniyle hastanede
yattigini, bu siiregte adet géremedigini ve bunun tedavi nedeniyle oldugunu diisiindiigiinii,
gebe olabilecegini aklina getirmedigini, bebek ii¢ aylik oldugunda gebe oldugunu
ogrendigini, gebeligi sonlandirma imkéani oldugu halde iligkileri diizelir diye diislindiiglinii

ve yapmadigini da belirtmistir.

Erkek arkadasinin esine ¢ok siddet uyguladigi icin bosandiklarimi sonradan
ogrendigini, su anda ailesiyle birlikte Katar’da yasadigini, dogumdan haberdar olduklarini
fakat hicbir sekilde bebege bakmak istemediklerini, sorumluluk almak istemediklerini,
kendisine destek olmayacaklarmi, DNA testi yaptirmak istediklerini eklemistir. Erkek
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arkadasinin annesinin “Oglumuzla bas edemiyoruz, bebege nasil bakalim? Omiir boyu seni

burada oturtturamayiz” dedigini de eklemistir.

Giirgen kendi ailesinin gebelik siirecinden ve dogumdan haberdar olmadigini, su
anda hastanede bagka bir saglik sorunu nedeniyle yatarak tedavi gordiiglinii bildiklerini,
ailesinin en bagindan beri erkek arkadasindan hoslanmadiklarini, onu ¢ok tehlikeli bulduklari
icin goriigmesini istemediklerini, kendisi israrli bir sekilde goriismeye devam edince de

ailesinin kendisine kizdig1 i¢in goriismeyi kestigini de eklemistir.

Akgaagac: 40 yasinda, bekar, lise mezunudur. Bir kamu hastanesinde klinik destek
personeli olarak caligmaktadir. Gebeliginin 32. haftasindan beri dogum iznindedir. Astim,
tagikardi, diyabet, anksiyete bozuklugu tanilar1 olan Akcaagac’in herhangi bir fiziksel engel
durumu yoktur. Anne-babasi bosanmistir, annesi Almanya’da yasamaktadir ve yatalak
durumdadir. Ankara’da yasayan babasi ile goriismedigini belirtmektedir. 17 yil siiren
evliliginin bosanmayla sonuc¢landigini, bu evliliginden olan 25 yasindaki kizinin evli
oldugunu ve Ankara’da yasadigini, gebelik durumundan haberdar oldugunu fakat yaklasik
iki yildir onunla goriismedigini, aradiginda ya para istedigini ya da hakaret ettigini, bu

duruma ¢ok tiziildiigiinii de iletmistir.

Sekiz yildir adet diizensizligi yasadigi, menopozda oldugunu diigiindigi,
dudagindan kitle aldirdigini, bu siiregte ¢ok tedavi gordiigiinii, kendisine tomografi bile
¢ekildigini, gebe oldugunu &grenince sok oldugunu, ¢ok sayida ilag kullandigr igin de
bebegin sagligi icin ¢ok endiselendigini dile getiren Akgaagag, bebegin babasinin yaklagik
bir yildir goristigli bekar erkek arkadasi oldugunu, onun da esinden bosandigini, gebe
oldugunu Ogrenir 6grenmez durumu onunla paylastigini, kendisine destek olmadigi gibi
cekip gittigini ve bir daha hi¢ arayip sormadigini, bebegin bakimu ile ilgili karar1 da kendine

biraktigini ve hi¢bir sorumluluk almadigini ifade etmistir.

Akgaagac, gebeligini Ogrendikten sonra saglik kontrollerini aksatmadigini, bu
stirecte psikiyatrik destek almaya devam ettigini, psiko-sosyal destek saglanmasi halinde
bebegini taburcu edip bilylitmek istedigini fakat calismak zorunda oldugunu ve bebegine
bakmasimnin miimkiin olmadigim, birakacagi ig¢in de vicdan azabi c¢ektigini ve ¢ok

iiziildiiglini eklemistir.

Akasya: 21 yasinda, bekar, lise mezunudur. Acil tip teknisyenidir fakat su anda
calismamaktadir. Herhangi bir kronik hastaligi, alkol-madde kullanimi, engel durumu yoktur.

Nazilli’de anne-baba ve kiz kardesinden olusan cekirdek ailesi ile yasmaktadir. ilk dogumu
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olan, sezeryan ile kiz bebek diinyaya getiren Akasya, hastaneye gelmek istemedigi icin
gebelik  kontrollerini  yaptiramamigtir, sadece dogum nedeniyle hastaneye gelmistir.
Bebeginin herhangi bir saglik sorunu olmadigini, bakamayacagimi beyan ettigi icin

yenidogan servisine yatiginin yapildigini belirtmistir.

Istanbul’a ¢aligmaya gittigi sirada tanistid1 bekar erkek arkadas: ile bir yil siiren bir
iligki yasamistir. Bu iligkiden gebe kaldigini, isten ayrilip ailesinin yanma geldiginde bes
aylik gebe oldugunu 6grendigini, ailesinin durumu anlamasini istemedigi i¢in is arama
bahanesiyle Ankara Polatli’da yasayan arkadasi ile durumu paylasip onun yanima geldigini,
gebelikten ve dogumdan sadece bu arkadasinin haberi oldugunu, onun 1+1 evinde birlikte

kaldigin1 ifade etmistir.

Bebegin babasinin su anda yasaklt madde ticaretinden cezaevinde oldugunu,
gebelikten ve dogumdan haberdar olmadigini ve asla olmasini istemedigini, kendilerine

herhangi bir faydasi olmadigini ve olmayacagini, goriismeyi diistinmedigini belirtmistir.

Akasya, gebelik siirecinde sadece kiz arkadasindan destek aldigini, durumu bagka
hi¢ kimseyle paylasamadigini, ¢ogu zaman parasi olmadigi i¢in ekonomik ihtiyaclarini
karsilayamadigini, dogum sonrasi hemen ailesinin yanina dénmek zorunda oldugunu
belirtmis, gebelik ve dogum siirecini ailesinin destegi olmadan bu sekilde sonlanmasinin,
bebegini taburcu edip bakamayacak olmasinin kendisini ¢ok {izdiigiini, ilk bebegini
birakmak zorunda kaldigi i¢in kendisini ¢ok kdtii hissettigini, vicdan azabi1 duydugunu dile

getirmistir.

Ardig: 18 yasinda, bekar, kiz meslek lisesi tgiincii sinif 6grencisidir fakat okul
kaydimi dondurmustur. Herhangi bir kronik hastaligi, alkol-madde kullanimi ve engel
durumu yoktur. 14 yasinda arkadas ortaminda tanistigi, uyusturucu madde ticareti yapan 19
yagindaki S.K. isimli bir kigi tarafindan tehlikeli, takintili, sistematik tacizlere maruz
kaldigini, o kisinin aile lyelerini de taciz etmeye baslamasiyla birlikte Haziran 2021
tarihinde olaylarin tekrarlamasi sonrasinda babasmnin S.K.’y1 silahla dldiirdiigiinii, babasi
cezaevinde tutuklu bulundugu icin annesi, dede ve babaannesi ile birlikte yasamaktadir.
Annesi bir okulda temizlik gorevlisi olarak ¢aligsmaktadir, dedesinin emekli maagi vardir. Tek

cocuk olana Ardi¢ annesinin ve dedesinin maasi ile gecimlerini sagladiklarini ifade etmistir.

Ardig, S.K. ile sik sik parkta bulustuklarini, onun arkadaslarinin parkta icecegine ilag
kattigim1 ve kendisiyle zorla birlikte olduklarini, olayla ilgili hi¢bir sey hatirlamadigini, o

kisileri tammadigi igin sikayet¢ci olamadigmi, bebegi dogurmak zorunda kaldigim
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belirtmistir. Bebegin babasi ile tanistigi ve ailesini bu duruma soktugu i¢in ¢ok pisman
oldugunu ifade eden Ardi¢’in ¢ok iizgiin oldugu gozlenmistir. Ardig, babasinin cezaevine
gitmesi ve gebeliginin tespit edilmesi sonrasinda okulunu dondurmak zorunda kaldigini,
0zellikle bu yasadiklarindan sonra mezun olup iiniversiteye gitmek istedigini ve bir meslek

sahibi olup ¢alisarak ailesinin ge¢imini saglamak istedigini belirtmistir.

Ardig, annesinin, babaanne ve dedesinin kendisini yalniz birakmadigini, hep destek
oldugunu, fakat kendisini yasananlarin sorumlusu olarak gordiigii i¢in sucluluk duydugunu,
ailesindeki herkesi lizdiigiinii, kendisini affetmeyecegini ifade etmis, duygu ve diislincelerini
“Annem hep yammdaydi, babaannem, dedem. Dedigim gibi ailemiz param par¢a oldu,
kendimi affedemiyorum, babam hapiste, annem, dedem, babaannem bana kizgin. Hepsi
benim sugum, biitiin bunlara ben sebep oldum, babam yok, annem mutsuz, ben mutsuz...”

seklinde ifade etmistir.

Sedir: 47 yasinda, ortaokul mezunu, acik lise 6grencisi olan Sedir, on ay 6nce resmi
olarak bosanmistir. Daha once temizlik goérevlisi olarak farkli yerlerde ¢alismistir, su anda
garson olarak kazandigi asgari iicret ile ge¢imini saglamakta, tek basina kiralik bir evde
yasamaktadir. Sosyal Yardimlagma ve Dayamisma Vakfindan aldigi nakdi yardimlarla
faturalarin1 6dedigini, aile ve akrabalarindan hi¢ kimse ile goriismedigini, onlardan herhangi
bir destek almadigini1 da eklemistir. Herhangi bir kronik hastaligi, alkol-madde kullanimi ve
engel durumu yoktur, sigara kullandigimi belirtmektedir. Yirmi alt1 yil Once yaptigi

evliliginden 25(evli), 24(evli), 19(baba yaninda) ii¢ ¢ocugu vardir.

Menopozda oldugu icin herhangi bir gebelikten korunma yontemi kullanmadigini,
gebeligini yedinci ayinda o6grendigini, kontrollere gidemedigini, bebegin 30 haftalik
dogdugunu ve yenidogan servisine alindigini, zaten uzun siire de yatacaginin soylendigini,
bircok erkek arkadasi oldugu igin bebegin babasinin kim oldugunu bilmedigini, gebe
oldugunu O6grenince sok oldugunu ve inanamadigini, c¢ocuklarmin ve esinin gebelik
stirecinden ve dogumdan haberdar olmadigini ve olmasini istemedigini, bu nedenle de bu
bebegi taburcu edip bakmasinin miimkiin olmadigini ifade etmistir. Sedir, bebegin bosandig1
esinin {izerine kaydolmasindan ¢ok korktugunu, boyle bir sey yasanmasi halinde iginde
bulundugu durumun iyice zorlasacagini, herkesin haberdar olmasindan g¢ok korktugunu

belirtmistir.

Kizilgam: 23 yasinda, bekar, agik lise dgrencisidir. Ik gebeligi olan Karagam,
sezaryanla kiz bebek diinyaya getirmistir. Anne babas1 boganmis, babasi yeniden evlenmistir.

Uvey annesinin siddet uygulamas iizerine 14 yasinda Kocaeli ASH il Miidiirliigii tarafindan
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koruma altina alinmis, 13 yasindaki kiz kardesi ile beraber kuruma yerlestirilmis, sonra
kurumdan akrabalarimin yanina teslim edilmistir. Kizilgam, stirekli kaldig1 yerin degistigini,
“Sabit bir ortanum yoktu, siirekli baska akrabalarin yaminda kalyorduk, kaldigimiz yer sik
stk degisiyordu” seklinde ifade etmis, 18 yasim1 tamamladiktan sonra kardesi disinda
akrabalilartyla goriismeyi biraktigini, onlarla hicbir sekilde goriismek istemedigini, gecici
isler yaparak gecimini sagladigini, ihtiyaclarini karsiladigini ifade etmistir. Herhangi bir

kronik hastalig1, alkol-madde kullanimi ve engel durumu yoktur.

Kizilgam, Istanbul’da bebegin babasi olan bekar erkek arkadasi ile birlikte
kaldiklarini, gebeligini bes aylik olunca ogrendigini, erkek arkadasinin bebegi kabul
etmedigini ve kendisine destek olmadigi icin ¢ok zorlandigini, Ankara’ya yeni bir hayat
kurmak i¢in geldigini, bu siiregte sadece arkadaglarindan destek aldigini, arkadaslarinin
kendisinin tiim ihtiyaglarini1 karsiladigini ifade ederek arkadaslarinin destegini “Ankara’daki
arkadaglarim bana ev tuttu, doguma kadar kal dediler, biitiin ihtiyaglarimi karsiladilar”

seklinde belirtmistir.

Kizilgam, 0Ogrendigi andan itibaren gebelik kontrollerini yaptirdigini, hastane
personelinde ¢ok memnun kaldigini, anlayishi olduklarimi diisiindiigiinii, bebekle bir bag
kurmadigin1 ve kurmakta istemedigini, bu nedenle 6nce emzirmeyi diigiindiigiinii fakat
emzirmek istemedigini, sosyo-ekonomik sebeplerle bebegine bakmasinin miimkiin

olmadigini ifade etmistir.

Karagam: 20 yasinda, bekar, saglik meslek lisesi mezunudur. ilk gebeligi olan
Karagam, sezeryanla bir erkek bebek diinyaya getirmistir. Bilinen bir kronik hastaligi ve
engel durumu yoktur. Alkol ve sigara kullanimi vardir ve gebelik siirecinde de kullanmaya
devam etmistir. Su anda gelir getiren bir isi yoktur. Anne-babasi ve erkek kardesiyle

yasamaktadir.

Ug yildir birlikte oldugu erkek arkadasi ile ayni mahallede oturdugunu, ¢ok iyi
anlastiklarini, her iki ailenin de birlikteliklerinden haberdar oldugunu ve evlenmelerini
istediklerini belirten Karacam, erkek arkadasiyla olan birlikteliginden gebe kaldigini, gebelik
durumundan erkek arkadasinin haberdar oldugunu ve sadece onun kendisine destek
oldugunu, tanmima yolu ile bebegin kimligini ¢ikartacagim ve iki yil sonra evlilik

planladiklarini ifade etmistir.

Gebelik siirecini ailesinin yaninda gegirdigini ve bol kiyafetler giyerek ailesinden

gizledigini, iki y1l sonra resmi nikah yapacaklarini belirten Karacam, “Gebelik siirecini
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ailemin yaminda gegirdim, gebeligimi sakladim, anlamadilar. Dogum sancilarim baglayinca
erkek arkadasimin cenazesi var destek olacagim dedim. Kadin dogum servisine bagvurdum”
seklinde ifade etmistir. Sosyal baskilardan korktuklari, el alem ne der diye ¢ekindikleri igin
durumu kimseyle paylasamadiklarini, ailelerinden utandiklarini igin gebeligi ve dogumu
gizlemek zorunda kaldiklarini belirten Karagam, resmi kayitlara gegmesini istemedigi icin
gebelik kontrollerini yaptirmadigini, dogum sancilar1 baslayinca hastaneye doguma geldigini

ifade etmistir.

Karacam cok {iziildiigiinii, bebegi birakmak istemedigini fakat bebegin babasi olan
bekar erkek arkadasiyla ortak bir karar verip mecburiyetten birakmak durumunda kaldigini,
emzirmeyi diisiindiigiinii ve istedigini ama bebege baglanirsa siirecin daha da zor olacagini
diisiindiigli icin vazgectigini, siireci en basindan beri aileleriyle paylasmadiklari i¢in de ¢ok

pisman olduklarini belirtmistir.

Ladin: 22 yasinda, bekar, Istanbul Universitesi uzaktan sosyal hizmet boliimii
ogrencisidir. Ik gebeligi olan Ladin, sezeryanla bir erkek bebek diinyaya getirmistir. Major
depresyon tanisi vardir, gebelik siirecinde alkol ve sigara kullanimina devam ettigini, intihar
girisimi oldugunu ifade eden Ladin, herhangi bir engel durumunun olmadigini beyan
etmistir. On bir kardes olduklarim ve Istanbul’da ailesi ile birlikte yasamakta iken bazi
sorunlar nedeniyle evden ayrilmis, bekar erkek arkadasiyla birlikte kalmaya daha sonrasinda
ise Istanbul’da tek ebeveyn olarak yasayan “dans¢1” bir kadinin ¢ocuklarina bakmak igin
yatili kalmaya baslamigtir. Ladin sekiz ay once de kiz arkadasiyla birlikte Ankara’ya

gelmistir.

Ladin Ankara’ya geldiginde gebeligini 6grenmis, 6grenir 6grenmez bebegin babasi
olan bekar erkek arkadasiyla paylasmis, erkek arkadasi bebegi istememis, iletigimi
koparmistir ve dogumdan haberi yoktur. Kiz arkadasi ile paylasip ondan destek almus,
annesinin de babasindan gizli olarak kendisine destek sagladigini belirtmis, bebegin
babasindan destek alabilmesi halinde siirecin farkli olacagini, bebegine bakabilecegini de

eklemistir.

Gebelik kontrollerimi diizenli yaptirmadigini, gebeliginde alkol ve sigara
kullanmaya devam ettigini, gebeliginin dordiincii aymda icecegine ilag atildigim1 ve cinsel
saldirtya ugradigini, sikayete¢i oldugunu ve adli siirecin devam ettigini, kisa bir siire siginma
evinde kaldigimi ama arkadaslariyla kalmak igin siginma evinden ayrildigini ifade eden

Ladin; iki y1l 6nce major depresyon tanisi konuldugunu, ila¢ tedavisi verildigini fakat ii¢ ay
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kullanip biraktigini, dogumdan doért giin 6nce ¢ok sayida Lrica ictigini, bileklerini kestigini,

Olmek istedigini, dokuz yasindayken de intihar etmeye c¢alistigini beyan etmistir.

Kavak: 37 yasinda, bekar, lise mezunudur. Gelir getiren bir isi yoktur. ilk gebeligi
olan Kavak, erkek bebek diinyaya getirmistir. Herhangi bir engel durumun olmadigini ifade
eden Kavak, alkol kullanimi oldugunu, gebeligini 6grendigi 4. aydan itibaren alkol
kullanimin1 biraktigini ifade etmistir. Anne-babasinin bosandigim1 ve Mugla’da yasadigini,
iki 6z iki {ivey kardesinin oldugunu, babasiyla yasamaya devam ettigini, gebe oldugunu
Ogrenir 6grenmez Ankara’daki {iniversite 0grenicisi agabeyinin yanina geldigini, yaklasik
bes aydir burada oldugunu ve bir siire kalip Mugla’ya annesinin yanina gidecegini ifade

etmistir.

Gebeligini 6grenir 6grenmez bebegin babasi olan erkek arkadasi ile paylastigini,
bekar olan erkek arkadasinin hicbir sekilde bebegi kabul etmedigini ve bu konuda
sorumluluk almak istemedigini, aslinda iyi anlagsmalarina ragmen onun iletisimi kopardigini
ve yapayalniz kaldigini, siireci sadece Ankara’da yaninda kaldig1 agabeyi ile paylastigini ve
sadece ondan destek aldigini, biitiin ihtiyaglarmi agabeyinin karsiladigini ifade ederek
“Sadece abimden destek aldim, onun yaninda kaldim, once ¢ok sert davrandi ¢ok karsiydi bu
sekilde iliskilere, sonra bana destek oldu, biitiin ihtiyaclarimi o karsiladi. Beni sakinlestirdi,

strrimi sakladi” belirmistir.

Kavak, gebe oldugunu 6grenir 6grenmez alkol kullanimini biraktigini, fakat gebelik
takiplerini diizenli yaptirmadigini ifade etmis; “Gebe oldugumu dordiincii ayda ogrendim,

alkol kullaniyordum biraktim, diizenli kontrollerimi de yaptirmadim” seklinde belirtmistir.

Sigla: Gizlilik karar1 nedeniyle kimlik bilgilerini degistiren Sigla, 17 yasinda, bekar,
lise Ogrencisidir. Herhangi bir fiziksel engel durumunun olmadigimi fakat Kronik FAP
hastaligi oldugunu, polip nedeniyle kalin bagirsaklarimin ¢ikarildigini ifade etmistir. Ilk
gebeligidir, sezeryanla erkek bebek diinyaya getirmistir. Anne-babasi ve 14 yasindaki kiz
kardesiyle birlikte yasamaktadir. iki y1l once 14 yasindaki kardesinin kalp krizi nedeniyle

vefat ettigini, ¢ok tlizlildligiini belirtmistir.

Ilkokuldan beri tamdig1, ¢ok yakin hissettigi arkadasmin abisinin kendisine ilag
icirdigini ve tecaviiz ettigini, olay1 hatirlamadigini, korktugu icin ailesine sOyleyemedigini,
bagirsak problemi yasadigi i¢in hem kendisinin hem ailesinin gebe oldugunu
anlayamadigini, gebeligini ultrason yaptirinca tesadiifen O6grendigini ve oOgrendiginde

bebegin 29 haftalik oldugunu ve gebeligini sonlandirmadigimni da eklemistir.
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Sigla, cinsel saldirtya maruz kaldigi zaman korktugu i¢in durumu annesi ile
paylasamadigin1 ve ¢ok pisman oldugunu, 6grendikleri andan itibaren anne ve babasinin
kendisine destek olduklarini, kimse duymasin diye gizlilik karar1 ¢ikarttirdiklarini, kardesleri
kalp krizinden vefat ettigi i¢in anne-babasinin kardesiyle kendisine ¢ok diiskiin oldugunu, el
alem ne der diye anne babasinin ¢ok {iziildiigiinii, anne-babasinin iizdiigii, onlara bunu
yasattigi icin ¢ok pisman oldugunu ifade etmis, “Keske onlart tizmeseydim, bunlar
yasamasaydim. Ilk gebeligimin béyle olmasim istemezdim, zaten bircok saglik sorunum var.
Ik bebegimi birakmak zorunda kaldim, bana zorla sahip oldu, bana tecaviiz etti, ben bu

bebegi dogurmak zorunda kaldim...” seklinde belirtmistir.

Goknar: 17 yasinda, bekar, lise mezunudur. Herhangi bir hastalig1 ve engel durumu
yoktur. Diizenli gelir getiren bir iste ¢aligmamaktadir. Babasinin iki farkli sugtan polisler
tarafindan arandig1 ve kactigi icin eve gelmedigin, anne-babasinin bir yildir ayr1 oldugunu,
annesi ve dort kardesi ile birlikte yasadigini, agabeylerinin evin ge¢imini sagladigini,

Ingiltere’deki agabeyinin para génderdigini ifade etmistir.

Goknar, gebelik durumu ve bebegin babasi ile ilgili olarak i¢inde bulundugu durumu
“Yilbasi 'nda okul arkadasim, onun sevgilisi ve kuzeni evde gériistiik. Yeni tamsmuistik, bir
aydir taniyordum. Bir seyler ictik, kendimi kotii hissettim, sabah uyandigimda uygunsuz bir
haldeydim. Onlarla goriismeyi kestim hemen, durumu annemle paylastim. Annem ve biiyiik
agabeyim disinda kimse bilmiyor..” seklinde belirtmigtir. Goknar, karni biylidigi icin
hastaneye gittiklerinde 26 haftalik gebe oldugunu O6grendigini, hastane polisine haber
verildigini, Cocuk izlem Merkezine gotiiriildiigiinii ve orada kendisiyle detayli bir goriisme
yapildigini, sikayet¢i oldugunu ve yasal siirecin devam ettigini belirtmistir. Durumdan

sadece annesi ve biiyiik agabeyinin haberdar oldugunu da eklemistir.

Goknar, olay1 yasadiginda korktugu i¢in durumu annesine anlatamadigini ve buna
¢ok pigsman oldugunu, gebeligini O0grendiginde bebek c¢ok biiyiidiigi icin gebeligini
sonlandiramadigini, agik liseye gegmek zorunda kaldigini, okulundan ve arkadaslarindan
ayr1 kaldigi i¢in bu durumun kendisini ¢ok iizdiigiinii ifade etmistir. Durumunu paylasinca
annesinin kendisine ¢ok destek oldugunu, hastaneye getirip gotiirmesi i¢in de sadece biiylik
agabeyine soylediklerini, korktugu gibi olmadigim1 annesinin ve agabeyinin kendisine iyi
davrandigimi eklemis, pismanligint “Keske olay olur olmaz hemen anneme anlatsaydim, o

zaman bebek biiyiimezdi. Dogum yapmak zorunda kalmazdim...” seklinde ifade etmistir.

O giinden sonra bebegin babasi ile goriismedigini, dogumdan haberdar olmadigini,

zaten sikayet¢i oldugunu ve yasal siirecin devam ettigini, kotii anilar1 hatirlatmasi nedeniyle
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bebegi gormek dahi istemedigini, biran evvel bebekten ve iginde bulundugu durumdan

kurtulmak istedigini, eski haline donmek istedigini belirtmistir.

Kayin: 16 yasinda, bekar, lise 3. simif 6grencidir. Herhangi bir hastalik ve engel
durumu yoktur. Ilk gebeligi olan Kayin sezeryanla erkek bebek diinyaya getirmistir. Anne-
babasi,14, 11 ve 3.5 yasinda ti¢ erkek kardesi ile birlikte Ankara’da yagamaktadir. Bebegin
babas1 ile bir buguk yil Once Instagram’dan biri ile tamistigimi, Ankara’da bir kez
goriistiiklerini, onun bir daha da kendisini arayip sormadigini, siiphelendigi i¢in test yapip
gebe oldugunu 6grendigini, durumu hemen annesine anlattigini, annesinin de babasini ve
teyzesini haberdar ettigini, kendilerine ¢cok destek oldugunu, 18 yasindan kiigiik oldugu icin
Cocuk Izlem Merkezi (CIM)’nde de ifade verdigini, sikayetci oldugunu, “CIM de sikayetci
olduk, ceza almasi icin her seyi anlattim, hemen iglem baslattilar” seklinde belirtmistir.

Savcilik talimati oldugu i¢in 6zel hastaneye birka¢ kez kontrole gittigini de eklemistir.

Kayin; kiirtaj olamadig1 icin bebegi dogurmak zorunda kaldigini, bebekten bir an
once kurtulmak istedigini, babasinin tepkisinden korkmasina ragmen ailesinin kendisine ¢ok
destek oldugunu, yaptiklarindan ¢ok utandigini, ailesine yasattiklar1 igin ¢ok {izglin
oldugunu, el alem ne der diye ¢ok korktuklarini, egitimine devam edecegi i¢in de ¢cok mutlu
oldugunu ifade etmistir. Ailesinin yagsananlardan ¢ok tizgiin oldugunu “Babam Allah kimseye

yasatmasin, ¢ok zor bir durum dedi” seklinde ifade etmistir.

Kayin; Savcilik talimatiyla dogum igin sehir hastanesine gonderildigini, dogum
sonrast genel odaya yatmak istemedigini, babasinin bashekimlik ile goriistiiglinii, genel
olarak hastane calisanlarindan ve sunulan hizmetlerden ¢ok memnun kaldigini, hastaneye
resmi girislerin farkli bir yerden yapilmasinin daha uygun olacagini diisiindiigiinii eklemistir.
Dogum sonras1 bebegi istemedigi icin, bebegin yenidogan servisine yatirildigini, yazih
dilekgesini verdigini, bebege kimlik ¢ikartmak i¢in randevu aldiklarini, randevuya
gidemediklerini, Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii tarafindan bebegin kimliginim

cikarildigini da belirtmistir.

Mese: 26 yasinda, ortaokul mezunu, evli olup bosanma siirecindedir. Diizenli gelir
getiren bir isi yoktur. Herhangi bir hastalik ve engel durumunun olmadigini belirtmistir.
Ikinci gebeligi olan Mese normal dogum ile kiz bebek diinyaya getirmistir. Bosanma
stirecinde oldugunu ve bu nedenle ailesinin yaninda kaldigini, ailesinin gebelikten haberi

olmadigt i¢in bir haftadir otellerde kaldigini belirtmistir.
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Mese, 15 yasinda goriicli usulii kendisinden yasca ¢ok biiyiik biri ile evlendirildigini
ve 17 yasinda resmi nikah yapildigini, fiziksel siddete maruz kaldig1 i¢in yirmi bir yasinda
bosandigini, bu evlilikten olan kizinin velayetini babasinin aldigini, “Hocam beni 15 yasinda
gorticii olarak usulii benden ¢ok biiyiik biri ile eviendirdiler. 17 yasina bana resmi nikah
vaptilar, bu evlilikten bir kizim oldu. Beni ¢ok doviiyordu, 21 yasinda bogandim, kizimin
velayetini babasi ald1” seklinde belirttikten sonra 2022 yilinda sosyal medyadan tanistigi
simdiki esi ile evlendigini, onun da alkol ve madde kullandigin1 ve kendisine siddet
uyguladigini, bir yil evli kaldiklarini, su anda bosanma asamasinda olduklarini, resmi

bosanmanin gergeklesmedigini de eklemistir.

Mese, arkadas ortaminda tanistigi birkac kisi ile alkol aldiklarin1 ve birlikte
olduklarini, yasananlar1 hatirlamadigini bu nedenle sikayetci olmadigini, gebeligini
ailesinden gizledigini, gebeliginin duyulmasin istemedigi i¢in de saglik kontrollerini
yaptirmadigint belirtmis, “Kimse duymasin diye hastaneye filan gitmedim, kontrollerimi

yaptirmadim...” seklinde ifade etmistir.

Mese; gebelik siirecini ailesinin yanimda gecirdigini, temel ihtiyaglarin1 orada
karsiladigin1 fakat gebeligini kimseyle paylagsmadigi i¢in psikolojik destek alamadigini
“Kimseden destek almadim, zaten son giine kadar ailemin yaminda kaldim, temel
ihtiyaglarimi orda karsiladim. Ama gebelik halimi kimseye anlatmadigim i¢in bu konuda
kimseden destek gormedim” seklinde belirtmistir. Dogum sonrasi hayatim1 diizene koymak
istedigini, ailesinin destegi olsa bile tam olarak babasini bile bilmedigi bebege bakmasinin
miimkiin olmadigini, kimsenin 6zellikle de bebegin babasinin gebelikten haberdar olmasini

istemedigini bu nedenle de bebege kimlik ¢ikarttirmak istemedigini ifade etmistir.

Ihlamur: 19 yasinda, ilkokul mezunu, bekardir. Diizenli gelir getiren bir iste
calismamaktadir. Herhangi bir hastalik ve engel durumunun olmadigini belirtmistir.
Sezeryanla kiz bebek diinyaya getirmistir. Thlamur, on yasinda iken Diyarbakir’dan gog
ettiklerini, anne-babasi, ablasi, iki kardesi ile birlikte yasadigini, agabeyinin askerde

oldugunu, akrabalarinin da yakinlarda oturduklarini, evlerinin ayr1 oldugunu ifade etmistir.

Thlamur bir yildir nisanl oldugunu, yazin diigliniiniin olacagini, babast ve amcasinin
yillardir siiren tarla davalari oldugunu, intikam almak i¢in amca oglunun kendisinin
samanlikta tecaviiz ettigini, ¢cok korktugunu ve hamile oldugunu anladiginda hayati tehlikesi
olabilecegini diisiindiigii i¢in yasadiklarini kimseye anlatamadigimi ifade etmis, “Anlatsaydim
beni éldiiriirlerdi, simdi de ¢ok korkuyorum. Kesin bana bir sey yapacaklar” seklinde

belirtmistir. Siireci tek basina yonetmeye calistigini, hi¢c kimseden destek alamadigini, ¢ok
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zor giinler yasadigm ifade eden Ihlamur; “Yasadiklarimi hi¢ unutamadim, kimseyle
paylasamadim, her seyi kendi basima halletmeye c¢alistim. Nisanlima da hichir sey
diyemedim. Ben de degisiklikler oldugunun farkinda ama diigiin telasindan oldugunu

santyor, bir sey diyemedim” seklinde belirtmistir.

Ihlamur iginde bulundugu kiiltiirel yapida tore cinayetlerinin ¢ok yaygin oldugunu,
boyle bir durumun kabul edilemeyecegini, 6ldiiriileceginden korktugunu belirtmis, duygu ve
disiincelerini “Su anda tek istedigim hayatta kalabilmek hocam, bizim oralarda bu isi
cezasiz birakmazlar. Basima ne gelecek bilmiyorum. Annem yamimda bir tek ona
giivenebiliyorum. Askerdeki abim izinli gelecekmis annem dedi, hocam sakin ziyaret¢i olarak
almayin bana zarar verir, onun icin ¢agwrdilar, eminim biliyorum bana bir sey yapmasindan

cok korkuyorum...” seklinde ifade etmistir.

Kestane: 20 yasinda, ortaokul mezunu, bosanmustir. Ik gebeligidir ve erkek bebek
diinyaya getirmistir. Diizenli gelir getiren bir isi, herhangi bir hastalik ve engel durumu
yoktur. Anne-babasi ve ii¢ kardesi ile birlikte Sincan Yenikent’te kirada oturmaktadir.
Annesinin ev hanimi oldugunu, kardeslerinin okudugunu ve ev gecimini babasinin

sagladigini ifade etmistir.

Annesinin 1srartyla bir y1l dnce resmi nikahli bir evlilik yaptigini, madde kullanan
esine alt1 ay katlanabildigini ve ailesinin yanina geldigini ifade eden Kestane, “Doguma
kadar kendi ailemin yaminda kaldim zaten. Annem-babam ihtiya¢larim karsiladi. Bosanmak
istedigim icin esimin ailesi ile goriismedim zaten, esim de cezaevinde zaten” seklinde

belirtmistir.

Resmi olarak bosandigi esiyle birbirlerini tanimadan evlendiklerini, hemen gebe
kaldigini, gebe oldugunu 6grenince hem ¢ok sevindigini hem de ¢ok iiziildiiglini, evliliginin
bu sekilde olacagim bilse gebelikten korunacagini belirtmis, gebe olarak ailesinin yanina
geldigi icin ¢ok utandigimi eklemis, “...Evelenip gidiyorsun, ailenin yamndan, evinden
ayriltyorsun, gebe olarak geri geliyorsun. Cok utandim, ailem vardi ama ¢ok yalniz
hissettim. Bebek dogsun bir an dnce bundan kurtulayim istedim, bu sekilde olsun hig

istemezdim...” seklinde belirtmistir.

Bebegin babasinin madde kullanimi oldugunu ve kendisine ¢ok kotli davrandigini
belirten Kestane, “Simdi cezaevinde, goriismiiyorum, goriismekte istemiyorum. Zaten ¢ok
fazla tamimadan evilendim. Bana kotii davraniyordu, eve gelmiyordu zaten, geldiginde de hep

sinirli, kavga ¢ikarryordu...” seklinde ifade etmis ve diizenli gelirinin olmadigini, bebege
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bakmasinin miimkiin olmadigini belirtmistir. Kestane, bir an 6nce yagamini diizene koymak
istedigini, yasadiklarini unutmak istedigini “Bir an donce dogum olsun, bebekten kurtulayim
istedim. Bana stirekli esimi, yasadigim zor giinleri hatirlatiyordu. Elimi kolumu bagliyordu.

Kendi maasim, isim olsaydi keske, kendi diizenimi kurabilseydim...” seklinde ifade etmistir.

Zeytin: 22 yasinda, bekar, on lisans kuaforliik boliimii mezunudur. Herhangi bir
hastalik ve engel durumu olmayan Zeytin’in ilk gebeligidir ve normal dogum ile kiz bebek
diinyaya getirmistir. Babas1 vefat etmistir, annesi de Erzurum’da bakimevinde kalmaktadir,
dokuz kardestir. 4-5 yasindan beri Erzurum’da Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagl
kuruluslarda kaldigini, annesi ve kardesleri ile goriismedigini, on sekiz yasini bitirince
Eskisehir’e liniversite egitimi i¢in geldigini, yaklasik iki yildir da Ankara’da yasadigini ifade

etmistir.

Gebeligini bes aylikken 6grendigini, kendisini tuhaf hissettigini ve bebegin babasi
olan erkek arkadasini bilgilendirdigini fakat bebegin babasinin o arkadasi oldugundan emin
olmadigini, karn1 biiylimeye baslayinca kaygilanmaya basladigini, evine yakin bir poliklinige
kontrole gittigini, bebege annelik yapamayacagini ifade eden Zeytin, “Gebe oldugumu
ogrenince tuhaf hissettim once icim kipwr kipir oldu. Arkadasimla paylastim ama ona dedim
bebek senden olmayabilir diye. Bir sey demedi. Sonra karnim biiyiimeye baslayinca kendi
kendime diisiindiim, bakamam dedim, ben ona annelik yapamam dedim. Hemen dogsun
istedim. Bebegi verecegim zaten bakmak istemiyorum. Herhangi bir bag kurmadim zaten,

bakamam da...” seklinde ifade etmistir.

Iki y1ldir Ankara’da kendisinden 18 yas biiyiik bir arkadasinin evinde kaldigini ve bu
stirecte sadece ondan destek aldigini, onunla da cinsel birliktelikler yagsadigini, uzun siire bir
yerde kalamadigi igin sik sik evden kactigini ve Ulusta para karsiligi birlikte oldugu kisiler

de oldugu i¢in bebegin babasinin kim oldugunu bilmedigini ifade etmistir.

Aile ve Sosyal Hizmetler [l Miidiirliigiinden aylik aldigmi ve ihtiyaglarin
karsiladigini ifade eden Zeytin, ¢ocukluk doneminde itibaren anne-baba sevgisi gormedigini,
aile baglariin ¢ok kopuk oldugunu, bebek ile bir bag kurmadigini, babasinin kim oldugunu
bilmedigi bir bebege bakmasinin miimkiin olmadigini, kendi ailesi olmadig: i¢in bebegin bir

ailesinin olmasini, sevgi dolu bir ortamda biiylimesini istedigini belirtmistir.

Hus: 16 yasinda, bekar, lise 3. Sinif 6grencisidir. Ik gebeligi olan Hus, sezeryanla
kiz bebek diinyaya getirmistir. Anne-babasi ve kardesleriyle birlikte Ankara’da yasamaktadir.

Kalp hastas1 oldugunu, saglik kontrollerini diizenli yaptirdigim ifade etmistir. Bir y1l once
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tanistig1 bekar erkek arkadasi ile birlikteliginden gebe kaldigini, kalp kontrolleri sirasinda
gebeliginin anlagildigini ve annesinin 6grendigini, 18 yasindan kiiciik oldugu i¢in hastanede
yasal islemlerin baslatildigini, CIM ’ne gétiiriildiigiinii ve ifade verdigini, sonrasinda
annesine teslim edildigini “Bir yil once tanistigim erkek arkadasimla birlikte olduk, bebegin

babasi 0. Gebe oldugumu anladigimda sadece onunla paylastim” belirtmistir.

Hus, adli siirecte ailesinin hep yaninda oldugunu, bebegin bakimina destek olacagini
sOyledigini, fakat kalp hastasi oldugu ve ila¢ tedavisine devam ettigi i¢in, egitimine devam
edip meslek sahibi olmak istedigi i¢in bebege bakamayacagini ifade etmis; “Adli siire¢
basladi, ailem de hep arkamda durdu. Bana sahip c¢iktilar. Erkek arkadasimi ailem de
taniyordu, annem istersen bebegin bakimina destek oluruz taburcu edip bakariz diyor ama
bir yandan da senin hastaliklarin var, bebek seni yorar, yasin kiiciik, evlilik icin de erken,
zaten ben de cok yoruluyorum diyor. Ama ben hastayim, saghgim iyi degil. Kendi
kontrollerim var, ila¢ kullantyorum. Annem okula devam etmemi, meslegimin olmasini

istiyor. Bebegi alamam, bakamam” belirtmistir.

Hus, erkek arkadasi ve ailesinin bebege bakmayi istediklerini, fakat 17 yasinda olan
erkek arkadasinin herhangi bir isi olmadigini, babasi vefat ettigi i¢in annesi ile birlikte
yasadiklarini ve gecinmeye calistiklarini belirtmis, kendisinin de hem saglik sorunlari oldugu
icin hem de yarim kalan egitimine devam etmek istedigi i¢in bebege bakmasinin miimkiin

olmadigini ifade etmistir.

Sogiit: 29 yasinda, bekar, ilkdgretim mezunudur. Bipolar bozukluk tanist (%70 engel
oran1) bulunmaktadir. Ikinci gebeligi olan Ségiit sezeryanla erkek bebek diinyaya getirmistir.
Babasimi bilmedigi ii¢ bucuk yasinda bir kizi oldugunu, bosanma siirecinde olan ablasinin

kizina vasi oldugunu ve bakimiyla ilgilendigini belirtmistir.

Siirekli evden kagtigini, bu konuda kendine engel olamadigini ve tanimadigi kisilerle
cinsel birliktelikler yasadigini ifade eden Sogiit, “Benim hep béyle oluyor, annem de kiziyor
bana ama kendime engel olamyyorum. Evden kagip gidiyorum, bana yakin davranan kisilerle
birlikte oluyorum. Bazen para veriyorlar, bazen vermiyorlar. Sigara filan alryyordum ben

de...” seklinde belirtmistir.

Sogiit, bu bebeginin de babasmin kim oldugunu bilmedigini, bebegin babasini
bilmesi halinde alip bakabilecegine dair bir iimidi olabilecegini, ilk cocuguna ablas1 baktig1

icin gorebildigini, ablasinin kendisinin de bir cocugu oldugu i¢in ili¢ ¢ocuga bakamayacagini,
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bu ¢ocugunu da gérmeyi ve saglikli olmasi halinde bakabilmeyi ¢ok istedigini de ifade

etmistir.

Karni biiylimeye basladiginda annesinin gebe olabilecegini diisiindiigiinii,
mahalledeki doktora gotiirdiigiinde bes aylik gebe oldugunun anlasildigini, sonra annesinin
diizenli kontrollere gotiirdiiglinii, hastalig1 icin ¢ok sayida ilag kullandigimi ve bu ilaglarin
bebege zarar olabilecegini disiindiigiinii, gebeliklerin ruh haline hi¢ iyi gelmedigini “Ben
zaten hastayim ve bir¢ok ila¢ kullaniyorum. Siirekli doktora gidiyorum. Bu gebelikler benim
hastaligimi kétii etkiliyor. llaglarima ara verince kétiilesiyorum, kullaminca da bebege bir

sey olacak diye korkuyorum...” seklinde belirtmistir.

Annesi ile yapilan mesleki goriigmede de anne, kizinin 11 yasindan beri evden
kactigini1 ve tanimadigi kisilerle yasadigi cinsel birlikteliklerden gebe kaldigini, gebeliklerini
gec fark ettigi i¢in dogurmak zorunda kaldigini, kiz1 ile bas etmekte zorlandigini, ¢ok ¢aresiz
hissettigini, engelli raporu olan kizinin bu gebeliginin de evden kactig1 sirada olustugunu,
gec fark ettigi icin gebeligi sonlandiramadigini ifade etmis; “Kizim 11 yasindan beri evden
kagryor, engelli raporu var. Gidip bulup getiriyorum yine kagiyor. Ne yapacagimi
bilmiyorum. Caresizlik yasiyorum. Kimsem yok, ¢ok zorlaniyorum, bu kizi takip edemiyorum.
Bes sene once de gene evden kagti, hamile kalmis, kimden hamile belli degil, 6greniyorum

aldirmak icin ge¢ kalmisim. Mecbur dogdu. Biiyiik kizim ben bakarim dedi, vasi oldu...”

belirtmigtir. Annenin ¢ok iizgiin ve ¢aresiz oldugu da gézlenmistir.

Kiraz: 20 yasinda, bekar, ilkdgretim mezunudur. Sizofreni tanisi, madde kullanim
oykiisii vardir. Ik gebeligidir ve sezeryanla kiz bebek diinyaya getirmistir. Hem Tiirk hem
Alman vatandas1 olan Kiraz; annesi bes yasindayken ailesinin Almanya’ya go¢ ettigini,
dedesinin vefat ettigini, anneannesi, teyzesi ve dayilarinin Almanya’da yasadigini, anne-
babasinin Tiirkiye’ye kesin doniis yaptiklarii fakat 14 yasindaki erkek kardesinin

Almanya’da anneannesi ile birlikte kaldigini ifade etmistir.

Kiraz resmi nikahli evlilik yaptigim1 fakat anlasamadiklar i¢in bosanmaya karar
verdiklerini, askerde oldugu icin resmi bosamanin gerceklesemedigini, ailesinin yanina
dondiigiinii fakat evden kacip yaklasik bir yildir bebeginin babasi olan erkek arkadasi ile
birlikte yasadigint “Bebegin babas: birlikte yasadigim arkadasim, ashnda ikimiz birbirimizi
anliyoruz. Ben evden ka¢inca onun yamna geldim, zaten sik sik evden kagryordum, annem
tiziiliiyor ama, ben gene de kagryorum. Arkadasimin ¢evresi genis oldugu icin sorun olmuyor,

kolay buluyor...” seklinde ifade etmistir.
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Gebeligini dort bes aylik iken 6grendigini, 6grenir 6grenmez bebegin babasi olan
erkek arkadasi ile paylastigini, ¢ok sevindigini fakat ikisinin de isi olmadigimi, tstelik
hastaligi da oldugu hem calisamadigimi hem de bebege bakamayacaklarini belirtmistir.
Gebelik kontrollerini diizenli yaptiramadigini, bir iki kez kontrole gittigini, gebelik siirecinde
de madde kullanmaya devam ettigini “Gebelik kontrollerine diizenli gitmedim, zaten gebe
oldugumu anladigimda 4-5 aylik olmugtu, bir iki kez kontrole geldim. Gebeligim boyunca da
madde kullanmaya devam ettim. I¢cmeden duramiyorum, gebeyken de birakamadim”
seklinde ifade etmistir. Kiraz, madde temini i¢in siirekli evden kactigini, bu duruma engel

olamadigini, arkadasinin madde temini konusunda zorlanmadigini da eklemistir.

Kiraz, bebegin kimligini ¢ikarttigin1 fakat resmi bosanma gerceklesmedigi igin
bebegin cezaevindeki esinin {izerine kayit oldugunu ve bu konuda sorun ¢ikacagini, bu
konuda endiseleri oldugunu ifade etmis, bu siiregte ailesinin kendisine ¢ok destek oldugunu,
gebeligini erken fark edip annesi ile paylasabilseydi siirecin farkli ilerleyecegini, kiirtaj olup

dogum yapmak zorunda kalmayacagini da eklemistir.

Gebelikte madde kullanmaya devam ettigi icin bebegin bu durmadan etkilendigini,
dogar dogmaz tedavi amaciyla yenidogan servisine yatirdiklarini, madde kullandig1 i¢in
bebegi emzirmesinin yasak oldugunu zaten emzirmekte istemedigini, bunun icin de
kendisine ilag¢ baslandigini “Annem yamimdaydi zaten, bebek dogunca hemen kiivoze aldilar.
Gebeyken eroin kullandigim icin bebege zarari olmus, gebeyken kontrole de gitmedim ya,
tedavi i¢cin bebek servisine yatwdilar. Zaten emzirmek yasakmig, bebege zarart oluyormus,

istemedim zaten. Yammda yatan hastanmin ¢ocugu yaminda, aglayinca emziriyordu...

seklinde ifade etmistir.

Hurma: 19 yasinda, bekar, lise mezunudur. ilk gebeligidir, sezeryanla bir kiz bebek
diinyaya getirmistir. Herhangi bir engel durumu yoktur, kalp yetmezligi nedeniyle tibbi
tedavi gormektedir. Diizenli gelir getiren bir isi yoktur. Anne-babasi bosanmis, velayeti
babasinda oldugu i¢in onunla yasamistir ve halen de yasamaktadir. Annesi ile iliskilerinin iyi
oldugunu ve diizenli olarak goriistiigiinii ifade etmis, sik sik Sinop’ta yasayan babaannesinin
yanina gittigini ifade etmis; “Annem babam bosands, ikisi de evlenmedi. Velayetim babamda
oldugu i¢in babamla birlikte Ankara Batikent te yasiyorum, tek ¢ocuk oldugum icin kardesim
yok. Babaannem var bazan onun yanina gidiyorum. Annemle gériisiiyorum, annemle de

iligkilerim ¢ok iyi... ” seklinde belirtmistir.

Bir yil 6nce Sinop’ta yalmz yasayan babaannesinin yanina gittigini, orada sosyal

medyadan tanmistigi ve birkac kez goriistiigii kisinin kendisiyle zorla birlikte oldugunu,
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sonrasinda o kisiyle goriismedigini, emekli hemsire olan annesi ile kalp kontrolii igin
hastaneye gittiginde gebeliginin anlasildigini, bebegin babasinin gebelikten ve dogumdan
haberi olmadigini, olmasmmi da istemedigini, babaannesi iiziilmesin diye sikayetgi
olmadiklarim1 ve yasal siireci baglatmadiklarini, bu silirecte anne-babasinin, amcasinin
kendisine destek olduklarini, kendisini suglamadiklarini ve yalniz birakmadiklarini, bebegin
babasinin bagka kisileri de ayn1 sekilde magdur ettigini, yasanan duruma iliskin herhangi bir
sorumluluk almadigini 6grendiklerini belirtmis; “Annemle kontrole gittik, gebe oldugumu
annemle ayni zamanda 6grendik. Babamin, amcamin gebe oldugumdan haberi oldu. Bana
destek oldular, babam ve amcam arastirdi, o kigi benim gibi bircok kisiyi bu sekilde magdur
etmig. Bir tamidik vardi polis memuru, o dedi ki tek kurban siz degilsiniz...” seklinde ifade

etmistir.

Hurma; yasadiklar1 i¢in ¢ok iiziildiigiinii, kendine ¢ok kizdigini, ¢ok basarili bir
Ogrenci oldugunu, boyle bir hata yaptigi icin kendisini affedemedigini, hastaneden
ayrildiktan sonra psikiyatrik destek alacagini, ailesinin de ¢ok {izglin oldugunu “Bir an once
taburcu olup bu giinleri unutmak istiyorum. Bu olayda ¢ok yiprandim, aileme sevdiklerime
karst ¢cok mahcup oldum. Lanet olsun nasi kandirddim diye siirekli kendime bu soruyu
soruyorum. Kendimi affedemiyorum. Gercekten ben basarili bir ogrenciydim, hi¢ boyle
hatalar yapmadim. Ankara’da arkadaglarimla ¢ok iyi vakit gegiriyordum. Sinop’a gidince
Instagram’dan tanmistik, ben giizel bir iliskimiz olur, arkadas oluruz zannettim. Bir iki kez
gortistiik, beni bu hale getirebilecegi hi¢ aklima gelmedi. Lanet olsun kurtulmak istiyorum,

taburcu olunca tiim bu yasadiklarimi unutmak istiyorum...” seklinde ifade etmistir.

Kayisi: 20 yasinda, bekar, lise mezundur. Herhangi bir kronik hastalik ve engel
durumu yoktur. Kisa bir siire garson olarak ¢alismustir, diizenli gelir getiren bir isi yoktur. Tk
dogumu olan Kayisi, normal dogum ile bir kiz bebek diinyaya getirmistir. Anne-babas1 ve
kardesleriyle birlikte Ankara’da yasamaktadir. Agabeyi ve ablasi evlidir ve kendi aileleriyle
yasamaktadir.

Kayisi, diizenli adet gérmedigini, adet gbrmeye devam ettigi i¢in gebeligini bes aylik
olunca 6grendigini, korktugu i¢in durumu kimseyle paylagsmadigini, bebegin babasi olan
erkek arkadasi evli oldugu i¢in goriismediklerini, gebelikten ve dogumdan haberdar
olmadigini, bu siiregte sadece annesinden destek aldigini, gebeligini erken fark edemedigi
icin ¢ok iizgiin oldugunu ve dogurmak zorunda kaldigini ifade etmis, “Korktum kimseyle
paylasamadim, zaten adet goérmeye devam ettim, gebe oldugumu anlayamadim.

Osrendigimde alti aylik olmus dedi doktor. Bebegin babasi evli oldugu icin goriismiiyoruz
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ona da séylemedim. Sancilarim baslaymnca son anda anneme soyledim, babamin haberi olsa

beni mahveder...” seklinde belirtmistir.

Kayis1 yasadiklar i¢in ¢ok iizgiin oldugunu, ilk ¢ocugunu bu sekilde dogurmak ve
birakmanin ¢ok zor oldugunu ifade ederek duygu ve diisiincelerini “Bebegin babasi evii
oldugu icin hamile oldugumu bile soyleyemedim, hi¢cbir seyden haberi yok, bana hi¢ destek
olmadi, bebegi birakmak durumunda kaldim, ¢ok iiziildiim. Sancilarim baslaymnca sadece
anneme soyledim, babasi evliymis bakamayiz dedi. Ilk ¢cocugumu boyle yapayalniz dogurdum

ve birakmak zorunda kaldim, cok iiziildiim... ” seklinde ifade etmistir.

Seftali: 39 yasinda, ilkokul mezunu, evlidir. Diizenli gelir getiren bir isi yoktur.
Ucgiincii dogumu olan Seftali, normal dogum ile erkek bebek diinyaya getirmistir. Ankara’da
cocuklartyla birlikte yasamaktadir. Seftali, ailesinin istemedigi bir kisi ile 18 yasinda kacarak
bir evlilik yaptigini, bu evliliginde 18 ve 16 yasinda iki ¢cocugu oldugunu, bir yil 6nce

bosanmaya karar verdiklerini fakat heniiz boganamadiklarini ifade etmistir.

Seftali; esi ile ayr1 yasadiklarini, gebeliginin iki yildir birlikte oldugu ve giivenlik
gorevlisi olarak calisan erkek arkadasi ile olan birlikteliginden oldugunu, gebeligini 6grenir
O0grenmez onunla paylastigini, onun bebegini istemedigini ve hemen aldirmasini istedigini,
utandif1 i¢in de kimseyle paylasamadigini, yasadiklarinin kendisini ¢ok iizdiiglini ifade

etmistir.

Kronik hastaliklar1 (tansiyon, diyabet) oldugunu ifade eden Seftali, resmi nikahli
esinden bosanamadigini, ailesinin boganma durumuna ¢ok kizdigini ve kendisini sorumlu
tuttugunu, evlatliktan reddettiklerini ve su anda onlarla goriismedigini belirtmis; “Egsimden
ayrt yasgiyorum, bosanamadik daha. Ailem bosanacagimi duyunca bana ¢ok kizdi, annem
babam senin gibi evladimiz yok dedi bana, onlarla gériismiiyorum. Gebeligimden onlarin
haberi yok. Bebegin babast da ¢ocugu duyunca istemiyorum dedi. Babasi bari isteseydi,
sahip ¢iksaydi, ben ona ¢ok giivenmisim megerse. Keske destek olsaydi bana, kimseden

destek géremedim...” seklinde belirtmistir.

Gebelik siirecinde hi¢ kimseden destek alamadigini, zaten ailesi ile de
goriigmedigini, bebegin babasinin da c¢ocugu istemedigini, cocuklarmin da bebegi
istemeyecegini diisiindiigiinii, bu nedenlerle bebege bakmasinin taburcu etmesinin miimkiin

olmadigin iletmistir.
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Visne: 26 yasinda, bosanmis, ortaokul mezunudur. Daha once tezgahtar olarak
calisan Visne, gebeligini 6grenince anlasilir endisesi ile isten ayrilmak zorunda kalmistir, su
anda diizenli gelir getiren bir isi yoktur. Babasinin emekli maasi ile gecindiklerini
belirtmistir. ilk gebeligidir ve sezeryanla erkek bebek diinyaya getirmistir. Herhangi bir engel
durumu ve kronik hastalig1 yoktur. Alt1 y1l 6nce ailesinin onayi ile evlenmis, iki y1l siiren bu
evliliginden bosanmistir. Bu evliliginden ¢ocugu olmayan Visne dort yildir anne-babasi ve
su an askerde olan kardesi ile birlikte yasamaktadir. Ablasi evlidir ve kendi ailesi ile

yasamaktadir.

Iki y1l énce tamistign bekar erkek arkadasi ile yaklasik bir yil birlikte olduklarin,
ayrildiktan sonra gebe oldugunu 6grendigini, adet gdérmeye devam ettigi icin gebeligini
erkenden anlayamadigini, 6grenir 6grenmez sadece ablasi ile paylastigini, bebegin babasinin
gebelikten ve dogumdan haberdar olmadigini ifade etmis; “Bebegin babasi benim erkek
arkadasimdi, iki yil once tamgmustik, bir yil goriismeye devam etti, sonra ayrildik.
Ayrildiktan sonra ben gebe oldugumu ogrendim, ona haber vermedim. Gebeligi soylemedim,

dogumdan haberi yok...” seklinde belirtmistir.

Ablastyla iligkilerinin olduk¢a iyi oldugunu belirten Visne, ablasinin siirecin
basindan beri kendisine destek oldugunu, hi¢ yalnmiz birakmadigini, gebelik kontrollerine
birlikte geldiklerini ifade etmis, ablasi ile olan yakinligini “En basindan beri durumu sadece
ablama anlattim, swrini kimseye soylemedi. Bana destek oldu, hep yammda oldu.
Kontrollere hep beraber geldik, beni hi¢ yalniz birakmadi. Ablam bana hep destek olur,

evliyken de her sorunumu sadece ablama anlatirdim...” seklinde belirtmistir.

Ailesinin olduk¢a muhafazakar oldugunu ifade eden Visne; ailesinin kist ameliyati
oldugunu sandiklarmi, dogumdan ablasi disinda hi¢ kimsenin haberinin olmadigini, sosyo-
kiiltiirel anlamda babasiz ¢ocuk biiylitmenin zorluklarina katlanmayacagini, bu konuda
ailesinin destek olmayacagini bildigini, bosanma durumunu bile ¢ok zor kabul ettiklerini
ifade etmis, ilk bebeginden bu seklide birakmak zorunda kalmasina iliskin olarak; “Bebek
ters geldigi icin sezeryan olmak zorunda kaldim, annemler kist ameliyati oldum saniyorlar.
Dogum yaptigimi bilmiyorlar. Cok agrim oldu, sag olsun ablam hep yanimdaydi. Yanmimdaki
kadinin bebegi yamindaydi emzirdi, kucagina aldi, uyuttu. Kocasi ziyaret saatinde geldi,
yiyecek filan getirmig, ¢ocugunu kucagina aldi. Bunlart béyle gériince keske benimde
durumum boyle olsaydi dedim, ¢ocugumun babasinin haberi bile yok, ben ilk bebegimi bu
sekilde vermek zorunda kaldim. Keske baska sehirde calisiyor olsaydim dedim kendime o

zaman bir ihtimal olurdu belki, cocuguma bakabilirdim...” seklinde belirtmistir.
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2.3.3.2. Sosyal Hizmet Uzmanlarim Tamitic1 Bilgiler

Damsman: 28 yas, kadin, bekar, Sosyal Hizmet Boliimii lisans mezunudur. Bilinen
herhangi bir hastalig1 ve engel durumunun olmadigini, yalniz yagsadigini ifade etmistir. 2019
yilinda atamasi yapilmig, atandigi giinden beri Tibbi sosyal hizmet birimine baglh olarak
rotasyonla caligmaktadir. Danigsman, terk bebek vaka yonetimine iliskin herhangi bir egitim
almadigini, deneyimli sosyal hizmet uzmanlarinin siipervizyon sagladigini, gorev yaptigi ilde
madde kullanimin ¢ok yaygin oldugunu, ¢ogunlukla madde kullanimi olan anneler ve
bebekleri ile mesleki calismalar yiiriittiigiinii, son zamanlarda bu vakalarin dikkat ¢ekici bir
sekilde artis gosterdigini, meslektaglarinin da bu konuda farkindaliklarinin olustugunu ifade

etmistir.

Calistigt hastanede istenmeyen bebek vakalarinin ¢ogunlukla Acil Servisten ve
Kadin Dogum Servisinden tutanak yoluyla bildirilmekle birlikte ayaktan Tibbi sosyal hizmet
birimine de basvuru yapilabildigini belirten Danisman, annenin yalniz veya yakinlar ile
birime gelerek dogum sonrasi bebegi istemedigi, bakamayacagini ilettigi durumda, vaka ile
goriigmelere dogum sonrasina kadar devam ettiklerini ve dogum sonrasinda siireci tekrar
degerlendirerek anneye ve bebege en uygun sosyal hizmet modelini belirlemeye yonelik

mesleki ¢aligmalar yiirtttiiklerini ifade etmistir.

Danigman, caligtign hastaneye sokaktan bulunup getirilen bebekler olabildigi gibi
dogum sonrasinda hastaneden izinsiz ayrilan hastalarla da karsilastiklarin1 “Mesela sokakta
bulunmus acil ambulansla getirilmis hastalar olabiliyor ya da serviste annenin

hastanemizden firar ettigi durumlar olabiliyor. Biz oncelikle aileye ulasmaya ¢alisiyoruz...’

seklinde belirtmistir.

Danigman, terk bebek vakalarina gogunlukla evlilik disi yasanan gebeliklerde,
biyolojik babanin evli oldugu ve/veya bebek ve siirecle ilgili herhangi bir sorumluluk almak
istemedigi durumlarda, annenin gebelik siirecinde madde kullanimina devam ettigi

durumlarda karsilastiklarini ifade etmistir.

Dogum sonrasinda vakanin kendilerine tutanakla/konsiiltasyonla bildirilmesi halinde
oncelikle annenin yattig1 servise gidip anne ve varsa yakinlar ile mesleki goriisme yaptigini,
goriigme sonrasinda sosyal hizmet miidahalesini belirlediklerini, annenin dogum sonrasi

hastaneyi izinsiz terk etmesi halinde siirecin zorlastigini ifade etmistir.
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Danigman, yazigsmalar1 sosyal hizmet uzmanlarinin yaptigimi ifade etmis, “Beyan
tizerine islem yapryoruz ve gidip ev incelemesi, sosyal ¢evresini falan inceleme sansimiz yok.
O yiizden biz hasta, hasta yakinlarindan ilk bilgileri alip beyanlari seklinde zaten yaziyoruz.
Bizim gozlemlerimiz ve degerlendirmemizi ekleyip sosyal hizmet merkezinden detayl

B

inceleme talep ediyoruz yani biraz daha aract durumundayiz agikgasi...” seklinde
belirtmistir. Sosyal hizmet merkezinde gorevli meslek elemanlarinin hastaneye gelerek

bebegi tutanak esliginde teslim aldiklarini ve kuruma gétiirdiiklerini belirtmistir.

Baglanti Kurucu: 27 yasinda, kadin, bekar, Sosyal Hizmet Bolimii lisans
mezunudur. Yiksek lisans 6grencisidir. Bir buguk yildir tibbi sosyal hizmet alaninda terk
bebek vakalariyla calismaktadir. Bilinen herhangi bir hastaligi ve engel durumunun
olmadigini, yalniz yasadigini ifade etmistir. Lisans doneminde aldig1 egitimlere ek olarak
giincel bilgiler igeren hizmet i¢i egitimler aldigin ifade eden Baglanti Kurucu, terk bebek

vaka stirecine iliskin herhangi bir egitim almadigini da belirtmistir.

Gebeligin planlt ve plansiz olma durumunun annede gdézlemledigi algilanan riskleri
etkiledigini ifade eden Baglanti Kurucu; plansiz gebeliklerde gelecek kaygisi daha c¢ok
gozlemlendigini iletilmistir. Terk bebek vakalarinin ¢cogunlukla evlilik dis1 birlikteliklerden,
madde bagimliliginin eslik ettigi cinsel birliktekilerden, sosyal destek sistemlerinin
yetersizliginden, ekonomik ve kiiltiirel sebeplerden kaynaklandigimi belirten Baglanti
Kurucu; terk bebek vakalarinin gebelik takibi sirasinda poliklinikten ya da dogum sonrasi
servisten konsiiltasyon seklinde tibbi sosyal hizmet birimine iletildigini ifade etmis, ayaktan
basvuru yapilinca bilgilendirme yapildigini, siireci takip ettiklerini fakat hemen islemleri
baslatmadiklarini, dogum sonrasi annenin beyanlarina iligkin olarak durumu tekrar
degerlendirerek mesleki miidahalenin baglatildigim beyan etmistir. Annelerin dogum sonrast
bebegin niifusa tescil islemlerini yaptirmak istemedigi, bu konuda direngli olduklari, sik sik
“Benim dogum yaptigim belli olacak mi, sistemde goriinecek mi?” sorularmi sorduklari

Ogrenilmistir.

Terk bebek vakasina iligkin tibbi sosyal hizmet birimine atilan konsiiltasyon
sonrasinda sosyal hizmet uzmanlarinin degerlendirme yapabilmek i¢in hasta ile goriisme
yaptiklarini, yaptiklann goriigmeye istinaden degerlendirme ve kanaatlerini igeren sosyal
inceleme raporu hazirlayip resmi yazigsmalar1 baslattiklarini, aileye ulagilamayan durumlarda
Ozellikle resmi kanallardan, kolluk kuvvetlerinden destek alarak aileye ulagmaya

calistiklarini ifade etmistir.
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Resmi yazigmalar tamamlanana kadar bebegin hastanede kaldigini belirten Baglanti
Kurucu; “Stireci takip ediyoruz, bebegi o siirede hastanemizde misafir ediyoruz, ondan sonra
da Il Miidiirliigii'nden gelen karar neticesinde de ya kurum bakimina yerlestirilmesini
yapiwyoruz ya incelemesini saglyoruz. O sekilde isletiyoruz siireci...” seklinde belirtmistir.
Bebegini birakmak zorunda kalan annelerin siddet magduru olmalar1 halinde SONIM ile is
birligi i¢inde olduklarini belirten Baglanti Kurucu; bebegin yiiksek yarari i¢in yaptiklari
mesleki miidahaleyi “O sekilde hani bebegin hem yasam hakki hem saglik hakki hem egitim
hakkini daha en iyi sekilde alabilecegi bir diizen kurmaya calistyoruz...” seklinde ifade
etmistir. Baglanti Kurucu; annenin bebegini terk etme siirecinde kesin kararli olmasi halinde
psikososyal degerlendirmelerini yaptigin1 ve kendi kanaatlerinin de ¢ogunlukla bu yonde

oldugunu, annenin bebege bakamayacagina dair kanaatlerinin bulundugunu ifade etmektedir.

Baglanti Kurucu, madde kullanimina eslik eden intihar vakalarinda da terk bebek
olgusunun yasandigini, madde kullanimin bebeklerde saglik sorunlarina yol agtigini, madde
kullanan annelerin bebeklerini 1srarla taburcu edip bakmak istediklerini, sosyal inceleme
yapilmasi i¢in annenin adresine bagli sosyal hizmet merkezinden sosyal inceleme talep
ettiklerini, sosyal inceleme sonucuna istinaden bebegin teslim siirecini gergeklestirdiklerini

belirtmistir. Madde kullanimina sug unsurlariin da eslik ettigini belirtmistir.

Biyolojik babalarla herhangi bir iletisim kurmadiklarini, annelerin beyanlarindan
biyolojik babalarin gebeligi 6grendigi andan itibaren sorumluluk almadigi, iletisimi
kopardigini ifade eden Baglanti Kurucu; engelli bebeklerin daha ¢ok terk edildigini, kurum
bakiminda uzun siire kalmak zorunda oldugunu belirten Baglanti Kurucu, calistigi hastane
disinda terk bebek vakalari ile ¢alismadigini, bu nedenle de diger hastanelerdeki siireci
bilmedigini, bir yillik siirecte Aile ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigiine bagl sevgi evlerine

20-25 arasinda bebek teslimi yaptigini belirtmistir.

Annenin i¢inde bulundugu psiko-sosyal durumu degerlendirdikten sonra kararini
verip doguma geldigini diisiindiikleri icin anne-bebek bagini kurdurmadiklarini, bebegin

yenidogana yatiginin saglandigini, emzirmesine izin verilmedigini belirtmektedir.

Vaka Yoneticisi: 48 yasinda, erkek, evli, Sosyal Hizmet Boliimii lisans
mezunudur. Ikiz erkek ¢ocuklar1 vardir. Bilinen herhangi bir hastalig1 ve engel durumunun

olmadigini, ¢ekirdek ailesi ile yasadigini ifade etmistir.

Saglik Bakanligina bagli hastanelerde ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagl
farkli kurum ve kuruluslarda toplam 24 yildir ¢alistigini beyan eden Vaka Yonetici,19 yildir
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tibbi sosyal hizmet alaninda hizmet verdigini, bu siirecte Etik kurulda, mesleki kas
hastaliklari, AMATEM gibi farkli birimlerde goérev aldigim, terk bebek vaka yonetimine
iliskin herhangi bir egitim almadigin1 fakat hem lisans doneminde aldigi egitimi hem de
calistig1 siire zarfinda yayimlanan genelgeler, yonetmelikleri takip ederek siireci yonettigini

belirtmistir.

Vaka yonetici, gorev yaptigi hastaneye basvuran annelerin ¢ogunlukla evlilik digi
gebelikler, kiiltiirel baskilar, ekonomik yoksunluk gibi sosyo-ekonomik sebeplerle
bebeklerini hastanede biraktiklarint “Bir kere gérdiigiim bir vaka; 4-5 ¢ocugu olmus, bir
ailenin yoksul bir aile, son gebelik istenmeyen bir gebelikmis besinci ¢ocuklari. Kendi
rizalart ile evlathk verilsin diye hastaneye gelmisler. Dogum sonrasi biz yine onlarla
gortistip, gortistiikten sonra ¢ocugunun kimligini ¢ikartip, yine sosyal inceleme raporu
diizenliyoruz, sonra da diger belgelerle de birlikte sosyal il miidiirliigiindeki meslek elemani

arkadasimizla iletisim kurup oraya yonlendiriyoruz...” seklinde belirtmistir.

Terk bebek siirec yonetiminin bir ekip isi oldugunu, Sosyal Hizmetler il
Miidiirliigiinde ¢alisan sosyal hizmet uzmani disindaki meslek elemanlar ile ¢alisirken bazi
zorluklar yasandigini belirten Vaka yoneticisi, hastaneler arasinda siire¢ yonetimine iliskin
farkliliklar  konusunda da hastanelerdeki sosyal hizmet uzmanlarmin mesleki
gOriinlirliigiiniin ve hastane idaresinin meslege ve meslektaslara bakis acisinin oldukga

onemli oldugunu ifade etmistir.

Vaka yonetici, son yillarda gizli terk vakalarinin neredeyse hi¢ gorilmedigini
belirtmis, ¢ogunlukla agik terk vakalarmin goriildiglinii bu kapsamda bir yil i¢inde yuvaya
teslim edilen bebek sayisi ile ilgili olarak, “Ddnem donem degismekle birlikte bir yil
icerisinde sosyal hizmetlere bizim géonderdigimiz ya da yazdigimiz, bunlarin i¢inde madde
bagimlilary var iste dedigim gibi kiiltiirel baskilardan dolayr gelenler var, ¢ocugunu dogurup
bakamayacag ekonomik sartlarda ¢alisma sartlart olmadig icin bilgi verenler var. Ailesinin
haberi olmadigi icin hepsi 30-40 arasinda bir rakam, yani 30-35 civarinda bir sayi

verebilirim” seklinde belirtmistir.

Biyolojik baba ile annenin talebi olursa goriisme yaptiklari fakat ¢cogunlukla bu
stirecte anneleri yalmz biraktiklarini ve annelerin hastaneye tek geldigini belirten Vaka
yoneticisi; mesleki gorliisme sonrasinda annenin bebegini birakma konusunda kararsizlik
yasadigl durumlarda, madde bagimlis1 olan annelerde, ekonomik yoksunluk nedeniyle
kararsiz ¢cekimser kalan annelerin ailesinin de kendisine destek olabilecegi ile ilgili bir fikir

verdiyse annenin sosyal destek sistemleriyle goriisme yaptiklarmi ve  siireci
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degerlendirdiklerini; “Bebek siirekli bakim gerektiren bir durum oldugu zaman destek olan
da olmayan da oluyor. Ama olursa da yakimini ¢cagwrip onlar esliginde konusup ¢ocuga ne
kadar faydali olabilecekler, anneye ne kadar faydali olabilecekleri ne kadar destek
saglayabilecekler, onlart konusup o sekilde yonlendirebiliyoruz” seklinde belirtmistir.

Vaka yonetici, annenin bebegi birakmak istemedigi fakat madde kullanimi,
psikiyatrik tani, sosyal destek sistemlerinin yetersizligi, sosyo-ekonomik yoksunluk vb. risk
faktorlerinin olmasi durumunda “Yaptigimiz boyle bir siiphede bu siirecte sosyal inceleme
raporunu detayl bir sekilde yazip sosyal hizmetlerden koruma altina alinmasint talep

ediyoruz. Cocugu olasuiklara birakmiyoruz...” seklinde belirtmistir.

Ogretici: 43 yasinda, kadin, evlidir. 17 yasinda bir erkek cocugu vardir. Sosyal
Hizmet Boliimii lisans mezunudur. Herhangi bir engel durumunun olmadigini, hipertansiyon
hastas1 oldugunu, cekirdek ailesi ile yasadigini ifade etmistir. Mesleki bilgi disinda Saglik
Bakanligi’nin terk bebek vaka yonetim siirecine iliskin olarak verdigi herhangi bir egitimin
olmadigin belirten Ogretici tibbi sosyal hizmet alaninda 20 yildir calistigmi belirtmistir.
Ogretici; takipsiz gebeliklerle ¢ok sik karsilastigini, annelerin ya gebeligi fark etmedigi icin

ya da kayit altina alinma endise ile gebelik takiplerini aksattigini ifade etmistir.

Hastaneler arasinda bazen saglik calisanlarinin duyarliligit konusunda, bazen
kuruluslara bildirim konusunda farkliliklar olabilecegini belirten Ogretici, son bir yilda bes
terk bebek vakasi oldugunu ve bu vakalara iliskin isleyis prosediirii olmadigini, Saglik
Bakanlig1 tarafindan bir terk bebek oldugunda kullanilmasi gereken formlar, alinmasi
gereken Onlemler vs. ile ilgili herhangi bir uygulama yonergesinin bulunmadigini ifade

etmistir.

Ogretici; bu vakalarda anne ile goriismeler sirasinda bazen saglik calisanlarinin
gizlilik konusunda gerekli hassasiyeti saglamadigini, yazismalarin uzun siirebildigini, teslim
edilecegi kuruluslarda yer olmamasi nedeniyle bebeklerin gereksiz yere yogun bakimda
kalabildigini ifade etmistir. Annenin rizasi, birlikteligin sekli, gebeligin siirecinde anneye

destek olma durumuna goére biyolojik baba ile iletisim kurulabildigini belirtmistir.

Ogretici; annelerin gogunlukla gebelik siirecini gizlediklerini ve bebeklerini birakma
konusunda kararli olduklarini belirtmis, kisa siirede hizli karar verilmesini gerektiren bir
siire¢ oldugu i¢in mevzuat bilgisinin olduk¢a 6nemli oldugunu belirtmistir. Vaka iletilince

hemen goriisme yaptiklarini, annenin beyanlarini iceren dilekgesini aldiklarini, ilge sosyal
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hizmet merkezleri araciligiyla yazigsmalar1 baglattiklarii, bazi durumlarda da Sosyal

Hizmetler il Miidiirliigii araciliftyla yazismalar1 yaptiklarmi ifade etmistir.

Tibbi tedavisi olmayan ya da tedavisi tamamlandigi halde resmi yazigmalarin
gecikmesi nedeniyle kuruma gotiiremedigi bebekler i¢in iiziildiigiinii, bu siiregte bebegin bag
kurmasi ve baglanmasi agisindan zamanin ¢ok kiymetli oldugunu ifade etmistir. Bebegini
birakma konusunda kesin kararli olan annelerin bebeklerini kesinlikle emzirmek
istemedigini, ¢ok nadir de olsa kararsiz olan annelerin emzirdigini ve bebegiyle bag kurmaya

calistigini ifade etmistir.

Arastirmaci: 28 yasinda, kadin, evlidir. Sosyal Hizmet B6liimii lisans mezunudur.
Ucg yildir tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alismaktadir. Bilinen herhangi bir hastalig1 ve engel

durumunun olmadigini, esi ile birlikte yagsadigini ifade etmistir.

Terk bebek vaka yonetimine iliskin herhangi bir egitim almadigini belirten
Aragtirmact; neredeyse tiim vakalarda gebeligin sonunda, dogumda haberdar oldugunu,
sadece engelli bir vakada gebelik siirecinin basinda haberdar oldugunu iletmistir. Resmi
yazigsma siireclerini kendisinin yiiriittiigiinii, bebek teslimi konusunda hastanelere arasinda

farkliliklar oldugunu, son bir y1l iginde 5 terk bebek vakasi yasandigini belirtmistir.

Arastirmact terk bebek vakasinin kendisine bildirilmesi durumunda hasta ve
yakinlar1 ile annenin 18 yas alti olmasi halinde ebeveynleri, varsa vasisi ile goriismeler
yaptigini;, “Anne bu beyani verdiginde ben oncelikli olarak anneyle goriigiiyorum. 18 yags alti
oldugunu diistintirsek anne ve ebeveyni ile goriisiiyorum. Yine her zaman hasta tek olacak
sekilde once ayri bir gériisme yapiyorum. Sonrasinda diger kisiler varsa onlarla
gortistiyorum. Siirecin nasil basladigi, bundan haberdar mi, bir ihmal-istismar beyani var mi
gibi sorular soruyorum, standart sosyal hizmet gériismesi diyebiliriz. 18 yas altiysa
dilekgeleri velayet kimdeyse ondan aliyorum. 18 yas tistii ve herhangi bir kisit durumu yoksa

kendisinden aliyorum...” seklinde ifade etmistir.

Gorlisme kapsaminda terk sebeplerinin anlagilmasina yonelik mesleki goriisme ve
degerlendirme yaptigini ifade eden Arastirmaci; “Once nedenini bilmek lazim. Eger
¢oziilebilecek nedenlerse tabi ki daha farkl ele alinabilir. Ama ben hi¢ karsilagsmadim. 1 tane
bile ¢oziimlenebilecek sekilde gelmedi bana hasta. %699,9 bitmis bir iliski seklinde gelen
hastalar, farkli bir sey olmuyor...” seklinde belirtmistir.
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Biyolojik baba ile iletisim kurmadigimi, hastaneye bagvuran vakalarda annelerin
neredeyse tamaminin biyolojik baba ile iletisimi kopardigini, gebelik ve dogum siireci ile
ilgili olarak bebegin babasii bilgilendirmedigini, siirecin bir an Once bitmesini ve

yasadiklarini unutmak istediklerini ifade ettiklerini belirtmistir.

Arastirmact; kizlarmin gebeliginden haberdar olan annelerin psiko-sosyal destek
sagladigini, ihtiya¢ halinde mesleki goriigme yapabilecegini belirttigi psikiyatriste
yonlendirdigi halde herhangi bir basvuru almadigimi  “Bilen anneler ¢ocuklarin
destekliyorlardil. Ben ¢ok sasirmistim. Toplum bu konularda bana daha kapali gibi geliyor.
Ben su teklifi de sunuyordum: Bizim hastanemizde kadin hastaliklar: hastanesi oldugu icin
yetiskin psikiyatri hekimimiz de var. Ihtiva¢ duyduklarinda basvurabileceklerini séyliiyordum
ama oyle bir talep de olmadi. Benimle de goriisme talepleri olmadi...” seklinde ifade

etmistir.

Anne bebegini taburcu edip bakmak istediginde madde kullanimi, psikiyatrik tani
vb. risk faktorleri varsa bebegin ihmal ve istismar siiphesine karsin anneye tesliminin
yapilmadigini ve bebegin kurum bakimina alindigini, annenin bebegin niifusa tescil
islemlerini yaptiramamas1 halinde bebegin kimliginin Sosyal Hizmetler 11 miidiirliigii
tarafindan c¢ikarildigmi “Madde bagimlisi bebek o sekilde olmustu. Anne kimligi
cikarabilecek durumda degildi. Dolayisiyla direkt kurum bakimina yerlestirildi ve

kimliklendirme islemini kurum yapmuisti...” seklinde belirtmistir.

Arastirmact sosyal medya tizerinden tanigsmalarin ¢ok hizli ilerledigini ve sonrasinda
yasanan cinsel birlikteliklerin dogumla sonuglanmasi halinde bu bebeklerinin ¢ogunlukla

anneleri tarafindan hastanede birakildigini ifade etmistir.

Yonetici:32 yasinda, kadin, Yiiksek Lisans mezunudur. Evli ve bir kiz ¢ocugu
sahibidir. Cekirdek ailesi ile yasayan Yonetici, bilinen bir kronik hastaligi ve engel
durumunun olmadigini ifade etmistir. Tibbi alanda 9 yildir ¢alismaktadir. Terk bebek vaka
yOnetim siirecine iliskin herhangi bir egitim almadigim ifade etmistir. Son 1 yil igerisinde
calistig1 hastanede on terk bebek vakasinin oldugunu belirten Y 6netici, genellikle kendilerine
yenidogan servis hemsiresi tarafindan vaka bildiriminin yapildiginmi, anne ile goriisme
yaptiklarini, annenin taburcu olmasi halinde iletisim numarasindan kendisine ulagtiklarmni,
annenin dilekgesini alip resmi islemleri baslattiklarini; “Bize yenidogan servisinin sorumlu
hemsiresi bildiriyor genel olarak. Biz hemen gidiyoruz. Eger anne taburcu olmadiysa onunla
goriigiiyoruz. Taburcu olduysa da iletisim numarasindan kendisine ulastyoruz. Her sekilde

cocugun kimligini ¢ikarttiriyoruz anneye. Ve bir dilekgesini aliyoruz. Kimisi evlat
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edinilmesini istemiyor sadece koruma altina alinsin diyor, kimisi eviat edinilmesini de kabul
ediyor gibi. Dilekceyi de aliyoruz, ondan sonra Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigiine yaziyoruz.
Onlardan bize cevap geldiginde de yazili olarak genelde gelmiyor uzun siirdiigii icin
telefonla arayip ‘Tamamdir onaylandi’ diyorlar, biz de bebegi teslim ediyoruz...” seklinde

belirtmistir.

Yonetici; terk bebek siire¢c yonetiminde genel olarak sorun yasamadigimi belirtmis,
cogunlukla bebegin niifusa tescil iglemlerinde anneyi ikna siirecinde zorluk yasadiklarini,
annelerin iizerinde bebegin kaydi goriinecegi i¢in direng gosterdigini “Benim gozlemledigim
en biiyiik zorluk kimlik c¢ikarttirmada zorluk c¢ikaryyor anne, istemiyor, iistiine kayit
edilecegini diisiindiigii icin kabul etmiyor, O’nu ikna siireci zorlu oluyor...” seklinde ifade

etmistir.

Cogu vakada biyolojik babalarin psikolojik ve sosyoekonomik destek saglamadigini
belirten yonetici “Bugiine kadar benim gérdiigiim vakalar arasinda ‘Ben babasiyim’ diye
gelen olmadi. O yiizden hi¢ oyle bir temasimiz olmadi. Bebegi sahiplenen bir babaya da
denk gelmedim hi¢. Dedigim gibi genelde bir seferlik, birkag seferlik gériismenin sonucunda
kalinan gebeliklerde terk bebek goriiyoruz...” seklinde belirtmis, bu nedenle de biyolojik

babalarla herhangi bir mesleki iligki yiiriitmediklerini de eklemistir.

Yonetici; bu siirecte anne-bebek bagi kurulmasi konusunda doktorlarin ¢ok kati
oldugunu, annenin bebegini gérmesine ve emzirmesine izin verilmedigini, anne siit getirse
bile bebegin mamayla beslenmeye baglandigini, sosyal hizmet uzmanlartyla da kurum
bakimina yerlestirme kapsaminda iletisime gectiklerini, bu nedenle de anne-bebek bagini
kurmaya yonelik ¢aligmalar yapmadiklarini fakat kendisinin bu konuda farkli diigiindiigiinii,

annenin gormek istemesi halinde bebegini gérmesine izin verilmesini istedigini iletmistir.

Ailelerin genellikle gebelik durumundan haberdar olmadigi, gebelik saklandig: igin,
annenin sosyal destek sistemleriyle talep olmadigi siirece herhangi bir goriisme
yapmadiklarini, anne ile de cogunlukla prosediirii gerceklestirme kapsaminda goriismeler
yaptigini; “Biz anneyle genelde bir kerelik goriisme yapryoruz. O da prosediir, dilek¢e alma,
kimligi alma gibi. Ama annenin goriisme istegi varsa onunla goriisiiyoruz. Benim gézlemim
genelde annenin yamnda kendi annesi oluyor. Cogunlukla aile zaten bilmiyor. Gebelik
saklanyyor, dogum gerceklesiyor, bebegin anneannesi geliyor. Onlarla goriisiiyoruz. Sonrasi
Sosyal Hizmetlere gidiyor. Biz islemi yaptiktan sonra annenin bir talebi olmazsa hichir
sekilde goriismiiyoruz. Daha ¢ok yazisma siireglerinde ve bebegin tesliminde biz araciyiz...”

seklinde belirtmistir.
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Annenin bebegi birakma konusunda kesin karari olsa bile mesleki goriisme
yaptiklarini, annenin bebegi istemesi halinde de risk faktorlerini analiz ederek bakabilecek
bir aile i{iyesinin olmas1 halinde bebegi aileye teslim edip Aile ve Sosyal il Miidiirliigiine
inceleme talep yazis1 yazdiklarini ifade etmistir. Yonetici bebek teslimi konusunda hastaneler
arasinda farkliliklar oldugunu, ilk gorev yeri olan Sosyal Hizmetler 11 Miidiiriinde calistig1
donem kendisinin bebek teslimi i¢in hastaneye gittigini, su anda ise calistig1 hastanede
bebegi yuvaya kendisinin hastane araci ve hemsire esliginde teslimini gergeklestirdigini,

ifade etmistir.

Goreve ilk basladigr donemde, terk bebek vakalarinin kendisini ¢ok etkiledigini,
stireci yonetmekte cok zorlandigini ve sik sik agladigini, sonralar1 alistigini fakat oglunun
dogumuyla birlikte yine duygusallasmaya basladigini ve bebegini birakan annelere karsi
ofke duydugunu da eklemistir. Hastanenin bulundugu semtlerin vaka sayilarinda belirleyici
oldugunu “Sanirim terk bebek olayr bélgeye gore degisiyor. Orda yasayan insanlarin yasam
tarzlarina gore degisiyor sayisi. O anlamda biz sansl bir hastaneyiz bence. Bolgesel olarak
daha avantajlyiz ¢iinkii diger bolge daha farkli gruplarin yasadigi bir bolge. Ankara’daki
Altindag gibi... ” seklinde ifade eden Yonetici, su anda calistig1 hastanede vaka sayilarinin az

olmasini sevindirici olarak degerlendirmistir.

Sosyal Degisim Ajami: 29 yasinda, kadin, evlidir. Sosyal Hizmet Boliimii lisans
mezunudur. Bilinen herhangi bir hastaligi ve engel durumunun olmadigini, esi ile birlikte
yasadigini ifade etmistir. Bes yildir tibbi sosyal hizmet alaninda ¢aligtigini, terk bebek vaka
yonetim siirecine iliskin herhangi bir egitim almadigimi ifade eden Sosyal degisim ajani;
vakalarin ¢ogunlukla gebelik siirecinde madde kullanimin olmasi halinde ve dogum

sonrasinda kendilerine iletildigini belirtmistir.

Annenin bebegi istememesi halinde oncelikle neden istemedigine dair arastirma
yaptiklarini, bu siirecte anne ile uzlagmaci bir tutum sergilediklerini ifade eden Sosyal
Degisim Ajani, ihmal ve istismar siiphesinin olugsmasi, annenin bebege bakamayacagina dair
kanaat olustugu durumda resmi yazilmalar1 baslattiklarini ifade etmis ve siireci “Neden
istemiyor ilk dnce onu arastirryoruz, sebepleri nedir? Yani bir sosyal endikasyon var, evet.
Ama bunlar nedir? Biraz onun alt katmamina inmeye c¢alistyoruz ama olabildigince bu
noktada uzlastirici olmaya ¢alisiyoruz ama bebegi ihmal ve istismar edici bir ortam séz
konusuysa da ve gergekten annenin istemedigine de kanaat getirdiysek ve bebek icin de bu
aile igerisinde yasamak bebegin saglhigint da olumsuz etkileyecek ise zaten gereken islemleri

yapryoruz...” seklinde ifade etmistir.
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Ev ziyareti yapma, bebek teslimi ve ara¢ bulma kapsaminda hastaneler arasinda
farkliliklar oldugunu ifade eden Sosyal Degisim Ajani; c¢alistigi hastanede yilda 35-40
arasinda terk bebek vakas1 goriildiigiinii, terk bebek vakalarinda annelerin gebeligini aileden
gizledigi igin ev ziyareti yapilmasi halinde, can giivenligi ile ilgili riskler olusabildigini, bu
konuda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 ile uyumlu ¢aligmalar yiiriitmek durumunda
kaldiklarini, “En ¢ok zaten bu gizlenen gebeliklerde sikinti yasiyoruz. O noktada biraz boyle
caresiz hissedebiliyoruz kendimizi...” seklinde belirtmistir. Anneye zarar verme durumu
olmadig1 vakalarda annenin talebi {izerine biyolojik babalarla goriisme yaptiklarini fakat
biyolojik babalarin sosyal hizmet birimine kendiliginden herhangi bir bagsvurusu olmadigini

da eklemistir.

Annenin sosyal destek sistemleriyle yeterince mesleki ¢alisma yapilma sigin1 “Biz o
noktada kiswr kaliyoruz, yani o noktada sonrasinda herhangi bir psikososyal ¢alisma su en
fazla iste birimimize geldiklerinde ya bireysel goriismeler ya da aileyle toplu gériismeler
seklinde olabiliyor. Onun sonrasinda herhangi bir hane ziyareti vesaire gerceklestiremedik
ama boyle bir calisma kendi aramizda arkadaslarimizla birlikte diigiiniiyoruz tabii ki...”
seklinde belirten Sosyal Degisim Ajani; anne-bebek bagini kurmak i¢in uzlastiric
goriismeler yaptiklarini fakat bazi durumlarda annenin direncini kiramadiklarini, ¢ogunlukla

annelerin bag kurmamak amaciyla bebegi beslemeyi, emzirmeyi reddettiklerini eklemistir.

Annenin bebegine bakmak istedigi fakat madde kullanimi, psikiyatrik tani, sosyal
destek sistemlerinin yetersizligi, sosyo-ekonomik yoksunluk vb. risk faktorlerinin olmasi
halinde resmi yazigmalarla inceleme yapilmasi ve sonrasinda Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’ndan ekonomik destek, danismanlik tedbiri, saglik tedbiri, bakim tedbiri alinmasi

amaciyla talepte bulunduklarini da ifade etmistir.

Savunucu: 41 yasinda, kadin, bekar, yiiksek lisans mezunudur. Bilinen herhangi bir
hastaligi ve engel durumunun olmadigini ve yalmiz yasadigini belirtmistir. 5 yildir tibbi
sosyal hizmet alaninda caligmaktadir. Savunucu, terk bebek siire¢ yoOnetimine iliskin
herhangi bir egitim almadigini, ¢alistig1 hastanede 1 yil igerisinde en fazla 3 terk bebek

vakasinin oldugunu ifade etmistir.

Savunucu, goreve basladiginda terk bebek vaka siire¢ yonetiminde zorlandigini, bu
stirecte siipervizyona ¢ok ihtiya¢ duydugunu ve hastanede siirece iligkin netlik olmadigi igin
yanlig bir uygulama yapmaktan ¢ekindigini, bu siirecte arastirmacidan siipervizyon destegi

aldigini ifade etmistir.
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Savunucu; kurumlar arasi yazigsmalar1 sosyal hizmet uzmanlarinin yaptigini, once
sozel olarak vaka ile ilgili bilgilendirme yaptiklarim1 ve aym giin bebegin tesliminin
yapildigint; “Biz sosyal hizmet uzmanlar: yapiyor. Kiiciik bir il olmamizin gerektirdigi direkt
Sevgi Evleri’ndeki sosyal ¢alismacilarla iletisime geciyorduk. Ayni zamanda ilin Cocuk
Koordinasyon Merkezi vardi, onlarla da hemen iletisime gegiyorduk. Once sizel olarak
herkes birbirini bilgilendiriyor boyle bir vaka olduguyla ilgili. Resmi prosediirii isletiyorduk.
Hemen yazismalarim tamamlayp hizli bir sekilde onlara gonderim siirecini tamamlyyorduk.
Giin icerisinde hem olurunu alip hem kuruma génderimini sagliyorduk...” seklinde ifade

etmistir.

Savunucu; Onceliklerinin bebegin yiliksek yarari oldugunu, bebegin anne yaninda
kalabilmesi, anne-bebek bagini kurmak i¢in anneyi hemen taburcu etmediklerini, normal
dogum yapan anneleri 3 giin, sezeryan olan anneleri 5 giin hastanede yatirdiklarini, siireci
degerlendirmeleri ve dogru karar verebilmeleri i¢in annelere zaman tanidiklarini ifade
etmistir. Annenin istekli olmasi halinde anne-bebek bagini kurduklarini, bebegi birakma

konusunda kesin kararli olan bebegi gérmek istemeyen anneleri zorlamadiklarini eklemistir.

Terk bebek vakarinin ana nedeni olarak toplum baskisi ve ekonomik nedenleri
belirten Savunucu; biyolojik babalarla iletisim kurmadiklarmi/kuramadiklarini “Daha énceki
vakalarimizin 2 tanesi zihinsel engelliydi. Adli siire¢ basladigr i¢in onlarda bu siireg
gerceklesmedi. Bu ornek icin soyleyebilirim. Biz defaatle babamin bilgilerini almaya ¢alistik,
fakat anne kesinlikle vermedi. Babamin kendisinin gebe oldugunu bildigini ama kabul
etmedigini soylemisti. Baba ‘Basimin ¢aresine bak’ demis ve kendisiyle goriismeyi de kesmis.
Biz de gériiselim dedik ama bilgilerini vermedi bize. Hi¢bir iletisim kuramadik o yiizden...”

seklinde ifade etmistir.

Annelerin sosyal destek sistemleri ile ihtiyag halinde mesleki goriigmeler yaptiklar
bilgini vermistir. Baz1 vakalarda arkadas, bazi vakalarda aile destegi aldiklarini, ihtiyag
duymalar1 halinde goriisme yapabileceklerini belirtmelerine ragmen herhangi bir talep
gelmedigini; “Dag koyiinde yasayan bir aileydi. Samirim gelis gidislerinde sikinti oldu,
bunlara imkanlar: yetmedi herhdlde. Bizimle de tekrar bir goriisme saglamadilar, bize her

zaman ulasabileceklerini ilettigimiz halde...” seklinde ifade etmistir.

Kurumsal isleyiste standardizasyonun olmas1 gerektigini, resmi yazismalarda, diger
kurumlarla koordinasyon saglayabilme konularinda siipervizyon destegine, goriis
alabilecekleri, damisacaklari bir kisiye, birime ihtiya¢ duyduklarim, il Saghk Miidiirliigiiniin,

Saglik Bakanliginin bu konuda sorumluluk almasi1 gerektigini ifade etmistir.
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Meslek Elemani: 34 yasinda, kadin, evli, bir kiz bir erkek iki ¢ocugu vardir. Sosyal
Hizmet Boliimii lisans mezunudur. 7 yildir Tibbi Sosyal Hizmet alaninda calismaktadir.
Kronik bir hastaligt ve engel durumunun olmadigini ifade etmistir. Terk bebek siireg
yonetimine iligkin herhangi bir egitim almadigini, ¢alistigi hastanede Tibbi sosyal hizmet
birimin kendisinin kurdugunu, son sinif 6grencisi iken hastanede uygulama yaptigini, orada
ogrendiklerinin kendisine ¢ok sey kattigini ifade etmis, “Universite egitimim disinda, staj
doneminde siipervizorlerimizin géosterdigi yoldan gittik. Ciinkii buraya geldigimde Tibbi
Sosyal Hizmet Birimi yoktu. Oldugum hastanede ben kurdum. O donemde de nasil tutanak
tutalim, kimlerle gériiselim diye ogrendigim sistemi buraya ben oturttum” seklinde

belirtmistir.

Meslek Elemant; terk bebek vakalarina iligkin tiim yazigmalari sosyal hizmet
uzmanlarinin yaptigini, yilda 2-3 terk bebek vakasi oldugunu, ¢alistigi ilde genis aile
yapisinin hakim oldugunu, “Burast kapali, geleneksel bir toplum. Hi¢ kimse ¢ocugu
istemiyor. Herkes ¢cocugunu alsin gitsin modunda. Babaya ceza vermek icin bebegi terk etme
gibi bir algi var. Bebegi doguruyorum, terk ediyorum, nasu bakiyorsa baksin, kim bakiyorsa
baksin. Ciinkii yenidogan bir bebek emmek isteyecek, anne kokusunu duymak isteyecek, anne
baglanmasin isteyecek. Baba da bir sekilde anneye, halalara minnet etmek zorunda kalacak
va da bagka biriyle evlenmek zorunda kaldiginda bu ¢ocugu agiklamak zorunda kalacak ve
kabul eden biriyle evlenmek zorunda kalacak. Kendisi de baba evine ¢opsiiz iiziim olarak
donmek istiyor. O da bir daha evlendiginde pagasinda kimse olmasin istiyor” seklinde ifade

etmistir.

Terk bebek vakalarinda annelerin ¢ogunlukla kararli olduklari ve bebeklerini
birakacaklarini beyan ettikleri i¢in anne-bebek bagini kurdurmadiklarini; “Terk bebeklerde
kurdurmuyoruz. Goriismede bir anlik kizginlikla verdigi karar mi degil mi degerlendirmesini
o asamada hizlica yapiyoruz. Kadinlar kafasinda ¢ocugu dogurmamak ya da hi¢ hamile
olmamak niyetiyle hastaneye geldikleri icin, hemsireler bize dondiigiinde bebegi gormek
dahi istemiyor, emzirmiyor seklinde doéniiyor. Genelde terk edecekse anne-bebek bagini
kurdurmuyoruz” seklinde ifade etmistir. Bulundugu ilde ¢ok fazla ensest vaka yasandigini,
yasal siirecin baglatildigimi fakat savcilik talimatt olmadigr icin bu gebeliklerin
sonlandirilmadigimi  belirten Meslek Elemani bu gebeliklerin dogumla sonlamamasina,
“vaptigint sonucuna katlanmali” anlayisina, “anne karnmindaki bebegin yiiksek yararinin
14,15,16 yasindaki ¢ocuklarin yiiksek yararindan daha éncelikli olmasina” ¢ok tiziildiigiini

de eklemistir.
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Dogum sonrasinda ¢ocugun yiiksek yararini gozeterek annenin kararinin anlik bir
Ofkeyle mi verildigini anlayabilmek, saglikli bir degerlendirme yapabilmek icin hem
annelerle hem de annelerin sosyal destek sistemleri ile goriismeler yaptiklarim,
onceliklerinin bebeklerin anne yaninda, aile ortaminda biiyiimesi gerektigini belirten Meslek
Eleman, “Ciinkii postpartumdaki bir kadimin saghkl bir seklide bebege ilgi verebilecegini
ben diisiinmiiyorum. Cocugu isteyen bir annenin bile saghkl ilgi verebilecegini
diisiinmedigim icin, genelde refakatcileriyle muhakkak goriisiiyoruz. Genelde burada
annenin ablalari gelebiliyor. Hepsiyle etraflica gériisiiyoruz” seklinde ifade etmis, resmi
yazismalardan ziyade ikili iligkilerle islerin yiiriidiigiinii, resmi yazismalarin beklenilmesi

halinde bebekleri ¢cok uzun siire hastanede yatabildigini belirtmistir.

Planlayici: 33 yasinda, kadin, evli. Sosyal hizmet boliimii lisans mezunudur. Kiz
cocuk sahibidir. Yaklasik 11 yildir tibbi sosyal hizmet alaninda calismaktadir. Kronik bir

hastalig1 ve engel durumunun olmadigini ifade etmistir.

Terk bebek siire¢ yonetimine iliskin herhangi bir egitim almadigimi belirtmistir.
Planlayici; annenin gebeligini ge¢ fark etmesini en biiyiik risk faktorii olarak degerlendirmis,
bu siirecte ilag kullanimi, saglikli beslenmeme/beslenememe, gebelik takiplerini
yaptirmama/yaptiramama durumlarinin da ¢ocugun ihmal ve istismarina yol agabilecegini

belirtmistir.

Bebegini birakma konusunda kesin kararli olan vakarda anne-bebek bagim
kurmadiklarini belirten Planlayici; annenin kesin kararli oldugu durumlarda dogum servisi
ya da sezeryan servisinden vakanin sosyal endikasyon olduguna dair tutanagin bagshekimlige
iletildigini ve kendilerine telefonla bilgi verildigini ve es zamanli konsiiltasyon atildigini,
buna istinaden de terk bebek vaka siirecinin basladigini belirtmis, anne ile mesleki goriilme
yapip bebegi istemedigine dair dilekcesini aldiklarini, konuyu Aile ve Sosyal Hizmetleri Il
Midiirliigiine resmi yazi ile konuyu bildirdiklerini, bebegin saglik sorunu yoksa resmi
yazigmalar tamamlandiginda Aile ve Sosyal Hizmetleri Il Miidiirliigiinden gelen gérevlinin
bebegi teslim aldigini belirtmis, bebegin kimligini ¢ikartmasini sagladiktan sonra annenin

taburculugunun planlandigini da eklemistir.

Bebegin yattig1 yenidogan servisini de konu ile ilgili bilgilendirdiklerini, bebegin

giivenlik riski var ise hastane polisini de bilgilendirdiklerini ifade etmistir.

Planlayic1 yilda 10-15 arasinda terk bebek vakasinin goriildiigiinii, bu gebeliklerin

tecaviiz gebeligi ya da bosanma sonrasi olmasi nedeniyle biyolojik babalarla iletigim
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kurmadiklarini, iletisim bilgilerini bilmedikleri; “Ya tecaviiz ya da istenmeyen gebelik ya da
ayrismig bir evlilik sorunu soz konusu oluyor. Burada da babanin istemedigi ve babanin
iletisim bilgileri bize verilmiyor. Cok nadir babayla iletisimimiz veya da siirecin babayla

ilerlemesi... " seklinde belirtmistir.

Ailelerin egitilmesi ve giiclendirilmesinin, cinsel egitimin agik, net bir sekilde
verilmesinin, cinsel ihmal ve istismar egitimlerinin olduk¢a 6nemli oldugunu belirtmis,
anneler ve aileleri ile goriismeler yaptiklarimi, ihtiyag halinde kendilerine
bagvurabileceklerini, tibbi sosyal hizmet biriminin yeri konusunda bilgi verdiklerini;
“Diyoruz ki biz size her zaman yardim edebiliriz. Biz buradayiz, sizin destekginiz. Bu
konuyla alakalr tekrar bilgilenmek isterseniz ya da herhangi bir destek giiclendirme, bu
konuyla alakali bilgi ya da kendilerini ihtiya¢ duyduklar: herhangi bir sistem oldugu zaman
soru isaretlerini bizle giderebilirler. O konuda kapimizin her zaman agik oldugunu,
birimimizin nerede yer aldigini soyliiyoruz. O sekilde taburculuklarini yapiyoruz...” seklinde

ifade etmistir.

2.4. Etik Siirec

Arastirmanin etik acidan uygunlugu kapsaminda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 2
Nolu Klinik Arastirmiglar Etik Kurul Bagkanligindan E. Kurul-E2-22-1404 sayili etik kurul
izni (Ek 6) ve Kadin Dogum Hastanesinde veri toplamaya izin verildigine dair kurum izni
(Ek 7), Ziibeyde Hanim Kadin Dogum Hastanesinden veri toplamaya izin verildigine iliskin
SUAM Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu Karar1 (Ek 8) alinmistir. Etlik Sehir Hastanesinin
acilmasi1 ve Ziibeyde Hanim Kadin Dogum Hastanesinin oraya tasinmasi nedeniyle Etlik
Sehir Hastanesinden de E-97367300-806.01.03 sayili veri toplamaya izin verildigine iliskin

kurum izin yazis1 (Ek 9) alinmustir.

Caligmaya katilmayr kabul eden tiim katilimcilarla Derinlemesine goriismeler
oncesinde arastirmanin amaci ve kapsami ile ilgili hazirlanmig olan Agiklayic1 Beyan ve
Bilgilendirilmis Onam Formu (Aydinlatma Metni) (Ek-2 ve Ek-1) paylasilmistir. Oznelerin
kimlik bilgileri kullanilmadan takma isimler ile anlatilar1 aktarilmistir. Derinlemesine
goriisme yapilan annelerin anlatilar1 agag isimleri ile, sosyal hizmet uzmanlarinin anlatilari

ise sosyal hizmet uzmanlariin rol ve sorumluluklar ile aktarilmistir.
2.5. Veri Toplama Araci ve Yontemi
Nitel arastirmalarda geleneksel anlamda ii¢ farkli veri toplama yonteminden

bahsedilebilir. Bu yontemler go6zlem, gorigme/miilakat ve dokiiman/kaynaklarin
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incelenmesidir  (Merriam, 2023). Bu arastirma, gorliigme/miilakat yontemi ile

gerceklestirilmistir.

Nitel aragtirma yontemlerinden biri olan goriisme tekniginin giiclii yonleri (Karasar,

2013, 175)’in belirttigi gibi;

e Goriisme yapilirken katilimei kisiler ile yiiz yiize iletisim kurulabilmesi bir
avantajdir.

e Goriisme siirecinin ilerleyisinde ortaya c¢ikan farkli kosullar arastirma sorularinin
esnekligi sayesinde kontrol edebilmektedir.

e Okuma yazmasi olmayan kisiler ile goriisme gergeklestirebildigi i¢in arastirma
grubunu bu konuda siirlandirmaya gerek duyulmamaktadir.

e Derinlemesine bilgi elde edebilme olanagi saglamaktadir.

e Goriismede katilimcinin yanlis anlamalar1i en aza indirilebilmekte ¢iinki
goriismeci tarafindan agiklama yapilip sitirecinin devam ettirilebilmektedir.

e Goriisme siireci sohbet havasinda gergeklestirilebildigi i¢in sorunlarin daha 6znel
cevaplanmasi olasilig1 artmaktadir.

e Sosyal bilimlerde islenen konular kapsaminda, algilarin tespit edilmesine uygun

bir teknik olacaktir seklinde siralanabilmektedir.

Nitel arastirma yontemlerinden biri olan goriisme tekniginin zayif yonleri ise

(Karasar, 2013, 175);

o Katilimcinin tarafli bir tavir sergilemesine agik bir tekniktir.

e Goriligme siireci ve sorular1 goriismeyi yapan kisinin konu hakkindaki gelismisligi
ya da siibjektif davranmasi sebepli sinirlanabilmektedir.

e Arastirmanin tamamlanmasi maliyet gerektirebilmekte ve uzun zaman

alabilmektedir seklinde siralanabilmektedir.

Yukarida siralanmig olan goriigme tekniginin zayif yonlerini en aza indirgemek ve
giiclii yonlerini degerlendirerek kullanmaya dikkat edilmis, bu amagla arastirma sorular1 agik
ve anlasilir sekilde hazirlanmis ve goriisme sirasinda da katilimcinin dogru cevaplar

verebilmesi i¢in uygun ortam arastirmaci tarafindan saglanmaya ¢alisilmistir.

Tibbi soysal hizmet uygulamalarinin 6nemli bir parcasi olan terk bebek olgusunu
oncelikli olarak cocuk koruma kapsaminda ele alarak, istenmeyen gebelik siirecinde hem

anne hem bebek sagligimin korunmasi, ¢ocugun yiiksek yararimi goz oniinde bulundurarak
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bebege iliskin algilanan risklerin ortaya c¢ikarilmasi, anne ve bebegin sosyal hizmet
ihtiyaglarini, annelerin bu siiregte yasadiklar1 zorluklari, annelerin goziinden siirecin nasil
tammlandigin1 agiga ¢ikarmak, algilanan riskler baglaminda nasil bir sosyal hizmet
miidahalesinin planlanmas1 gerekliligini belirlemek amacinin yam sira; Tiirkiye’deki
hastanelerde, tercihen kadin dogum hastanelerinde gorev yapan sosyal hizmet uzmanlarmin
stirece iliskin diisiincelerinin, yasadiklari sorunlarin, aksakliklarin, isleyisteki farkliliklarin,
anne ve bebege iliskin algilanan risklerin kendi ifadelerinden dogru anlagilmasini saglamak

amaciyla derinlemesine goriismelerden yararlanilmistir.

2.5.1. Yan1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

Nitel arastirmalarda siklikla tercih edilen veri toplama tekniklerinden biri yari
yapilandirilmis goriisme formudur. Yari yapilandirilmis gériisme formu ile katilimeilarin bir

konuya iliskin deger yargilar1 ve bakis acis1 analiz edilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2016).

Neuman (2016)’1n da belirtigi gibi nitel ¢aligmalarda veri toplama araci arastirmanin
amacina gore arastirmaci tarafindan belirlenmektedir. Bu calismada arastirmanin amacina
uygun olarak yapilan literatiir incelemesi sonrasinda; Ankara Sehir Hastanesi Kadin Dogum
Hastanesinde, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Dogum Hastanesinde ve Etlik Sehir Hastanesi
Kadin Dogum Hastanesinde dogum sonrasi bebegini taburcu etmeyerek hastanede birakan
anneler ve iilkemizdeki farkli cografi bolgelerde bulunan Saglik Bakanligina baglh gesitli
hastanelerde calisan sosyal hizmet uzmanlan ile yapilacak goériismelerde veri toplamak

amaciyla aragtirmaci tarafindan yar1 yapilandirilmig goriisme formu hazirlanmistir.

Yar1 yapilandirilmis goriisme, belirli sorular veya temalar lizerine odaklanirken,
konugmanin dogal akigina bagli olarak daha fazla ayrinti elde etmek igin ek sorulara da
olanak tanir. Bu yontem, aragtirmanin sorunsalinin tiim ydnlerini kapsamli bir sekilde ele
almay1 amaglar. Sorularin veya tartisilan konularin dncelik sirast 6nemli degildir ve sorularin

climle yapis1 veya sirasi degisebilir (Yildinim ve Simsek, 2016).

Yar1 yapilandirilmis goriisme formu hazirlanirken oncelikli olarak literatiir
aragtirmas1 yapilmig, olusturulan sorular tez izlem kurulu iiyelerine sunulmus ve ortaya
konulan temel sorunlar dikkate alinarak sorular sekillendirilmistir. Annelere uygulanan yar1
yapilandirilmis derinlemesine goriigme yonergesinin igeriginde ilk boliimii sosyodemografik
ozellikler olustururken ikinci bdlimde dogum Oncesi siireci ve bu siiregteki yasanan
zorluklar, annelerin psiko-sosyal, ekonomik ve sosyal hizmet ihtiyaglarini, ii¢lincii bdliimde

ise dogum sonrasi siireci, bu siirecte yasanan zorluklar1 ve sosyal hizmet ihtiyaglarini igeren
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sorular bulunmaktadir. Yar1 yapilandirilmig derinlemesine goriisme yonergesinde Oncelikle
anneleri tamimaya yonelik olarak sosyo-demografik sorular bulunmaktadir. Ardindan
annelerin bebeklerini hastanede birakmaya karar vermelerine neden olan olaylar, yasam
hikayeleri, gebelik siirecinde yasadiklar1 zorluklari igeren, sosyal hizmet ihtiyaglarini agiga
¢ikarmayr amaclayan sorular sorularak, arastirmanin amaglarina yonelik sorulara gecis
yapilmistir. Bu goriismeler aracilifiyla annelerin sosyo-demografik bilgileri, gebelik
stirecinin bagindan itibaren yasadiklar1 zorluklar, psiko-sosyal ve ekonomik ihtiyaglari,
sosyal hizmet ihtiyaclari, en ¢cok neye ihtiya¢ duyduklari, sosyal destek sistemlerinin varligi,
stireci baskalariyla paylasip paylagsmadigi, bebegi istememe siirecine ydnelik karsilastigi
durumlar, bebegin temel bakim gereksinimlerinin neler oldugu, sosyal destek sistemlerinin
olup olmadig1 gibi siirece iligskin sorular ile aragtirmanin amaglarina yonelik sorulara gecis

yapilmis, nasil bir miidahaleye ihtiya¢ duydugu belirlenmeye calisilmistir.

Annelerden alinan bilgiler dogrultusunda gebelik déneminden itibaren ¢ocugun
haklar1 ¢ergevesinden bakildiginda, cocugun yiiksek yarar1 géz dniinde bulunduruldugunda
her ¢ocugun saglikl bir sekilde beslenme, saglik hizmetlerinden faydalandirilma, saglikli bir
aile ortaminda biiyiime ve gelisme, soy baginin kurulmasi, biyolojik babasini tanima hakki
gdz Oniline alindiginda; dogum sonrasinda cocugun ihmal ve istismarina yonelik risk
faktorleri (madde kullanimi, psikiyatrik tani, sosyal destek sistemlerinin yetersizligi, sosyo-
ekonomik yoksunluk vb.) olmasina ragmen annenin bebegi birakmaktan vazge¢cmesi, taburcu
etmek istemesi durumunda siire¢ yoOnetiminin nasil oldugu/olmasi gerektigi, nelerin

yapilabildigi/yapilamadigi ortaya gikarilmak istenilmistir.

Aragtirma kapsaminda yedi cografi bolgemizde Saghk Bakanligina bagh
hastanelerde gorev yapan on sosyal hizmet uzmani ile yiiz yiize/online goriismeler
gergeklestirilmistir. Bu kapsamda sosyal hizmet uzmanlariyla yapilan goriismelerde sosyal
hizmet uzmanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerini tanimaya yonelik sorularin ardindan;
alandaki deneyimleri, bu konuda egitim alip almadiklari, terk bebek siirecinin ¢alisilan
hastanede nasil isledigi, yazismalarin kim/kimler tarafindan yapildigi, yasanilan zorluklar,
stirec yonetiminde hastaneler arasinda uygulama farkliliklarinin  olup olmadigy,
uygulamadaki aksakliklar, farkliliklar, gebelik siirecinde anne ve ¢ocuga iliskin algilanan

riskler belirlenmeye caligilmistir.

2.6. Goriisme Siireci ve Verilerin Toplanmasi

Etik kurul izni ve kurum izni aliman hastanelerin tibbi sosyal hizmet biriminde

calisan sosyal hizmet uzmanlarimin terk bebek vakasi oldugunda arastirmaciyr haberdar
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etmesi iizerine ilgili hastanelere ulasim saglanmig, annelerle hasta odasinda yapilacak yiiz
yiize derinlemesine goriismeler Oncesinde annelerin yattigi servisteki sorumlu personel
arastirma hakkinda bilgilendirilmis, goriismenin bdliinmemesi konusunda hassasiyet
saglanmistir. Arastirma hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden annelerle Agiklayici Beyan ve Bilgilendirilmis Onam Formu (Aydinlatma Metni)
paylasilmis ve okunmustur. Arastirmaya katilimin tamamen goniillii oldugu belirtilmistir.
Annelere goriismelerin gizlilik ve mahremiyet esaslarina uygun olarak gercgeklestirilecegi ve
veri kaybii onlemek amaciyla goriisme kaydinin alinacagi hatirlatilmistir. Annelerin bir
kismi, kayitlarin paylasilmamasi sartiyla ses kaydinin alinmasina riza gostermislerdir. Ses
kayit cihazi kullanimiyla birlikte, arastirmact tarafindan notlar alimmasi igin de
katilimeilardan izin alimmustir. Ses kaydina izin verilmedigi durumlarda arastirmact
tarafindan manuel notlar alinmistir. Katilimci1 goriisme i¢in hazir oldugunda ses kayitlari
baglatilmistir. Bunlarla birlikte gériismeler sirasinda katilimcilarin rahatlamasini saglamak ve
kendini iyi ifade edebilmesini tesvik amaciyla arastirmaci olarak uygun atmosferler
olusturulmasina, dilin uygun bir bicimde kullanilmasina ve olumlu iletisim ilkelerine 6zel
olarak dikkat edilmistir. Her gériismede son olarak katilimcidan paylagmak istedigi baska bir
husus olup olmadigi tekrar sorulmustur. Eklemek istedigi baska bir seyin olmamasi

durumunda katilimcilara paylasimlari igin tesekkiir edilerek kayit siirecleri sonlandirilmistir.

Katilimcilar, genellikle bu siirecteki yasanti ve deneyimlerini paylagsmanin ve
aciklamanin kendilerini rahatlattigini, anlasildigini  hissetmenin olumsuz duygu ve
diisiincelerinin azalmasina yardimci oldugunu ifade etmislerdir. Goriigmeler sirasinda, bazi
annelerin agladiklari, seslerinin titredigi ve konusmakta zorlandiklari gézlenmistir. Bu
durumlarda, katilimcilara psiko-sosyal destek saglanmig, goriismeye ara verilmis ve

sessizliklerine sayg1 gosterilmistir.

Yapilan her bir goriisme sonrasi goriigme birkag defa sesli olarak dinlenilmis ve bir
sonraki goriismenin daha iyi gerceklestirilebilmesi amaciyla arastirmaci goériisme tarzini,
yontem ve yaklagimlarini gozden gegirmistir. Es zamanli olarak yazili transkripsiyonlardan

okumalar yapilarak goriismelere iliskin zihinsel bir biitiinliik kurulmaya ¢alisilmistir.

Bu sekilde gerceklestirilen 25 goriisme sonrasinda goriismelerden elde edilen

verilerin tekrarlar olusturdugu, yeni bilgilere ulagilamadig: fark edilmeye baglanmistir.

Literatiire gore arastirmaci, inceledigi olgu hakkinda farkli 6rneklemlerden birbirine

yakin bilgiler topluyor ve toplanan bilgilerden daha ileri bilgilere erisemiyorsa doygunluk
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saglanmis demektir (Corbin ve Strauss, 2014). Bu noktada toplanan verilerin kendini

yinelemesi durumu 6lg¢iit alimmalidir

Arastirmaci, incelenen olguyla ilgili benzer bilgileri farkli 6rneklemlerden toplarken,
elde edilen bilgilerin daha fazlasina ulasamiyorsa doygunluk saglanmis demektir (Corbin ve
Strauss, 2014). Bu noktada, toplanan verilerin tekrarlanmasi durumu o6lgiit olarak dikkate
almmalidir (Marshall, 1996). Bu bilgilerden hareketle derinlemesine goriismelerin
sonlandirilmast i¢in toplanan verilerin birbirine yakinligi ve tekrar etme durumlar1 gozetilmis
ve doygunluga ulasma esas alinmistir. Bundan sonraki siiregte baska yeni verilere ulasilip
ulagilamayacagini dogrulamak amaciyla 4 goriisme daha gerceklestirilmistir. Yeni ve farkl
bir bilgiye ulagilamamasi nedeniyle doygunluga ulasildig: kanaat edilerek 20 Subat 2022 ve
30 Haziran 2023 tarihleri arasinda gerceklestirilen ve 45 dakika ile 1 saat 15 dakika arasinda
degiskenlik gosteren toplam 29 goriisme akabinde annelerle veri toplama siireci

tamamlanmustir.

Sosyal hizmet uzmanlariyla yapilan goriismeler kapsaminda yiiz yiize yapilan
goriismelerde ses kaydi alinarak, il disindaki sosyal hizmet uzmanlartyla yapilan goriismeler
de ise online kayit alinarak devam edilmistir. Calisma hakkinda bilgilendirme yapildiktan
sonra sosyal hizmet uzmanlarn ile Agciklayici Beyan ve Bilgilendirilmis Onam Formu
(Aydinlatma Metni) paylasilmistir. Aymi sekilde goriismelerin gizlilik ve mahremiyet
esaslarina uygun olarak gergeklestirilecegi ve veri kaybimi Onlemek amaciyla goriigme
kaydinin alinacagi hatirlatilmigtir. Katilimer goriisme i¢in hazir oldugunda ses kayitlari
baslatilmistir. Her goriismede son olarak katilimcidan paylagsmak istedigi bagka bir husus
olup olmadig1 tekrar sorulmustur. Eklemek istedigi baska bir seyin olmamasi durumunda
katilimcilara paylagimlari igin tesekkiir edilerek kayit siirecleri sonlandirilmigtir. 7 cografi
bolgemizden en az bir sosyal hizmet uzmani ile 45 dakika ile 1 saat 15 dakika arasinda
degiskenlik gosteren toplam 10 goriisme akabinde sosyal hizmet uzmanlariyla veri toplama
stireci tamamlanmistir Sosyal hizmet uzmani olan aragtirmacinin 25 yillik kadin dogum alan
deneyiminin olmasi, goriismelerde daha detayli ve kapsayici bilgilerin alinabilmesi a¢sindan
olukca belirleyici olmustur. Sosyal hizmet uzmanlar1 bu sekilde bir akademik ¢alismanin
yapilmasinin; mesleki ¢alismalarda yasanan zorluklarm, ihtiyaglarin, farkli uygulamalarin
aciga ¢ikarabilmesi ve uygulamalarda standardizasyonun saglanabilesi kapsaminda son

derece 6nemli oldugunu belirtmislerdir.

Gorlismeler samimi aktarimlar ve gergek paylasimlar etrafinda gergeklestirilmistir.

Katilimeilarin duygu ve disiincelerini rahatlikla ifade ettikleri, ele alinan konulara acik,
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samimi, yorumlayict ve elestirel yaklastiklar1 dikkat c¢ekmistir. Katilimecilar c¢alismaya
maksimum fayda saglamaya odakli olarak algilarini, diisiincelerini ve deneyimlerini ¢ok

sayida ornekle paylagmustir.

2.7. Verilerin analizi

Aragtirma derinlemesine analiz ve yorumlama gerektirdiginden nicel bir yaklasim
tercih edilmemis, arastirma konusuna yonelik olarak olgunun ve alginin anlasilabilmesi ve

sonrasinda yorumlanabilmesi i¢in nitel yaklagimin daha uygun oldugu diisiiniilmiistiir.

Arastirmada derinlemesine goriisme sirasinda hem ses kaydi hem de not alma yoluna
gidilmis, goriisme yonergeleri lizerinde her goriismeciye ait notlar alinmis, ses kaydina izin
verilmeyen goriismelerde de manuel notlar alinmistir. Derinlemesine goriismelerden elde
edilen kayitlarindan olusan verilerin transkripsiyonu yapilarak Office Word belgeleri halinde
bilgisayar ortamina aktarilmis ve daha sonra arastirmaci tarafindan alinan notlar ile
biitiinlestirilmistir. Elde edilen tiim verilerin analizi nitel veri analiz yazilmi MAXQDA
(2022) ile yapilmistir. Program nitel arastirma desenlerinde arastirmacilara sistematik bir
kodlama imkan1 sunmaktadir. Bu ¢ercevede tiim veriler iizerinde tiimevarimsal bir yontemle
acik kodlama yapilmistir. Kodlama sozel ya da gorsel nitelikteki verileri betimlemek
maksadiyla sembol bigiminde kullanilan, 6zii aktaran, ¢arpici ve cagrisimsal ozelliklere

sahip aragtirmaci tarafindan secilmis sdzciik ya da kisa ifadelerdir (Saldana, 2023).

Arastirmanin verileri betimsel analiz yontemi ile ac¢iklanmigtir. Nitel veri analiz
yontemlerinden olan betimsel analiz yonteminde veriler arastirma sorularinin ortaya
koydugu temalara gore diizenlenmektedir. Arastirma verilerinden arastirmanin amaci
dogrultusunda temalar ve kategoriler olusturulmustur. Elde edilen veriler sistematik bigimde
temalar, alt temalar ve kodlar bi¢ciminde kategorize edilmistir. Goriisme yapilan
katilimeilarin goriiglerimin daha carpict sekilde yansitilmasi i¢in dogrudan alintilara yer
verilmektedir. Bu analizde amag, elde edilen bulgularin diizenlenmis ve yorumlanmus hali ile
okuyucuya sunulmasidir. Betimsel analizde dort asama bulunmaktadir: betimsel analiz igin
bir ¢erceve olusturmak, tematik cerceveye gore verileri islemek, bulgulari tanimlamak ve
bulgular1 yorumlamaktir. Belirtilen bu agsamalar dikkate almarak sirasi ile goriismelerden
elde edilen veriler dikkate alinarak verilerin hangi temalarda islenecegi belirlenir ve analiz
cercevesi olusturulur boylelikle veri kaybinin yasanmasi engellenebilir, belirlenen ¢erceveye
gore elde edilen veriler diizenlenir ve islenir boylelikle anlamli ve mantikli sekilde veriler bir
araya getirilir, diizenlenen veriler dogrudan alintilar ile tanimlanir ve tanimlanan bulgular

iliskilendirilerek ya da karsilastirilarak yorumlanir. Bulgular yorumlanirken aragtirmaci
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tarafindan neden-sonug iliskilerinin agiklanmasi ve olgular arasinda karsilastirma yapilmasi
verilerin kolay bigimde anlasilmasini ve okunabilmesini saglayacaktir (Yildinnm ve Simsek,

2016: 239-240).

Arastirma ile dogum sonrast bebeklerini taburcu etmeyerek hastanede birakma
durumunda kalan annelerin psikososyal destek durumlarini analiz etmek, anneleri bu siirece
iten faktorleri anlamak, bu siiregteki sosyal hizmet ihtiyaglarini agiga ¢ikarmak, psikososyal,
kiiltiirel, tibbi ve ekonomik agidan farkli boyutlar1 olan terk ¢cocuk olgusu tizerinde toplumsal
farkindalik yaratmak amacinin yani sira; Tirkiye’deki hastanelerde, tercihen kadin dogum
hastanelerinde gdrev yapan sosyal hizmet uzmanlarinin stirece iliskin diisiincelerinin,
yasadiklar1 sorunlarin, aksakliklarin, isleyisteki farkliliklarin, anne ve bebege iliskin
algilanan risklerin kendi ifadelerinden dogru anlasilmasinin derinlemesine bir kavrayis ile

miimkiin olacag: gerekgesiyle betimsel analiz ile miimkiin olabilmistir.

Calismada aragtirma sorulari ve calismanin boyutlar1 dikkate alinarak temalara
ulasilmis ve katilimcilar tarafindan paylasilan ifadelerden dikkat c¢ekici ve carpict olanlar

direkt aktarimlarla her bir bulgu altinda birebir sunulmustur.

Ortaya ¢ikan temalar, temalar arasindaki iliskileri belirlemek ve kavramay1
kolaylastirmak i¢in bir araya getirilmistir. Kiimelenme, anlamlarin temel kalitesini yakalayan
iist diizey temalar i¢in kullanilmaktadir. Bu bakimdan temalar soyut anlam, kapsadigi alan,
zitlik, baglama yerlestirme, numaralar verme ve fonksiyon siiregleriyle ilgili kiimelenmistir.
Analiz siirecinde arastirmanin amaglar1 ve biitiinliik dikkate alinarak tiim temalar dahil
edilmistir. Temalar, kategori ve alt kategorilerin bir listesi olusturulmustur. Alt kategoriler
incelikle ve kapsaminda daralma ve kayiplara mahal vermeksizin sadelestirilmis ve
kategoriler olusturulmus ve kategoriler birlestirilerek temalar olusturulmustur. Katilimcilarin

almtilanan ifadeleri ve bulgular birbirlerini destekleyen bir biitiinliik igerisinde sunulmustur.

Analiz c¢aligmalart kayitlarin tek tek dikkatlice dinlenmesi ve transkript edilen
metinlerin tekrar tekrar okunmasi biciminde yapilmistir. Analizler yapilirken yorumlarin ve
ortaya c¢ikarilan temalarin elde edilen verilerden uzaklagmamasi amaciyla diizenli olarak
transkripsiyon ve kayit kontrolleri yapilmistir. Yapilan goriismeler esnasinda katilimeilarin
iletmek istedigi mesajlar ve aksettirdigi duygular arastirmaci tarafindan dikkatle takip
edilmis, tekrar okuma ve dinlemelerde dogrudan mesajlar ile ortilk mesajlar ve aktarimlarin
yakalanmasina itina gosterilmistir. Analiz siirecinde goriismeler sirasinda 6nemli bulunan dil
kullanimi, benzetmeler, 6zl sozler, kiiltiirel ifadeler, sozsiiz aktarimlar, somutlama ve

ornekler ile metin icerisindeki benzerlikler, tekrarlar, ¢eliskiler, uyumsuzluklar, paralellikler,
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ayniliklar ve farkliliklar ve ayrica akilda kalan cagrisimlar dikkatle gozden gegcirilerek
okuyucuya sunulmustur. Bu sayede goriisme igerikleri ve detaylar hafizada bir biitiinliik
olusturmustu. Arastirmaciya literatiir ile birlikte, elestirel ve yorumlayici bir bakis agisi
kazandirmistir. Kavramsal yorumlamalar literatiir 15181inda, 6zgilin ifade ve aktarimlardan
kopmadan sunulmaya calisilmistir. Dogrudan aktarimlarda tiim katilimcilarin ifadelerinin

birbirleri ile dengeli bir yogunlukta metne yansitilmasina 6zen gosterilmistir.

Tim bunlarla birlikte ¢aligmanin tim bdliimlerinde amaglar, temalar, bulgular,
yontem ve literatiir arasinda siirekli olarak anlamli iliskiler ve baglantilar kurulmus,
okuyuculara kolay anlasilir, biitiinciil, sirali ve sistematik olarak sunulmustur. Elde edilen
tiim analiz sonuglari; ilgili literatiir dikkate alinarak ve yar1 yapilandirilmis goriismelerden
elde edilen dogrudan alintilarla yorumlanarak yeni bir terk bebek sosyal hizmet vaka

yonetimi model 6nerisi yapilmistir.

2.7.1. Nitel Analizin Kalite ve Gecerliligi

Nitel arastirma tasarimlarinda kesin bir gecerlik ve giivenirlik yontemleri olmamakla
birlikte farkli 6lgme yontemleri bulunmaktadir (Baltaci, 2018). Tekindal ve Uguz Arsu
(2020)’ nun belirttigi gibi bu yontemlerden yararlanarak belirli diizeylerde gecerligin ve
giivenirliginin gozden gecirilmesi yapilan arastirmalarin inandiriciliginin ve kabul gérme
derecesinin dnemli belirleyicisidir (Tekindal ve Uguz Arsu, 2020). Gegerliligi saglamanin
veri liggenlemesi, katilimci teyidi ve denetim gibi ¢ok ¢esitli yontemleri bulunmaktadir.
Aragtirmacilarin felsefesine gore bu yontemler farklilasmaktadir (Creswell, 2018). Bu
calismada kullanilan yontemlerden birini veri tiggenlemesi olusturmaktadir. Veri
licgenlemesi calismada temalar ortaya koymak igin c¢esitli kaynaklardan kanit bulmak
anlamima gelmektedir. Bu kanitlar farkli kisiler, farkli aragtirmacilar ve farkli teoriler
olabilmektedir. Bu arastirmada g¢esitli nedenlere bebegini birakmak durumunda kalan
annelerin deneyimleri sosyal hizmet, psikoloji, egitim, psikiyatri ve saglik alanlar1 gibi ¢ok
cesitli alandaki kuramlar ve bilgi tabanindan kanitlar saglanarak calisma yapilandirilmis ve

analiz edilmistir.

Gegerliligi kontrol amaciyla kodlayicilar aras1 uzlagsma saglama yoluna gidilmistir.
Goriisme desifreleri hem aragtirmaci hem de farkli bir uzman arastirmaci tarafindan
birbirinden bagimsiz bir bicimde kodlanmis ve kodlamalar birebir karsilagtirilmistir.
Kodlayicilar arasi uzlagma, bir ya da birden fazla farkli kodlayicinin nitel 6zellikteki bir veri
tabanini analiz etmesi, veri tabanina kodlar vermesi ve kodlar {izerinde anlagma miktar1 i¢in

kodlayicilarin  sonuglarini  karsilastirmasidir (Creswell, 2018). Sonug itibariyle farklh
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kodlamalarin ortiismesi karsilagtirilmis, karsilagtirmalar sonrasi ¢ikan benzerlik ve farklilik
akademisyen/uzman bir aragtirmaci tarafindan degerlendirilmigtir. Kodlayicilar arasi

uzlagmanin saglandigi teyit edilmistir.

Analiz silireci boyunca transkriptler, analizler ve ortaya ¢ikan yeni temalar konusunda
farkli arasgtirmacilarin-uzman kisilerin goriislerine bagvurulmus, farkli perspektiflerin bakis
acist almmistir. Bu konuda arastirma yiirlitmiis uzman aragtirmacilarla temalarin giivenirligi
stirekli olarak tartigilmistir. Arastirmanin gilivenilirligini artirabilmek amaciyla yorumlar ve
temalar, Orneklere dayandirilarak sonuglar bolimiinde  gosterilmistir.  Alintilar

transkriptlerden birebir alinarak temalarla birlikte sunulmustur.
2.8. Siire ve Olanaklar

Bu tez galismasi; Aralik 2021 tarihinde tez Onerisinin Ankara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisii’niin onayiyla baslamistir. Arastirmanin verileri Aralik 2021 ile Haziran
2023 tarihleri arasinda toplanmis ve analiz edilmistir. Arastirma bulgularinin yazimi Aralik
2023 tarihinde tamamlanmistir. Arastirmanin tiim giderleri arastirmaci tarafindan

karsilanmustir.
2.9. Arastirmacinin Rolii

Nitel aragtirmalarda elde edilen veriler biiyiikk Olglide katilimeilarin sagladigi
bilgilere baglidir. Soru, goriisme ve tartigmalarin tamami arastirmacilar tarafindan
yiriitildigiinden, nitel aragtirmalar sirasinda toplanan bilgiler altta yatan inanglardan
etkilenebilmektedir. Bu nedenle arastirmaci siiregteki tamamlayict roliinii, nitel siirecin
dinamik bir par¢asi oldugunu ve arastirmanin sonuglarimi aktif olarak etkiledigi gergegini
kabul etmelidir. Kendi varsayimlarini, yargilarini, uygulamalarimi ve inang sistemlerini
sorgulamaya hazirlikli olmalidir. Arastirmacinin  diisiniimselliginin (reflexivity) amaci
tesadiifen arastirmayi etkilemis olabilecek kisisel inanglarmi belirlemektir. Arastirmanin
disiiniimselligi nitel aragtirmay1 dogrulama igin 6nemli bir arag 6zelligi tagimaktadir (Delve

ve Limpaecher, 2022).

Arastirmanin veri toplama siirecine gecilmeden Once terk bebek olgusuna iliskin
olarak ulusal ve uluslararas1 literatiir taramasi yapilmistir. Konu ile ilgili alan taramasi
yapildiginda; terk bebeklere iliskin niceliksel caligmalarin yapildigi gozlenmistir. Dogum
sonras1 ¢esitli nedenlerle bebeklerini hastanede birakan annelerle yapilan bu aragtirma Saglik

Bakanligima bagli bir kadin dogum hastanesinde yapilan ilk tez arastirmasi olacaktir. Bu
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kurumlarda arastirma yapilmasi i¢in kurum calisanlart diginda disardan herhangi bir
aragtirmaya ¢aligma izni verilmemektedir. Kurumun giivenlik tedbirleri almay1 gerektiren bir
kurum olmas1 ve hasta mahremiyetinin korunmasi diisiincesi bu durumun sebebidir. Bu
acidan yapilacak olan arasgtirmada arastirmaci “practitioner researcher” konumundadir.
Irvine ve Carmichael’e (2009) gore arastirmacinin “practititoner researcher” olmasi yani
arastirma yaptigi kurumun ¢alisant olmasi, arastirma kalitesini artiracak bir 6zelliktir. Clinkii
kurumu tanimak, katilimcilar ile yapacagi goriismeleri ve gozlemleri daha saglikli ifade
etmek acisindan bu arastirmalar avantajli olarak yorumlanmistir. Benzer sekilde Barnacle
(2012) calismasinda, goriismelerde katilimeiyr tanmimak durumu diisiiniildiigiinde yanlh
olmamaya dikkat edilirse ve kurum ¢alisan1 olundugu i¢in goriismeleri yapmak konusunda
baska isler sebebiyle erteleme yasanmazsa bu arastirmalarin oldukca basari sonuglar elde

edecegini ifade etmektedir.

Aragtirmaci bebegini terk eden anneler ve bu konuda galigma yiiriitmiis sosyal
hizmet uzmanlar1 ile yapmis oldugu goriismelerde konunun duygusal etkisini derinden
yasamistir. Vaka paylasimi sirasinda zaman zaman duygusal olarak zorluklar yagsanmustir.
Sosyal hizmet miidahalesinde uygulanan empatik yaklasim duygulart dengelemekte
zorluklar ortaya cikarabilmektedir. Toplumsal kabul gormeyen vakalar ile birebir ¢alismakta
olan sosyal hizmet uzmanlari, 6zel bir ¢alisma grubuyla bu arastirmay1 yapan sosyal hizmet
uzmani gibi umutsuzluk hisleri ile basa ¢ikmak zorunda kalabilmektedir. Cocugun yiiksek
yararini gdzetmek ve miiracaatginin kararlarma saygi duymak arasinda nesnelligi korumaya
calismak terk bebek vakalar1 konusunda aragtirmaci igin zorlayici olmustur. Tiim bu etkilere

ragmen duygusal sinirlar agilmadan arastirma profesyonel sekilde tamamlanmaistir.

Yapilan derinlemesine goriigmelerde annelerin goz temasi kurmak istedikleri,
yargilanmaktan korktuklari, dogru karar verdiklerine dair siirekli olarak onaylanma ihtiyaci
duyduklar1 anlagilmig, bazi annelerin gorliigme sirasinda aglama krizleri gegirdikleri
gbzlenmistir. Arastirmacinin bu alanda deneyimli bir sosyal hizmet uzmani1 olmas1 goriisme

stirecini aragtirmanin amaglar1 dogrultusunda yonetebilmesini kolaylastirmistir.

Sosyal hizmet uzmanlariyla yapilan goriismelerde arastirmacinin alan deneyimi ve
akademik bilgisi goriisme siireclerini kismen etkilemistir. Bu durumlar bertaraf etmek igin
arastirma siireci ve gizlilik hakkinda katilimcilar bilgilendirilmistir. Kayitlarin bagka kisi ve
kurumlarla paylasilmayacagi, paylasimlarin anonimlik saglanarak sadece arastirma
raporunda yer alacagi agiklanmistir. Bununla birlikte olumlu, giiven verici ve profesyonel

yaklasim ¢ergevesinde siire¢ tamamlanmustir.
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3. BULGULAR

Arastirma kapsaminda; hem bebegini birakmak durumunda kalan annelerle hem de
iilkemizin farkli cografi bolgelerinde tibbi alanda gérev yapan sosyal hizmet uzmanlariyla
yapilan derinlemesine goriismelerden elde edilen bulgular bu boliimde sunulmustur. Gizliligi
korumak i¢in aragtirmaya katilan anneler agag isimleriyle, sosyal hizmet uzmanlar1 da sosyal
hizmet uzmanlarinin rol ve sorumluluklar ile belirtilmistir. Arastirmanin 6znelerine dair
kiiciik yasam Oykiileri calismanin “Gere¢ ve Yontem” boliimiinde “Arastirmanin Oznelerini

Tanitic1 Bilgiler” alt baglig1 altinda detayli olarak verilmistir.

Bu boliimde oncelikle arastirma verilerinin analizinden elde edilen kod listesi
verilmistir. Kod listesi verilerinin analizi sonucunda tekrar eden ve anlam olarak birbirine
cok yakin/es anlama gelen kodlarin ayni kod altinda birlestirilmesiyle elde edilen kodlardan
olugmaktadir. Ortaya ¢ikarilan kodlar sirali ve bir baglam cergevesinde ilgili kategori altinda
verilmistir. Annelere ait kod tekrar sayilar1 (Cizelge 3.1.) ve sosyal hizmet uzmanlarina ait

kod tekrar sayilar1 (Cizelge 3.2.) asagida sunulmustur.

Arastirma kapsaminda annelerle yapilan goriismelerden elde edilen bulgular 4 ana
tema ile, sosyal hizmet uzmanlariyla yapilan goriismelerden elde edilen bulgular ise 3 ana
tema g¢ergevesinde sunulmustur. Her bir boliim arastirma sorular1 ve arastirmanin amaglari
cercevesinde sorulan sorulara alinan yanitlardan olusan veriler etrafinda olusan kategoriler
ve kodlar bi¢iminde verilmistir. Kodlar altinda elde edilen bulgular kisaca agiklanmistir. Son
olarak her bir tema altinda birer alt bolim olmak {izere elde edilen bulgular bir biitiinliik

¢ercevesinde yorumlanmustir.

Cizelge 3.1. Annelerin kod listesi

1. TEMA: ANNELERIN BEBEKLERI BIRAKMA NEDENLERI

Psikolojik Nedenler Sikhik
Psikiyatrik Bozukluklar 76
Baglanma 21
Anne Yoklugu/Yoksunlugu 37
Cinsel Siddet Gebelikleri 35
Cocugu Koruma Istegi 93
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Cizelge 3.1. Annelerin kod listesi (Devami)

Sosyal Nedenler
Biyolojik Baba Ilgisizligi/Belirsizligi 38
Toplumsal Cinsiyet 57
Sosyal Destek Sistemlerinin Yoklugu 44
Annenin/Biyolojik Babanin Madde Kullanimi 64
Ekonomik Nedenler 72
Issizlik 72
Gebelik Sebebiyle Isten Ayrilma 98
Biyolojik Nedenler
Engelli Olmak 11
Engelli Cocuga Sahip Olmak 7

1. TEMA: ANNELERIN DUYGU DURUMLARI

Korku 25
Sucluluk/Vicdan Azabi 27
Caresizlik 85
Pismanhk 73
Yok Saymak/Bag Kurmamak, Kuramamak 69

2. TEMA: ANNELERIN YASADIKLARI SORUNLAR

Yalnizhk 121
Gebelik Takiplerinin Yaptirilmamasy/Yaptirilamamasi 166
Bebegin Niifusa Tescili 31
Ekonomik Sorunlar 159
Egitimin Yarida Kalmasi 73
Saghk Sorunlar ve Tiipligasyon Talebinin Reddi 84

3. TEMA: ANNELERIN GELECEGE iLiSKiN DUSUNCELERI

Hayat Devam Ediyor 156

Umut 37

Cizelge 3.1. incelendiginde; gebelik takiplerinin yaptirilmamas: (166), ekonomik
sorunlar (159), hayat devam ediyor (156), yalmzlik (121), ¢ocugu koruma istegi (93) ve

saglik sorunlar1 ve tiipligasyon talebinin reddi (84) en yogun kullanilan kodlar olarak
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karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte asagida goriisme sirasinda sik tekrar eden

kelime/terim ve ifadeler kelime bulutu seklinde Sekil 3.1. de gosterilmistir.
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Sekil 3.1. Annelere ait kelime bulutu

Cizelge 3.2. Sosyal hizmet uzmanlarmin kod listesi

1. TEMA: SOSYAL HZIMET UZMANLARININ OLGUYA iLiSKiN DENEYIMLERI

Bilgi, Beceri ve Deneyimler 122
intiyaclar 59
Duygu, Diisiince ve Degerler 109
2. TEMA: SOSYAL HiZMET UZMANLARININ OLGUYA iLiSKiN SUREC YONETIMi
Vakaya Erisim Sekli 148
Risk Analizi 74
Farkhlasan Uygulamalar 77
Karsilasilan Zorluklar 123
Bireysel Zorluklar 62
Sistemsel Zorluklar 117

1. TEMA: SOSYAL HiZMET UZMANLARININ OLGUYA ILISKiN MUDAHALE
ONERILERIi

Mikro Diizeyde Yiiksek Yarar 406
Mezzo Diizeyde Yiiksek Yarar 250
Makro Diizeyde Yiiksek Yarar 204
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Cizelge 3.2. incelendiginde mikro diizeyde yiliksek yarar (406), mezzo diizeyde
yiiksek yarar (250), makro diizeyde yiiksek yarar (204), vakaya erisim sekli (148),
karsilasilan zorluklar (123), deneyimler (122) ve sistemsel zorluklar (117) en yogun
kullanilan kodlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte asagida goriisme sirasinda

sik tekrar eden kelime/terim ve ifadeler kelime bulutu seklinde Sekil 3.1. de gosterilmistir.
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Sekil 3.2. Sosyal hizmet uzmanlarina ait kelime bulutu

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi, Etlik Ziibeyde Hanim
Kadin Dogum Hastanesi ve Etlik Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesinde dogum yapan
ve dogum sonrasinda ¢esitli nedenlerle bebeginden vazgegmek zorunda kalan, bebegini
taburcu etmeyerek hastanede birakan 29 anne ile derinlemesine goriismeler yapilmis ve
annelerin bu siiregteki yasam deneyimleri; (1) “Annelerin Bebeklerini Birakma Nedenleri”,
(2) “Duygu Durumlar”, (3)“Yasanan Sorunlar” ve  (4)“Gelecege Iliskin Diisiinceleri”
olmak tiizere 4 ana tema ile analiz edilmistir. Anneler ile yapilan derinlemesine goriismeler

sonucunda annelerin anlatimlar1 dogrudan alintilar seklinde aktarilmisgtir.

Ik tema olan Annelerin Bebeklerini Birakma Nedenleri; Psikolojik Nedenler, Sosyal
Nedenler, Ekonomik Nedenler ve Biyolojik Nedenler basliklar1 altinda dort alt tema ile analiz
edilmistir. Psikolojik Nedenler alt temasi; Psikiyatrik bozukluklar, Baglanma sorunlari, Anne

yoklugu/voksunlugu, Cinsel gsiddet gebelikleri, Cocugu koruma istegi olmak iizere 5
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kategoriden olusmaktadir. Sosyal Nedenler alt temasi; Biyolojik Baba Ilgisizligi/Belirsizligi,
Toplumsal Cinsiyet, Sosyal Destek Sistemlerinin Yoklugu, Annenin/Biyolojik Babanin Madde
Kullanimi olmak iizere 4 kategoriden olusmaktadir. Ekonomik Nedenler alt temasi ile Issizlik
ve Gebelik Sebebiyle Isten Ayrilma olmak iizere 2 kategoriden olusmaktadir. Biyolojik
Nedenler alt temasi ise Engelli olmak ve Engelli ¢ocuga sahip olmak seklinde 2 kategoriden

olusmaktadir.

Ikinci tema olan Duygu Durumlari bash@ altinda annelerin gebelik siirecinin
basindan itibaren, dogum Oncesi ve dogum sonrasi hastane siirecini de iceren baglamda bu
stireci nasil deneyimledikleri, neler yasadiklari, neler hissettikleri; Korku, Sucluluk/Vicdan
azabi, Caresizlik, Pismanlik ve Yok Saymak/Bag kurmamak, kuramamak olmak iizere 5

kategoriden olugmaktadir.

Uciincii tema olan Yasanan Sorunlar bashg altinda gebelik siirecinin basindan
itibaren annelerin, yasamlarindaki degisiklikler, saglik, egitim, istihdam, bebegin niifusa
tescili ve sosyal hizmet alaninda karsilastiklar1 zorluklar, ihtiyaglarini karsilama durumlari
Yalmizlik, Gebelik takiplerinin yaptirilmamasi, Bebegin niifusa tescili, Ekonomik sorunlar,
Egitimin yarim kalmasi, Saglhk sorunlari ve tiipligasyon talebinin reddi olmak iizere 6

kategoriden olugmaktadir.

Dérdiincii tema olan Gelecege Iliskin Diigiinceleri bagh@ altinda annelerin kendileri
ve aileleri i¢cin diigiindiikleri, hayalini kurduklar1 gelecek planlant Umut ve Hayat Devam

Ediyor olmak iizere 2 kategoriden olugmaktadir.

Arastirma kapsaminda bir yandan da iilkemiz genelinde Saglik Bakanligina bagh
hastanelerde (tercihen kadin dogum hastanelerinde) gérev yapan on sosyal hizmet uzman ile
de derinlemesine goriismeler yapilmig, sosyal hizmet uzmanlarnin bu siireci nasil
yapilandirdigi, anneye ve bebege iliskin riskleri nasil tanimlandigi, terk bebek vaka yonetim
siirecinde hastanelerdeki farkli uygulamalar ve yasanan sorunlar; (1) “Olguya Iliskin
Deneyimleri”, (2) “Olguya Iliskin Siire¢ Yonetimi”, (3) “Olguya Iliskin Miidahale Onerileri’

olmak {izere {i¢ ana tema ile analiz edilmistir.

Ik tema “Olguya Iliskin Deneyimleri” bashg altinda; sosyal hizmet uzmanlarinin
terk bebek vaka yonetimine iligskin yetkinlikleri, bu alandaki galigma yil1 ve toplam ¢alisma
yili, vaka deneyimleri, konuya iligkin egitim alip almadiklari, ihtiya¢ ve talepleri, deger
yargilar1 “Deneyimler”, “Ihtiyaglar” ve “Deger Yargilar:” basliklar1 altinda 3 kategoriden

olusmaktadir.
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Ikinci tema “Olguya Iliskin Siire¢ Yéonetimi” bashign altinda sosyal hizmet
uzmanlarinin, vakadan haberdar olma durumu, vaka yoOnetim siirecindeki karsilastiklar
zorluklar, farkliliklar “Vakaya Erisim Sekli”, “Mesleki Goriisme Siireci”, “Risk Analizi”,
“Farklilasan Uygulamalar”, “Karsilasilan Zorluklar” olmak tizere 5 kategoriden
olugmaktadir. “Karsilagilan Zorluklar” kategorisi ise “Bireysel Zorluklar” ve “Sistemsel

Zorluklar” bagliklar altinda 2 kategoriden olugsmaktadir.

Ugiincii tema “Olguya Iliskin Miidahale Onerileri” bashig altinda sosyal hizmet
uzmanlarinin olguya iliskin vaka yonetim siireclerinde bebegin, annenin, ailelerin, toplumun
sagligi1 korumak, hastaneler arasinda farklilasan uygulamalari en aza indirgemek ve
standardizasyon saglama noktasinda model Onerisi sunmak amaciyla “Mikro diizeyde yiiksek

yarar’, “Mezzo diizeyde yiiksek yarar” ve “Makro diizeyde yiiksek yarar” basliklar altinda 3

kategoriden olusmaktadir.

Bulgular boliimiinde kavram haritasiyla elde edilen siralamaya uygun bigimde,
calismanin temalar1 olusturmustur. Daha sonra her bir tema kod listesinde bulunan siraya
gore ele alinmistir. Oncelikle her bir tema aciklanmis, temay1 olusturan kategoriler ve kodlar
cizelgeler araciligi ile ortaya konulmustur. Daha sonra kodlar altinda katilimc: ifadelerine yer
verilmistir. Her bir kisim sonunda katilimci ifadelerindeki ortiik anlamlarin neler oldugunun
ortaya cikarilmasi ve bir biitlin halinde bunun sunulmasi amaclanarak elde edilen veriler

yorumlanmustir.

Asagida tema ve kategorilerin ardindan temalarin mantiksal bir akigta siralanmasi ile
elde edilen kavram haritasi verilmistir (Sekil 3.3.). Bu sekilde bir ele aligin anlagilirlig

kolaylastirdig1 ve uygun bir sunum imkani sagladigi degerlendirilmistir.
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Kavram Haritasi

1.Annelerin

.. 2. Annelerin
Bebeklerini
Duygu
Birakma
. Durumlari
Nedenleri
3. Sosyal Hizmet \
Uzmanlarinin 3.Annelerin
Olguya Iligkin Cocuk Korumanin Yasadiklari
Miidahale Goriinmeyen Yiizii Sorunl
Onerileri — Terk Bebekler: — ay
Sosyal Hizmet
Vaka Onerisi
2. Sosyal .
Hizmet 4. Annelerin
Uzmanlarmin Gelecegi Iliskin
Olguya iliskin Diisiinceleri
Siire¢ YOnetimi 1.Sosyal
Hizmet
Uzmanlarinin
Olguya iliskin
Deneyimleri

Sekil 3.3. Kavram Haritas1

Sekil 3.3’te goriildigii tizere kodlarin kategorilendirilmesi ve temalandirilmasiyla
elde edilen toplam 7 tema mantiksal bir akista siralanarak calismanin kavramsal haritasi
olusturulmustur. Bulgularin sunumunda, kavram haritasinda numaralandirilmis akisa uygun
olarak tiim temalar sirastyla sunulmustur. Asagidaki sirasiyla bu temalar1 olusturan kodlarin

betimsel analizi yapilarak ortaya konulmustur.
3.1. Annelerin Bebeklerini Birakma Nedenlerine Dair Bulgular

Calisma kapsaminda annelere iliskin ilk temayr “Annelerin Bebeklerini Birakma
Nedenlerine Dair Bulgular” olusturmaktadir. Bu tema dogum sonrasinda ¢esitli nedenlerle

bebegini taburcu etmeyerek hastanede birakmak durumunda kalan anneleri bu duruma iten
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faktorlerin agiga ¢ikmasini saglamak, terk nedenlerini ortaya koymak i¢in sorulan sorulara
alman yanitlardan olusmaktadir. Bulgular annelerin dogum oncesi siirece iligkin sorulan
“Kim/kimlerle yastyorsunuz?”, “Gebelik siirecini herhangi bir kisi ile paylastiniz mi?”,
“Gebelik siirecini kim/kimlerle paylastiniz?” ve “Bebegin babasi ile iletisiminiz var midir
anlatir misiniz?” aragtirma sorulari ile ifade edilen amaglara ulagmak igin yapilan

analizlerden olusmaktadir.

Bu boliimde annelerin bebeklerini birakma nedenlerine ait bulgulara yer verilmistir.

Annelerin bebeklerini birakma nedenlerine ait bulgular temas1 Cizelge 3.3.’te goriilmektedir.

Cizelge 3.3. Annelerin Bebeklerini Birakma Nedenleri

. Psikolojik Nedenler

. Psikiyatrik bozukluklar

. Baglanma sorunlari

. Anne yoklugu/yoksunlugu

. Cinsel siddet gebelikleri

. Cocugu koruma istegi

. Sosyal Nedenler

. Biyolojik Baba ilgisizligi/Belirsizligi
. Toplumsal Cinsiyet

. Sosyal Destek Sistemlerinin Yoklugu
. Annenin/Biyolojik Babanin Madde Kullanimi
o Ekonomik Nedenler

. Issizlik

. Gebelik Sebebiyle Isten Ayrilma

. Biyolojik Nedenler

. Engelli Olmak

. Engelli Cocuga Sahip Olmak

Cizelge 3.3.” te goriildiigii lizere annelerin bebeklerini birakma nedenleri temasi 3
ana kategori altinda incelenmistir. Bu kategoriler; (1) psikolojik nedenler, (2) sosyal
nedenler, (3) ekonomik nedenler ve (4) biyolojik nedenlerdir. Her bir kategoriye iligkin alt

kategoriler ve bulgular asagida sunulmustur.
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3.1.1. Psikolojik Nedenler

Annelerin Bebeklerini Birakma Nedenleri temasinin ilk kategorisi olan psikolojik

nedenler Cizelge 3.4.’da gorilmektedir.

Cizelge 3.4. Psikolojik Nedenler

= Psikiyatrik bozukluklar

= Baglanma sorunlari

= Anne yoklugu/yoksunlugu
=  Cinsel siddet gebelikleri

= Cocugu koruma istegi

Cizelge 3.4.°te goriildiigi iizere annelerin bebeklerini birakma nedenleri (1)
Psikiyatrik bozukluklar, (2) Baglanma sorunlari, (3) Anne yoklugu/yoksunlugu, (4) Cinsel
siddet gebelikleri ve (5) Cocugu koruma isteginden olusmaktadir. Her bir koda iliskin
bulgular asagida sunulmustur.

3.1.1.1. Psikiyatrik bozukluklar

Goriisme yapilan annelerin bazilar1 bipolar bozukluk, sizofreni, depresyon, major
depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu, panik atak vb. psikiyatrik tanilarinin olmasi
nedeniyle bebeklerine bakmalarinin miimkiin olmadigini, 6z bakimlarin1 karsilamakta bile
cok zorlandiklarini, kendilerine de annelerinin baktigini, ihtiyaclarim ailelerinin karsiladigini
belirtmiglerdir. Bu katilimcilarin aile tyeleri (¢ogunlukla da yanlarinda refakatgi olarak
bulunan anneleri) ile de goriismeler yapilmistir. Buna iliskin olarak Cam-1, Servi-3, Ladin-

14’1in ifadeleri soyledir:

“Kendi kendime konustugumu fark etmisler, giildiigiimii sebepsiz yere, daldigimi...
Béyle seyleri yapiyordum yani. Yine o aile ile o diyalogu, esimle o diyalogu hi¢ kuramadim.
Artik ben de ikinci evliligim olunca benden oldugunu fark ettim. Ben, ben yapamiyorum
dedim. Yani onlar da gotiirdii psikologa, dini hocaya. Gergekten hani dini hoca bile biraz
sorunlu oldugumu soylemisti. Esimi de seviyordum, c¢ocuklarimi da seviyordum ama

psikolojik sorunlarim vardi, bir tiirlii eviiligi yiiriitemiyordum”. (Cam-1)

“Ilk dogumdan sonra sey, bebegim alti, yedi aylik olduktan sonra ben depresyona
girdim, lohusalik depresyonu denilen...O giinden beri depresyondayim, ¢ikamadim yani, on

dokuz yildw. Yani... Bir de benimki biraz sey, basit depresyon degil yani. O zaman ilk
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konulan teghis seydi iste anksiyete bozuklugu olarak konmugstu. Sonrasinda da iste devam
ettikge iste major depresyon olarak seyretti. O zamanlarda oldu. Sonra da zaten béyle hig

eski halime donmedim...”. (Servi-3)

“Dort giin once ilag igtim, bileklerimi kestim, 6lmek istedim. Bebegin babasi bebegi
kabul etmedi. Annem istemiyor, ben de birakmak zorunda kaldim...Kim ¢ocugunu birakmak
ister, ila¢larimi da kullanmyyorum, iyice kafam karisti. Yanimda kimse yok, param yok, ailem
istemiyor bebege nasil bakacagim. Saghgim yerinde olsaydi, ailem destek olsaydi bebegimi

birakmazdim...”. (Ladin-14)

Agir engelli raporu olan, psikiyatrik bozuklugu olan annelerin ailelerinden 6zellikle
annelerinden destek aldiklar1, gebelik kontrollerinin diizenli yaptirildigi, hastaliklarinin
ilerlememesi i¢in ¢aba sarf edildigi goriilmiistiir. Bu kapsamda hem kullanilan ilaglarin
bebege zarar verebilecegine yonelik bir endise olustugu hem de gebelik nedeniyle
kullandiklar1 ilaglar1 birakmalar1 halinde kendi gocuklarmin durumunu kétiileseceginden

korktuklart i¢in saglik kontrollerinin diizenli yaptirildig1 anlagilmistr.
3.1.1.2. Baglanma Sorunlari

Arastirma kapsaminda goriisme yapilan annelerin bazilar1 bu gebelikten, bebekten
bir an once kurtulmak istediklerini, yasadiklar1 olaylarin kendisini ve ailesini ¢ok {izdiglinii
icin unutmak ve bu siiregten uzaklagsmak istediklerini belirtmisleridir. Buna iliskin olarak;

Servi-3, Sedir-11, Zeytin-22 ve Hus-23"un ifadeleri sdyledir:

“Vallaha bu siirecte en ¢ok sey, bu bebegi nasil dogurmayabilirim, nasil... Ya... Bu
aslinda yanlis bir tamim... “Nasil kurtulabilirim?” diyecegim ama... Ciinkii dedigim gibi hi¢
istemedigim, yani ne psikolojik olarak ne... Ciinkii ben zaten hani ikinci ¢ocugumdan sonra
kendime sunu demis bir insamim hani “Ben...” hani “Benim ig¢in ¢ocuk dogurma fash
kapanmigtir dedim bunun iizerine hi¢ istemediginiz bir sekilde gebe kalip bir de bunu
dogurmak zorunda kalyyorsunuz...Hep kag¢tim bu konunun ag¢imasindan... Ashinda gsey,
bebekle alakali bir seyden bahsetmekten hep kaciyordum zaten hani... Goziimiin oniinde

olsun istemiyordum...”. (Servi-3)

“Bebegi istemiyorum dedim, zaten kiigiik dogdu, yamma vermediler, kiivoze aldilar,
kurtuldum gercekten de. Ogrendigim andan beri hemen vermek istedim, kurtulmak istedim.

Bebek kiiciik hastanede kalacak zaten...”. (Sedir-11)
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“Yullardw yurtta yasadim, bir¢cok seye maruz kaldim. Ne bileyim ben anne baba
sevgisi, destegi bilmiyorum, kardeslerle goriismiiyorum, ¢ok arkadasim da yok zaten.
Dogsun hemen vereyim dedim. Evet hemen dogsun istedim. Arkadasimla paylastim ama ona
dedim bebek senden olmayabilir diye. Bir sey demedi. Bebegi verecegim zaten bakmak
istemiyorum. Herhangi bir bag kurmadim zaten, bakamam da...Herhangi bir sey degismezdi.
Ben sevgi bilmiyorum ki bebege de sevgi vereyim. Zaten uzun siire bir yerde kalamiyorum,

stk stk yer degistiriyorum, yurttan da sik stk kagardim, simdi evden de kagiyorum...”.

(Zeytin-22)

“Bebekle ilgili ne hissettim tam bilemedim, hep verecegimi diisiindiigiim i¢in ona bir
bag kurmadim, hayal kuramadim. Sanki bir an énce dogsun, bir an énce bu is bitsin istedim.
Baska kosullarda bu gebelik olsayd, evlenseydik, belki cocuguma bakabilirdim. Ikimizin de
yvasi kiiciik, isimiz yok, ikimizin de babasi yok. Ben okulumu bitirmek istiyorum. Hem

arkadaglarim: da ¢ok 6zledim...”. (Hus-23)

Yukardaki ifadelerden bazi annelerin bebeginin bakimini iistlenmeyecegini, bebegine
bakmayacagini/bakamayacagini, bu siirecten hemen kurtulmak istedigini ifade etmesine
karsin, baz1 annelerin de sosyal destegi olmasa bile, ailesi istemese bile bebegine bakmak
istedigi, bebegin sagligina iliskin endise duydugu, dogum sonrasinda bebegi gérmesiyle
birlikte duygu ve diislincelerinin degistigi, bebegiyle bag kurdugu, bebegine bakmak, kendisi
biiylitmek istedigi goriilmiigtiir. Buna iliskin olarak; Mor Salkim-4, Akgaagag-8, Kizilgam-

12 ve Karagam-13’ iin ifadeleri soyledir:

“Annemgil her ne kadar istemese de ben istiyorum. Herhangi bir kotii haber
gelmesinden korkuyorum. Mental bir ¢okiikliige ugrayabilirim diye diistiniiyorum. Yani
bazen istiyordum da ¢ocugu, istemedigim giinler de oluyordu. Dogduktan sonra bir
degisiklik oldu. Hani artik bir istemeye basladim. Gordiikten sonra oldu zaten...”. (Mor
Salkim-4)

“Yani o bag... Boylesi zor, yanimizda duran ¢ocugu “Emzirmem.” diyemezsiniz. Onu
alacaksin ya kucagina her seyden once. Ben o bagi kurmak istemiyorum, diin gelen hanima
da soyledim. Kurarsam her sey ¢ok zor...Yani sey... Istemedigimden degil. Ama bu siire¢ bir
bag. Daha zor olacagi icin emzirmek istemiyorum. Yani sonrasinda onun vicdani daha da

agir. Boylesi agir, oylesi daha da agir...”. (Akgaagac-8)

“Hastane personeli ¢ok iyi, anlayisl, ben demistim zaten bebegi verecegim diye,

dogumdan sonra bebegi yenidogan servisine gotiirdiiler. Saghkli dediler, emzirmek

104



istemedim, sonra siitiimiin kesilmesi zor olur diye. Islemleri bitirip, bebegi verip kendi
diizenimi kuracagim. Once emzirsem diye diisiindiim, sonra siitiim kesilmez daha zor olur

diye vazgectim...”. (Kizilgam-12)

“Bebegi vermek istemedim, emzirsem mi diye diigiindiim. Sonra birakmak zor
olacakti, baglanacaktim, emzirmedim. Bebegi yenidogan servisine gotiirdiiler. Kegske
nikahimiz olsaydi, ailelerimizden utandik, onlara da soylemedik. Keske bu sekilde

olmasaydh...”. (Karagam-13)

Yukardaki ifadelerden anlasildigi {izere annelerin bazilari dogum sonrasi bebegi
gordiikten sonra duygu ve diisiincelerinde degisiklik oldugunu, emzirmek, kucagina almak
istedigini fakat bebegiyle bag kurmasinin i¢inde bulundugu durumu daha da
zorlagtiracagindan, ne yapacagini bilemediginden, korktugundan bebegini kucagina dahi
alamadig1, emzirmek istemedigi goriilmiistiir. Bu baglamda dogum sonrasi annenin duygu ve
diisiincelerini anlayabilmesi, yonetebilmesi acisindan gerekli psiko-sosyal ve ekonomik

destegin, zamanin saglanmasinin ne kadar 6nemli oldugu anlasilmaktadir.

3.1.1.3. Anne yoklugu/yoksunlugu: “Ben annesizligimden artyorum ama toprakta, geri
getirvemiyorum. Sarilayim, anne kokusunu icime ¢ekeyim, benim annem olsun ama

cocuklarim hep aklima geliyor...”. (Cam-1)

Goriisme yapilan anneler hastalik, intihar gibi sebeplerle anne kaybi1 yasama, anne
tarafindan terkedilme, tivey anne ile biiyiime, ¢ocukluk doneminde aile ortamindaki olumsuz
yasam olaylarina maruz kalmayi bebeklerini birakma nedeni olarak belirtmektedir. Buna

iligkin olarak; Cam-1, Mimoza-5, Servi-3’iin ifadeleri soyledir:

“Tabii camm. Ilach falan tedavi gérmiis annem. Din hocalarina da gotiirmiisler.
Benim anneannemin de durumu iyi. “Cok cabaladim, ugrastim da kurtaramadim.” diyor.
“Ilact ictim derdi.” diyor, icmiyormus. Ilaclart hep atiyormus ¢ope gizli gizli. Anneannem
normalde basinda bekliyormug hani camina kiyar diye babam ¢aligirken ama iste ilk firsatta
yapmis iste. Babamla pek iyi diyalogumuz yoktu tivey anneden dolayi. Yani hep oyle
biiyiidiim zaten. Bizim babamla pek dertlesmemiz, konusmamiz olmadi. Sanki bir yabanci
gibiydi bana evde. Konusmuyorduk yani. Uvey annem beni istemiyordu. Kendi aralarinda

stirekli tartistyordu bu yiizden. Evde her giin bir tartisma...”. (Cam-1)

“Babam annemi pavyonda tamimis, nikah yapmamuslar, birlikte yasamislar. Ben ii¢

aylik bebekken beni babaanneme birakip gitmis, sekizinci simifa kadar bana babaannem
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bakti, sonra sosyal hizmetlere verdiler. 17 yasina kadar yurtta kaldim. Annemi bulunca
yurttan kagtim, yani annem benim yurttan kagma sebebim... Buldum ama... onun diigiinceleri
cok farklrydi, bana uymadigi icin ben de onun yanmindan ayrildim. Ya... Esiyle birlikte

olmamu falan istemisti. Yani kétii davramislar: olmugstu bana. O yiizden...”. (Mimoza-5)

“Yemek saati oraya koyarlardi mutfaga yemegimi, iivey annem derdi ki “Oraya ‘yal’
it koydum, orada yallan.” derdi. A¢ik sozliiydii. Alirdim. Zoruma giderdi. Bazen aglayarak
bazen éyle, orada yerdim. Kig boyu banyo yapmadigimi biliyorum ¢iinkii banyonun kapisin
bile bir yere giderken kilitlerdi. Babama séyliiyordum, babam séyliiyordu, “yikansin, yani ne
olacak boyle?” diyordu, “kokacak mi evde?” diyordu. Babamla da tartisiyordu, sorun
yasiyordu, huzursuzluk ¢ikiyordu evde. Artik babama da diyemiyordum. “Ne hali varsa
gorsiin!” diyordum. Yani ytkanamiyordum. Ayda bir anneannemgile gidince yikaniyordum.
Hatta bir giin gittim, “Cok kétii kokuyorsun.” dedi. Ben de durumumu anlattim. Sinirlend;.
Saclarima bit diiseyazmus, sacimi acamadim, anneannem makasla kesti. Bana digarida iyice
su kaynatti. “Tertemiz yikan.” dedi, ytkandim. Camagsirimi, temiz ¢amagsir verdi. Makineye
attilar. Ama anneannem de gelinle birlikte oturdugu icin gelin ayda bir misafir kabul
ediyordu bir hafta. Hani o da acryordu. Gelsin, yikansin, bir degisiklik olsun, burada bize,
topluma karigsin... Yoksa istemiyordu, onun da dort ¢cocugu vardi. Onun ¢ocuklart da hep
okuyor. “Benim de bana gére derdim var” diyordu, istemiyordu. Ama gayet de maddi
durumu ¢ok iyiydi. Hani sigortali... Anneannem emekli, dedemden aylik aliyordu, evieri

diizgiin...”. (Cam-1)

“Annem babam bogandi. Annem ben on bir yasindayken kan kanserinden 6ldii, ben
tiniversiteyi kazamp Eskigehir’e gidince babam tekrar evilendi. Yani... Psikolojik rahatsizlig
olan bir insan ne kadar hani saghkl diigiinebilir ki? Her sey iist iiste geliyor, hastaliginiz iist
tiste geliyor, beklenmedik bir gebeliginiz iist iiste geliyor... Ondan sonra... Yani ¢ok boyle
aman aman mutlu olmadiginiz bir aile ortaminda kalmak, yasamak zorundasiniz. Iclerinde

kendi anneniz yok...”. (Servi-3)

Annelerin ifadelerinden anlagildig1 tizere; ¢ocukluk doneminde anne kaybi yagamak,
ihmal edilmek, iivey anne ile biiylimek ve olumlu iletisim kuramamak bebeklerini birakma

nedeni olarak goriilmektedir.

3.1.1.4. Cinsel siddet gebelikleri: “Yuvaya vermeyi diigiiniiyordum. Basta aslinda yuvaya
vereyim, eviatlik verilmesin, gideyim goreyim diyordum ama sonra bunlarin yaptiklarindan
dolayr bebegime karsi bir nefret duydum. Goriirsem hep onlart hatirlayacagim dedim, bana

babasini soracak, siirekli bir de gidip onunla ilgilenmek...”. (Cam-1)
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Anneler yapilan goriismelerde istismar, cinsel saldiri, tecaviiz gibi cinsel siddet
gebeliklerini bebeklerini birakma nedeni olarak belirtmistir. Buna iligkin olarak; Cam-1,
Ardi¢-10, Ladin-14, Sigla-16, Goknar-17, Thlamur-20, Saricam-6 ve Hurma-26’nin ifadeleri
sOyledir:

“Ila¢ kattilar, zorla benimle birlikte oldular, hichir sey hatirlamiyorum. Hangisi
bebegin babasi onu bile bilmiyorum. Onlarla goriismiiyorum, bir daha da asla goriigmem.
Hicbir sey degismezdi, babasin bile bilmedigim bir ¢ocugu istemiyorum. Bu yiizden babam

cezaevine girdi, ailemiz darmadagin oldu. Bir an dnce kurtulmak istiyorum ondan...”.

(Ardig-10)

“Gebeligimin dordiincii ayinda icecegime ilag atildi ve cinsel saldiriya ugradim.
Sikdyet¢i oldum adli siire¢ devam ediyor. Kisa bir siire siginma evinde kaldim ama

arkadagslarimla kalmak icin oradan ayrildim...”. (Ladin-14)

“Ilkokuldan beri tanidigim, kardesim gibi bildigim arkadasimin abisi bana ilag
icirdi, uyuyakaldim, bana tecaviiz etti, olayr hatirlamiyorum. Korktugum icin aileme
soyleyemedim. Zaten bagirsaklarimda polip oldugu icin karmm sisiyordu. Annem kistlerim
nedeniyle karnimin sistigini zannetti, ultrasonda gebe oldugumu ogrendi. Gebeligimi 29
haftalik olunca annemle birlikte ultrason yaptirinca égrendim, artik kiirtaj olamayacagimi
ogrendim, zaten saglik sorunlarim vardi anlayamadim. Sonra da annem hastaneye getirdi

beni...”. (Si1gla-16)

“Bana zorla sahip oldu, bana tecaviiz etti, icecegime ne katti bilmiyorum. Bunlar
bana yasatti, cezasini g¢eksin istiyorum. Ben bu bebegi dogurmak zorunda kaldim, o da

cezasini ¢eksin...”. (Goknar-17)

“Basima ¢ok kotii bir sey geldi, ben nisanlyydim ¢eyiz hazirlyyordum, diisiinsene hig
aklina gelir mi amcanin oglu gelecek sana bunu yapacak, sen kardes belliyorsun, o sana
neler yapryor. Biiyiik amcamin oglu, keske tamimasaydim, tamimadigim biri olsaydi bu kadar
tiziilmezdim, benim nisanli oldugumu biliyordu, ozellikle yapti. Ben samanliktaydim,
hayvanlara saman verecektim, annemgil tarladaydi. Beni takip etmig, birden arkamdan bana
saldirdi, agzimi kapatti, bagirdim ama sesim ¢ikmadi. Beni kirletti, beni mahvetti, Allah
belasini versin, benim diigiiniim olacakti, benim hayatimi mahvetti...Béyle bir durumda bizim
oralarda durum cok kotii olur, camini kurtarmak istersin, herkes diisman birbirine. Cok kotii
bir durum abla. Keske anneme deseydim belki aldirirdik bebegi ama o zaman da durum

degismezdi, gene duyulurdu, basima gelenler ortaya ¢ikardi. Cok korktum, bana bir sey
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vapacaklar diye ¢ok korktum. Herkesin yeni haberi oldu, bebegi gérmek bile istemiyorum
zaten, lanet olsun. Yasadiklarimi hi¢ unutamadim, kimseyle paylasamadim, her seyi kendi
basima halletmeye ¢alistim. Nigsanlima da hi¢bir sey diyemedim. Ben de degisiklikler

’

oldugunun farkinda ama diigiin telasindan oldugunu saniyor, bir sey diyemedim...”.

(Ihlamur-20)

“...0 zaman zaten saskindim. Sonra seye doguma gotirdiiler. Goéziimii kapatti

doktor, gormeyeyim diye...”. (Sarigam-6)

Yukardaki ifadelerden annelerin istismar, tecaviiz, cinsel saldir1 gebeliklerinde
yasanan olumsuz durumu hatirlatmasi sebebiyle bebege yogun bir 6tke duyuldugu, gebeligi
ve bebegi yok sayma durumunun s6z konusu oldugu, yasadiklarini hatirlattig i¢in annelerin
cogunun bebegi géormek, emzirmek dahi istemedigi, bir an 6nce kurtulmasi gereken bir nesne

olarak gordiigii anlasilmaktadir.

“Cok agrim oldu, annem hep yammda kaldi, bana bakti. Once bebegi gérmek
istemedim, zaten kiivoze gotiirdiiler, sonra merak ettim annem istersen gidip bakalim dedi.
Bir kez gérmeye gittim, ¢ok agladim, annem de cok iiziildii, bir daha da gérmek istemedim.
Siitiim gelmesin diye ila¢ basladilar, annem de sikica saralim dedi, bandaj taktik
gogiislerime...Siirecin basindan beri ailem hep destekledi beni ama ben bu bebege asla
bakmak istemiyorum. Ciinkii ben istemedim, benimle zorla birlikte oldu, geng¢ kizlar
tuzagina diistirtiyor filan demisler babam ve amcama o kigi i¢in. O adamin bebegine bakmak

istemiyorum, bana hep o giinii hatirlatacak...”. (Hurma-26)

“Internetten tamstigim bir erkekle disarida, parkta filan géoriisiiyorduk zaten. Sonra

iste zorla eve gotiiriiyordu. Ogrendigim evliymis simdi...”. (Sarigam-6)

“Sinop ta babaannemin yamna gittim. Gegen sene orada sosyal medyadan biri ile
tamgtim, birkag¢ kez goriistiik. Diikkdn isletiyordu, birka¢ kez diikkanda bulugtuk. Benimle
zorla birlikte oldu, gebe kalmisim anlamadim. Bir daha da hi¢bir sekilde goriismedim
onunla, gebelikten de haberi yok, ona séylemedim. Ben kalp hastaligim icin kontrole
gidiyordum, gebe oldugumu tesadiifen hastanede oOgrendim. Babaannemi iizmek
istemedigimiz icin sikayet¢i olmadik, yasal islemleri baslatmadik... Babam ve amcam
arastirdi, o kisi benim gibi bir¢ok kisiyi bu sekilde magdur etmis. Bir tamdik vardi polis

memuru, o dedi ki tek kurban siz degilsiniz...”. (Hurma-19)
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Yukardaki ifadelerden de anlasildig1 iizere, 6zellikle de sosyal medya araciligiyla
tanisma sonrasi yasanan birlikteliklerde biyolojik babalarin bebege iliskin herhangi bir
sorumluluk almadiklari, bu siirecte anneyi yalniz biraktiklari, destek olmadiklari, neredeyse

tamaminin gebelikten ve dogumdan haberdar olmadigi da anlagilmistir.
3.1.1.5. Cocugu Koruma Istegi: “Yagmurda yas gormez, ayag tas gormez...”. (Cam-1)

Anneler bebeklerinin sevgi dolu bir aile ortaminda biiylimesi, tiim ihtiyaglarinin
kargilanmasi, korunup kollanmasi, kendi yasadiklar1 zorluklarla karsilagmamasi i¢in evlatlik
verilmelerinin daha iyi oldugunu, kendisinin bebeginin ihtiyaglarini karsilayamayacagini
diisiindiigii i¢in bebeginden vazgectigini belirtmektedir. Buna iliskin olarak Cam-1, Mimoza-

5, Zeytin-22’nin ifadeleri soyledir:

“Ya zaten cevremde evlathik verilen gordiigiim icin hep o geliyor aklima. Ona iyi
bakiliyordu, anne baba biliyordu c¢ocuk. Hani oyle bir yere, aileye verirlerse ¢ok
seviniyordum, insallah oyle... Kiz ¢ocugunu, bir komsumuz, Servet teyzemiz bebekken
eviatlik aldilar. Cok iyi baktilar, ikisi de emekli, evieri diizgiin yani yagmurda yas gérmez,
Adana’da diizgiin evleri, dogal gazl. Iki taraftan ayhik geliyor, ¢ocugun iistii basi temiz,
cocuga kibar konusuluyor, ogretilerek, hani diizgiin bir hayat, standart hayat bicimi var
cocugun, diizgiin kahvaltisint yapiyor, babaswyla gidiyor ekmek alip geliyor, anne baba
biliyor, evin i¢inde bir huzur var, onlarda kavga yoktu. Yani bir seylerin kibarlikla pegine
diigiiyorlardi. “Acaba nereye gitti?” veya “Cok wuzak gitmesin” Oyle yani, éyle
yetistiriyorlardr ¢ocugu...”. (Cam-1)

“Once aldirmay diisiindiim. Ciinkii... Yani benim bir evim yok, kalacak yerim yok,
bir diizenli hayatim yok. O zamanlar alkol iciyordum. Iste oyle. Yani kendime bile faydam
yvoktu ki “Ona nasil faydam olsun?” diye diistintiyordum. Yani onun da benim gibi olmasim
istemezdim, yani o yiizden aldrmayr diisiindiim. Ama yapamadim yani, yaptiramadim.
“Oradan oraya... Ki o daha ¢ocuk yani, kiiciik... Par¢calanmasini istemedim. Yani bir evimiz
yok, diizenimiz yok, hayatimiz yok... Ne... Sahip ¢ikan birisi yok, destek¢imiz yok. Ki o
dogdugunda ben zaten bir miiddet ¢alisamayacaktim. Psikolojim tamamen bozulmustu yani,

ne yapacagimi da bilemiyordum...”. (Mimoza-5)

“Benim bir ailem olmadi, aile sevgisi sicakligi gormedim, ingallah onun giizel bir
ailesi olur, sevgi goriir, sahiplenilir, mutlu olur belki. Babasini bilseydim keske, belki o alir

biiyiitiirdii. Kimligini ¢cikarmak zorundayim, babast belli olsaydi belki o ¢ikartirdr kimligini.
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Paraya ihtivacim olmadi zaten aylik aliyorum, sadece babasi belli olsaydi belki o

bakardi...”. (Zeytin-22)

“...Ama ¢ocuk da yuvada anne babasi olmayacak dedim, bakanlara anne diyecek
dedim. Sonra zoruma gitti, “Ona bunu yasatmaya hakkim yok.” dedim. Varsin baskasina

anne baba desin, beni de hi¢ bilmesin...”. (Cam,1)

Yukardaki ifadelerden annelerin bebeklerini korumak, daha iyi kosullarda

biiylimelerini saglamak amaciyla taburcu etmedikleri anlagilmigtir.

Dogas1 geregi cocugunun koruyucusu, rehberi ve en biiyiilk destekcisi olarak
tanimlanan anneler, bazi durumlarda bebeklerini terk etmek zorunda kalabilmekte veya bu
secimi yapabilmektedirler. Bebeklerini terk eden annelerin kararlarmi etkileyen cesitli
nedenler bulunmaktadir, bu nedenler arasinda siralanan psikolojik nedenler baglig1 altinda,
bebegini terk eden annelerin psikolojik sebep olarak gozlemlenen ifadeleri yer almaktadir.
Bir¢ok annenin karsilagtig1 psikiyatrik sorunlar, bebeklerini terk etme kararlarinda etkili
olabilmektedir. Anksiyete, depresyon gibi rahatsizliklar, annenin baglanma ve ebeveynlik
becerilerini etkileyerek, cocugunu terk etmesine neden olabilmektedir. Bu durumda, annenin
kendisi de yardima ihtiya¢ duyabilmekte ve uygun destek almadigi takdirde bebeklerine

bakim saglayamayabilmektedirler.

Anne ve bebek arasindaki giiglii ve saglikli bir baglanmanin eksikligi, annenin
bebeklerini terk etme kararinda etkili olabilmektedir. Ozellikle anne, kendi cocukluk
deneyimlerinden kaynaklanan baglanma sorunlar yasiyorsa, bu durum annenin ¢ocuguna
saglikli bir bag kurmasim engelleyebilmektedir. Sosyal, ekonomik veya duygusal
nedenlerden dolayr anne, c¢ocugunu birakmak zorunda kalabilmekte veya terk
edebilmektedir. Anne yoklugu veya yoksunlugu, annenin cocuguna gereken bakimi
saglamasini engelleyebilmekte ve bu durumda gocugunun bagka bir aile iiyesine veya
bakiciya emanet edilmesine neden olabilmektedir. Ayni zamanda cinsel istismar veya
tecaviiz gibi travmatik olaylar sonucu meydana gelen gebelikler, annelerin bebeklerini terk

etme kararinda etkili olabilmektedir.

Diger yandan bazi durumlarda da anneler ¢ocugunu korumak ve kendini giivende
hissetmek adina, cocugunun giivenligini veya refahim1 saglamak i¢in onu bir bagkasina
emanet etme veya terk etme karar alabilmektedir. Bu karar genellikle ¢cocugunun daha iyi
bir yasam standardina sahip olacagina inandigi durumlarda alinmaktadir. Sonug olarak,

bebeklerini terk eden annelerin kararlarmi etkileyen pek cok faktdor bulunmaktadir. Bu
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nedenlerin her biri, annenin i¢sel miicadelesini ve zorlu karar alma siirecini etkilemektedir.
Bir diger neden olarak temalagan sosyo-ekonomik durumlara ait veriler asagidaki baglikta

sunulmustur.
3.1.2. Sosyal Nedenler

Annelerin Bebeklerini Birakma Nedenleri temasinin ikinci kategorisi olan sosyo-

ekonomik nedenler Cizelge 3.5.’te goriilmektedir.

Cizelge 3.5. Sosyal Nedenler

*  Biyolojik Baba Ilgisizligi/Belirsizligi
=  Toplumsal Cinsiyet
= Sosyal Destek Sistemlerinin Yoklugu

=  Annenin/Biyolojik Babanin Madde Kullanim

Cizelge 3.5.’te goriildiigii lizere anneler (1) biyolojik baba ilgisizligi/belirsizligi, (2)
toplumsal cinsiyet, (3) sosyal destek sistemlerinin yoklugu, (4) annenin/biyolojik babanin
madde kullanimi nedeniyle dogum sonrasinda bebeklerini taburcu etmeyerek hastanede

birakmaktadir. Her bir koda iligkin bulgular asagida sunulmustur.

3.1.2.1. Biyolojik Baba Ilgisizligi/Belirsizligi: “Bebegin babasi su anda uyusturucu
ticaretinden cezaevinde. Gebelikten dogumdan haberi yok, olmayacakta, haber

vermeyecegim. Onun kendine faydasi yok bize ne faydasi olacak...”. (Akasya-9)

Gorlisme yapilan anneler tarafindan erkek arkadasgimi gebelik hakkinda
bilgilendirmesine ragmen bebegi kabul etmemesi ve bu siirecte hicbir sorumluluk almamasi,
bebegin baska bir cinsel birliktelikten olabilecegini sdyleyerek sucglayici beyanlarda
bulunmasi, bebegin babasinin evli olmasi, cezaevinde olmasi, bebegin babasinin kim
oldugunu bilmemesi gibi sorunlar bebeklerini birakma nedeni olarak en yogun bigcimde dile
getirilmistir. Buna iliskin olarak; Akasya-9, Cinar-2, Akgaagac-8, Cam-1, Sedir-11,
Kizilgam-12, Kavak-15, Seftali-28’in ifadeleri sdyledir:

“Diyorum ya ondan sonra zaten hani o karari verdikten sonra, biitiin zaten
numaralar falan degisti Hocam. Hani bu satis isi vesaire yaptigi i¢in ii¢, dort tane numarasi
vardi. Bu numaralarin hicbirine ulasamadim. Hani soracaktim. “Son kararin mi, bak bana

kesin, net bir sey soyle! Ben artik ona gore bir yola ¢ikayim.” diyerekten tam bir sey
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isteyecektim. Ciinkii bana ilk basta “Soyadima alacagim.” diyordu sonra “Yok ben dyle
yapamayacagim, boyle yapacagim.” En son bir sey séylemesi i¢in aradigimda biitiin

numaralarin iptal oldugunu ogrendim...”. (Cinar-2)

“Ona soyledim. Onun disinda kimseye séylemedim ama stiregleri hep tek yasadim. O
zaten duyunca hamileligi ¢ekip gitti. Siireci hep tek yasadim. Tek geldim, gittim. Simdi de
tekim. Istemedigini soyledi. Cekti, gitti. Ben de ¢ok sonra numarasini buldum. Cocugu boyle
verecegimi soyledim. “Kendin bilirsin.” dedi... Yani siire¢ boyle, yalnizim. Savasimi da tek
veriyorum. Diyorum ya belki bir 6miir boyu yasayacagim seyini ama yapabilecek bir seyim
yok. Calismak zorundayim. Bakacak kimse yok. Haywrhsi diyorum ya...Ogrendigimde
paylastim sonra bir daha da gériismedim. Yani iletisim kurmam, kurmak da istemem. Zaten
bwrakip gitmis yani bu saatten sonra kursam da bir ise yaramaz artik. Yaramayacagini
bildigim icin gerek de yok. Hi¢chir zaman zaten “Istemiyorum.” dedikten sonra hani pesine
diismedim. Herkesin kendi vicdamidir ya. O kendi vicdami, bu da benim vicdanim...”.

(Akgaagag-8)

“Ankara’ya gelecegimde otogarda biriyle tamstim. Onlarla, iki arkadasti, eve gittik
iste. Biri yirmi sekiz, biri otuz bes yaslarinda, ikisi de bekardi. Alkol aldik. Onlarin ikisiyle
de birlikte oldum. Babasi belli degil. Ilgilenmediler. Hatta aileleri duymus, bu kizi at
basindan demigler. Orali olmadilar. Hele birisi siirekli evindeydim, yalvariyyordum iste
‘Aldiralim bana yardim et’ diye. Ikisi de sahip ¢cikmadh, ilgilenmedi. Ben de iste, bebegin de
giinii gegiyordu...”. (Cam-1)

“Menopozda oldugumu diigiiniiyordum, erkek arkadaglarim oldu, nasil olsa gebelik
olmaz diye bir énlem almadim, plansiz bir gebelik oldu, iki hafta dnce dgrendim. Birkag
iligkim oldu, bebegin babasinin tam olarak bilemiyorum, kimden gebe kaldigimi bilmiyorum,

kimseye bir sey soylemedim...”. (Sedir-11)

“Gebe oldugumu séyledigimde kabul etmedi, benden degildir dedi. Sonra da ne
aradi ne sordu, ben de aramadim, dogum yaptigimdan bile haberi yok. Ailem olmazdi zaten
de bebegin babasi yammda olsaydi, bebegi kabul etseydi, o zaman bebege bakabilirdim,
belki evlenirdik. Psikolojik olarak sosyal olarak destege ¢cok ihtiva¢ duydum...”. (Kizilgam-
12)

“Gebeligimi oOgrenir 6grenmez hemen bebegin babasimi aradim, hicbir sekilde
bebegi kabul etmedi, benden degildir hemen aldir, ben istemiyorum dedi, o giinden

beri irtibatim yok, konusmuyoruz. Annem ve babama zaten séyleyemezdim. Sadece
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Ankara’da yamnda kaldigim abimle paylastim. En ¢ok bebegin babasi olan erkek
arkadasuimin yammda olmasin isterdim. Gebe oldugumu soyledigimde iletisimi kopardi

yapayalnmiz kaldim. Iyi anlasiyorduk ashnda...”. (Kavak-15)

“HE. iki ydir birlikte oldugum erkek arkadasim, giivenlik gorevlisi olarak
calistyor. Bebegin babast oldugu icin, gebe oldugumu ogrenir 6grenmez hemen ona
soyledim, hi¢ sevinmedi. Tam tersi benimle kavga etmeye basladi. Bu bebek isi kotii oldu, ben
islemiyorum, aldwr dedi. Baska kimseye de séylemedim, utandim séyleyemedim. Bebegin
babasi ile iki yildir birlikte yasiyoruz, o esinden bosanmig. Benim bosanma bitince belki
evleniriz diye diigiinmiistiim, hamilelik olur olmaz bebegi istemiyorum dedi, bagirdr ¢agird,
hemen git aldir dedi. Asgari iicretli ¢calisiyordu, isteseydi alir beraber bakardik bebege...” .
(Seftali-28)

Yukardaki ifadelerden anlasildigi iizere, katilimcilarin tamaminin psiko-sosyal
destege ihtiya¢ duydugu, 6zellikle biyolojik babalardan higbir destek alamadiklari, gebeligi
ogrendikleri andan itibaren yalniz birakildiklar1 ve gebeligi sonlandirmalarina iligkin baski
yaptiklari, biyolojik babalarin iletisim bilgilerini degistirdikleri ve ulasilamaz olduklari,
gebeligi Ogrendikleri andan itibaren siirecin biitiin zorluklarin1 kendilerinin yasadiklarini

gOriilmiistiir.

Annelerin bazilar1 da biyolojik babanin evli olmasi, yasanilan birlikteligi hatirlamama, tek
seferlik goriismeler nedeniyle gebelik siirecini hi¢ kimseyle paylasamadiklarini ve higbir
destek alamadiklarini, bu nedenle de bebeklerini birakmak durumda kaldiklarini belirtmistir.
Buna iligkin olarak; Kayisi-27, Mese-19, Kayin-18, S6giit-24, Zeytin-22 ve Ihlamur-20’nin
ifadeleri soyledir:

“Hamilelikten once bir kafede c¢alisiyordum, orda tamstik, evli oldugunu
bilmiyordum bana soylemedi. Kendi istegimle gériismeye basladik, birlikte olduk. Evii
oldugunu ogrendigimde gériismeyi biraktim, hamile oldugumu da ge¢ ogrendim ve bebegi
aldiramadim. Sikayetci de olmadim. Higbir sekilde goriismedik bir daha. Evli oldugu icin
hamile oldugumu bile séyleyemedim, hi¢cbir seyden haberi yok, bana hi¢ destek olmadi,
bebegi birakmak durumunda kaldim, ¢ok iiziildiim. Sancilarim baslayinca sadece anneme
soyledim, babasi evliymis bakamayiz dedi. Ilk ¢ocugumu boyle yapayalniz dogurdum ve
birakmak zorunda kaldim, ¢ok iiziildiim. Babasi evli olmasaydr belki evlenebilirdik, evli
oldugu icin bu ihtimalde asla olmadi, zaten hi¢chir seyden haberi de olmadi. Tek basima
hamile kalmig gibi biitiin zorluklari ben yasadim, hem de c¢ocugu birakmak zorunda

kaldim...”. (Kayis1-27)
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“Valla kimseyle paylagmadim hocam, arkadasim beni birileriyle tanmistirdi. Evierinde
alkol aldik, birlikte olduk. Gebeligim o zaman olmus, kisileri ve olayr hatirlamiyorum, bu
yiizden gsikayet¢i de olmadim.  Gebe oldugumu alti aylikken anladim, evdekilere de
soylemedim. Doguma birkag giin kala sehir disinda is buldum diyerek evden ayrildim, otelde
kalmaya basladim...”. (Mese-19)

“Bir buguk yil once Instagram’dan biri ile tamstim. Iyi anlagiyorduk, goriiselim
dedi. Normalde Istanbul’da yasiyor, Ankara’da goriistiik, tek seferlik bir durum yasandi, bir
daha da goriismedim. Dogumdan gebelikten haberi yok. 18 yasindan kiiciik oldugum icin
beni CIM’ ne gétiirdiiler, orda ifademi aldilar. Oldugu gibi anlattim her seyi. Béyle olunca
annem teyzeme de anlatmis. CIM de sikayetci olduk, ceza almast icin her seyi anlattim,

hemen islem baslattilar...”. (Kayin-18)

“Bebegin babasinin kim oldugunu bilmiyorum. Ilk cocugun babasini da bilmiyorum.
Dedim ya evden kactigim zamanlar oluyor, o zaman para ile de birlikte olduklarim oluyor, o

kisileri tamimyyorum...”. (S6giit-24)

“Bebegin babasinin kim oldugunu bilmiyorum. Iki yildir Ankara’da Eryaman’da bir
arkadasimla birlikte kaliyorum, benden 18 yasy biiyiik. Evet onunla sik sik birlikte olduk, yani
cinsel olarak demek istedim. Ama bunun disinda Ulusta para karsiligi birlikte oldugum
kisiler de oldu. Ben uzun siire bir yerde kalamam, sik sik evden kagiyorum, karsilagtigim

kisilerle birlikte oluyorum...”. (Zeytin-22)

“Ben niganlymm aslinda, bir yildw nisanlyyim, bu yazin diigiiniimiiz olacakt.
Babamla amcam yllardwr kiisler, tarla davalart var aralarinda, siirekli kavga ederlerdi.
Akrabalarin ¢ogu birbiriyle kavgali zaten. Amcamin oglu bana samanlikta tecaviiz etti,
sonra hamile oldugumu anladim. Korktum, beni oldiiriirler diye ¢ok korktum kimseye
anlatamadim. Anlatsaydim beni oldiiriirlerdi, simdi de ¢ok korkuyorum, bizim oralarda

oyledir, bunu boyle birakmazlar. Kesin bana bir sey yapacaklar...”. (Ihlamur-20)

Yukardaki ifadelerden de anlasildig iizere; alkol ve madde kullanimina bagli olarak
yasanan ayni anda ¢ok sayida cinsel birliktelige bagli olarak bebegin babasmin belirsiz
oldugu, tecaviiz sonrasinda korkudan annenin gebelik durumunu hi¢ kimseyle paylasamadigi
durumlarda destek alamamalar1 nedeniyle de annelerin bebeklerini birakmak durumunda

kaldiklar1 goriilmiistiir.
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Baz1 annelerin de gebelik siirecinin bagindan beri bebegin babasinin kendisine destek
olmasina, kimlik c¢ikarmasina ragmen sosyal baskilar nedeniyle durumu kimseyle
paylasamadigi, bu nedenle de bebegi taburcu edemeyip birakmak durumunda kaldig

gOriilmiigtiir. Buna iligkin olarak Karagam-13’iin ifadesi soyledir:

“Bebegin babasi ile ayni mahallede oturuyoruz. U¢ yildwr birlikteyiz, ikimizin
ailesinin de beraber oldugunuzdan haberi var. Arkadasim alkol ve sigara kullanvyor, iyi bir
iliskimiz var. Eviilik olmadan birlikte olduk, herhangi bir énlem almadik. Istemeden gebe
kaldim. Bebegin babasimin yani erkek arkadagimin haberi var, bana destek oldu. Gebe
oldugumu ogrenir 6grenmez durumu paylagtim, basindan beri bana destek oldu. Ikimiz de
kimseye séylemedik. Bebegin kimligini ¢ikartacak. Bebegi vermek ortak kararimiz...”.

(Karagam-13)

Yukardaki ifadelerden de anlasildigi {lizere bazi annelerin gebelik siirecinden
basindan beri durumu biyolojik baba ile paylastigi, gerekli destegi aldigi, tanima yolu ile
bebegin niifusa tescil islemlerinin yapildigi, ortak karar sonrasinda da evlat edindirme
hizmetinden faydalanmasi igin bebegin taburcu edilmeyerek hastanede birakildig:

anlasilmustur.
3.1.2.2. Toplumsal Cinsiyet

Anneler iginde yasadiklart toplumun kendilerine dayattigi rol ve sorumluklari,
kendilerine atfedilen rolleri bebeklerini birakma nedeni olarak ifade etmisleridir. Buna iligkin

olarak; Servi-3, Cinar-2, Sedir-11, Visne-29 ve Akgaagac¢-8’in ifadeleri soyledir.

“Gebe oldugumu ogrendim. Sonra bunu sonlandirmak istedim c¢iinkii seydi, gebe
oldugumu 6grendigimde bebegin babasiyla gériismiiyordum yani bitirmigtim. Bes, bes bucuk
aylikti bebek. Ve tabii hi¢hir doktor da bes bucuk aylik bir bebegi kiirtajla alamayacaklarim
soylediler. Bunun i¢in normal dogum yapmam  gerektigini, ancak o sekilde
sonlandwrilabilecegi falan filan soylendi de tabii boyle bir riskin altina da kimse girmiyor...”.

(Servi-3)

“Nasil diyeyim sana... Hani diisiiniiyor insan. Kiz ¢cocugu, hani nasil séyleyeyim...
Erkek ¢cocugu tamam hani bir yerden sonra bir sekilde hayatini kuruyor ama kiz ¢ocugunun
bilmiyorum hocam ya. Hani bizlere sahip ¢ikan olmadi, bizler hani babasiz falan biiyiidiik

va... O yiizden biraz sey oluyor... Diistiniiyor insan...”. (Cinar-2)
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“Cocuklarimin ve eski egimin durumdan haberi yok, bu kosullarda bu bebege
bakmam miimkiin degil. Keske bunlar yaganmasaydi, nerden bileyim korunurdum.
Cocuklarim duyacak diye ¢ok endiselendim, korktum. Korunmadigim i¢in kendime kizdim,

bebegin babasint bile bilmiyorum. Bu sorunu yasamasaydim...”. (Sedir-11)

“Eviiligimde ¢ocugum olmadi, bosandiktan sonra da erkek arkadasimla olan
iliskimden bu ¢ocuk oldu. Bu ¢ocugu vermek zorunda kalmak benim ¢ok zoruma gitti, anne
olmayi, ¢ocugumu biiyiitmeyi ¢ok isterdim. Maasim yok, bebegin babasiyla da
gortismiiyorum zaten, annemin babamin yiiziine bakamam, zaten zar zor geginiyoruz.
Babasiz ¢ocuk biiyiitemem, annem babam mahvolur. Zaten bosanmama da ¢ok iiziildiiler,
yveni yeni normale dondiik. Babamin emekli maast ile geciniyoruz. Ben biraz tezgahtar
olarak ¢alistim, karmim biiyiimeye baslayinca isten ayrildim. Ailem biraz muhafazakar,
bosanmami bile zor kabul ettiler. Evlilik dist olan bir bebegi asla kabul etmezler, babasiz bir

bebegi biiyiitmem miimkiin degil... ”. (Vigne-29)

“Yani dedigim gibi, demin de anlattim ya... Herkese bir sey anlatmak zorundasiniz.
Evet, su dil var. Her seyi soyliiyor ama yasadiklariniz sizin. Karsimizdaki yargilayabiliyor.
“Ya anne ya, veriyor.” Ama kimse icini bilmiyor. Herkesin yasadigi kendine hesabi. Kimse
eviadindan vazge¢mez. Kag¢ yasimizda olursaniz olun, ben hi¢ béyle bir sey istemezdim.
Basima geldi. Ama diyorum ya, karsidan yargilamak ¢ok kolay, herkese derdinizi anlatmak...
Suraya geliyorlar, herkese derdinizi anlatmak... Herkese bir sey soyliiyorsunuz. Diyorum ya
iki giindiir psikolojim iyice bozuldu, yerlerde, Siire¢ ¢ok zor. Hastanede olup da bu siireci
vasamak daha da zor. Herkesin éniinde bu siireci yagsamak. Disim bilip i¢cini bilmedikleri i¢in
konusmak ¢ok kolay, yorum yapmak ¢ok kolay. Derdi icinde yasayan sensin. O yiizden yani
hastanede yatip bu siireci yasamak en zoru. Dogumdan sonra onu birakip, ¢ikip gitmek daha
da zor. En azindan benim icin oyle. Yani kim ne yasiyor, nasil verebiliyor bilmiyorum ama

ben... Gergekten benim igin ¢ok zor...”. (Akgaagag-8)

Annelerin ifadelerinden anlasildig1 iizere anneler tek basina cocuk biiylitmenin
sorumluluklarint tagiryamama, babasiz c¢ocuk biiyiitmekten korkma, ailesinin durumdan
haberdar olmasindan tedirgin olma, bebegin cinsiyetinin kiz olma, evlilik disinda dogum

yapmay1 bebeklerini birakmalarina neden olan faktorler olarak tanimlamaktadir.

3.1.2.3. Sosyal Destek Sistemlerinin Yoklugu: “Cok karmasik hissettim, hani... Destek
alamamak beni bayagi bir yordu. Hani bazen ¢ekip gidesim geliyordu bir yerden sonra.

Bayag bir zorladr beni. Yani ne yapacagimi stirekli diisiindiim. Ne yapacagim, bu durumu
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nasil ¢ozecegim, diye siirekli aklimda seyler vardi. Ama hi¢bir ¢oziim yolu gelmiyordu

tabii...”. (Mimoza-5)

Anneler bebeklerini birakma nedeni olarak ailelerinden, arkadaslarindan,
bebeklerinin biyolojik babalarindan destek alamamalarini belirtmiglerdir. Buna iligkin olarak
Mimoza-5, Servi-3, Cinar-2, Akasya-9, Ihlamur-20, Mor Salkim-4, Karagam-13 ve Cam-1’in
ifadeleri soyledir:

“Yani bu bebegin babasiyla biz iste evlilik planlart yapiyorduk, biz seydik evienip
Adana’da iste ya da Ankara’ya yerlesmeyi planliyorduk. Ondan sonra iste her sey
ayarlanmisty iste, nikah giinii falan alacaktik. Sonra ben bazi bana etik gelmeyen, hosuma
gitmeyen seyler oldu. Kendi normalde miizikle ilgileniyordu, ondan sonra ama iste hani el
altindan da ¢ok hosa gitmeyen seyler goriip fark edince ben sey, evlilik diisiincesinden

vazgectim...”. (Servi-3)

“Bu stirecte en c¢ok neye ihtiya¢ duydum... Hocam yani, g§éyle séyleyeyim
diisiincelerim falan tamamen durdu ya... Hani bir yanda verme seyi var ... Uziintiisii... Hani
bir yandan bakiyorum yani arkamda destek¢im, ailem, herhangi bir seyim yok. Hasta bir
tane oglum var, hani birini diigiinsem biri kaliyor. Hani hep sey yaptim, kendime soyle
soguk... Hani artik durmami sey yaptim. Ciinkii tiziildiigiim zaman ¢ocuga daha ¢ok
yansiyor. Onun i¢in hani pek sey yapamadim ya béyle toparlayamadim kendimi. En ¢ok ne
olsun isterdim... Hani bu kisinin destek olmasini, ne bileyim hani bunu, bu durumun boyle

olmasini hi¢ istemezdim...”. (Cinar-2)

“Ya... Yamumda birinin olmasimi istedim. Yani doktorlara bile yalvarmisim, onlar
soyliiyorlar: “Gitmeyin.” diye. Korkuyor insan yalmz kalmaktan. Ya ilk basta psikolojik
destege tabii ki insamin ihtiyact oluyor, ekonomigi falan hi¢ diistinmiiyorsun yani. Ctinkii
psikolojikman ¢okiik durumda oluyorsun. Cok mutluyum ama ¢ok da tizgiiniim sadece bu...”.

(Mimoza-5)

“En ¢ok ailemin yanimda olmasini, bana destek olmasini ¢ok isterdim, ¢ok yalniz
kaldim, kimseye bir sey diyemedim. Para bulamadim, ihtiyaglarimi alamadim. Arkadasim
disinda hi¢ kimseden destek gormedim, zaten bebegin babasinin gebelikten ve dogumdan
haberi yok, asla haberdar olmasini istemiyorum. Zaten onun cezaevinden ¢ikmasi miimkiin

degil...”. (Akasya-9)
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“O kotii olaydan sonra adet olmayinca gebe oldugumu anladim, sok oldum, ¢ok
korktum. Kimseye bir sey diyemedim. Bazen agrim oluyordu, canim yaniyordu. Annem ne
oldu diye soruyordu, belim agriyor filan diyordum. Bebek biiyiidiikce daha ¢ok korkmaya
basladim, uykularim kagryordu, annem kilo aldin diyordu ben yok aynmi kilodayim diyordum.
Anlasilacak diye ¢ok korktum, anlasilsaydi beni ¢cok kotii yaparlardi...”. (Ihlamur-20)

“Ailem iyi bir tepki gosterseydi bu ¢ocugu ben, kendim isterdim. Yani doktora gidip
gelirdim. Béyle bir sey olmadigi icin de maalesef bu duruma diistiim. Yani, babam 6grenmesi
halinde... Ciinkii siirekli diyordu hani ben... Sey yani, sizi siirekli 6ldiiriiriim, diye tehditler

ediyordu. Ciinkii bunu yapacak bir insan, o potansiyele sahip... ”. (Mor Salkim-4)

“Bebegimin babasi yamimdaydi en azindan. El alem ne der, bize kotii gozle bakarlar
diye ailelerimize séyleyemedik. Ikimizin ailesinin de ne gebelikten ne de dogumdan haberi
var, séylemedik, keske soyleseydik. Iki yil sonra resmi nikah yapacagiz. Ailelerimizin haberi
olsa, bize destek olsalar belki bebegi vermek zorunda kalmazdik. Resmi nikah yapardik.

Zaten evlenmeyi diistintiyoruz...”. (Karagam-13)

“Bebegi verirdim, ben kafaya koymustum ¢iinkii. Ben siginmalarda sey, her siginma
iyi degil, buramin yine iyi. Hani odalarda televizyon var, buzdolabi var. Gorevliler daha iyi,
her siginma bu kadar iyi degil, televizyon odalarda yok, ¢ocuklar hep ortak yagam alaninda,
bayanlar her seyi ¢ocugun oniinde tartisiyor, ozelini dertlerini ¢olugun ¢ocugun yaninda
anlatyorlar, sonra ¢oluk ¢ocuk mesela on iki yasinda kiz ¢ocugu annesine soruyor. Anne

boyle diyor, hadi anlat ona kari koca iligkisini. O yastaki ¢ocuga nasil agiklayacaksin?”.

(Cam-1)

Annelerin ifadelerinden gebelik siirecinde sosyal destegin 6zellikle de aile desteginin
olmamasinin kaygi ve korku yasamalarina neden oldugu, kendilerini ¢ok yalniz hissettirdigi,
destek alamamalarinin kendilerini ¢ok yordugu, bu siirecte en ¢ok aile deste§ine ihtiyag
duyduklari, ailelerinden destek almalar1 halinde siirecin farkli olacagina inandiklari, gebelik
siirecinin basindan itibaren diizenli kontrollere gidebilecekleri, bebeklerine bakma
sanslarinin olabilecegi, bebeklerini taburcu edip bakabilecekleri, bebeklerinin babalar ile

evlilik yapabilecekleri anlagilmistir.

3.1.2.4. Annenin /Biyolojik Babanin Madde Kullammu: “Benden degil falan demis. Inkdr

etmis. Esrar falan da kullantyormugs hani...”. (Sarigam-6)
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Annelerin bebeklerini birakma nedenlerinden biri de annenin ya/ ya da biyolojik
babanin madde kullanmasidir. Buna iligkin olarak; Sarigam-6, Giirgen-7, Akasya-9,

Kestane-21, Kiraz-25’ in ifadeleri soyledir:

“Cok asirt alkol alirdi. Esrar, eroin... Bir de siirekli para istemeler falan oldu. Ya
zaten ailem en bagindan istememislerdi onu. Yani ¢ok soylediler “Ayril, yapma.” diye. Ben
“Seviyorum.” falan diyordum. Gériistiigiimiizde ailem zaten beni silmisti, reddetmisti. Hi hi.

Ctinkii ¢ok sey ¢kt ¢ocuk, madde bagimlist falan...”. (Giirgen-7)

“Bebegin babasi su anda uyusturucu ticaretinden cezaevinde. Gebelikten dogumdan
haberi yok, olmayacakta, haber vermeyecegim. Onun kendine faydasi yok bize ne faydasi

olacak...”. (Akasya-9)

“Annemin zoruyla 19 yasinda evlendim, ilk gebeligim oldugu icin ailemin ve esimin
ailesi hepsinin haberi vardi zaten. Bilmiyordum madde kullandigini, bir baktim eroin, esrar
her sey varmig, ancak alti ay dayanabildim. Sonra ailemin yamna geldim zaten...”.

(Kestane-21)

“Ashinda babast da bebegi istiyor, ama o da benimle ayni durumda, biz ne bulursak
iciyoruz. Bazen eroin, bazen esrar, ama ¢ogu zaman eroin. Aslinda ben iki ay AMATEM de
yattim, tedavi gordiim ama bwrakamadim. Arkadasim zaten siirekli temin edebiliyor. Yani
diyecegim bir de ben zaten hastayim, sizofreni hastasyyim, zaten bakamam, zaten daha
bosanamadik ki, bebegin babasi cezaevindeki kocam goriinecek. Keske bosanabilseydim,

belki evienirdik...”. (Kiraz-25)

Hi¢ kimseye anlatamadim, anlatsam béyle olmazdi. Dogumdan sonra babam onlart
aradi, bebek benden degil, falan demis. Inkdr etmis, beni sikdyet etmeyin, demis babama.
Ben hapse girer ¢itkarim, ondan sonra ya Allah size verir ya bana verir, demis. Esrar falan

da kullantyormus hani...”. (Sarigam-6)

Yukardaki ifadelerde de goriildiigii gibi, annelerin ya da biyolojik babalarin madde
kullanimi, biyolojik babalarin madde kullanimi ve veya ticareti nedeniyle cezaevinde olmasi,
madde kullanimina eslik eden psikiyatrik hastaliklarin varliginin bebeklerini birakmalarina

neden oldugu anlasilmistir.

Bebeklerini terk eden annelerin bu karar1 alma siirecinde etkili olan pek c¢ok
faktorden biri de sosyo-ekonomik problemlerdir. Bu faktor, toplumun cesitli yonlerini ve

bireylerin yasadig1 zorluklar1 yansitmaktadir.
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Biyolojik baba ile annenin iliskisindeki belirsizlik veya babanin ilgisizligi anne
tizerinde biiyiik bir stres kaynagi olabilmektedir. Babanin ¢ocugun bakimi veya destegi
konusunda gerekli destegi saglamamasi annenin bebekle ilgili sorumluluklar1 tek basina
iistlenmek zorunda kalmasina neden olabilmekte, bu durum annenin ¢ocugunu terk etme
karar1 almasinda etkili olabilmektedir. Ekonomik zorluklar ve issizlik, anne ve ¢ocugunun
refahin1 saglamakta zorluk yasamasina neden olabilmektedir. Yeterli gelirinin olmamasi,
temel ihtiyaglart karsilamakta gii¢liik ¢cekmek anlamina gelir ve bu da annenin ¢ocugunu
birakma kararini etkileyebilmektedir. Bilimsel arastirmalar, ekonomik zorluklarin aile ici

stresi artirdigini ve ¢cocuk bakimryla ilgili sorunlara yol agabilecegini gostermektedir.

Toplumsal cinsiyet rolleri ve beklentileri, annelerin ve babalarin ¢ocuk bakimiyla
ilgili rollerini etkileyebilmektedir. Toplumda yaygin olan cinsiyet stereotipleri, annelerin
¢ocuk bakimi konusunda daha fazla baski altinda hissetmelerine neden olabilmektedir. Bu da
bazi annelerin ¢ocuklarini terk etme kararini almasinda etkili olabilmektedir. Sosyal destek
sistemlerinin yetersizligi, annelerin ve ailelerin ¢ocuk bakimiyla ilgili sorunlarla basa
cikmalarin1  zorlastirabilmektedir. Ebeveynlik konusunda gereken destegi alamamak,
annelerin bebeklerini terk etme kararii almasinda etkili olabilmektedir. Bilimsel
arastirmalar, sosyal destek sistemlerinin eksikliginin aile igi stresi ve gatigmayi artirdigini

gostermektedir.

Anne veya biyolojik baba gibi bebege bakim verenlerin madde kullanimi, ¢ocugun
bakimmi ve gilivenligini tehlikeye atabilmektedir. Madde bagimliligi, ebeveynlerin
cocuklarma uygun sekilde bakmalarimi engelleyebilmekte, ihmal ve istismara neden
olabilmekte ve bu da cocugun terk edilmesine yol agabilmektedir. Bilimsel veriler,
ebeveynlerin madde kullaniminin ¢ocuklarin fiziksel ve duygusal sagligini olumsuz yonde

etkiledigini gostermektedir.

Sonug olarak, bebeklerini terk eden annelerin kararlarini etkileyen faktorlerin gesitli
oldugu goriilmektedir. Bu faktorlerin anlagilmasi, toplumun bu annelere daha iyi bir sekilde
destek olabilmesi i¢in onemlidir. Bilimsel aragtirmalar, bu faktorlerin annelerin ebeveynlik
becerilerini ve cocuklarina sagladiklart bakimi nasil etkiledigini daha iyi anlamamiza
yardimei olabilmektedir. Bebeklerini terk eden annelerin sosyo-ekonomik yetersizlikle sik
stk karsi karsiya olduklart agiktir. Ekonomik gilicliikler, barinma sorunlart ve temel
ihtiyaclarin karsilanamamasi gibi faktorler, annelerin ¢ocuklarini terk etme karari almasinda

etkili olabilmektedir. Bu nedenle, sosyal destek sistemlerinin giliclendirilmesi ve ekonomik
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yardimlarin saglanmasi, bu annelerin ve ¢ocuklarinin yagam kosullarini iyilestirebilecek ve

terk etme riskini azaltabilecektir.

3.1.3. Ekonomik Nedenler

Annelerin Bebeklerini Birakma Nedenleri temasinin {igiincti kategorisi olan

ekonomik nedenler Cizelge 3.6.’da goriilmektedir.

Cizelge 3.6. Ekonomik Nedenler

o ssizlik

*  Gebelik Sebebiyle Isten Ayrilma

Cizelge 3.6.’da goriildiigii lizere anneler (1) issizlik. (2) gebelik sebebiyle isten

ayrilma nedeniyle bebeklerini taburcu edemeyerek hastanede birakmaktadir.
3.1.3.1. Igsizlik

Annelerin bazilart ekonomik sorunlar, diizenli gelir getiren bir igin olmamasi
annelerin bebeklerini birakma nedenlerinden biri olarak ifade edilmistir. Buna iligkin olarak;

Cinar-2, Servi-3, Hus-23 ve Kizilgam-12’nin ifadeleri soyledir:

“Oglumun babasiyla gériismiiyorum, agir uzaklastirmasi var. Madde bagimlisiydi,
hani bize gsiddet falan kullandigi i¢in uzaklastirma verildi ama babaannesigil hani

masraflarina falan yardimci oluyorlar, ihtiyaglarim karsiliyoriar...”. (Cinar-2)

“Su an icin aktif bir gelirim yok zaten. Bu yedi aylik siirecte de iste ailemin falan
vamnda kaliyordum. Arkadaslarimin, ailemin destegi ile idame ettiriyorum. Maddi bir

gelivim yok...”. (Servi-3)

“Bebegin babasi dedigim gibi erkek arkadasim, ailem de biliyor. Gebe olunca ilk
ona soyledim, annesine haber vermis, zaten babasi ile goriismiiyor. Anne-babast bosanmiy.
Annesi bebegi alalim bakalim, sizi de evlendirelim diyor ama ben okumak istiyorum, bebege
bakamam, babasi da bakamaz, 17 yasinda isi yok, annesi asgari iicretle garsonluk

yapryormus ...”. (Hus- 23)

“Resit olduktan sonra hi¢cbir akrabamla gériismedim, gecici islerde, marketlerde

calistim, gecimimi sagladim...”. (Kizilgam-12)
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3.1.3.2. Gebelik Sebebiyle isten Ayrilma

Annelerin bazilart da gebe oldugunu 6grenene kadar gecici islerde galistiklarini fakat
gebelik durumunu 6grenince durumun anlagilmasindan korktuklari ve ¢alisma sartlarinin agir
olmasindan kaynakli yorgun diismeleri sebebiyle isten ayrilmak durumunda kaldiklarini

belirtmislerdir. Buna iligkin olarak; Visne-29’un ifadeleri soyledir.

“Ailemle yastyorum. Babamin emekli maast ile geciniyoruz. Ben biraz tezgahtar
olarak ¢alistim, karmim biiyiimeye baslayinca isten ayridim. Ailem biraz muhafazakar
bosanmami bile zor kabul etmediler. Eviilik disi olan bir bebegi asla kabul etmezler, babasiz

bir bebegi biiyiitmem miimkiin degil...” (Visne-29)

Yukardaki ifadelerde de goriildiigii gibi annelerin diizenli gelir getiren isinin
olmamasi, bebegin babasinin igsiz olmasi, diger ¢ocuklarinin bile ihtiyaglarini karsilamakta
zorlanmasi, gegici islerde c¢aligmasi bebeklerini birakma nedeni olarak karsimiza

¢ikmaktadir.
3.1.4. Biyolojik Nedenler

Annelerin Bebeklerini Birakma Nedenleri temasmin doérdiincii kategorisi olan

biyolojik nedenler Cizelge 3.7.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.7. Biyolojik Nedenler

= Engelli Olmak

= Engelli Cocuga Sahip Olmak

Cizelge 3.7.’de goriildiigii tizere anneler (1) engelli olmak, (2) engelli cocuga sahip
olma nedeniyle dogum sonrasinda bebeklerini taburcu etmeyerek hastanede birakmaktadir.

Her bir koda iligkin bulgular agagida sunulmustur.

3.1.4.1. Engelli Olmak

Annelerden bazilar1 engelli olduklar1 i¢in bebegine bakamayacagini, kendisine bile

ailesinin baktigini belirtmistir. Buna iligkin olarak; S6giit-24’iin ifadesi soyledir:

“Annemle birlikte Sincan’da yaswyorum. 3,5 yasinda bir kizim var, onun da

babasinin kim oldugunu bilmiyorum. Ona ablam bakiyor, vasisi oldu. Ben de bazen

122



gortiyorum, ama ben bakamazdim. Ben %70 engelliyim, psikiyatrik hastaliklarim var, bir

bebege nasil bakilir bilmiyorum zaten...”. (S6giit-24)
3.1.4.2. Engelli Cocuga Sahip Olmak

Annelerin bazilar1 engelli ¢ocuga sahip oldugu i¢in ikinci bir ¢ocuga bakmasinin

miimkiin olmadigini belirtmistir. Buna iligkin olarak, Cinar-2’in ifadeleri soyledir:

“Sey var. Zeka geriligimiz var, o da iste sey hiperaktiflik ve sey yapryor Hocam,
davranis bozuklugu. Konusma bozuklugumuz vardi, toparladik, dil terapistine gittik. Zaten
iki yerden ozel egitim aliyor. Bes yildir 6zel egitime gidiyor. Onun disinda, simdi birinci
sinifa baglamasi gerekiyordu. Ben onu sey yaptim, birinci siniftan baglattik, baktik ¢cocuklara
zarar veriyor. Hani vurma gibi seyleri falan oldu. Biz onun icin onu da tekrar ozel egitime,
bir alt simifimiza aldik. Hani bunlarin seyini yapryorum. Simdi iste Hacettepe'den tekrar

seylerimiz var, kontrollerimiz falan var, MR falan vs. seyler ¢ekilecek...”. (Cinar-2)

“Hani benim ¢ocugum rahatsiz ki ben iki cocugu bir evde durduramam ¢iinkii benim
oglum... Hocam benim giiciim yetmiyor. Alti kisiyle, kriz geldigi zaman alti kisi zapt
edemiyoruz biz hastanede mesela, ila¢ veriyorlar, deniyorlar. Dedim hani iki ¢ocugun
sorumluluguna nasil girecegim? Hani digeri zaten belli, bu doktor hani nereye kadar gider
bilmiyoruz, hani zekd sonugta, hani nasil yiikseltebiliriz ya da nasil toparlayabiliriz onun
sonu belli degil. Hani dese ki bana doktor, su yasta iste annesi toparlanacak, bitecek biitiin
sorunlarimiz. Ben derim ki; zaten benim oglum diizelme asamasinda, diizeliyor. Hani ne
olursa olsun bu ¢cocugu ben bir sekilde idare ederim. Bakarim, biiyiitiiriim. Bir de hani erkek

¢ocuguyla kiz cocugunun seyi daha bir farkl oluyor hocam...”. (Cinar-2)

Yukardaki ifadelerde goriildiigii gibi engelli ¢cocuga sahip olmak, ozellikle de tek
ebeveyn olan kadinlar igin ikinci bir bebegin bakimini iistlenmeyi zorlastirmaktadir,

annelerin bebeklerini birakmasina neden olmaktadir.

Engelli ¢ocuga sahip olmak, bir anne i¢in biiyiik bir sorumluluk ve duygusal yiik
olabilmektedir. Bu durum, annenin c¢ocugunu terk etme karar1 alma siirecinde etkili
olabilmektedir. Engelli ¢cocuga sahip olan annelerin bebeklerini terk etme nedenleri ve igsel
miicadeleleri katilimcilarin ifadelerinden yola ¢ikarak engelli olmak ve engelli cocuga sahip

olmak bagliklar1 altinda degerlendirilmistir.

Annelerin kendi engellilikleri, bebeklerini terk etme kararlarinda 6nemli bir faktor

olabilmektedir. Engelli bir anne, kendi ihtiyaglari karsilamakta zorlanabilmekte, bu durum
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cocugun bakimimi da etkileyebilmektedir. Bu nedenle, bazi anneler engelli olduklari i¢in

¢ocuklarini terk etme karari alabilmektedir.

Bir ¢ocugun engelli olmasi, annenin yasamini derinden etkileyebilmektedir. Engelli
cocuga sahip olmak, ekstra bakim ve destek gerektirebilir ve bu durum anne iizerinde biiyiik
bir stres kaynagi olabilmektedir. Bazi anneler, engelli cocuklarina gereken bakimi
saglamakta zorlandiklar1 i¢in ¢ocuklarm terk etme karar alabilmektedirler. Engelli ¢ocuga
sahip olan annelerin igsel miicadelesi oldukca yogun olabilmektedir. Bu anneler,
cocuklarimin ihtiyaglarini karsilamak icin siirekli bir miicadele i¢inde olabilmektedirler. Ayni
zamanda, toplumun ve ¢evrenin olumsuz tutumlariyla da karsilasabilmektedirler. Bu durum,
annelerin fiziksel ve duygusal olarak yipranmalarina ve c¢ocuklarini terk etme karari

almalarina neden olabilmektedir.

Engelli cocuga sahip olan annelerin yasadigi zorluklar1 anlamak ve bu anneleri
desteklemek oldukca oOnemlidir. Toplumun ve c¢evrenin bu annelere sagladigi destek,
annelerin duygusal olarak daha giiclii olmalarina ve g¢ocuklarina bakim saglamalarina
yardimer olabilmektedir. Ayrica, toplumun engelli bireylere karsi daha duyarli olmasi ve

farkindalik yaratmasi da 6nemlidir.

Engelli ¢ocuga sahip olan annelerin bebeklerini terk etme kararini alma siireci
duygusal olarak zorlayicidir. Engelli olmak ve engelli ¢ocuga sahip olmak, annelerin
yasadig1r zorluklar1 artirabilmekte ve ¢ocuklarini terk etme karari almalarina neden
olabilmektedir. Engelli cocuga sahip olan annelerin duygusal ihtiyaglarina dikkat edilmesi ve

gereken destegin saglanmasi, bu annelerin ve ¢ocuklarinin yasam kalitesini artirabilecektir.

3.2. Annelerin Duygu Durumlari

Bu ¢aligmanin ikinci temasin1 “Annelerin Duygu Durumlar1” olusturmaktadir. Bu
tema dogum sonrasi bebegini taburcu etmeyerek hastanede birakmak durumunda kalan
annelerin bu siirecte neler hissettiklerinin, yasadiklar1 duygularin agiga ¢ikarmak amaciyla
sorulan sorulara alinan yanitlardan olusmaktadir. Bulgular annelere yoneltilen “Bu siiregte
neler hissettiniz, anlatir misiniz? aragtirma sorusu ile ifade edilen amaglara ulagsmak igin

yapilan analizlerden olusmaktadir.

Bu bolimde annelerin duygu durumlari temasina ait bulgulara yer verilmistir.

Annelerin duygu durumlar1 temasi Cizelge 3.8.”de goriilmektedir.
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Cizelge 3.8. Annelerin duygu durumlari

e Korku

e  Sugluluk-Vicdan Azabi
e (aresizlik

e Pigmanlk

e Yok Saymak/ Bag Kurmamak, Kuramamak

Cizelge 3.8.’de goriildiigii iizere annelerin duygu durumlar1 temasi 5 kategori altinda
incelenmistir. Bu kategoriler; (1) korku, (2) sucluluk-vicdan azabi, (3) Caresizlik, (4)
Pismanlik ve (5) yok saymak/bag kurmamak, kuramamaktir. Her bir kategoriye iliskin
bulgular asagida sunulmustur.

3.2.1. Korku: “Diin, ilk sordugum sey, “Sagligi yerinde mi?” ¢iinkii hani dayanamam. O da
oyle olursa ona dayanamam diye. O birazcik benim i¢imi rahatlatti. Saghgi falan yerinde
dediler. Gayet iyi, merak etme.” dediler ciinkii ben onu ¢ok sey yapiyordum. Hani diger
cocuk da dyle éziirlii olunca insan korkuyor. Obiir ¢ocuk gibi olacak diye ¢ok tedirgin oldum,

korkum...”. (Ciar-2)

Engelli ¢cocuga sahip olan anneler bebegin engelli olabilecegine iliskin biiyiik korku

yasadiklarini belirtmistir. Buna iligkin olarak; Cinar-2’nin ifadeleri soyledir:

“En azindan dedim hani saghgi sey olsun. Hani yememe, i¢gmeme dikkat ettim. Zaten
ben alkol falan kullanmiyorum kesinlikle Allah korusun, é&yle bir seyim yok. Ondan
sonracigima Hocam, hani izlemlerini yaptirdim aile hekimine. Hani ¢iinkii sey yaptim
ogrenir 6grenmez hemen kardiyoloji doktoruma gittim, kullandigim ilacin ¢ocuga zarar verip
vermedigini sordum. O da dedi ki “Bir siire kullanma. Kalp ilact oldugu icin etkileyebilir,
van etki yapabilir.” Hemen yeme, i¢cme diizenlerimi elde tutmaya ¢aligtim. Ciinkii hani benim
bir tane hasta ¢ocugum var. En azindan dedim hani ne olursa olsun saglikli olsun diye...
Normalde hani ben sey, ne onun adi... Yememe, icmeme pek dikkat edemiyorum. Hani pek
bir istalhim yok. Ama bunda hani her giin siitiimii, meyvemi, sebzemi yemeye c¢alistim.
Vitamin yazmisti doktor, vitamin, kan ilaci, onlarimi diizenli tutmaya ¢alistim. Hani mesela
sigarayr dedim ya normalde dort tane icerim giinliik. Onu bile hemen bir taneye indirdim.
Sey olmasin, o da hani boyle asiri daralirsam, camim sikilirsa diye. Onun disinda hani boyle

diizenli tutmaya calistim ¢iinkii hani onun olsun, en azindan saghgi yerinde olsun...”.

(Cmar-2)
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Yukardaki ifadelerden anlasildig: iizere engelli ¢ocuga sahip olan annelerin gebelik
siirecinde bebegin sagligi konusunda oldukc¢a endiseli olduklari, bu nedenle saglik
kontrollerini ve gebelik takiplerini diizenli yaptirdiklar ve beslenmelerine 6zen gosterdikleri

anlagilmstir.

Annelerin bazilart da gebelik durumunu ¢ocuklarimin, aile tiyelerinin 6zellikle de
bosandiklari eslerinin duymasindan korktuklarini ifade etmistir. Buna iliskin olarak Sedir-11,

Ihlamur-20, G6knar-17’nin ifadeleri soyledir:

“Ben sok oldum zaten, gebe oldugumu yeni ogrendim, durumdan eski esim ve
cocuklarimin haberi olmasindan ¢ok korkuyorum. Cocuklarimin yiiziine bakamam, ¢ok
utanirim yeni bosandim. Bebege kimlik ¢ikartmam miimkiin degil, bebek eski egimin iistiine
yvazilirsa rezil olurum c¢ocuklarim oOgrenir, gelinim var damadim var. Onlarin yiiziine

bakamam...”. (Sedir-11)

“O kétii olaydan sonra adet olmaymca gebe oldugumu anladim, sok oldum, ¢ok
korktum. Kimseye bir sey diyemedim. Bazen agrim oluyordu, canim yaniyordu. Annem ne
oldu diye soruyordu, belim agriyor filan diyordum. Bebek biiyiidiikce daha ¢ok korkmaya
bagladim, uykularim kagryordu, annem kilo aldin diyordu ben yok aymi kilodayim diyordum.
Anlasilacak diye ¢ok korktum, anlasilsaydi beni ¢ok kotii yaparlardi...”. (Ihlamur-20)

“Okuldan kaydimi sildirmek zorunda kaldim, a¢ik liseye gectim, arkadaglarimdan
okulumdan uzak kaldim. Cok utandim, kardeslerim duymasin diye dikkatli davrandim, ¢ok
kétii bir duygu. Insan kendini ¢ok kotii hissediyor, sabah uyandigimda kendimi éyle goriince
cok utandim. Allah’vm bana ne oldu diye ¢ok korktum. Keske keske diye séyleniyorum, boyle
bir sey yasamay hig¢ istemezdim...”. (Goknar-17)

Yukardaki ifadelerden anlasilacagi iizere, anneler bu siirecte cocuklarmin, aile
iiyelerinin, bosandiklar1 eslerinin gebelik durumunun agiga ¢ikmasindan korktuklar:
goriilmiigtiir. Bununla birlikte alkol-madde kullanimi sonrasi, cinsel siddet sonrasi olusan
gebelik durumlarinda annelerin hem aymi korkular1 yasadiklar1 hem de yasadiklarindan

utandiklar1 anlagilmistir.
3.2.2. Sugluluk/Vicdan Azaby: “Ben Kotii Bir Anne Degilim...”. (Cam-1)

Anneler bebeklerini birakmak durumunda kaldiklar1 icin kendilerini suglu
hissettiklerini, vicdan azab1 ¢ektiklerini sik sik belirtmigleridir. Buna iligskin olarak; Ardig-10,

Cam,1, Ak¢aagac,8, Cinar,2, Servi-3’lin ifadeleri soyledir:
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“Aferin bana, dedim hani yine bir bebegi annesiz biraktin, yine bir ¢ocuga sahip
¢tkamadin... Biraz bunu yapanlara “Allah belanizi versin!” dedim. “Sizi Allah bildigi gibi
yapsin!” ... Ofkelendim, soylendim, agladim. Cocuklarimi sayikladim zaten. “Beni affedin.”
dedim hep. Hatirliyorum yani “Pismamim, affedin, ben kotii bir anne degilim.” diyordum.
Ameliyathanede goziimii agtim, “M. Hamim, sakin olun tamam.” diyorlar, “Sen iyi bir
annesin.” diyorlar. “Bebegim nerede?” diyorum “Alindr mi, karmimda mwi?” diyorum.
“Alindr.” , “Iyi mi?” diyorum “Iyi.” diyorlar. “Iyi bakin bebegime.” diyorum. “Devletin
bebegi oldu artik diyorum.” Oyle oldu...”. (Cam-1)

“Sevinecek hicbir sey yok, insan bebegi olunca mutlu olur degil mi, benim
durumuma bakin babam cezaevinde, ailem parcalandi, herkes iizgiin. Hepsi benim sugum,

biitiin bunlara ben sebep oldum, babam yok, annem mutsuz, ben mutsuz...”. (Ardig-10)

“Yani nasil diyeyim... Vicdan ya. Yarin annesin, iyi veya kotii ka¢ haftadan sonra
ogrensen de karminda tasidigin bir can, kendi camindan. Onu birakacaksin, vereceksin.
Bunun vicdant ¢cok agir, yiikii cok agir bende. Ama dedigim gibi sartlar... Bilmiyorum...”.

(Akcaagac-8)

“Sizce dogru olani mi yaptim, yani bebegimi boyle vermekle? Yani onun hayati icin,
vani ¢iinkii ileride ¢ocukluktan iyi bir psikolojiyle yetisecek ki ileride onun hayatim
etkilemesin. Belki bir polis olacak, belki bir ogretmen olacak, uzman olacak... Hani
psikolojik sorunlari olup da onun hayatim etkilemesini istemedim yani. En iyisini mi yaptim?
Diger anneler kiyamiyor ama orada da o sartlarda, o ¢ocuklart onlarin icinde biiyiimeye
vermeyen de mecbur yani o sartlarda siginma evinde biiyiitmeye diger bayanlarla kalarak

mecburlar yani o zaman...”. (Cam-1)

“Agladim. Vicdan azabr duydum. Aslinda onu verdigim, eviatlik verdigim icin degil
ama o sanki vicdanimi bastiriyor gibiydi. Hani o vicdammi bastirmak... Olmaktansa

olmamasini isterdim ¢ocugun...”. (Cinar-2)

“Korundugumuz donemde, hani hi¢ bebek yapalim, soyle, boyle degil. Tamamen
istek disi... Korundugumuz bir donemde gebe kaliyorum, adet gérdiigiim icin geg
ogreniyorum, yoksa hani “Hamile kalayim, dogurayim, ben bunu iste Sosyal Hizmetlere

vereyim.” mantiginda, o kadar mantiksiz bir insan olamam zaten...”. (Servi-3)

“Bir daha evlienemeyecegimi diisiindiim, hani artik yapamadigimi diistindiim, hani

artik evlilik, tekrar yuva kurmak, anne olmak, benim seyimde yoktu. Yani istemiyordum, artik
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bir ¢ocuga daha... Oyle terk etmek istemiyordum yani. Ortada birakmak... Vicdan azabi
duyuyordum.  Diin bile dogumdan sonra c¢ocuklarimi sayikladim. Diyordum onlara,
hatirlyyorum. Ben kotii anne degilim diyordum ameliyathanede. Ben iyi bir anneyim

diyordum. Tamam sen iyi bir annesin diyordu onlar da...”. (Cam-1)

Annelerin ifadelerinden de anlagildigi iizere, annelerin gebelik siirecinin bagindan
beri yasadiklar1 ve ailelerine yasattiklart icin olduk¢a {tizglin olduklari, kendilerini
sucladiklari, bebeklerini birakmak durumunda kaldiklari igin sugluluk duyduklart ve vicdan
azabi duyduklar1 anlagilmistir. Annelerin gorlisme siirecinde siirekli goz temasi1 kurarak
verdikleri kararla ilgili onaylanma ihtiyact duydugu, verdikleri kararlarin dogruluguna iliskin

beklenti i¢inde olduklar1 gozlenmistir.
3.2.3. Caresizlik

Anneler yapilan goriismelerde bu siirecte kendilerini ¢ok caresiz hissettiklerini,
secenekleri olmadigi i¢in mecburiyetten bebeklerini vermek zorunda kaldiklarini siklikla
belirtmislerdir. Buna iliskin olarak; Cmar-2, Servi-3, Giirgen-7, Akcaagac-8, Akasya-9,
Ihlamur-20, Mor Salkim- 4’1n ifadeleri sdyledir:

“Soyle soyleyeyim ben hi¢bir zaman hani “verme” gibi bir taraftarda degildim. Ama
soyle Hocam, diigiiniince “Mecburuz.” diyorsun. Hani baba yok, herhangi bir bilen yok,
herhangi bir destek¢im yok. Hani mesela annem saghkl olsa, yammda olsaydi derdi ki
“Kizim sen oglunla ilgilen, ben bakarim.” eminim yani, benim annem bunu yapardi. Ama
iste tek basimayim, iki tane ¢ocuk, herhangi bir kimse yok, destek¢im yok, yammda ailem

yok. Bu siire¢ benim igin ¢ok zor bir siire¢ oldugu igin...”. (Cinar-2)

“Bu da sey... Bu siire¢ de elinizde olmayan sebeplerden... Iste, korunurken hamile
kalmak, gebelik siirecini ge¢ dgrenmek vesaire gibi... Bir nevi hani zorunda kalyyorsunuz.
Artik baska bir alternatifiniz yok. Bir ¢ocuk karnimizda biiyiimeye devam ediyor ve bunu

doguracaksiniz...”. (Servi-3)

“Yani yine bebegi dogururdum da yine bakamazdim. Ciinkii ona kendimi adamak
zorunda kalirdim bebege. Yani oglumun psikolojisi de bozulurdu. Hem kaybedebilirdim
belki...Oglumun gebelikten haberi olmadi hi¢. O yiizden yani yine ayni olurdu...”. (Giirgen-
7)

“Yamimda birinin olmasina, benle bir sey paylasmasina, ne bileyim “Ben varim.”

diyebilmesine... Yalnizdim hala oldugu gibi. Kimseden maddi bir sey beklemedim ya, manevi
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olsunlar dedim ama o da olmadi. Telefonla ne kadar olabilir? Herkese “Dogur, biiyiit.”
demek ¢ok kolay. Agiz séyliiyor. Benim yiiregim, gonliim de istiyor ama sonrasi bir siireg var.
Calismak zorundayim. Onu birakabilecek kimsem yok. Yoksa agiz her seyi soyliiyor. Ama
dayanacak dalin olmadiginda ¢aresizsin...”. (Ak¢aagag-8)

“Kim ilk bebegini bu sekilde vermek ister ki, tabi ki bebegimi kendim biiyiitmek
isterdim. Kolum kanadim kirik, babasi cezaevinden cikamaz zaten, ben tek basima nasil
biiyiiteyim. Hi¢ kimsem yoktu, ¢ok zor oldu. Kendimi ¢ok kotii hissettim, bebegimi birakmam
zordu ama bagska ¢arem de yoktu...”. (Akasya-9)

“Béyle bir durumda bizim oralarda durum ¢ok kotii olur, canini kurtarmak istersin,
herkes diisman birbirine. Cok kétii bir durum abla. Keske anneme deseydim belki aldirirdik
bebegi ama o zaman da durum degismezdi, gene duyulurdu, basima gelenler ortaya

¢tkardr...”. (Ihlamur-20)

“Yani bir seyleri ailenin haberi olsun istiyordum, siirekli ¢tinkii onlarin da bilgisi
olmasini istiyordum. Bana daha ¢ok yon vermesini isterdim. Evli olsaydim bu durumda
olmayacaktim ¢iinkii ailem bir sey demeyecekti, ya da ailem beni yargilamayacakti, ailemin
goziinde boyle kiiciik goriinmeyecektim, hani utandirmis gibi hissediyorum ailemi. “Ben
sana boyle mi terbiye ogrettim.” gibi. Halam, ey hani... “Senden boyle bir sey
beklemezdim...” hani ciinkii “Insanlar seni ¢ok fazla éviivor.” dedi. “Insanlar... Bayag...
Insanlarin goziinde bayag iyisin.” dedi. “Neden boyle bir sey yaptin, sen akilli kizdin” dedi.
“Neden boyle bir salaklik ettin?” dedi. Hani, yani... “Herkes seviyor ama béyle sevmiyor.”
dedi. “Yani eger boyle seviyorsa hi¢ sevmeseydi daha iyiydi” dedi”. Annem stres i¢indeydi.
Ciinkii babam dgrenecek, bir sey olacak, birileri dgrenecek diye. Ciinkii o da sasirmigti

sonugta, hi¢ beklenmeyecek bir seydi benden...”. (Mor Salkim- 4)

Yukardaki ifadelerden de goriildiigii gibi, annelerin aileleriyle bu siireci
paylasamadiklari ve sosyal destek alamadiklar1 igin bebeklerine bakamayacaklarini
diisiindiikleri ve birakmak zorunda kaldiklari, 6zellikle ilk cocugu olan annelerin siireci bu
sekilde yasadiklar1 ve ilk bebeklerine kendileri bakamadiklar1 igin ¢ok {izgiin ve caresiz
olduklart anlasilmistir. Cinsel siddet gebeliklerinde siirecin daha travmatik yasandigi ve bir

an once bu durumdan kurtulmak istedikleri anlagilmistir.

3.2.4. Pismanhk: “Bu siirecle ilgili... Keske hi¢c yapmasaydim, diyecegim tek sey bu. Cok
pismamm ¢iinkii... Evet, hi¢ yapmasaydim...”. (Mor Salkim-4)
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Anneler siklikla yasadiklarina iliskin pismanliklarini dile getirmislerdir. Buna iliskin
olarak; Mor Salkim-4, Saricam-6, Servi-3, Cinar-2, Giirgen-7, Ardig-10, Karagam-13,
Goknar-17, Kayin-18, Hurma-26’nin ifadeleri soyledir:

“Geriye donmiis olsaydim O kisiyle hi¢ tamsmazdim. Oyle seylerde sey yapmazdim.

Oyle bir sey olsayd: iste séylerdim en basta. En azindan yapabilecegimiz bir sey olurdu...” .
(Sarigam-6)

“Benim ashnda ihtiyacim olan sey suydu, hi¢ gebe kalmamak, hi¢ bu siireci
yasamamak. Ihtiyacim olan ashinda en biiyiik sey buydu benim. Béyle bir, icinden ¢ikilmast
cok zor bir siirece girmemekti. Hep diistindiigiimde en ¢ok ihtiyacim olan sey buydu...”.

(Servi-3)

“Ailemin yammda olmasint isterdim. Hani onlardan béyle bir seyi gizleyerek béyle
bir seyin icine girmektense hepsinin bilmesini isterdim. Hani destek olmalarini isterdim. En
biiyiik seyim hani o oldu. Tek basina bu sekilde bir sey yapmak... O birazcik sey yapti iste,

zorlady, tizdii biraz...”. (Cinar-2)

“Ashinda hi¢bir seye ihtiyacim yok da... Biraz daha akillanmaya aslinda. Yani hi¢chbir
seyim eksik degil ¢iinkii her seyim var. Niye béyle bir hata yaptim. Cocugun giinahina
girdim. Tek diigiincem bu. Yani hala ¢ikmadik buradan. Geg degil aslinda. Ama iste ailemin

haberi yok. Bilirlerse nasil olur? ...”. (Glirgen-7)

“Keske babam cezaevinde olmasaydi, boyle olsun istemezdim. Diistiigiimiiz duruma
bak, ¢cok iiziiliiyorum. Ailemiz parampar¢a oldu benim yiiziimden. Keske hi¢ tanigsmasaydim
onunla, béyle olacagim bilemedim, beni kandwrdl. Keske olaylart geri alabilsem, keske bu

vasadiklarim hi¢ yasanmasaydi, babam cezaevine girmeseydi keske keske basa déonebilsem

... " (Ardig-10)

“Keske resmi, nikah yapmis olsaydik, evli olsaydik, ilk gebeligimi gizli sakl
gecirdim, ilk bebegimi vermek zorunda kaldim...Cok iiziildiim, bebegimi birakmak
istemedim, Keske ailemin haberi olsaydi, destek olsalardi bebegi birakmak zorunda
kalmasaydim. Keske toplum ne der, bize kotii gozle bakarlar mi diye diisiinmeseydik

ailelerimizle paylasabilseydik. Bebegimi birakmak zorunda kalmazdik...”. (Karagam-13)

“Keske o eve hi¢ gitmeseydim, hi¢ tamismasaydim o insanlarla. Arkadasim ¢ok israr
etti, egleniriz dedi. Sonrasinda da hemen anneme anlatsaydim keske, séyledim ama geg

kalmisim, bebek biiyiimiis. Bu gebelikten hemen kurtulmak istedim. Keske olay olur olmaz
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hemen anneme anlatsaydim, o zaman bebek biiyiimezdi. Dogum yapmak zorunda kalmazdim.
Cok utandim, kendimi ¢ok sucladim, keske gitmeseydim, orada kalmasaydim diye kendime
cok kizdim. Annem ¢ok iiziildii. Zaten babam onu ¢ok iiziiyordu bir de ben bunu yagattim.

Keske onu tizmeseydim, bunlart yagamasaydim...”. (Goknar-17)

“Keske bebegi aldirabilseydim. Annem, babam ve teyzem bana hep destek oldular,
suclamadilar, kandirilmisin dediler. Zaten baska kimse duymadi. En basta babamin
tepkisinden ¢ok korkmustum, korktugum gibi olmadi. Ama ¢ok utandim, ¢ok iiziildiim.
Kiiciikken bundan kurtulmay: ¢ok isterdim...”. (Kaym-18)

“Cok iiziildiim, kandirildim, oOyle nefret ettim ki, ¢ok zor durumda kaldim. Ik
hamileligimin boyle olmasina ¢ok iiziildiim, gebe olabilecegimi hi¢ diisiinemedim. Allahtan
ailem yammdaydi, bana destek oldular. Ogrendik dedim ya baska kisileri de ayni sekilde
kandwrmig. Zaten birkag kez goriistiik bir daha da asla goriismedim o kisiyle. Keske hi¢
tamsmasaydim, basima bunlar gelmezdi. Keske daha once anlasaydim gebe oldugumu,
bebek kiiciikken kiirtaj olabilseydim keske dogurmak zorunda kalmazdim hem ¢ok aci ¢ektim
hem ¢ok tiziildiim... ”. (Hurma-26)

Yukardaki ifadelerde goriildiigii lizere, annelerin ¢cogunlugunun hem kendilerini hem
ailelerini disiirdiigli durumdan, resmi nikah olmadan yasanan birliktelikten, gebeligi ge¢ fark
ile paylagsmadigi/paylasamadigi i¢in pismanlik duydugu ve sik sik dile getirdigi anlasilmistir.
Bununla birlikte annelerin ifadelerinden yasanilan birliktelikleri biiyiik bir hata, telafisi
olmayan bir durum olarak degerlendirmekte, yasadiklarinin ¢ikmaz bir duruma ve garesizlige
stiriiklemesi nedeniyle kendilerine ve birliktelik yasadiklari kisilere karsi kizginlik ve 6fke

duyduklar1 anlasilmistir.

3.2.5. Yok Saymak/Bag kurmamak, kuramamak: “Kurtulmak istiyorsun ama o bebek

hayatta kalmak icin elinden geleni yapiyor...”. (Servi-3)

Gorlisme yapilan annelerin bazilar1 gebeligini yok saydigini, bag kurmadigini,
kuramadigini ifade etmistir. Bununla ilgili olarak Servi-3, Gilirgen-7, Goknar-17, Kestane-

21’nin ifadeleri soyledir:

“Hig¢ kontrole gitmedim, yani bu bebegi hi¢ kabullenmedim. Bir de sey oluyor biliyor

musunuz? Cevrenizde kimseyle bunu paylasamadiginiz icin artik gebeligi sey yapryorsunuz...
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Kendiniz de boyle bir sey olmadigina ikna oluyorsunuz. Yani kimseyle paylasamadiginiz icin

kendiniz de gebeligi yok sayryorsunuz...”. (Servi-3)

“Ya diin... Sanki dogum yapmamis gibiydim. Diisiinmemeye ¢alistim zaten.
Saghgimla ilgi baska bir ameliyat olmusum gibi sey yaptim. Ama aksam dogumdan sonra

karnimi tekmelemis gibi hissettim...”. (Giirgen-7)

“Keske olay olur olmaz anneme soyleseydim, o zaman biraz korktum ne yapacagimi
bilemedim. Insan tuhaf hissediyor, panik oluyor, sasiriyor. Sanki hi¢ yasanmamus gibi, onceki
halimle hayatima devam edecegim saniyordum. Cok zayif oldugum icin bedenimde ¢ok bir
degisiklik olmadi. Karnim biiyiimeye baglayinca anneme soyledim, sonra bebek oldugunu
ogrendik. “Keske olay olur olmaz hemen anneme anlatsaydim, o zaman bebek biiyiimezdi.

Dogum yapmak zorunda kalmazdim...”. (Goknar-17)

“Bir an once dogum olsun, bebekten kurtulayim istedim. Bana siirekli esimi,
yvasadigim zor giinleri hatirlatiyordu. Elimi kolumu bagliyordu. Kendi maasim, isim olsaydi

keske, kendi diizenimi kurabilseydim...”. (Kestane-21)

“Emzirmedim, kucagima almadim, durumunu sormadim. Cinsiyetini sormadim,
kendileri soyledi. Bir de biliyor musunuz Sati Hamim yani bebek konusunda ne kadar
dikkatsiz davrandiysam bebegin de bir o kadar saglhikli dogdugunu 6grendim. Diisiinsenize
bebekten bir nevi, bence dogru tabir bu “kurtulmak” istiyorsunuz. Ama o bebek hayatta
kalmak icin elinden geleni yapmis gibi bir sey yapmis biliyor musunuz? Korunurken hamile
kalmam, aldirmak istiyorken ge¢ kalmam, gebelik siirecinde hi¢ takip etmemem, kendime iyi

bakmamam, ona ragmen saghkl bir bebek doguruyorsunuz...”. (Servi-3)

Yukardaki ifadelerde goriildiigii gibi, annelerin bazilarinin gebeligi yok saydigi i¢in
kontrole gitmedikleri, dogum yapmamis gibi hissettikleri, bebegi kabullenmedikleri igin
kucagina bile almadiklari, cinsiyetini bile merak etmedikleri, yasadigi cinsel saldiriy1

hatirlattigi i¢in 6fke duyduklar1 ve bir an 6nce kurtulmak istedikleri anlagilmigtir.

Bebegini terk eden annelerin yasadigi duygu durumlari, katilimcilarin ifadelerin
yonelik belirlenen alt temalar ile ifade edilmistir. Ozellikle dogum sonrasi bebegini taburcu
etmeyerek hastanede birakmak durumunda kalan annelerin bu siirecte yasadigi duygular

oldukea cesitlidir.

Bebeklerini hastanede birakmak zorunda kalan annelerin en yaygin duygularindan

biri korkudur. Gelecekleriyle ilgili belirsizlikler, bebegin saglig1 ve refahiyla ilgili endiseler,
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annelerin korku hissetmelerine neden olabilmektedir. Bebegin ne olacagi konusundaki
belirsizlikler ve geleceklerinin ne sekilde sekillenecegiyle ilgili korkular, annelerin duygusal

durumlarini etkileyebilmektedir.

Bebegini hastanede birakmak zorunda kalan anneler biiyiik bir sucgluluk ve vicdan
azabi hissedebilmektedir. Kendilerini yetersiz hissetme, bebege karsi sorumluluklarini yerine
getirememenin suglulugunu yasama annelerin duygusal olarak zorlanmalarina neden
olabilmektedir. Bu duygular, annelerin i¢sel miicadelelerini artirabilmekte ve duygusal

olarak yipranmalarina yol agabilmektedir.

Bebeklerini hastanede birakan anneler genellikle caresizlik hissiyle karsi karsiya
kalabilmektedir. Kosullarin1 degistirememe, bebegin durumuyla ilgili yapabilecekleri
konusunda sinirli olma hissi, annelerin ¢aresizlik duygusu yasamalarina neden
olabilmektedir. Bu duygu, annelerin kendilerini giigsliz ve etkisiz hissetmelerine yol

acabilmektedir.

Bebeklerini hastanede birakan anneler, genellikle pismanlik duygusuyla karsi karsiya
kalabilmektedir. Yasadiklari durumlarla ilgili geri doniisii olmayan kararlar aldiklarini
diisiinmek, annelerin pismanlik duymalarina neden olabilmektedir. Gegmiste farkli kararlar
alabilme veya durumu farkli yonde yonlendirme arzusu, annelerin igsel catigmalar

yasamalarinda etkili olabilmektedir.

Bebeklerini hastanede birakan anneler, bebege karsi bag kuramama veya baglarim
zay1f hissetme duygusuyla kars1 karsiya kalabilmektedir. Bebege karsi hissettikleri duygulari
bastirma, bebegi yok sayma veya bag kurmaktan kagimmma, annelerin duygusal olarak
korunma mekanizmalar1 gelistirmelerine neden olabilmektedir. Bu durum, annelerin igsel
catismalar yasamasina ve duygusal olarak bdoliinmiis hissetmelerine yol agabilmektedir.
Bebeklerini hastanede birakan annelerin duygu durumlari, ¢esitli duygular ile ifade
bulmustur. Korku, sugluluk-vicdan azabi, garesizlik, pismanlik ve yok sayma/bag kuramama

duygulari, bu annelerin igsel miicadelelerini yansitmaktadir.

3.3. Annelerin Yasadiklari Sorunlar

Bu caligsmanin iiglincii temasint “Annelerin Yasadiklar1 Sorunlar” olusturmaktadir.
Bu tema annelerin gebelik siirecinin basindan beri yasadigi zorluklari agiga ¢ikarmak
amaciyla sorulan sorulara alinan yanitlardan olugsmaktadir. Bulgular annelere yoneltilen “Bu

siirecte en ¢ok neye ihtiya¢ duydunuz? Ne tiir zorluklar yasadiniz, anlatir misiniz?” ve
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“Gebelik kontrollerini diizenli yaptirdiniz m1?” arastirma sorulan ile ifade edilen amaclara

ulagmak i¢in yapilan analizlerden olugsmaktadir.

Bu béliimde annelerin yasadiklar1 sorunlar temasina ait bulgulara yer verilmistir.

Annelerin yasadiklari sorunlar temasi Cizelge 3.9.’da goriilmektedir.

Cizelge 3.9. Annelerin yasadiklari sorunlar

Yalnizlik

e  Gebelik Takiplerinin Yaptirilmamasi/Yaptirilamamast
e Bebegin Niifusa Tescili

e Ekonomik Sorunlar

e Egitimin Yarida Kalmasi

e Saglik Sorunlar1 ve Tiipligasyon talebinin reddi

Cizelge 3.9.’da goriildiigii iizere annelerin duygu durumlar1 temasi 6 kategori altinda
incelenmistir. Bu kategoriler; (1) yalmzlik, (2) gebelik takiplerinin yaptirilmamasi /
yaptirilamamasi, (3) bebegin niifusa tescili, (4) ekonomik sorunlar, (5) egitimin yarida
kalmasi ve (6) saglik sorunlar1 ve tiipligasyon talebinin reddidir. Her bir kategoriye iligkin

bulgular asagida sunulmustur.

3.3.1.Yalmzhk: “Yalnizlik ¢cok kotii bir duyguydu benim icin. Herkes her seyi biliyor ama hig
kimse yamimda degildi... ”. (Mimoza-5)

Anneler yapilan goriismelerde bu siirecte yasadiklar1 sorunlarin baginda yalnizlik
oldugunu belirtmiglerdir. Buna iligkin olarak; Kayisi-27, Mimoza-5, Cam-1, Akasya-9,
Kizilgam-12, Kayisi-27, Kestane-21’in ifadeleri soyledir:

“Gebeligimi hi¢ kimseyle paylasamadigim igin hi¢ kimseden destek alamadim,
dedim ya yapayalnizdim, kimseyle konusamadim, dertlesemedim. Aglayamadim bile...”.

(Kay1s1-27)

“En ¢ok ilgiye ihtiya¢ duydum. Yani normal... Yalmzlik ¢cok kétii bir duyguydu benim
icin. Herkes her seyi biliyor ama hi¢ kimse yammda degildi... Yani psikolojikman zaten
¢okmiis oluyor insan. Ne yapacagini bilmiyor. Bir ilgiye, bir sarilmaya, bir kucaga ihtiyact
oluyor... Ama o yoktu hi¢cbir zaman. Babamla, babaannenle paylasabilseydim bu siireci,
mesela annem bana destek olabilseydi daha iyi olurdu. En azindan arkamda birinin
olduguna inamrdim yani swtimi dayamis olurdum onlara. Ve c¢ocugumu asla yurda

vermezdim...”. (Mimoza-5)
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“Yamumda kimsem yok, dedim. Cocugumun babasi yok, dedim. Cocuklara bak...
Anneleri bebeklerini emziriyorlar, agliyor. Yakinlar var, refakatcisi var. Kimisinin egi ziyaret
etti, duydum seslerini, Uziildiim yani. Yani burada birisi, bir refakat¢i arkadas istedim. Elimi
tutup “Aglama, boyle olmasaydi, bir daha olmaswn, dikkat et.” hani isterdim. “Biraz daha iyi
olurdu tabii ki de. Hani onlarla konusmak bile iyi geliyor. Dertlesmek, konusmak... Ama
olmad, tabii ki daha iyi olurdu...”. (Cam-1)

“Insan dogum yapinca bebegi yaminda olsun, es, yaninda olsun, ailesi yamn da

olsun istiyor. Sadece arkadasim vardi, yapayalniz hissettim kendimi, hi¢ kimsem yoktu...”.

(Akasya-9)

“Bebegin babasi bebegi kabul etmedi, zaten yalmizdim yapayalniz kaldim. Higbir
akrabam ile goriismiiyorum, keske annem yammda olsaydi, bana destek olsaydi. Insan
bebegini vermek ister mi kimsem yok, erkek arkadasim bebegi kabul etmedigi gibi aramadi
bile, kendi kendime ayakta durmaya ¢alistim. Insan ailesi yamnda olsun, bebegin babasi
yaninda olsun istiyor, diger hastalara baktim, ziyaretcileri geliyor, nasil mutlular...”.

(Kizilgam-12)

“[lk gebeligimi yapayalmz gecirdim, hi¢ kimseye bir sey diyemedim, kimseyle
paylasamadim. Yamumda hi¢ kimse yoktu, kontrollere bile yapayalniz geldim, ¢ok iiziildiim.
Annem, ablam var ama kimsem yok gibi hissettim. Psikolojik olarak c¢ok etkilendim,
iiziildiim. Insan bu siirecte yaninda birileri olsun istiyor, yalmz kalmak istemiyor. Bebege bir
sey olacak diye cok korktum. Ilk gebeligim sonucta, insan bilmiyor. Keske evli olmasaydi, bu
siireci birlikte gegirebilseydik, belki de evlenirdik. Cocugumu vermek zorunda kalmazdim.
Annem de 6yle diyor, bekar olsaydi sonugta ¢ocuk onun, babam ikna ederdik bir sekilde

diyor...”. (Kayisi-27)

“Gebe oldugumu dgrenince hem sevindim hem de ¢ok iiziildiim. Evienince hemen
gebe kaldim, béyle olacagimi bilseydim kendimi korurdum. Evienip gidiyorsun, ailenin
yanindan, evinden ayriryorsun, gebe olarak geri geliyorsun. Cok utandim, ailem vardr ama
cok yalniz hissettim. Bebek dogsun bir an once bundan kurtulayim istedim, bu sekilde olsun

hi¢ istemezdim...”. (Kestane-21)

Katilimcilarin ¢ogunlugunun ifadelerinden bu siirecte psikolojik ve sosyal herhangi
bir destek almadiklari, en ¢ok kendilerine psiko-sosyal destek saglayacak, yaninda olacak
kisilere ihtiyag duyduklari, psiko-sosyal destek almalari halinde siirecin daha kolay

gecebilecegini diisiindiikleri ve bebeklerini taburcu edip bakmalar1 igin bir firsat olabilecegi,
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o0zellikle bebeklerinin biyolojik babalarin destegini alabilmeleri halinde bebeklerini taburcu

edip bakabileceklerini diigiindiikleri anlagilmistir.

Annelerin bazilar1 da destek alsalar bile diisiincelerinde herhangi bir degisiklik
olmayacagini, bebegine bakmasinin miimkiin olmadigini belirtmislerdir. Buna iligkin olarak

Servi-3, Cam-1, Sedir-11, [hlamur-20’nin ifadeleri soyledir:

“Ashinda degigen bir sey olmazdi. “Neden?” derseniz hani destekten kastiniz mesela
birilerinin bunu bilmesi... Hani bana séyleyecekleri sey suydu hani; babasiyla iste tekrar
gortistip bebek icin bir sekilde devam ettirmem gerektigi soylenecekti. Ya da iste kimse
bilmiyorsa yine benim diigiindiigiim gibi o zaman doguracaksin sessiz sedasiz, Sosyal
Hizmetlere vereceksin ya da babasina vereceksin... Yani degisen bir sey olmazdi...”. (Servi-

3)

“Babasi kabul etseydi ben bebegi ona bwrakirdim. Arkami doner ¢eker giderdim.
Ctinkii onunla da evienmeyi diigiinmiiyordum. Yine diger cocuklarimdaki gibi olurdu o zaman
da. Cocuklar babada, anneler piyasada yok. Yani oturup da ondan nafaka talep edecek, éyle
diger bayanlar gibi oradan bir nafaka gelecek oturayim siginmalarda... Oyle bir seyim de

yoktu...”. (Cam-1)

“Destek alabilecegim kimse yoktu, bu durumu kimseye séylemedim zaten. Sonug
degismezdi, dedigim gibi yeni bosandim, ¢ocuklarmin, el alemin yiiziine bakamazdim.
Bebegi taburcu etmem miimkiin degil, kimlik ¢cikartamam, eski esimin tistiinde gériiniir rezil

olurum...”. (Sedir-11)

“Hep kendi kendime destek oldum, kime anlatsam basim belaya girecekti, kimse
bilmezse iyi olur diye diisiindiim. Hastanede bana bir sey yapamazlar diye diigiindiim. Hig
kimseyi istemiyorum, ne olur annemden baska ziyaret¢i almayin bana kesin zarar verirler,

beni oldiiriirler abla, yalvaririm sadece annem gelsin...”. (Ihlamur-20)

Yukardaki ifadelerden bazi annelerin gebelik siirecinde psiko-sosyal destek alsalar
bile bu destegin nasihatlerle smirli kalacagmi, icinde bulunduklar1 kosullarin
degismeyecegini diistindiikleri i¢in, konukevlerinde uzun siireli kalamayacagini ve kalmak
istemedigini bildigi icin, bebeklerine bakmalarinin ve hastaneden taburcu etmelerinin

miimkiin olmadig1 anlagilmistir.

3.3.2.Gebelik Takiplerinin Yaptirulmamasi: “Hi¢ doktora filan gitmedim, karmim belli

olmasin diye siirekli karnimi sardim, bol kiyafetler giydim. Diin aksam sancilarim basladi,
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annem ¢ok korktu, hemen hastaneye getirdiler beni, kimsenin haberi yoktu, dogum olunca

haberleri oldu... . (Ihlamur-20)

Yapilan goriismelerde bazi anneler bu siiregte psikolojik, sosyal, ekonomik, kiiltiirel
birgok sebeple gebelik kontrollerini yaptiramadiklarimi belirtmistir. Buna iligkin olarak;

Ihlamur-20, Servi-3, Giirgen-7, Mimoza-5, Karagam-13’ {in ifadeleri soyledir:

“Bir de zaten bebege hi¢ ilimli bakmadigim icin, evlilik siirecinde de mesela. Hep bu
bebegi aldiracagima, dogurmayacagima kendimi o kadar odaklamisim ki... Gebelik
stirecimde ben hi¢ sey bile gitmedim. Kontrole...Hi¢ hani kontrollere vesaire gitmedim, bu
stiregte de mesela gebelikte kullanmamam gereken ilaglart kullanmaya devam ettim vesaire
falan. Yani sey diyordum “Ya bu bebek karnimda olecek.” yani hi¢hir sey yapmiyorum ben

bunun igin...”. (Servi-3)

“Hi¢ kontrole gitmedim. Depremde Hatay daydim, gebeydim. Sey ayagim iste kirildi,
Nevsehir’'de kaldik sonra iste film ¢ekin dediler. Ayagimda damar tikanikligi da var benim,
obiir ayagimda. Bunda kirik var, digerinde protez var. Film ¢ekmeyelim ultrasonla bakalim
dediler. Karnina da bakalim dediler. Sonra karmima baktilar. Bebegin durumuna. Ben dedim
hi¢bir bilgi istemiyorum, dedim sadece cinsiyetini agzindan kagirdr doktor. Ondan dolay:

erkek oldugunu biliyorum. Hi¢bir seyini sormadim, etmedim...”. (Glrgen-7)

“Gittim ama sey... Kontrol amacli hi¢ gitmedim yani. Ilk 6Srendigimde gittim, bir de
bazen sancim oluyordu dyle gittim. Bir de cinsiyetini ogrenmeye falan gittim. Kontrol amagli,

o testler falan var, onlara gidemedim...”. (Mimoza-5)

ve sigara kullanmaya devam ettim...”. (Karacam-13)

Yukardaki ifadelerde goriildiigii gibi annelerin bebekle bir bag kuramadigi, gebeligin
yasanan olumsuz durumlar1 hatirlatmasi, biyolojik babaya duyulan o6fkenin bebege
yansitilmasi, hastane kayitlarina gegmesini istememe gibi bir¢ok faktoér nedeniyle annelerin
gebelik kontrollerini yaptirmadigi/yaptiramadigi, gebelikte kullanmamasi gereken ilaglar
kullanmaya devam ettikleri, gebeliklerini saklamak igin bol kiyafetler giydikleri

anlagilmstir.

Annelerin bazilar1 da gebeligini ge¢ fark ettigi, baska bir sebeple hastaneye

basvurdugunda 6grendigi igin gebelik kontrollerini yaptiramadigini belirtmistir. Buna iliskin
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olarak; Mor Salkim-4, Akcaagac-8, Ardig-10, Sedir-11, Kestane-21 ve Kiraz-25’in ifadeleri
sOyledir:

“MR ’dan geri dondiirdiiler. Sonra ultrasona gittim, orada doktor 6grendi zaten ““Sen
hamile misin?” diye. Hani “Babana soyleyelim.” dediler. Yok, dedim hani ¢ok sikinti yaratir,
dedim. Anneme soylemek istediler, ben izin vermedim, korkumdan dolayi. Ondan sonra da
zaten farkli bir doktora yonlendirdiler...Iki ay boyunca zaten hastaydim, yorgun diistiim.
Tahlillerim ¢ok diisiik geldi, bayagi bir. Onun icin hastaneye gittim geldim zaten soyledigim
gibi. Bir sey yiyip icemiyordum. Zaten sinav stirecine girdigimde de ¢ok fazla stres yasadim.
Bir sey yiyemedim zaten, yani bircok yemegi biraktim. Annem, babam zor yediriyordu

bana...”. (Mor Salkim-4)

“Tabii ki. 25 haftadan sonra siirekli geldim, gittim. 25 haftaya kadar hi¢ anlamadim.

Kilo da almadim, kilo da vermedim hani veya da hareket de hissetmedim...”. (Akcaagac-8)

“Swrtim agriyor diye geldim hastaneye, babaannem ve kuzenimle birlikte, hamile
oldugumu hastaneye geldigimde ogrendim. “Hi¢ doktora gitmedim, dedigim gibi gebe
oldugumu da simdi 6grendim...”. (Ardig-10)

“Yeni bosandim, menopozdayim zaten, gebe olabilecegim aklima gelmezdi. Gebeligi

iki hafta 6nce yeni dgrendim, sadece iki kez muayeneye geldim...”. (Sedir-11)

“Bes aylik gebe iken kendi ailemin yamna geldim. Evimize yakin bir poliklinik vardi,
cagirdiklarinda oraya gidiyordum. Sonra beni buraya génderdiler. Artik orda takip ol
dediler. Son ii¢ aydwr buraya geliyorum, dogumu burada yapmak istedim, bebegime saglikl
dediler...”. (Kestane-21)

“Gebelik kontrollerine diizenli gitmedim, zaten gebe oldugumu anladigimda 4-5
aylik olmustu, bir iki kez kontrole geldim. Gebeligim boyunca da madde kullanmaya devam

ettim. Icmeden duramiyorum, gebeyken de birakamadim...”. (Kiraz-25)

Annelerin bazilar1 da gebeligi sonlandirma, engelli olabilecegine dair kaygi duyma,
kronik hastalik takibi, intihar girisimi nedeniyle hastaneye bagvuru yaptiklarim
belirtmislerdir. Buna iligkin olarak da Kayin-18, Visne-29, Ladin-14 ve Hurma-26’nin
ifadeleri soyledir:

“Kendim test yaptim gebe oldugumu ogrendim. Cok korktum, hemen anneme

anlattim. Annem ozel hastaneye gidelim bundan kurtul dedi ama ge¢ kalmisiz, bebek

138



biiyiimiis aldwramadik. Sonra da savcilik talimati oldugu icin 6zel hastaneye birkag kez

geldik kontrole...”. (Kayin-18)

“Ablam yazik giinah bir sey olur vicdan azabi ¢ekersin dedi. Beni her ay doktora
getirdi, sigara da i¢tigim icin korkuyordum bir sey olursa diye. Cok siikiir bebekte bir sorun
yok dediler... ”. (Vigne-29)

“Cocukken bana kalp yetmezligi tamsi konulmustu. Kalp hastast oldugum igin
diizenli kontrollere gidiyordum, zaten annem saglik¢t oldugu icin o gotiiriiyordu doktora.
Kontrole gidince gebe oldugumu o6grendik, ¢ok korktum, annem de ¢ok endiselendi.
Durumum kétiilesecek diye tedirgin oldu. Diizenli kontrollere getirdi beni...Annem, babam ve
amcalarim hep yammdaydi. Asla beni suglamadilar, bana hi¢ kizmadilar. Bana hi¢ kotii
davranmadilar. Hastaligim oldugu icin bana bir sey olmasindan ¢ok korktular. Buradan
¢tkinca psikologla goriismelere baslayacagim, annem iyi olur dedi...Babaannem de olay
duymus, ¢ok iiziilmiis. O da iiziilme kizim senin sucun yok diyor, siirekli beni ariyor. Taburcu

olunca konugsuruz, hepsi gececek, iiziilme diyor bana...”. (Hurma-26)

“Ankara’ya geldigimde gebe oldugumu ogrendim, alkol ve sigara kullantyordum.
Gebelik kontrollerimi diizenli yaptirmadim. Iki yil énce major depresyon tamsi konuldu
bana, ilag¢ verdiler, ii¢ ay kullandim biraktim ilaglari. Dogumdan doért giin once ¢ok sayida
Lrica ictim, bileklerimi kestim 6lmek istedim. Arkadagslar hastaneye getirmis, yogun bakimda
kaldim. Bebekte ilaglarin etkisi nedeniyle yogun bakima alindi. Zaten dokuz yasimdayken de

intihar etmeye ¢alistim. Cok pismanim ilag i¢tim bebege de zarar verdim...”. (Ladin-14)

“Uciincii dogum oldugu icin kolay oldu, dyle ¢ok agrim sizim olmadi. Kimseye
ihtiyacim olmadi. Siitii kesmesi icin ila¢ bagladilar, zaten benim siitiim fazla gelmez.
Gebeyken dogru diizgiin beslenemedim, sigara da kullaniyordum ya bebek kiigiik dogdu,
kiivoze aldilar. Sosyal hizmetlerden geldiler benimle konustular, dilek¢emi verdim, dedim ya
babasi1 da istemedi. Ben daha bosanamadim. Annemgilin haberi de yok. Cocuklarim da

biiyiidii zaten, istemezler sorun olur. Insallah iyi bir ailesi olur...”. (Seftali-28)

Yukardaki ifadelerden anlasildigi iizere, annelerin gebelikleri anlagilmasin diye
karmlarimi sardiklari, bol kiyafetler giydikleri, annelerin bir kisminin engelli ¢ocugu oldugu
icin ayn siireci tekrar yasamamak amaciyla diizenli saglik kontrollerine gittigini ifade
ederken bazi annelerin gebelik kontrollerini hi¢ yaptirmadigi gibi ilag, alkol ve sigara

kullanimina devam ettigi goriilmiis, bu baglamda anne karninda bebegin beslenme, genetik
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hastaliklar ve engel durumunun tani ve tedavisi boyutunda almasi gereken tibbi destegi

alamadiklari, ihmal edildikleri anlagilmaktadir.

Bununla birlikte kronik hastalik vb. saglik sorunu olan, diizenli ilag kullanmasi
gereken annelerin ailelerinin  gebelik silirecinde anneye destek olduklari, yalniz
birakmadiklari, gebelik durumunun hastalifin ilerlemesine sebep olabilecegine ya da
kullanilan ilaglarin bebege zarar verebilecegine iliskin kaygilar tasidiklar1 bu nedenle de

gebelik takiplerini aksatmadiklart goriilmiistiir.
3.3.3. Bebegin Niifusa Tescili

Annelerin yasadigi en 6nemli sorunlardan biri de bebegin niifusa tescil islemeleri
olarak belirtilmistir. Bununla ilgili olarak; Cinar-2, Kiraz-25, Seftali-28, Visne-29’ un
ifadeleri soyledir:

“...Sen, dedi basimin c¢aresine bak. Ben dedi hichir sekilde ¢ocugu niifusuma
almayacagim, soy ismimi vermeyecegim, sahip ¢ikmayacagim, ben kararimi verdim. Hani bu
sorumlulugu almak istemiyorum diye bana sey yapti. “Kesin mi?” dedim “Kesin” dedi. Ama
dedim ilk basta boyle... Ya, dedi. Ilk basta dedi, sey yaptim dedi, senin durumunu dedi bir
anda goz oniime getirdim dedi. Iki ¢ocukla ne yapacak, diger cocuk iste boyle falan filan
diye dedi. O yiizden dedi kimligi, hani sey ¢cocugu, soy ismime alayim, sahip ¢ikayim,
masraflarim karsilayayim falan diyordum ama dedi, soyle bir baktim dedi, sonugta benim de
bir ailem var, benim iki tane ¢ocugum var dedim, siirekli seyde kalamiyorum, Tiirkiye 'de
kalamiyorum, siivekli dedi, orada kalmak zorundayim. Isim ¢ikarsa buralara geliyorum.
Hani bir sey oldugunda ben sana hi¢cbir sekilde destek olamayacagim, belki dedi yeri gelecek
para bile gonderemeyecegim. Bir sene belki destek ¢ikarim ama ikinci sene hi¢ destek

¢tkamam...”. (Cinar-2)

“Keske once anlasaydim gebe oldugumu farklh olurdu. Ciinkii o zaman bebek
dogmazdi, ben de bunlari yasamazdim. Bebegin babasi hapiste goriiniiyor, dedim ya
bosanamadik, bosamis olsaydim Arkadasim kimlik ¢ikartacakti bebege. Simdi bebek esimin
tistiine kayit olacak, biiyiik sikinti olacak. Dogum yaptigimdan haberi yok, bebekten haberi
yok. Olursa ¢ok sikinti olacak, o da madde kullaniyor benim gibi, zaten bunun igin cezaevine

girdi. Ne zaman ¢ikar bilmiyorum ama, bebek sorun olacak...”. (Kiraz-25)

“Hocam dedigim gibi bosanma olmadi, bebege kimlik c¢ikartmam gerekiyormus.

Mecburen kocamin iistiine ¢ikacak kimlik, bu sorun olur kesin olacakta zaten. Ben kimse
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duymadan bu iy bitsin dedim ama mecbur duyulacak. Canim ¢ok sikilyyor bu duruma annem,

babam zaten bana ¢ok kizryordu, simdi iyice kizarlar, rezil olacagim...”. (Seftali-28)

“Bebege kimlik ¢ikarttirmamiz gerekiyormus, ashinda hi¢ ¢ikartmak istemiyorum,
korkuyorum biri goriir duyar diye. Ama bebegi kimligi olmadan kabul etmiyorlarmus,
mecburen ¢ikartmak zorundaymisim. Sordum sosyal hizmet uzmam gorevli gizlilik oluyor,
baskas1 oOgrenemez dedi, biraz rahatladim Taburcu olunca ablama gidecegim, iyice

toparlamip eve oyle gececegim. Annemler siiphelensin istemiyorum...”. (Visne-29)

Annelerin ifadelerinde de goriildiigii gibi, evlilik disi gerceklesen dogumlarda
babanin “tanima” yolu ile kimlik ¢ikarttirmadigi durumlarda bebegin niifus kaydinin anne
iizerinden gerceklestigi, annelerin bu durumun anlasilmasindan korktuklar1 i¢in bebege
kimlik cikartmaktan kagindiklari, bosanma siirecinde dogumun olmasi halinde bebegin
biyolojik babasi farkli olmasina ragmen nikahli es iizerine kaydin yapildig1 anlasilmistir. Bu

kapsamda bebegin soybagi iizerinde de sorunlar yasandigi anlagilmistr.

3.3.4. Ekonomik Sorunlar: “Bu ¢ocugu vermek zorunda kalmak benim ¢ok zoruma gitti,
anne olmayi, ¢ocugumu biiyiitmeyi cok isterdim. Maasim yok, bebegin babasiyla da
gortismiiyorum zaten, annemin babamin yiiziine bakamam, zaten zar zor geginiyoruz...”.

(Visne-29)

Yapilan goriismelerde anneler bu siirecte ekonomik sorunlar yasadiklarmi siklikla
belirtmisleridir. Buna iligkin olarak; Visne-29, Mimoza-5, Ak¢aagac-8, Cam-1, Seftali-28’un
ifadeleri soyledir:

“Evet, kucagima almayr ¢ok isterdim. Emzirmek istedim, yani bag kurulmamasi
gerekiyormusg. Hi¢ emzirmedim. Bebegime sarilarak uyuyabilmek istiyorum. Bagka hi¢bir sey
istemiyorum. Taburcu edemem, ¢ok zor bir siire¢ olur ¢iinkii hani kalacak yerim dahi yok. Bir
diizenim yok, diizenim olsa zaten onu asla oraya birakmam. Yoksa baska... Kim verebilir

ki?...”. (Mimoza-5)

“Maddi destek alamadim, manevi de alamadim. Sadece iste psikiyatrim iste o biraz
gelip gittikce rahatlatti ama sonrasinda yine yalnizsiniz, diistinceler yine sizinle. Beyninizi
yiyen sizin beyniniz, sizin kendi vicdaniniz. Yani diyorum ya ¢ok sordum kendime: “Bunu
yapryorsun, evet ama annenden farkin ne? Sen de onsuz biiyiimiissiin. Simdi ayni seyi sen
yapiwyorsun.” Ama eger dayanagim olsaydi, birakabilecegim giiciim olsaydi yapmazdim, tek

de olsam biiyiitiirdiim ya. Baska yapacak bir sey yok. Yok yani dalim yok. Tabii ki
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biiyiitiirdiim yani “Allah verir rizkini.” derler ya “Nasibiyle kismetiyle gelir.” Hep dyle
diistiniiyorum ama yani dedigim gibi dal olmayinca yok. Nasibi de olsa kismeti de olsa
sonugta o ¢ocugu bir yere birakmam lazim. Calisip kendi hayatimi da kendi gelecegimi de

kurmam lazim. Peki bunlar yokken nasil olacak? ....”". (Akgaagag-8)

“Ya maddi imkdmm yoktu aseriyordum. Camnun yemek, icmek istedikleri seyler
vardi, alamiyordum. Ya en azindan gayem, “Olan oldu” diyordum, ¢ocugumla iyi beslenmek
istiyordum. Yani sigara, alkol kullanmadim gebeligim boyunca. Yiyeyim, iceyim ¢ocuk kilo

alsin, iyi olsun en azindan artik olan oldu, diyordum...”. (Cam-1)

“Ailemle zaten goriismiiyorum dedigim gibi hamileligi, dogumu bilmiyorlar.
Hamileligim olunca kimse anlamasin diye igi biraktim. Sekreter olarak ¢alistyordum, icten
ctktim. Simdi gelirim de yok. Bebegin babasi bebegi istemiyorum dedi ya diinyalar bagima
yikildi. Ben tek basima ne yapayim, babasi isteseydi alip bakardim belki, onun geliri var
dedigim gibi giivenlik gorevlisi. Ben zaten boganma durumundayim. Cocuklarim da biiyiidii,

onlar da bebegi istemez zaten...”. (Seftali-28)

Yukardaki ifadelerde gorildiigii gibi, annelerin diizenli gelir getiren bir isi,
cocuguyla kalabilecegi kendine ait bir evi olmadig1, ¢cocuklarini taburcu edince bakabilecek

ekonomik giice ve destege sahip olmadigr anlagilmistir.

3.3.5. Egitimin Yarida Kalmasi: “Keske boyle bir sey yasanmasaydi, gebelik, bebek beni
¢ok yordu. Cok utandim. Annem hep yammdaydi ama ben ¢ok utandim. Okuluma devam
etmeyi ¢ok isterdim. Okulumu bitirip meslek sahibi olmak istiyorum, annemi artik

tizmeyecegim. Annem okula devam etmemi, meslegimin olmasini istiyor. ...". (Hus-23)

Yapilan goriismelerde annelerin bazilar1 gebeligi nedeniyle acik liseye gecmek
zorunda kaldigini, egitim hayatinin yarida kalmasina ¢ok tlziildiigiinii ifade etmistir. Buna

iligkin olarak; Hus-23, Ardig-10, Goknar-17, Kayin-18 in ifadeleri soyledir:

“14 yasinda arkadas ortaminda tamstigim, uyusturucu madde ticareti yapan 19
vasindaki S.K. tarafindan tehlikeli, takintili, sistematik tacizlere maruz kaldim. Tacizi aile
iiyelerine de uygulanmaya basladi, Haziran 2021 tarihinde olaylar niiksetti ve babam S.K. 'y
silahla 6ldiirdii. Babam cezaevinde tutuklu bulundugu icin su an annemle birlikte dedem ve
babaannemle yasiyoruz. Babamin durumundan dolayr okul kaydimi dondurdum ama
egitimime devam etmek istiyorum. Yarim kaldi ¢ok iizgiiniim, okumak istiyorum...Beni

sevdigini sandim, goriistiim, beni kandirdi, okuma istiyordum okulum yarim kaldi,
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’

arkadaglarimdan ayrildim, okulumu birakmak zorunda kaldim, okumayr ¢ok istiyorum...”.

(Ardig-10)

“A¢ik liseye gecmek zorunda kaldim, okul kaydimi degistirdim. Benim igin ¢ok zor
oldu. Okulumdan, arkadaslarimdan kopmak zorunda kaldim...”. (Goknar-17)

“Baska kosullarda bu gebelik olsaydi, evlenseydik, belki ¢cocuguma bakabilirdim.
Tkimizin de yasi kiigiik, isimiz yok, onun babast da yok. Ben okulumu bitirmek istiyorum.

Hem arkadaslarimi da ¢ok ézledim...”. (Hus-23)

“Iik basta hepimiz bunalima girdik, annem de babam da calisiyor. Is yerinde
duyulur, akrvabalar duyar rezil oluruz diye ¢ok korktuk. Annem babam beni psikiyatriste
gotirdii. Psikolojik destek almaya bagladim. Hepimiz rahatladik. Okuluma da devam
edecegim...”. (Kayin-18)

Yukardaki ifadelerden de anlasildig: iizere, bazi annelerin cinsel siddet gebelikleri
nedeniyle agik liseye gecmek zorunda kaldiklari, okul ve arkadaslarindan ayrilmalarinin
iiziilmelerine sebep oldugu, bazilarinin psikolojik destek aldiktan sonra rahatladigi ve egitim

hayatlarina devam etmek istedigi goriilmiistiir.

Bebegini terk eden annelerin hamilelik siireci, genellikle bir dizi zorluklarla doludur.
Ozellikle 6rgiin egitimlerinin yarida kalmasi veya okula devam edememe gibi sorunlar bu
annelerin karsilasti§i 6nemli engellerden biridir. Bebegini terk eden annelerin birgogu,
hamilelik siirecinde okula devam etmekte zorlanmakta veya okulu birakmak zorunda
kalabilmektedir. ~Hamilelik ve sonrasinda bebegin bakimi, derslere katilimi
engelleyebilmekte ve egitim planlarini aksatabilmektedir. Bu durum, annelerin egitimlerinin
yarida kalmasina neden olmakta ve gelecekteki kariyer planlarimi olumsuz yonde

etkileyebilmektedir.

Bebegini terk eden annelerin egitimlerinin yarida kalmasi, genellikle egitim
firsatlarinin kaybina neden olabilmektedir. Egitimlerini tamamlayamayan veya egitimlerine
ara vermek zorunda kalan anneler, gelecekte is bulma ve kariyer gelistirme konusunda
zorluklar yasayabilmektedir. Bu durumun, ekonomik ve sosyal agidan olumsuz sonuglar

dogurabilecegi asikardir.

Bebegini terk eden annelerin egitim siirecinde karsilastiklar1 zorluklar1 artiran bir
diger faktor, destek sistemlerinin yetersizligidir. Okul ve toplumun bu annelere sagladigi

destek ve olanaklar genellikle yetersiz kalmaktadir. Bu da annelerin egitimlerine devam
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etmelerini zorlagtirabilmekte ve egitim firsatlarim1 kaybetmelerine neden olabilmektedir.
Okul egitimlerinin yarida kalmasi1 veya okula devam edememe sorunu, bebegini terk eden
annelerin gelecege yonelik belirsizliklerle karsilagmalarina neden olabilmektedir.
Egitimlerini tamamlayamamanin getirdigi belirsizlikler, bu annelerin is bulma ve kariyer
yapma konusundaki umutlarini azaltabilmektedir. Bu da annelerin gelecege dair kaygi ve

endiseler yasamalarina neden olabilmektedir.

Bebegini terk eden annelerin egitim siirecinde yasadiklari zorluklar, genellikle
toplumsal dislanma ve stigma ile de iligkilidir. Toplumun bu annelere karsi olumsuz
tutumlar1 ve Onyargilari, egitim firsatlarin1 kaybetmelerine ve destek alamamalarina neden
olabilmektedir. Bebegini terk eden annelerin hamilelik siirecinde yasadiklar1 okul egitimi ile
ilgili zorluklar, genellikle cesitli sosyal ve ekonomik sorunlara neden olabilmektedir. Okula
devam edememe sorunu, egitim firsatlarinin kaybi, destek sistemlerinin yetersizligi, gelecege
yonelik belirsizlikler ve toplumsal dislanma gibi faktorler, bu annelerin yasadigi zorluklari

artirabilmektedir.
3.3.6. Saghk Sorunlari, Tiipligasyon talebinin reddi

Yapilan goriigmelerde annelerin bazilar1 saglik sorunlari nedeniyle gebelik siirecinde
zorlandigini, gebeligin hastaliginin ilerlemesine sebep olacagina iligkin endise yasadiklarini
belirtmistir. Buna iligskin olarak; Hus-23, Hurma-26, Kiraz-25, Seftali-28, Cam-1, Akcaagag-
8’in ifadeleri soyledir:

“Annem hep yammdaydi, kalp rahatsizligim oldugu icin bana bir sey olacak diye ¢ok
korktu. Baska hastaliklar da ¢ikti. Dogumdan sonra kontrole gelin dediler, biraz endigelerim
var. “Kalp hastaligim oldugu icin saghk sorunlarim oldu, hele de son aylar ge¢mek bilmedi.

Biinyem kaldirmad, stkintilarim artti. Saghgima kavusmak istedim...”. (Hus-23)

Kalp hastasi oldugum icin ¢ok halsizim, ¢cabuk yoruluyorum. Uziiliince hastaligim
ilerler diye ailem ¢ok korktu, bana bir sey olacak diye ¢ok korktular, aslinda ben de korktum.
Riskli gebelik diye takip ettiler beni. Kendime ¢ok kizdim, nasil boyle kandim, nasil
kandwrildim diye kendime ¢ok kizdim, ¢ok utandim. Ailem disinda hi¢ kimsenin haberi olmadi
Allahtan. Cok agrim oldu, annem hep yammda kaldi, bana bakti. Once bebegi girmek
istemedim, zaten kiivoze gotiirdiiler, sonra merak ettim annem istersen gidip bakalim dedi.
Bir kez gormeye gittim, ¢ok agladim, annem de ¢ok iiziildii, bir daha da gérmek istemedim.
Stitiim gelmesin diye ilag¢ basladilar, annem de sikica saralim dedi, bandaj taktik

gogiislerime...”. (Hurma-26)
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“Ben zaten hastayim, bir de dedim ya iste hap filan kullaniyorum, ¢ogunlukla
kendimde olmuyorum zaten, bir de siirekli evden kagma oluyor bende, birakamadim bir
tiirlii, tedavi oldum ashinda ama olmadi. Kullanmayinca kendimde olmuyorum, bebekle

ugrasamazdim zaten. Siit olmasin diye de ilag vereceklermis zaten...”. (Kiraz-25)

“Hocam ben guatr hastasiyyim, bir de kalp kapak¢ikiarimda sorun var, bu
hastaliklarim igin doktor kontroliindeyim zaten. Adetim gecikince gebe oldugumu anladim,
hastaliklarim icin ila¢ kullandigim icin hastaneye gittim. Doktor ¢cagwrdik¢a gittim hastaneye.
Hastaliklarim da olunca korktum, hastaneye gittim, ilaglarimi diizenlediler, bazilarim

kestiler...”. (Seftali-28)

“Yani benim tedavi olmadan o ¢ocuga oturup o siginma evlerinde her seye gogiis
gerip ona sevgi, ilgi, tertemiz boyle yikayp bakip seyim yok yani su an. Ona iyi bakamam.
Onun da zaten... Burasi sorunlu kadinlar var. Hani sorunlu derken herkes bir siddetten

kagryor yani oraya yani bir sey...”. (Cam-1)

“Serum falan yaptirdim, vitamin yiiklemesi falan yaptirdim kendime gelebilmek i¢in.
Sonra endo kolon yaptiracaktim, tahlilleri falan verdim. Orada degerimin biri yiiksek ¢ikinca
doktora, jinekolojiye yonlendirdiler. Geldim. O da “Rahim yumurtaliklarini alacagim.” dedi,
parga istedi. Par¢ada da gebelik testi istediler. Gebelik testinde de hamile ¢iktim. Yani
“Yanlis!” dedim, ben sekiz senedir kan gormiiyorum. Dedim “Hocam yanlisiniz ver, ben adet
olmuyorum.” Oyle dedi, sonra iste ben perinatolojiye gittim, kronik rahatsizliklarim oldugu
icin. Tabii ki o siiregte ilaglarimi aldigim i¢in, psikiyatri ilaglarimin da hepsini aldigim igin
kordosentez onerdiler. Kordosentez yaptirdim. Anne materialindan ¢ikti. Tekrar ikinciyi
istediler, tekrar ikinciyi yaptim. Gene anne materialindan ¢ikti. Uciinciiyii istediler,
“Yaptirmayacagim.” dedim. Ama o siirecte de dogurmay istedim mi? Istemedim. Ciinkii

nitekim bakamam, bakamayacagim...”. (Akgaagag-8)

Annelerin bazilari da ailelerinin bebegin bakimina destek olacaklarini ifade etmesine
ragmen saglik sorunlari nedeniyle ila¢ kullandiklari1 ve bebege bakamayacaklarini

belirtmistir. Buna iligkin olarak Hus-23’1in ifadeleri soyledir:

“Adli siire¢ basladi, ailem de hep arkamda durdu. Bana sahip ¢iktilar. Erkek
arkadasimi ailem de taniyordu, annem istersen bebegin bakimina destek oluruz dedi. Ama
ben hastayim, saghgim iyi degil. Kendi kontrollerim var, ilag kullaniyorum. Annem okula

devam etmemi, meslegimin olmasini istiyor. Bebegi alamam, bakamam...”. (Hus-23)
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Yukardaki ifadelerde de goriildiigii lizere; kalp, guatr, kanser gibi kronik hastaliklara
sahip olan annelerin ailelerinin 6zellikle de annelerinin kizlarinin saglik durumu igin
endiselendikleri, hastalig1 ilerleyecek diye korktuklari ve bu nedenle de gebelik takiplerini
aksatmadan yaptirdiklari, bazi annelerin de bebegin bakimi konusunda aile destegi olsa bile

saglik sorunlar1 nedeniyle bebegin bakimini tistlenmek istemedigi anlagilmigtir.

Annelerin ¢ogunlugu hastane siirecinden memnun olmakla birlikte bazilar tiiplerini
baglatmak konusunda sorun yasadiklarini belirtmistir. Buna iligkin olarak; Cam-1, Sogiit-24

ve Goknar-17’nin ifadeleri soyledir:

“lyi davrandilar. Temizlik gérevlisi beni kaldirdi, yiiriittii, giydirdi, carsafimi
degistirdi. “Hemgsire Hanmim” deyince hep kosup geldi. Giizeldi, saygili, efendi, hizmetlerini
yvaptilar, Allah razi olsun. Yiizlerine de séyledim. Tesekkiir ederim size de. Yemekleri de iyi.
Yalmiz doktorla bir sorun yasadim ameliyathanede. Ben tiiplerimi baglatmak istiyorum,
dedim. Yasindan dolayt baglayamayiz, dediler. Otuz yasindan asagi baglamiyoruz, dediler.
Hani dogumdan énce ozelde baglatmay: diistindiim ama ¢cevremden ¢ok... Yani on bes, yirmi
milyardan asagi olmaz, baglatanlar on bes, yirmi milyari gozden ¢ikartmis, on bes, yirmi

milyara baglatmis...”. (Cam-1)

“Annem ve ablam hem ilk ¢ocuguma bakiyorlar hem de bana bakiyorlar. Ne
hissettigimi de bilmiyorum agikgasi, neyse dogum oldu her sey bitti. Annem tiiplerim
baglansin istiyor ama doktorlar yapmadi. Evden ka¢tigim zaman gebelik olmasin dedi
annem ama tiiplerimi baglamadilar. Saghkl olmayr ¢ok isterdim, iyi olsam ¢ocuklarima
baksam, evlensem. Bir ailem olsun isterdim. Bir de tiiplerimi baglasalar, ben de istiyorum,

annem de istiyor ama baglamiyorlar...”. (SO6git-24)

“Erken dogum oldu, bebek kiivoze alindi. Bebegi istemedigimi séyledim, gormek
istemedim. Sosyal hizmetlerle gériistivelim sizi dediler. Calisanlar ¢ok iyiler, iyi
davranyorlar. Dilek¢e alalim dediler, annemle birlikte bebegi istemiyoruz diye dilekge
yvazdik. Benimle ilgilendiler. Hi¢ kéti davranmadilar. Durumu anlattik, ziyaret¢i kabul
etmedik, zaten kimse duymasin diye gizlilik karar ¢ikarttik. Istemedigimi séyleyince bebegi
alip yenidogana goétiirdiiler, zaten gérmek istemiyordum, hemen annemle birlikte bebegi

istemiyorum diye dilekce yazdik...”. (Goknar-17)

Yukardaki ifadelerden goriildiigii lizere; annelerin ¢ogunlugunun hastane siirecinde
saglik calisanlarindan memnuniyet duyduklari, saglik ¢alisanlarinin kendilerine nazik ve iyi

davrandiklarim belirtmekle birlikte bazi annelerin tiiplerini baglatma konusunda doktorlarla
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sorun yasadigi, yasinin kii¢lik olmasi nedeniyle doktorlarin tiiplerini baglamak istemedikleri

anlagilmstir.

Bebeklerini terk eden annelerin bu siiregte yasadigi sorunlar yukarida katilimcilarin
ifadeleri ile sunulmustur. Bu zorluklardan biri, gebelik takiplerinin yapilmamasi ve annelerin
yalmizlik duygusuyla basa ¢ikmak zorunda kalmasidir. Bebegini terk eden annelerin bu
stirecte yasadigr zorluklar ele alinarak, bebegin anne karninda saglik takiplerinin

yapilmamasi ve yasadiklari yalnizlik iizerinde durulmustur.

Bebeklerini terk eden annelerin bircogu, gebelik takiplerini yaptirma konusunda
zorluklar yasamaktadir. Bebegin saglik durumu, gelisimi ve ihtiyaclar1 konusunda bilgi
sahibi olmamak, anneleri endiselendirebilmekte veya stres altina sokabilmektedir. Bu durum,
annelerin bebegin ihtiyaglarin1 karsilamada ve saglikli bir gelisim igin gerekli onlemleri
almakta zorlanmalarina neden olabilmektedir. Ekonomik olarak yeterli diizeyde olmamak,
toplumsal baskilar, sosyal destek sistemlerinin yoklugu bu sorunun yasanmasinda onemli

faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bebek takibinin yapilmamasinin bir diger nedeni, annelerin saglik hizmetlerine
ulagiminin zorlugudur. Finansal zorluklar, ulasim sorunlar1 veya sosyal izolasyon gibi
faktorler, annelerin saglik kuruluslarina erisimini engelleyebilmektedir. Bu durum, bebegin
diizenli saglik kontrollerinden mahrum kalmasina ve saglik sorunlarinin erken teshis edilip

tedavi edilmesine engel olabilmektedir.

Bebeklerini terk eden annelerin bir¢ogu, bebegin bakimi ve gelisimi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmayabilirler. Bu durum, annelerin kaygi duymalarina ve bebegin
ihtiyaglarini karsilamada giiglilk ¢ekmelerine neden olabilmektedir. Ayrica, bebegin saglik
durumuyla ilgili belirsizlikler ve endiseler, annelerin duygusal olarak daha da zorlanmalarina

yol agabilmektedir.

Bebeklerini terk eden anneler, genellikle yalnmizlik ve izolasyon duygusuyla karsi
karsiya kalmaktadir. Toplumun ve ¢evrenin olumsuz tutumlari, sosyal destek sistemlerinin
yetersizligi ve kisisel iliskilerde yasanan sorunlar, annelerin kendilerini yalniz ve izole
hissetmelerine neden olabilmektedir. Bu durum, annelerin duygusal olarak daha da
zorlanmalarina ve bebegin bakimini ihmal etmelerine yol acabilmektedir. Bebeklerini terk
eden annelerin yasadig1 zorluklar, genellikle bebegin takibinin yapilmamasi, buna sebep olan

durumlar ve yalmzlik duygusuyla iligkilidir.
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3.4. Annelerin Gelecege iliskin Diisiinceleri

Bu caligmanmn annelere iliskin son temasmi “Annelerin Gelecege iliskin
Diisiinceleri” olusturmaktadir. Bu tema dogum sonrasi ¢esitli nedenlerle bebeklerini birakma
durumunda kalan annelerin kendileri ve bebekleri hakkinda gelecek planlarimin neler
oldugunu ortaya koymak i¢in sorulan sorulara alinan yanitlardan olusmaktadir. Bulgular
“Dogum sonrasi yasadiklarinizi anlatir misiniz?”, “Bu siiregte herhangi bir destek aldiniz
m1? Kim/kimlerden destek aldiniz?” ve “Destek almaniz halinde siire¢ nasil olurdu anlatir
misiniz?” arastirma sorulart ile ifade edilen amaglara ulasmak i¢in yapilan analizlerden

olusmaktadir.

Bu bolimde bebegini birakma durumunda kalan annelerin gelecege iliskin
diisiinceleri temasina ait bulgulara yer verilmistir. Annelerin gelecege iliskin diislinceleri

temas1 Cizelge 3.10.’da goriilmektedir.

Cizelge 3.10. Annelerin Gelecege iliskin Diisiinceleri

= Hayat Devam Ediyor

=  Umut

Cizelge 3.10.da goriildiigii lizere annelerin gelecege iliskin diislinceleri temasi 2
kategori altinda incelenmistir. Bu kategoriler; (1) hayat devam ediyor, (2) umuttur. Her bir

kategoriye iliskin bulgular asagida sunulmustur.
3.4.1. Hayat Devam Ediyor

Anneler yapilan goriismelerde taburcu olduktan sonra yagamlarina kaldiklar1 yerden
devam etmek istediklerini belirtmistir. Buna iliskin olarak; Visne-29, Cam-1, Mimoza-5,

Kestane-21, Hurma-26’nin ifadeleri soyledir:

“Zaten zar zor geginiyoruz, iyilesince hemen ise baslayacagim. Hayat devam ediyor,
yasam devam ediyor, iyi olmak zorundayim. Artik kendimi korumak zorundayim...”. (Vigne-

29)

“Once kendimi diisiiniip sonra... Dedim bana kimse sahip ¢ikmadi, o zaman ben
kendime sahip ¢ikacagim dedim. Elimden geldigince yani ¢abaliyorum. Once psikiyatrist

sonra bir ig kurmak istiyorum...”. (Cam-1)
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“Bir bosluk hissediyorum su an... Hani gobegim c¢ok sis degildi hi¢, i¢ karnim
biiyiiktii ama... Yani bir bogluk hissediyorum. Elimi oraya koyuyorum tekme atan yok, hicbir
sey yok. Yani tepki vermiyor .. Ilk gordiigiim an... Tamamen bana benziyor, cok mutlu oldum
ve... Hani duygularima hakim olamayip agladim ama... Ya, ayrt kalacagim icin ¢ok koydu
yani bana bu. Kotii hissediyordum. Ama kendimi diizeltip hani bir seyleri rayina oturtup onu

alacagim...”. (Mimoza-5)

“Dogumdan sonra yeni bir diizen kurmak istiyorum, esimden bosandim, o dedigim
gibi eroin, esrar her sey varmis, yakalanmis, cezaevinde simdi, evliligim boyle olmasaydt
keske, annemin zoruyla evlendim zaten, annem de pisman oldu zaten. Artik hayatima bir ¢ceki
diizen verecegim. Keske normal aileler gibi cocugumun babasi bu durumda olmasaydi, onu

vermek zorunda kalmasaydim, taburcu olup evimize gidebilseydik...”. (Kestane-21)

“Bir an énce taburcu olup bu giinleri unutmak istiyorum. Bu olayda ¢ok yprandim,
aileme sevdiklerime karst ¢cok mahcup oldum. Lanet olsun nasil kandiridim diye siirekli
kendime bu soruyu soruyorum. Kendimi affedemiyorum. Gergekten ben basarili bir
ogrenciydim, hi¢ boyle hatalar yapmadim. Ankara’da arkadaslarimla ¢ok iyi vakit
geciriyordum. Sinop’a gidince Instagram’dan tanistik, ben giizel bir iligkimiz olur, arkadas
oluruz zannettim. Bir iki kez goriistiik, beni bu hale getirebilecegi hi¢ aklima gelmedi. Lanet

olsun kurtulmak istiyorum, taburcu olunca tiim bu yasadiklarimi unutmak istiyorum...”.

(Hurma-26)

Yukardaki ifadelerde goriildiigii tizere; annelerin taburcu olduktan sonra ige baslayip
calismak istedikleri, yeni bir diizen kurup hayatina devam etmek istedigi, yasadiklar

olumsuzluklart unutmak ve kendilerini korumak istedikleri anlagilmigtir.

Annelerin asagida ifade edilen gelecege yonelik umut beslemesi ve bu basliktaki
hayata devam etme arzusu, olumlu bir gelismedir ve kisilerin igsel giiclinii ve direncini
yansitmaktadir. Bu durum, yasadiklar1 zorluklara ragmen, bu kisilerin iyimser bir bakis
acistyla yasamaya devam etme yetenegine sahip olduklarini gostermektedir. Bu kisilerin
gelecege yonelik umut beslemesi, onlarin olast zorluklar1 agma ve yeni baslangiclar yapma
yeteneklerini yansitabilmektedir. Umudun varligi, bu kisilerin kendilerini ve yasami pozitif

bir sekilde algilamalarini saglayabilir ve motivasyonlarimi artirabilmektedir.

Gelecege yonelik umut ve iyimserlik, bu kisilerin yasadiklar1 zorluklarla basa ¢ikma
stirecinde 6nemli bir rol oynayabilmekte ve onlarm yasam kalitesini artirabilmektedir.

Ancak, bu kisilerin umut beslemesi ve hayata devam etme istegi, onlarm yasadiklar
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zorluklar1 gérmezden gelmelerine veya duygusal olarak iyilesme siirecini atlamalarina neden
olabilmektedir. Tiim bu olumlu degerlendirmeler ile birlikte yasanan sorunun inkar edilmesi

de kisilerde bu ve benzer duygu durumlari yasamalarina sebep olabilmektedir.
3.4.2. Umut

Annelerin bazilar1 bebeklerinin ilerleyen zamanlarda biiyiiylip, meslek sahibi olup
kendilerine sahip ¢ikacagina, neden biraktigin1 anlayacagmna dair umutlu oldugunu

belirtmistir. Buna iligkin olarak: Cam-1 ve Giirgen-7 nin ifadeleri soyledir:

“Cok iyi degil, psikolojim ¢ok iyi degil. Aksamlar: odamda c¢ok hiiziinleniyorum,
agliyorum bazen intihart diistiniiyorum ama ‘Yapma’ diyorum, “Benim yavrularim var, belki
ileride beni bulurlar, belki kizim okur, oglum okur bir sey olur bana sahip ¢ikar”

diyorum...”. (Cam-1)

“Yani tamam, simdi veriyorum ama yillar sonra geger, beni bulmak ister. Belki ben
kendim bulmak isterim. O yiizden seyim yani, belki alabilirim yani ¢ok ilerleyen seylerde. O
da bir insan. Oyle...Ne bileyim yani o kadar da fazla diisimmemeye calisiyorum. Ya tabii
keske yanimda olsaydi. Her tiirlii bakardim. Ama simdi ailemi kaybederim. Tiim her seyime
ailem kosturuyor. Isim var. O yiizden yani... Hepsini kaybederdim yani. Yani bir giin karsima
¢tkarsa hepsinin seyini a¢iklamasini veririm kendisine. Anlayacagini santyorum. Yani gsimdi

veremesem de biiyiiyiince ¢ikarsa karsima anlatirim her seyi...”. (Glirgen-7)

Yukardaki ifadelerde goriildiigii iizere annelerin bebeklerinin gelecekte kendilerini
bulacagina, meslek sahibi olup kendilerine sahip ¢ikacagina, karsilagmalari halinde yasadigi

zorluklar1 ve terk etme nedenlerini anlayabilecegine dair umut besledikleri anlagilmisgtir.

Bebegini terk eden annelerin yasadigi deneyimler, duygusal bir ig¢sel yolculugu
yansitmaktadir. Bu igsel yolculuk, annelerin gelecege iliskin duygu ve diisiincelerini,

beklentilerini ve umutlarini sekillendirmektedir.

Bebegini terk eden annelerin gelecege iliskin beklentileri ve umutlari, farkli ifadeler
ile sunulmustur. Baz1 anneler, yasadiklar1 deneyimlerden ders ¢ikararak gelecekte daha iyi
bir yasam kurma umudu tasimaktadir. Iyilesme siirecine odaklanarak, kendilerini ve
cocuklarmi daha iyi bir gelecek icin motive etmektedir. Ancak bazi anneler, gecmiste
yasadiklar1 deneyimler nedeniyle umutsuzluk i¢inde olabilmekte ve gelecege dair karamsar

diistincelere sahip olabilmektedir.
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Bebegini terk eden anneler, gelecege iliskin ig¢sel miicadeleler ve korkularla da
karsilasabilmektedirler. Olumsuz deneyimlerinin etkisiyle, gelecege dair belirsizlikler ve
endiseler yasayabilmektedirler. Ozellikle ¢ocuklarmin gelecegi konusunda endise
duyabilmekte ve bu endiselerle basa ¢ikmakta zorlanabilmektedirler. Bu korkular, annelerin
duygusal olarak zorlanmalarina ve gelecege dair belirsizliklerle basa ¢ikmalarini

giiclestirebilmektedir.

Bebegini terk eden annelerin birgogu, gelecege iliskin duygu ve diislinceleriyle basa
cikmak icin ailelerinin de destegi ile psikolojik destek arayisina girebilmektedir. Gelecege
iligkin duygu ve diisiincelerini yeniden degerlendirme ve kendilerini yeniden insa edebilme,
yeni hedefler belirleme, yeteneklerini gelistirme ve kisisel gelisim {izerine odaklanma gibi
adimlarla bu annelerin gelecekte daha saglam bir temel {izerine yeni bir hayat kurabilmesi,
icsel giiclerini kesfetme ve gelecege dair umutlarini canlandirma firsati1 bulabilmesi sosyal

islevsellikleri agisindan olduk¢a dnemli gériinmektedir.

Bebegini terk eden annelerin gelecege iliskin duygu ve diisiinceleri, beklentiler,
umutlar, i¢sel miicadeleler ve korkular bu annelerin i¢sel yolculugunu sekillendirmektedir.
Ancak destek arayisi, iyilesme siireci, kendini yeniden insa etme ve yeniden baglama gibi
adimlarla, bu anneler gelecege daha olumlu bir bakis agisi gelistirebilmekte ve yeni bir

baslangi¢ yapabilmektedirler.

Bebegini terk eden annelerin gelecege yonelik umut beslemesi ve “Hayat devam
ediyor” gibi bir bakis acisina sahip olmalar1 bu kisilerin yasadiklari zorluklart agsma ve
iyilesme siirecine girdiklerini gosterebilmektedir. Umudun varligi, kisinin duygusal ve
psikolojik olarak iyilesme potansiyelini yansitabilmektedir. “Hayat devam ediyor” bakis
acisi, bu kisilerin hayatlarin1 yeniden insa etme ve yeni baslangiglar yapma arzusunu
gosterebilmektedir. Gegmis deneyimlerinden ders c¢ikararak, gelecege daha olumlu bir
sekilde bakma istegi tasiyabilmektedirler. Gelecege yonelik umut beslemek ve hayata devam
etme arzusu, kisinin kisisel gelisimine odaklanma ve kendini daha iyi bir duruma getirme
istegini yansitabilmektedir. Bu kisiler, deneyimlerinden ders ¢ikararak, kendilerini daha
giicli ve daha direngli hale getirme yolunda adimlar atabilirler. Gelecege yonelik umut
beslemek, bu kisilerin topluma yeniden entegre olma ve sosyal iligkilerini yeniden kurma
istegini gosterebilmektedir. Pozitif bir bakis agistyla hareket etmek, toplumla olan baglarini
giiclendirmeye ve destek agi olusturmaya yonelik bir adim olabilmektedir. Bu kisilerin

gelecege yonelik umut beslemesi, onlara yonelik empati ve destek sunma firsati sunmaktadir.
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Toplumun bu kisilere destek olmasi ve onlarin iyilesme siirecini desteklemesi, daha olumlu

bir gelecek i¢in 6nemli bir adimdir.
3.5. Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Olguya iliskin Deneyimleri

Bu calismanin sosyal hizmet uzmanlarina iliskin ilk temasmi “Sosyal Hizmet
Uzmanlarmin Olguya Iliskin Deneyimleri” olusturmaktadir. Bu tema tibbi sosyal hizmet
alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin terk bebek vaka yonetim siireclerine iligkin
deneyimlerinin, ihtiyaglarinin, duygu, diisince ve degerlerinin neler oldugunu ortaya
koymak i¢in sorulan sorulara alinan yanitlardan olusmaktadir. Bulgular “Bu alanda kag¢ yildir
calistyorsunuz?”, “Terk bebek konusu ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi1?”, “Calistiginiz
hastanede “terk bebek” siireci nasil islemektedir?”, “Istenmeyen bebek olmasi durumunda
yapilan islemler nelerdir?”, “Kurumlar arasi yazismalar1 kim yapmaktadir?” ve “Son bir yil
icinde annesi tarafindan taburcu edilmeyerek yuvaya teslim ettiginiz bebek sayis1 kactir?”,
“Anne-bebek baginin olusturulmasini nasil sagliyorsunuz?” aragtirma sorulari ile ifade edilen

amaglara ulasmak icin yapilan analizlerden olusmaktadir.

Bu boéliimde sosyal hizmet uzmanlarinin olguya iliskin deneyimleri temasia ait
bulgulara yer verilmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin olguya iliskin deneyimleri temasi

Cizelge 3.11.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.11. Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Olguya iliskin Deneyimleri

= Bilgi, Beceri ve Deneyimler
» TIhtiyaclar

= Duygu, Diisiince ve Degerler

Cizelge 3.11.°de goriildiigii {lizere sosyal hizmet uzmanlarmin olguya iliskin
deneyimleri temasi 3 kategori altinda incelenmistir. Bu kategoriler; (1) bilgi, beceri ve
deneyimler, (2) ihtiyaglar ve (3) duygu, diisiince ve degerlerdir. Her bir kategoriye iliskin
bulgular asagida sunulmustur.

3.5.1. Bilgi, Beceri ve Deneyimler: “Biz de bebegin yiiksek yarar: geregi zaten en iyi bakimi
verebilecek hizmete yénlendirmeye c¢alistyoruz. Eger bu hizmeti anne saglamayacaksa,

aileden herhangi biri saglamayacaksa...”. (Baglant1 Kurucu-2)

Sosyal hizmet uzmanlarinin tamamu terk bebek siire¢ yonetimine iliskin herhangi bir

egitim almadiklarimi, lisans doneminde aldiklari egitim ve hastanede verilen hizmet igi
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egitimlerde edindikleri bilgileri kullanarak, Cocuk Koruma Kanunu, SHCEK kanunu vb.
mevzuat bilgisi kapsaminda siire¢ yonetimini sagladiklarini belirtmislerdir. Buna iligkin

olarak; Vaka yoneticisi-3, Ogretici-4, Danisman- 1, Baglanti Kurucu-2’nin ifadeleri sdyledir:

“Ben ozel bir egitim almadim ama sosyal hizmetlerde uzun siire ¢alistim dedim 4 yil
5 yu kadar. Calistigim dénemde zaten bu isi orada SHCEK kanunu vardr. 5395 sayili kanun
yoktu o zaman. SHCEK kanunu c¢ercevesinde zaten orada yiiriitiiyordum. Hem eviatlik,
ailelerin belirlenmesi igin inceleme, mahkeme sonrasi iste ¢ocugun kalici kimliginin ailesine
verip ¢tkartilmasi siirecinde gerek c¢ocugun anne-baba-ebeveyn yoksunlugu sebebiyle
korunmaya muhtag¢ ¢ocugun belirlenmesi siirecinde, eviatlik verilip verilmeyecegi ile ilgili
sosyal inceleme raporu degerlendirmesi siirecinde yer aldim. Yani ¢ok eskiden beri, onun
icin de bu siireci hem sosyal hizmetler Genel Miidiirliigii déneminde hem de bakanlik
doneminde onlarin donem dénem yaywinladiklart yazilar oluyor, genelgeleri oluyor, o
genelgeleri takip ederek oyle bir siirecten gectik. Zaten okulda da biz bunun egitimini

almistik...”. (Vaka yoneticisi-3)

“Mesleki bilgi disinda Saglk Bakanligi’min bu konuyla ilgili verdigi herhangi bir
egitim yok. Terk bebek olayr ya da istenmeyen bebeklerle ilgili siirecler tamamen sosyal
hizmet uzmanlarina brakilmis durumda. Goériismelerimizi yaptiktan sonra sosyal hizmet
merkezlerine ¢ocugun koruma altina alimmasi ya da bazi durumlarda evlat edinmesine

yonelik bildirim yapiyoruz...”. (Ogretici-4)

“Ben 4 yidir ¢alistyorum ama biz rotasyonla calisiyoruz ve itiger aylik béyle
periyotlarla hastanenin farkl alanlarinda da ¢alistim. Hastaneye baslayista genel alanlarla
ilgili bize egitim veriliyor. Onun disinda bizden once yani bir sosyal hizmet biriminde bizim
¢cok uzun siiredir ¢alisan meslektaslaruimiz var ve agikgasi onlarin tecriibeleri ve deneyimleri
de bu konuda bize ¢ok destek sagladi.  Yani direkt bir egitim falan diyemem

meslektaslarimizin siipervizyonu bize ¢ok destek saglad...”. (Danigman- 1)

“Yaklastk iki yildir ubbi sosyal hizmet biriminde c¢alisiyorum. Lisansta aldigim
egitimler var, bir de hizmet i¢i egitimlerimiz var. Aile Bakanhigi’'mn, Saglhk Bakanhg icin
calisan, bu alanda ¢alisanlara verdigi egitimler var. Bu egitimleri aldim. Genelde mevzuat
egitimleri, siire¢ egitimleri, giincel bilgilendirmeler... Ki biz de giincel bilgilendirmeleri alip
hastalara o sekilde bilgilendirmeler yapiyoruz. Daha saghkl bir siive¢ olsun diye. Eee... O

eksiklikleri gidermek icin egitimler devam ediyor...”. (Baglant1 Kurucu-2)
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Yukardaki ifadelerden goriildiigli iizere; lisans doneminde alinan genelci egitimin,
mevzuat bilgisinin, hastanede verilen hizmet i¢i egitimlerin terk bebek uygulama siirecinde

sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki miidahalelerini kolaylastirdig1 anlagilmistir.

Sosyal hizmet uzmanlarmin bebegin yiiksek yararim1 gozeterek terk bebek vaka
yonetimine iligkin beceri ve deneyimleri ile ilgili; Baglanti Kurucu-2, Meslek Elemani-9,

Savunucu-8, Sosyal Degisim Ajani-7’nin ifadeleri soyledir:

“Kesin kararliysa simdi... Simdi bebek evlat edindirme siirecinde yani terk etme
stirecinde eger ki anne kesin kararliysa zaten psikososyal degerlendirmemizi yapiyoruz,
zaten kanaatimiz bizim de bu yénde oluyor ¢cogunlukla. Eee... Bebege bakim saglayabilecek
durumda olmuyorlar. Hem psikolojik agidan hem ekonomik agidan. Bu bebegin yiiksek
yararmni gozettigimizde zaten bir eksiklik oluyor. Biz de bebegin yiiksek yarar: geregi zaten
en iyi bakimi verebilecek hizmete yénlendirmeye c¢alisiyoruz. Eger bu hizmeti anne
saglamayacaksa, aileden herhangi biri saglamayacaksa... Bu hep eviilik disi konusuyoruz
gibi oluyoruz ama eger evlilik icerisinde de anneden baska bunu saglayabilecek bir kisi
yoksa, bir sosyal destek mekanizmast yoksa o zaman bebege bakim saglayabilecek diger
seceneklerimizi degerlendirmemiz gerekiyor. Bu,; kurum bakimi oluyor, iste eviat edindirme,
koruyucu ailelik, goniillii ailelik vesaire, kurum bakimina alabiliyoruz. Ee... Orada zaten
c¢ocugun... Sey... Cocuk Haklar1 Sozlesmesi, Cocuk Koruma Kanunu hep bu mevzuat
cercevesinde islemlerimizi hallediyoruz. Hepsi resmi prosediir isleminden gegiyor zaten...” .

(Baglant1 Kurucu-2)

“Ben kendime gore bir degerlendirme raporu yaziyorum. Burada annelerin hi¢cbirini
maddi geliri yok, sosyal destekleri yok, ekonomik giicleri yok, bebege bakacak durumlar
olmuyor. Sosyal incelemeyi ben hem prosediir yerine gelsin hem de net bilgi olsun diye ¢iinkii
vicdani yiikii de agir bir meslek yapryoruz, o yiizden vicdani yiikiinii de rahatlatmak tizere bir
sosyal inceleme gormek istiyorum. lleriki siireclerde, mahkeme siirecine de dékiildiigiinde
actkcast meslek elemant olarak kendimi korumak istiyorum. Buna dayanarak ben karar
verdim demek igin. Agwr psikiyatrik hastaligi olan hastalar o ilaglar: gebelikte kullanamuyor,
hastalik ilerliyor. Kullanmadigini, durumun béyle oldugunu, ¢ocuga saghkli bir ortam
saglanamayacagin vs. ailesiyle goriisiiyorum, sosyal c¢evresiyle gériisiiyorum kendi
imkanlarimla hastaneden ulasabildigim kadariyla. Sonrasinda sosyal hizmetlere boyle bir
hasta oldugunu, c¢ocugu almak istedigini ancak uygun olmadigini yaziyorum. Sosyal

hizmetler sosyal inceleme yapiyor...”". (Meslek elemani-9)
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“Vaka bana direkt geldiginde ben goriismelerimi daha hiimanistce yapmaya ¢calistim.
Gergekten kosullart ne, o da énemli. ‘Nasil terk edersin bebegini, boyle bir sey olabilir mi’
diye asla bir yorum yapmadim. Basindan sonuna tim goriismelerimizde ¢ocuk haklarim
gozeterek ¢ocugun haklari, kurum bakimina yerlesmesinin ne anlama geldigini, anne olarak
neler yapabilecegini, bunlari tek tek kisiye anlatarak, vermesin o kararlilikta kalmasin gibi
bir seyle diretme degil de bunlarla ilgili agiklamalar yaptigimi hatirliyorum. Igsel olarak ben
de o ¢ocugu kuruma yerlestirmek istemedim ama tamamen kaderini tayin hakki varmug
miiracaat¢inin ve bunda bizim yapabilecegimiz sey tabi ki OJnerilerimizi yapryoruz,
rehberligimizi, damismanligimizi yapryoruz ama hala kararliysa saygr duyuyoruz kararina.
Kararmin olumlu olumsuz yanlarimi aciklyyoruz. Benim tutumum daha empatik daha giizel
bir iletisimle, acaba olabilir mi, gormek ister misin, yine de bag kurmak ister misin, evet
kuruma vermek istedigini anliyorum seklinde. Zaten anne kuruma neden vermek istedigini
anlatyyor. Cocugun yiiksek yararim diisiinerek kurum bakiminin uygun olduguna karar verip
ona gore de iglemleri baslatiyorduk...”. (Savunucu-8)

“Hastaneye nihayet dogum igin geldiklerinde bizim kadin dogum servisimiz, acildeki
arkadaslarimiz ¢ok bilingli. Bu konuda deneyimliler onlar hemen bize bilgi veriyorlar. Biz 18
vasindan kiiciikse orada hemen kimlik bilgilerini, yani bilgilerini alipp savciliga bildirimi
yvapiwyoruz. Goriisme yapip sosyal inceleme raporu iizerine savciliga bildiriyoruz. Gebelik
stireciyle birlikte savcilik siirecini de baslatmis oluyoruz ama 18 yasindan biiyiikse zaten
bunlar kendileri 9 ay siire icerisinde diisiiniilmiis karar vermis oluyorlar. Bu karart biz ¢ok
degistiremiyoruz. Zaten degistirmek niyetinde degiliz. Onu anlamaya ¢alisiyoruz...”. (Vaka

Yoneticisi-3)

Tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan bir meslek elemant olarak biz daha ¢ok bildirim
mercii olarak duruyoruz aslinda burada. Yani o noktada annenin talebini yerine getiriyoruz.
Ama o siiregten sonra bu iste ¢ocugun yiiksek yarari. O siireglerle ilgili calismalar: tamamen
Aile Bakanligi iistleniyor. Yani evet, bebek kurum bakimina veriliyor ama o stiregte tabii ki
ailenin evine, yani annenin evine, daha dogrusu hane ziyaretleri gerceklestiriliyor. Anneyle
goriigiiliivor. Oradaki meslek elemanlar: diizenli araliklarla gidiyor annenin tutumunu
olgiiyor aslinda. Ciinkii sonrasinda fikir degistiren anneler de ¢ok olabiliyor. Ama eger anne
yine diren¢ kazandiysa ve kesinlikle fikir degistirmiyorsa zaten ondan somraki siireg
tamamen bebegin koruyucu aile ya da eviathk verilmesi yoniinde islemlerle devam ediyor.
Yani o siire¢ tamamen ashinda Aile Bakanligi’min tekelinde olmus oluyor. Biz ¢ok vakif
olamiyoruz o siiregte. Resmi yazismalar bitene kadar bebek hastanede kaliyor. Resmi
yazismalar tamamlandiktan ve bebegin kimligi de ¢ikarildiktan sonra bebek kurum bakimina

alintyor. Yani Aile Bakanligindan elemanlar, meslek elemanlart da olabiliv bu, bakim
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elemanmi da olabilir. Bebegi tutanak esliginde tutanak altina alarak teslim aliorlar.
Oncesinde kimlik ¢ikmadan da aliyorlardi ama simdi farkl bir uygulama var. Degisti. En
azindan gegici kimlik belgesini gormek istiyorlar. Gegici kimlik belgesi ¢iktiktan sonra
mutlaka bebegi alyyorlar ama mutlaka kimliklendirme isleminin tamamlanmasi gerekiyor
bebegin alinmas igin. Ciinkii o kurulusa kabul iglemleri falan onlar icin kimligi gerekli
oluyor...”. (Sosyal Degisim Ajani-7)

Ifadelerde de goriildiigii iizere; annelerin dogum sonrasinda bebeklerini birakma
konusunda kararli olmalar1 halinde sosyal hizmet uzmanlarinin anne ile goriisiip psikososyal
ve ekonomik degerlendirmeleri yapip siireci baslattiklarini, terk bebek vakalarmin
cogunlukla evlilik dis1 gebeliklerde goriilmekle birlikte, evlilik birligi i¢inde de bebegin
bakimi ile ilgili endiseleri olusmasi halinde bebegin yiiksek yararini gozeterek siireci

ilerlettikleri anlasilmustir.

3.5.2. ihtiyaclar: “Yani baska hastanelerde ozellikle yeni baslayan sosyal hizmet uzmanlar
arkadaglarimin bu siiregte ¢ok zorlandiklarini biliyorum. Ciinkii haberdar olma noktasinda
va da iletisim kurma noktasinda hekimlerle de saglhkl bir iletisim kurabilmek ¢ok onemli,

¢linkii biz sosyal hizmet birimindeyiz ve hasta direk servise geliyor...”. (Danigman-1)

Sosyal hizmet uzmanlarinin uygulama sirasinda ihtiyaglari farklilagabilmektedir.

Buna iligkin olarak; Danigman-1, Baglanti Kurucu -2, Savunucu-8,’nin ifadeleri soyledir:

“... Dedigim gibi ¢ok geg fark ettikleri igin, dogum aninda fark ettigini séyleyenler
bile oluyor. Onlar oldugu icin en azindan gebelik takipleri de yapilarak engel durumlar
hakkinda on bir bilgimiz olabilir ya da yine sonlandirma ile ilgili erken teshiste herhangi bir

girisim olabilir anneler igin... ”. (Baglanti Kurucu -2)

“Mesela madde bagimlilarinda anne hastaneden ¢ikiyor ve hichir sekilde dogum
raporu vs. o siire¢ baslamamis oluyor. Bu hafta icerisinde 17 giindiir hastanemizde yatisi
devam eden bir bebegimiz vardi. Anne bebegi israrla almak istedigini séyledi ve biz anneye
bilgi verdik kimlik siireciyle ilgili. Anneye bir an once basvurmaniz gerekiyor bilgisini aileye
veriyoruz. Kimisi bu siireci ciddiye aliyor ama kimisi de bu sekilde gecistirebiliyor...”.

(Danigman-1)

“Zaten alamimiz saghk hizmetinde bilinmiyor. Sosyal hizmet uzmani ne yapar zaten
bilmiyor. Biz bir Aile Bakanlhig1 gibi ¢alismiyoruz ¢iinkii. Biz orda bilirkisiyiz fakat biz
bilmeden gidiyoruz. Béyle bir stkintimiz var gercekten. Bu konuda da Il Saglhik Miidiirlikleri

de gerek yiikii almall ne yapimasi gerektigiyle ilgili. Biz direkt hastane olarak hemen goriis
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almaya c¢alistyoruz. Acaba kime ulasayim, ben hemen arkadasima ulasayim arkadasimi
arayim diyorum. Bakanlik da var, il miidiirliigii de var. Arkadasim da yanlis biliyor olabilir.
Farkl bir uygulama yapmis olabilirler. Ben neden tek bir yerden goriis alamiyyorum. Tibbi
Sosyal Hizmetler Daire Baskanhgi var, Il Miidiirliiklerinde subeler var. Neden buralardan
bize bir siipervizyon yapilmiyor ya da neden sordugumuzda goriis istedigimizde bu konuda
bize bilgi verilmiyor bilmiyorum. Aile Il Miidiirliikleri mesela goriiglerini aliyorlar.
Calisanlar Aile Il Miidiirliiklerinden gerekli desteklerini aliyor. Ama bizim bakanlhgimizda
boyle bir durum hi¢c yok. Mesela terk bebek de dilekce yazdirmak hi¢ bizim aklimiza
gelmemigsti. Onu sizlerden o6grendik. Bu anlamda cok biiyiik katkiniz oldu. Biz sadece
gortisme yapiyoruz ve goriismede de bizim duyduklarimiz yaziyor. Birebir kendisinin kaleme
aldigi bir durum yok. Bu da ¢ok sagliksiz bir seydi. Sonradan sizlerin de destegiyle fark ettik
biz bunu. Gergekten onem arz ediyor ve nerden baglasak, ne yapsak acaba, kaynak ve zaman

kaybi da gercekten...”. (Savunucu-8)

Yukardaki ifadelerden anlasildig1 iizere; bazi sosyal hizmet uzmanlarinin bu siiregte
gebelik takiplerinin yaptirilmadigi/yapilmadigl icin bebeklerin engel durumlarin tespit
edilememesi ve madde bagimlisi annelere bebegin niifusa tescil islemlerini yaptirma
konusunda sorun yasadiklari, terk bebek vakasinin kendilerine haber verilmesi noktasinda
hem sosyal hizmet mesleginin hem de sosyal hizmet uzmanimin goriiniirliiglinin
artmasy/arttirilmasina, terk bebek vaka yonetimine iliskin dogru bilgiye ulagsmaya ve

siipervizyona ihtiya¢ duyduklari anlasilmistir.
3.5.3. Duygu, Diisiince ve Degerler

Sosyal hizmet uzmanlarinin bazilari terk bebek vakalarindan ve bu siiregten
duygusal olarak etkilendiklerini ya da hi¢ etkilenmediklerini belirtmistir. Buna iligkin olarak,
Yonetici-6, Planlayici-10, Sosyal Degisim Ajani-7, Baglanti Kurucu-2 ve Arastirmaci-5’in

ifadeleri soyledir:

“Benim ilk gorev yerim ...Sosyal Hizmetlerdeydim. KMC Birimindeydim. Orada
boyle degildi sistem. KM Biriminde gorevli sosyal hizmet uzmani gider hastaneden alirdi
bebegi. Kimligini de ben ¢ikarirdim. Ilk zamanlar ¢ok zorlaniyordum orada. Aglamisligim
da vardw. Sonra alismistim orda. Oglum olduktan sonra simdi yine duygusallasiyorum ne
vazik ki. Hatta olmamasi gereken, annelere ofke de duyuyorum nasil birakyyorlar diye...”.

(Y 6netici-6)
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“Duygusal anlam burada daha ¢ok ashinda. Ben de anne oldugum icin tabii ki bir
bebegin terk edilmesi ¢ok sey kirici gelebiliyor bize. Ama bu siirecte sonradan yine size
bahsetmistim bir aileye umut olacagim diisiinmek beni rahatlatiyor. Kendimi o sekilde
giiclendiriyorum. Ciinkii 0-1 yas arasit bebeklerin, ger¢ekten ¢ok fazla sirada bekleyen, ¢ok
fazla ekonomik ozgiirliigii ve iyi hali bulunan aile var. Onlar i¢in de bir mucize oldugu icin
kendi kendime boyle o duygudan c¢ikmaya c¢alisiyorum. Her seferinde dyle oluyor...”.
(Planlayici-10)

“Bazen c¢ok duygusal olabiliyor. Duygusallik evet bizi iiziiyor ama bazen de asiri
rahatlik da bizi ¢ok iiziiyor. Yani ¢ok basit bir seymis gibi bu siireci yagiyor anneler ama tabii
o noktada da o yine onlari anlamaya ¢alisiyoruz. Yine de birtakim psikiyatrik sikintilari
olabiliyor, sosyal problemleri olabiliyor. Cok rahat davranabiliyorlar. O da bazen bizim
camimizi sitkiyor ama yine de empati yapmaya calisiyoruz o siirecte de. Dedigim gibi yani biz
daha ¢ok bildirim merciiyiz bu alanda. Cok boyle bir gorev ya da yetki alanimiz yok. Sadece
biz bildirimini yapiyoruz. O siiregte yine aileye psikososyal yonden destek olmaya ¢alistyoruz
burada elimizden geldigince. Sonrasi zaten Aile Bakanhgindaki meslek elemanlarimizda o

stireci yonetme...”. (Sosyal Degisim Ajani-7)

“Hem gebeligin basindan itibaren... Bu plansiz gebelige anneyi siiriikleyen
durumdan baslayarak ashinda, o biitiin psikososyal durumdan baslayarak... Ciinkii ben
bundan once stajumi Cocuk Esirgeme Kurumu'nda yaptim. Cocuk Esirgeme Kurumu'nda
gordiigiim ¢ocuklart burada hasta olarak. Bebeklerini tekrar kurum bakimina almak
durumunda kaldim. Yani ashinda boyle kisir bir dongii gibi hissettim bazen. Cocugu
taniyorum, biitiin dosyasimi biliyorum sonra ayni ¢ocuktan diinyaya gelen baska bir ¢ocugu
yine kurum bakimina alryorum ve sanki aym siire¢ tekrar igleyecekmis gibi... Hani benden
sonra da 20 sene sonra bir uzman yine aym siire¢le karsilasacakmus gibi bir kisir dongiiye
kapildigimi hissetmistim bir ara, ¢ok yogun gelmisti ¢iinkii o sekilde. Cok uzun bir siire¢ yani
hem gebelige getiren siire¢, gebelik siireci, gebelikten sonraki siireg, kisilerin aslinda
bebegin bakimi igin alabilecegi... Nasul... Alabilecegi destekler var, yiiriitebilecegi sistemler
var ama kisiyi de buna zorlama durumumuz yok, kisinin de kendi bir adim atmasi, buna
istekli olmasi, bizimle ig birligi halinde olmasi gereken durumlar oluyor. Ya da olsa bebegin
daha yiiksek yararina olacak durumlar oluyor ama buna tabii ki zorlamayla bir sey
yapamayacagimiz icin yine siireci biraz daha sey isletiyoruz hani... Daha verimsiz
isletiyormusuz gibi geliyor bazen. Ee... Aslhinda yararlanilabilecek ¢ok fazla sosyal destek
mekanizmasi varken, ¢ok fazla kurumumuz varken sanki yararlanamayinca biraz verimsiz

islemis gibi hissediyorum bazen. O sekilde...”. (Baglant1 Kurucu-2)
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“A¢ik¢ast ben meslekte ¢ok serinkanlyyim. Cok sasirdigim bir sey oldugunu
hatirlamiyorum. Madde bagimlisi anne ilk vakamdi. O beni ¢ok etkilemisti ve hala da beni
tek etkileyen vaka o diyebilirim ama ilk gebeligi. Ikinci gebeliginde o kadar etkilenmemistim.
Bence ben yapt olarak da boyleyim. Bir seyi ¢ok fazla goriince kendimi korumak icin olay
normallestirmeye ¢alistyorum. Olaylarin tekdiizeliginden degil ben kendime boyle bir sey
yapmig olabilirim. Mesleki seylerden ¢ok fazla etkilenmiyorum...”. (Aragtirmaci-5)

Yukardaki ifadelerde de goriildiigii gibi; terk bebek vaka yonetim siirecinin 6zellikle
ise yeni baslayan, yeni anne olan sosyal hizmet uzmanlarini etkileyebildigi gibi mesleki

deneyim kazanmanin etkilenme durumunu aza indirdigi anlasilmstir.

Sosyal hizmet uzmanlarmin terk bebek vakalarina, bu siiregte annelere iliskin
diisiinceleri kapsaminda; Danisman-1, Vaka ydneticisi-3, Arastirmaci-5 ve Baglant1 Kurucu-

2’nin ifadeleri soyledir:

“Su an gozlemledigim kadariyla yani ozellikle bu donem arkadaslarimdan da yine
ayni seyi duydum ozellikle madde bagimlisi annelerin terk bebeklerinin ¢ok fazla arttigini
gozlemledim. Yani bizde neredeyse haftada 2 tane geliyor, su an hala takip ettigim vakalar

var. O yiizden mesela o acidan ciddi bir sekilde artis gézlemledim...”. (Danigman-1)

Dogru karar verip vermediginden emin olmak igin goriisme yapryoruz, zaten
cogunlukla g¢ocugunu vermek istiyorlar ve dilekgelerini alpp biz de diger siireci

baglatiyoruz...”. (Vaka yoneticisi-3)

“Muhtemelen bitmis bir iliski oldugu icin karsi tarafin bilmesinden korkuyor, endise
ediyor olabilirler. Bu siireci bir sekilde hafizalarindan silmek istiyorlar ama ne kadar ¢ok
kisi bilirse ozellikle babamin bilmesi onlar icin biraz daha farkli olabilir diye

diistiniiyorum...”. (Aragtirmaci-5)

“O yiizden sorulan soru zaten “Benim dogum yaptigim belli olacak mi, sistemde
gortinecek mi?” Burada resmi bir dogum oldugu i¢in zaten annenin tizerine, otomatikman
annenin tizerine kaydoluyor bu dogum. “Ailemin haberi olmasin, ailemden gizli yapmaya
calistyorum” gibi... Hani o yiizden kimlik ¢ikarmaktan biraz ¢ekince duyuyorlar...”.

(Baglant1 Kurucu-2)

Ifadelerde de goriildiigii iizere, sosyal hizmet uzmanlari madde bagimliliginin ve
buna bagh gebeliklerin arttigini, annelerin bebeklerini birakma konusunda genellikle kararli

olduklarm diistindiiklerini, annelerin bebeklerinin biyolojik babalarinin gebeligi bilmesini
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cogunlukla istemediklerini, bebegin niifusa tescil islemleri konusunda, bebegi kendi

tizerlerine kayit yaptirma konusunda ¢ekince duyduklarini belirtmisglerdir.

Sosyal hizmet uzmanlarmin terk bebek olgusuna iliskin deger yargilar ile ilgili,
Aragtirmaci-5, Danigman-1, Vaka yoneticisi-3, Baglanti Kurucu -2, Savunucu-8 ve Sosyal

Degisim Ajani-7’nin ifadeleri soyledir:

“Bana en ¢ok ¢arpict gelen ¢cogunun Instagram’dan tamsiyor olmasi. Ben onceleri
Instagram’daki bir iliskinin bu kadar ileriye gidebilecegini kafamda canlandiramiyordum.
Beni en ¢ok sasirtan seylerden birisi bu. Genelde 18-30 yas diyebilirim. 30 yas iistii ¢cok
gormedim. Bir tanesi bosanmuis, 300 giin iddet siiresi dolmadan baska biriyle birlikte olmusg
ve bebek eski esinin iizerine kaydolmustu. O bebek kurum bakimina verildi ve anne eski

esiyle tekrar barigsmigsti...”. (Aragtirmaci-5)

“Anne bu konuda netse yani dogumdan sonra c¢ocugu gormek istemedigini
soyliiyorsa da alip ¢ocugu gotiirmek gibi bir duruma girmiyoruz. Ac¢ikgast onu ¢ok saghkl
bulmuyorum. Ben su an diyorum ya serviste madde bagimlisi annelerin bebekleri ¢ok fazla.
Orada da $6yle bir durum var, simdi anne direkt zaten bebegi birakip kacabiliyor yani firar
edebiliyor. Ciinkii dogum yaptiktan sonra ve ozellikle hamilelik doneminde aktif olarak
madde kullanan bir kisi ise dogumdan sonra hemen tekrar maddeye ulagma ¢abasina girdigi
icin bebek orada geri plana atilmis oluyor ve hastaneden firar ederek ¢ikabiliyor. Bu tarz

durumlarda zaten islem bagslatiyoruz...”. (Danigman-1)

“Bu siirecte ¢ok yiiksek yarar gozetiyorlar. Bu diizenin ruhsal durumu olsun madde
varsa ya da gayri ahlaki durumlart olabiliyor. Bunlarla ilgili sosyal hizmet inceleme
raporunun detayli bir sekilde diizenleyip sosyal inceleme raporuyla birlikte sosyal hizmetlere
yaziyoruz. Zaten sosyal hizmetler de sosyal inceleme raporu dogrultusunda ¢ocugu koruma
altina aliyor. Anne ondan sonraki siirecte mahkemeye gidip dava agabilir, almak isteyebilir.
Ondan sonrasi mahkeme tarafindan belirlenir. Cocugun yuvaya alinmasi i¢in de mahkeme
karart gerekiyor. Koruma karart c¢ikartmak gerekiyor. Anne ruh saghgim iyi yanlis
anlasildim derse ondan sonra dava agabiliyor, ¢cocugunu almak icin miicadele verebiliyor.
Ama bizim yaptigimiz boyle bir siiphede bu siirecte sosyal inceleme raporunu detayli bir
sekilde yazip sosyal hizmetlerden koruma altina alinmasini talep ediyoruz. Cocugu

olasiliklara birakmiyoruz...”. (Vaka yoneticisi-3)

“Tabii daha yogun karsilastyoruz bu vakalarla hasta yogunlugumuz ¢ok fazla oldugu

icin. Daha yogun karsilagtigimiz icin ¢ok diger hastanelerin seyini, kiiltiiriinii bilmiyorum
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actkgasi. Burada daha sistemli, daha oturmus bir diizen var. Ozellikle saglik ¢alisanlarimiz
cok bilingli olduklart igin, siirece hakim olduklari igin ve ilgilerini eksik etmedikleri i¢in
daha dogrusu...Cok diizenli ve resmi prosediirde ilerleyen bir isletimimiz var. O yiizden diger

kulelerden haberim yok, diger hastanelerden...”. (Baglanti Kurucu -2)

“Annenin soyle bir durumunun olmasi lazim ya mental olarak ¢ocugunu sosyal
hizmetlere gotiirecek durumda olup olmadigina bakiyoruz. Madde &ykiisii var mi alkol
oykiisti var mi, kendi kendine yeterli mi degil mi ona bakiyoruz oncelikle. Cocugun yiiksek
yarart igin, onun gelecegi icin durumuna gére belirleyebiliyorsun. Anne saglikli biriyse
c¢ocuguna en faydali olacak kisinin tabi ki anne oldugunu diistiniiyoruz. Bunlari
saglayamiyorsa, ¢ocugun ihmal, istismar ya da orselenme durumu séz konusuysa biz
annenin inisiyatifine birakmiyoruz sosyal hizmetlere resmi yollarla gonderiyoruz. Anne
stipheli bir durum gormemiz durumunda yani bizi mesleki ikna etmemisse bu konuda siipheli
bir durum séz konusuysa yani ve anne 18 yasindan biiyiik olmak sartiyla tabi, saglikly olmak

sartiyla o zaman biz sosyal hizmetleri biz devreye sokuyoruz... ”. (Vaka yoneticisi-3)

“Arada kaldigimiz zamanlar oldu acikcasi. Insan haklarina aykirt bir sey bu. Biz
hastayla aralikli birkag kez hastayi da bunaltmadan yine de boyle bir istekliligi var mi diye
gortistiyoruz. Bu bizim igin onemli bir kriter. Anne-bebek bagi kuruldugunda da anne terk

etmeyebilir. Bu da bebek agisindan avantajli bir siire¢ yani...”. (Savunucu-8)

“Terk bebek siirecinde bebekle herhangi bir duygusal bag kurmak istemedikleri i¢in
kesinlikle bebegi de beslemek istemiyorlar agik¢asi. O siireye biz ¢ok vakif olmuyoruz. Yeni
dogan servisindeki o siit hemgireleri bu siiregte daha ¢ok i¢li disli ama gériisme yaptigimizda
annenin ben kesinlikle emzirmek istemiyorum, emzirirken onunla bir bag kurarim dedigini
hatirlyyorum. Boyle bir ciimle kurmugstu. Dogum sonrasinda anne kadin dogum servisinde
yatyor. Bebegi yeni dogan servisine aliyorlar. Anne bebegi gormemis oluyor. Dogum
sonrasinda anne kadin dogumda yatiyor. Yeni dogan servisinde bebek orada kuvézde kontrol

altinda gozlem altinda tutuluyor...”. (Sosyal Degisim Ajani-7)

Yukardaki ifadelerden anlasildigi iizere, bazi sosyal hizmet uzmanlarimin sosyal
medya lizerinden gerceklesen tanigmalari ve sonraki siirecleri ¢ok carpict buldugu ve
anlamakta zorlandigi, madde bagimlis1 annelerin dogum sonrasi Onceliklerinin bebekten
ziyade tekrar maddeye ulagsma oldugu ve bu nedenle de hastaneyi izinsiz terk edebildigini

belirttikleri goriilmiistiir.
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Bazi sosyal hizmet uzmanlarimin c¢alistigi hastanede terk bebek vakalariyla sik
karsilastiklart igin yerlesmis sistemli bir terk bebek siire¢ yonetiminin var oldugunu ve bu

stirecte yiiksek yarar gozetildigini ifade ettigi anlasilmistr.

Sosyal hizmet uzmanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun anne-bebek bagi kurulmasinin
bebek agisindan avantaj olacagi ve bebek terkinin Oniine gegebilecegine iliskin inanglar

oldugu da anlagilmistir.

Sosyal hizmet uzmanlarmin 6ncelikli olarak lisans egitimi sirasinda aldiklar genelci
egitimin olduk¢a kapsayict olmasi ve hastanede verilen hizmet ic¢i egitimlerin terk bebek
uygulama siirecinde sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki miidahalelerini kolaylastirdigi
goriilmektedir. Bununla birlikte daha once Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi biinyesinde
gorev yapan ve sonrasinda Saglik Bakanlig1 catist altinda hastanelerde gorev yapan sosyal
hizmet uzmanlarinin isleyise daha hakim olduklari ve kisisel baglantilar1 ile bebegin kuruma
teslimine iliskin yazismalar1 hizlandirdiklar1 goriilmiistiir. Bununla birlikte sosyal hizmet
uzmanlarinin siire¢ yonetimine iliskin olarak dogru bilgiye ulasma ve danigsmanlik alabilme

boyutunda siipervizyona ihtiya¢ duydugu anlagilmistir.

Evlilik birligi i¢cinde nadiren goriilmekle birlikte terk bebek vakalari ¢ogunlukla
evlilik dis1 gebeliklerde goriilmektedir. Bu siiregte annelerin dogum sonrasinda bebeklerini
birakma konusunda kararli olmalar1 halinde sosyal hizmet uzmanlarinin anne ile goriisiip
psikososyal ve ekonomik degerlendirmeleri yapip siireci baglattiklarini, bebegine bakmak
isteyen fakat ihmal ve istismar agisindan siiphe uyandiran vakalarda da Aile ve Sosyal

Hizmetler Miidiirliigii’ne resmi yazi ile ihbar ettikleri anlagilmistir.

Gebelik takiplerinin yapilmasi bebegin anne karninda temel saglik hizmeti almasi,
kronik hastaliklar ve engel durumunun erken tani ve tedavisi igin biiyiikk 6nem tagimaktadir.
Annelerin biiyiik bir cogunlugunun ekonomik ve sosyo-kiiltiirel nedenler basta olmak {izere
bir¢ok nedenle gebelik takiplerini yaptirmadigi ya /ya da yaptiramadigi, engel durumu anne
karninda tespit edilemedigi icin de yasal tahliye smirin1 asan bebeklerin engelli olarak
dogmak durumunda kaldig1 goriilmektedir. Aragtirmalar engelli bebeklerin koruyucu aile ve
evlat edinme hizmetlerinden yararlanma konusunda saglikli bebekler kadar sansli olmadigini
gostermek etedir. Bu durumda da bu bebekler hem anneleri tarafindan bakilmak

istenilmedigi i¢in terk edilmekte hem de uzun siire kurum bakiminda zorunlu kalmaktadir.

Madde bagimlilig1 her gegen giin artan ciddi bir halk sagligi sorunu olarak kargimiza

cikmaktadir. Madde bagimliligina bir de istenmeyen planlanamayan gebelik durumlar
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eklendiginde sorun iginden c¢ikilmaz hale gelebilmektedir. Soyle ki ¢ogunlukla madde
kullanimi olan annelerin bebeklerinin biyolojik babalarimin da madde kullanimi olabilmekte,
bazi durumlarda anne biyolojik babamin kim oldugunu bilemedigini beyan edebilmektedir.
Madde bagimlis1 annelerin madde kullanabilmek i¢in dogumdan hemen sonra hastaneden
taburcu olmak istedikleri ya da izinsiz ayrildiklar1 goriilmektedir. Bebegin niifusa tescil
islemlerini yaptirma ve bebegin kimligini/gegici kimlik belgesini sosyal hizmet uzmanlarina
teslim etme noktasinda sorunlar yasanabilmektedir. Boyle olunca kurum bebegi kimliksiz
kabul etme konusunda sorun cikarabilmekte, bebegin kuruma teslimi gecikmekte, bebek

uzun siire yogun bakimda yatmak zorunda kalabilmektedir.

Bazi hastanelerde konsiiltasyon sistemine sosyal hizmet biriminin entegre edilmedigi
goriilmektedir. Bu durum sosyal hizmet mesleginin ve sosyal hizmet uzmanlarin
gorlintirliigiinii etkilemekte, terk bebek vakasinin ve diger vakalarin kendilerine haber

verilmesini engelleyebilmektedir.

Sosyal medya kullaniminin &zelikle de gengler arasinda hizla artmasi, yaygin
kullanimina tehlikelere de agik olmasi eklenince birgok sorunu da beraberinde
getirebilmektedir. Bu kapsamda sosyal medyanin tehlikeli kullanimi1 ¢ocuklar, gengler,

kadinlar basta olmak tizere toplum i¢in bir sorun haline gelebilmektedir.

Ulkemizdeki bolgesel farkliliklar géz dniine alindiginda bazi hastanelerde terk bebek
vakalarinin daha sik goriilmesi nedeniyle yerlesmis sistemli bir terk bebek siire¢ yonetiminin
var oldugu ve bu siiregte yliksek yarar gozetildigi goriilmiistiir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
anne-bebek bagi kurulmasimin bebek agisindan avantaj olacagi ve bebek terkinin Oniine

gegebilecegine iliskin inanglar1 oldugu da anlagilmustir.
3.6. Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Olguya iliskin Siire¢ Yonetimi

Bu galismanin sosyal hizmet uzmanlarina iligkin ikinci temasim “Sosyal Hizmet
Uzmanlarinin Olguya iliskin Siire¢ Yonetimi” olusturmaktadir. Bu tema tibbi sosyal hizmet
alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin terk bebek vaka yonetim siireclerine iliskin
deneyimlerini ortaya koymak i¢in sorulan sorulara alinan yanitlardan olugmaktadir. Bulgular
“Gebelik siirecinde annede gozlemlediginiz algilanan riskler nelerdir?”, “Calistiginiz
hastanede “terk bebek” siireci nasil islemektedir?”, “Istenmeyen bebek olmasi durumunda
yapilan iglemler nelerdir?”, “Annenin bebegini istememesi durumunda anne kesin kararliysa
cocuk haklari, ¢cocugun yiiksek yarari, sosyal hizmet tutumlar1 baglaminda siire¢ nasil

islemektedir?”, “Biyolojik baba ile baglanti/iletisim kurulmakta mudir? Nasil
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kurulmaktadir?”, “Annenin sosyal destek sistemleri (aile, akraba, arkadas, biyolojik baba) ile
herhangi bir psiko-sosyal caligma yapilmakta midir?”, “Bu siirecte yasadiginiz zorluklar
nelerdir?”, “Tibbi sosyal hizmet alaninda terk bebek siirecine yonelik uygulamada
hastanelerde farkliliklar var midir?” arastirma sorulart ile ifade edilen amaglara ulagmak igin

yapilan analizlerden olugmaktadir.

Bu boéliimde sosyal hizmet uzmanlarinin olguya iliskin siire¢ yonetimi temasina ait
bulgulara yer verilmistir. Sosyal hizmet uzmanlariin olguya iligkin siire¢ yonetimi temasi

Cizelge 3.12.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.12. Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Olguya iliskin Siire¢ Yonetimi

= Vakaya Erisim Sekli

= Mesleki Goriisme Siireci
» Risk Analizi

= Farklilasan Uygulamalar
» Karsilagilan Zorluklar

= Bireysel Zorluklar

= Sistemsel Zorluklar

Cizelge 3.12.°de goriildiigii lizere sosyal hizmet uzmanlariin olguya iliskin siireg
yOnetimi temas1 5 kategori altinda incelenmistir. Bu kategoriler; (1) vakaya erisim sekli, (2)
risk analizi, (3) mesleki goriisme siireci, (4) farklilasan uygulamalar ve (5) karsilasilan
zorluklardir. Karsilagilan zorluklar kategorisi ise bireysel zorluklar ve sistemsel zorluklar
olarak iki alt kategoride incelenmistir. Her bir kategoriye iliskin bulgular asagida

sunulmustur.

3.6.1. Vakaya Erisim Sekli: “Bize direkt dogum salonundan haber geliyordu. Polikliniklere
gelip de ‘Ben bu bebegi istemiyorum. Dogumumu da bu sekilde gerceklestirecegim’ diye bir

vaka gelmedi...”. (Savunucu-8)

Sosyal hizmet uzmanlar terk bebek vakalarinin ¢ogunlukla acil servis ve dogum
servisine bagvuru yaptigini, kendilerine ¢ogunlukla yenidogan servisinden konsiiltasyon
atildigini belirtmekle birlikte, ayaktan gebe poliklinigine de bagvuru yapabildiklerini ifade
etmislerdir. Buna iliskin olarak; Savunucu-8, Danisman- 1, Baglanti Kurucu -2, Arastirmaci-

5, Yonetici- 6, Meslek Elemani-9 ve Sosyal Degisim Ajani-7’nin ifadeleri sdyledir:
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“Terk bebek vakalart da ozellikle acilde ve kadin dogumda zaten rastladigimiz bir
durum ya da ayaktan olarak tibbi sosyal hizmet birimine direkt bagvuruda bulunabiliyoriar.
Bu terk bebek vakalarinda séyle iki durum var aslinda. Dedigim gibi bazi hastalar direkt
tibbi sosyal hizmet birimine ayaktan basvurabiliyor bize. Dogum oncesinde gelip ‘Ben
dogum yapacagim ama bebegi istemiyorum’ seklinde sdyleyebiliyor ya da serviste ondan
once hekimine soyleyebiliyor ‘Ben dogum yapacagim ama dogumdan sonra bebekle bag
kurmak istemedigim igin bebegi hicbir sekilde gormek istemiyorum seklinde de ifade
verebiliyor. Bu tarz durumlar miidahale ediyoruz ya da bir ticiinciisti olarak da tamamen terk
edilmis iste sokakta bulunup acile getirilmis ya da hastanemizin kadin dogum servisinde
dogum yapimig, bebek yeni dogan da ancak annenin firar ettigi durumlar olabiliyor. Bu

sekilde cesitlilik olabiliyor...”. (Danigman- 1)

“Hasta doguma geldiginde veya dogumdan oncesinden bahsedeyim: Eger gebeyken,
poliklinige takiplerini yaptirirken béyle bir talebi varsa, eviat edindirme siirecini
gerceklestirmek istiyorsa doktoruna muayenede soyledikten sonra doktor hemen bize
konstiiltasyon atiyor. Goriisme talep ediyor. Bir degerlendirme siireci oluyor. Hasta ayaktan
bize bu sekilde basvurabiliyor ve biz siire¢ hakkinda bilgilendirmeyi ve siirecin nasil
isletilebilecegi dair bir on gériisme yapryoruz. Eee... Sonra doguma geldiginde de dogumda,
dogum esnasinda saghk ekibimiz kendisine yoneliyor. Bakimla ilgili herhangi bir problem
var mi, iletebilecekleri bir sorun var mi diye. Eee... Orada alinan bilgilerden sonra eger
eviat edindirme siirecini ger¢eklestirmek istiyorsa, bakim vermeyi reddediyorsa bu sekilde

bize haber veriliyor yine konsiiltasyon iizerinden...”. (Baglanti Kurucu -2)

“Agik¢ast ben %99 olarak gebeligin sonucunda devreye girmis oldum bu zamana
kadar. Sadece 1 tane hasta hatirlyyorum. O da yakin zamanda gelmis bir hasta. Bu annesinin
vasiligi altinda olan engelli bir birey. Zaten baslh basina istismara agik ki siiregte bu sekilde
ilerlemig olabilir gebelik. Ama bunun disinda gebelik sonunda ben hep bilgi sahibi oldum bu
konu hakkinda...”. (Arastirmaci-5)

“Bize yenidogan servisinin sorumlu hemsgiresi bildiriyor genel olarak. Biz hemen
gidiyoruz. Eger anne taburcu olmadiysa onunla goriisiiyoruz. Taburcu olduysa da iletisim
numarasindan kendisine ulasiyyoruz. Her sekilde ¢cocugun kimligini ¢ikarttiriyoruz anneye. Ve
bir dilekgesini aliyoruz. Kimisi evlat edinilmesini istemiyor sadece koruma altina alinsin
diyor, kimisi evlat edinilmesini de kabul ediyor gibi. Dilek¢eyi de aliyoruz, ondan sonra

Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigiine yaziyoruz. Onlardan bize cevap geldiginde de yazili olarak
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genelde gelmiyor uzun siirdiigii icin telefonla arayp ‘Tamamdir onaylandi’ diyorlar, biz de

bebegi teslim ediyoruz...”. (YOnetici- 6)

“Genellikle dogum servislerinden sonra postpartum oluyor. Cerrahi servise gore
postpartum da daha fazla oluyor. Annenin bebegini istemedigini soyleyip servis hemsgireleri
cagiryor. Aile ile goriigiiyoruz, aile yakinlari ile goriisiiyoruz. Orada bir Durum
Degerlendirme Raporu yazip sosyal hizmetlere bildiriyoruz. Eger c¢ocuk saglkliysa,
bekletmemek i¢in, igleri hizlandirmak icin direkt telefonla arayip hizlandirmaya ¢alistyoruz,
gelin bu bebegi alin seklinde. Resmi yazigmalart il sosyal hizmetlerle hizlica yapiyoruz. Eger
bebegin tibbi bir sorunu varsa bebegin yattigi serviste takip ediliyor. Takibi bittikten sonra
bize haber veriliyor. 1 ay, 1 yil, 3 yil, 5 yil sonra. Hastanedeki yetersizliklerden dolayr ¢ocuk
baska ildeki hastanelere sevk edilebiliyor. Takibini biz yapmiyoruz. Oradaki sosyal hizmet
birimi ilgileniyor. Oraya terk bebek olarak bilgi vermiyoruz. Biz tutanagimi dosyasina
koyuyoruz ama. Anne el yazisiyla ‘Ben bu ¢ocugu istemiyorum. Yurda verilmesini, evlatlik
verilmesini kabul ediyorum’ seklinde imzaliyor. Oradan sonraki siireci gittigi hastane

yonetiyor...”. (Meslek Elemani-9)

“Genelde gebelik siirecinde, gebelik siireci devam ederken gelmiyorlar bize vakalar.
Gebelik siireci tamamlandiktan sonra dogum sirasinda geliyor vakalar. Ondan dolayr éyle
bir riskle heniiz karsilagsmadik. Anne madde kullanmis oluyor mesela hamilelik siiresince,
bunu bize bildiriyorlar. Biz bu kapsamda bir sosyal inceleme yapiyoruz. Anneye, anne

cevresine yine o aileye...”. (Sosyal Degisim Ajani-7)

Yukardaki ifadelerde de goriildiigii lizere terk bebek vakalarinin hastaneye basvurusu
ve sosyal hizmet uzmanlarina bildirilmesi gesitlilik arz etmekle birlikte, annelerin oncelikle
acil servis ve dogum servisi lizerinden hatta bazi hastanelerde direkt olarak dogum servisine
bagvurusunun bulundugu goriilmistiir. Bununla birlikte gebelik doneminde gebe

poliklinigine ya da tibbi sosyal hizmet birimine de bagvuru olabilmektedir.

Bazi hastanelerde sosyal hizmet uzmanlar1 yenidogan servisinden, bazi hastanelerde
dogum servisinden kendilerine atilan konsiiltasyon aracilifiyla vakadan haberdar olmaktadir.
Baz1 vakalarin gebelik siirecinde tibbi sosyal hizmet birimine basvuru yaptiklar1 da

anlasilmistir. Buna iliskin olarak; Planlayici-10, Baglanti Kurucu-2’nin ifadeleri soyledir:

“Bize servislerimizden, birimlerimizden, bebegin istenmedigine dair oncelikle bir
arama gerc¢eklesiyor. Konsiiltasyon aslinda aramadan biraz daha yavas. Ciinkii biz

konstiltasyonlarimizi belli siivede bir giincelliyoruz. O anda baska isimiz olabiliyor, serviste
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konstiiltasyonda olabiliyoruz, odada farkl bir gériisme soz konusu olabiliyor. O yiizden direkt
anminda bir acil arama gergeklesiyor bebegin istenmedigine dair. Biz bebegin istenmedigine
dair bir dilekge ile tutanak tutuyoruz. Anneden de bir dilek¢e aliyoruz ve kendimiz iist yaziyla
birlikte ilgili kurum Aile Sosyal Hizmetler kurumuna yaziyoruz. Zaten bu yazinin bir an énce
ivedi sekilde olmasi gerekiyor ki, is, siire¢ ve islemler kisa siirede hallolsun diye. Bu siirecte
anneden biitiin bilgileri aldiktan sonra bebegin kimligini ¢ikardiktan sonra anneyi taburcu
edebiliyoruz. Bebek bizde kaliyor. Kurum kendi zaten taburculuk soruyor. Kurum, yazimiz
gittikten sonra, siire¢ basladiktan sonra Aile Sosyal Hizmetler bizi arayp bebegin
taburculugu soz konusu ise gelip alalim diyorlar. Eger saglik sorunu yoksa gelip o giin

alabiliyorlar ¢ok kisa bir siire icerisinde...”. (Planlayici-10)

“Bize haber verildikten sonra da biz degerlendirmesini yapmak icin hastayla
gortisme, gortismeye ¢ikiyoruz. Goriigsmelerimizi degerlendirmelerimizi yapryoruz. Sosyal
inceleme raporlariyla birlikte de bakanliga, gerekli ilgili yerlere bilgilendirmeler yapryoruz.
Bu stiregte bebekle annenin eger eviat edindirme siireci gergeklesecekse de bag kurmamasi
igin siireci o sekilde igletiyoruz. Planli bir sekilde dogumdan sonra talep halinde, evlat
edindirme talebi ya da kurum bakimina alinmasi talebiyle direkt bagvurulabiliyor. Eee...
Once goriismeler yapiyoruz, aileye ulasilamayan durumlarda aileye ulasmaya ¢alisiyoruz
ozellikle resmi kanallardan, kolluk kuvvetlerinden destek alyyoruz. Eee...Ulagmaya
calistyoruz, ulasilamayan durumlarda siireci resmiyete dokerek, tutanaklar halinde ya da
goriisme yaptiysak sosyal inceleme raporlart halinde...Il Miidiirliigii ne, Aile ve Sosyal
Hizmetler Il Miidiirliigii'ne bildirimini yapiyoruz. Siireci takip ediyoruz, bebegi o siirede
hastanemizde misafir ediyoruz, ondan sonra da Il Miidiirliigii 'nden gelen karar neticesinde
de ya kurum bakimina yerlestirilmesini yapiyoruz ya da incelemesini saglyoruz. O sekilde
isletiyoruz siireci. Hi hi. Bazen aileye ulagabiliyorlar veya karar degisiklikleri olabiliyor

vesaire. Ailenin durumunun tekrar degerlendirilmesi gerekebiliyor... ”. (Baglanti Kurucu-2)

Ifadelerde de goriildiigii iizere hastanede terk bebek vakas1 goriildiigiinde ilgili servis
ya da birimden telefonla bilgi verildigi, akabinde konsiiltasyon atildig1, bunun iizerine sosyal

hizmet uzmanlarimin mesleki goriisme ile vaka yonetim siirecini baslattigi anlagilmistr.
3.6.2. Mesleki Goriisme Siireci

Mesleki goriisme siirecine iliskin olarak; Danisman- 1, Ogretici-4, Arastirmaci-5,
Savunucu-8, Meslek Elemani-9, Sosyal Degisim Ajani-7 ve Baglanti Kurucu -2 nin ifadeleri

sOyledir:
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“Mesela biz dogumdan hemen sonra anneyle goriistiyoruz ya da hastane de genelde
hasta odasinda goriisme gerceklestiriyoruz. Bir de beyan iizerine igslem yapiyoruz ve gidip ev
incelemesi, sosyal c¢evresini falan inceleme sansumiz yok. O yiizden biz hasta, hasta
yvakinlarindan ilk bilgileri alip beyanlar: seklinde zaten yaziyoruz. Bizim gozlemimiz ve
degerlendirmemizi ekleyip sosyal hizmet merkezinden detayli inceleme talep ediyoruz yani

biraz daha aract durumundayiz agikgasi...”. (Danigman- 1)

“Hastane c¢alisanlart olarak goriisme igerigimizle birlikte Anneden bebegini
istemedigine yonelik bir dilekce aliyoruz. Bebegini istemedigini ve evlatlik vermek istedigine
yonelik bir dilekce alryoruz ki siireg cocugun lehine islesin diye. Anne kaybedilirse, anne ile
ilgili bir sikinti yasamrsa bebegin uzun bir siire kurumda koruma altina alinmast gerekiyor.
Bunlari anlatiyoruz. Biz araci oldugumuzu ifade ediyoruz. Sosyal hizmet merkezleri karar
verici ve diger islemleri takip edici oldugu icin. Tekrar sosyal hizmet merkezleri araciligiyla
iletisim kurulacagi, bebegin niifus kaydimin yapilacagini hastaya anlatiyoruz. Bu bilgiler ile
bebegin dogum raporu, bebegin saglk durumu, edindigimiz diger saglhk bilgileri ile sosyal
hizmet merkezine bildiriyoruz. Daha hizli olmasi adina hastanin yasadig ilcenin sosyal
hizmet merkezine bildiriyoruz. Il disindaysa bizim bagl bulundugumuz il¢enin sosyal hizmet
merkezine yazmay: tercih ediyoruz. Bazen il miidiirliigiine de yaziyoruz. Il miidiirliigii
dagitim yaptigi icin isler biraz hizli yiiriisiin diye atladigimiz da oluyor agikgasi...”.
(Ogretici-4)

“Genelde hastalarin biiyiik bir ¢cogunlugu gebelik siirecini biliyor. Dogumdan sonra
servisteki sorumlu hemsireye iletiyorlar ve onlar da benimle iletisim kuruyor. Sonrasinda
hasta ve yakimiyla goriigiiyorum. Genellikle bu hasta yakini dedigim kisiler bebegin babasi
degil, bebegin annesi ve anneannesi oluyor. Onlarla gériisiiyorum. Genellikle ¢ok net bir
sekilde kararli oluyorlar agik¢ast ve sonrasinda da dilek¢e alma siiregleri vs. bu sekilde

ilerliyor...”. (Aragtirmaci-5)

“Olayda bir sug tespit ettiysek hem savciliga bildirip hem Aile Il Miidiirligii ne
bildiriyoruz. Fakat bu bakim modelinin disinda, érnek veriyorum saghk tedbiri ile takip
ediyoruz fakat bu ¢ocugumuzun sadece saglik tedbiri ile degil de danismanlik tedbirine
mutlaka ihtiyact var ya da barinma tedbirinin bu anlamda biraz daha diizenlenmesi, bu
anlamda aileye destek sunulmasi ile ilgili bir kanaat olustugunda mutlaka Aile Il
Miidiirliigii 'ne yazdigimiz goriis notlarimiz, incelememiz, aile ile de mutlaka inceleme de
yvapryorduk biz, o sekilde onerilerimizle mutlaka gonderiyorduk onlara. Ve onlar da genelde

bizimle aym fikirde oluyorlardi. Ona gore de ek tedbirlerimiz varsa onlart da mutlaka
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isletiyorduk. Mesela 1-2 vakamin danismanlik tedbiri kalktigi halde tekrar baslattik. Ergen
bir ¢ocuk icindi. Aileyi de bu isin icine biraz daha katarak. Ogrendik ki aileyle goriismeler
cok da yapilmamus. Oyle bir izlenim edindik tabi ki bilmiyoruz. Oradaki danmismanlik tedbiri
saglayan arkadaslarla da iletisimi, koordinasyonu saglyorduk. Danismanlik tedbirini
kaldirmaya da karsilikl karar veriyorduk agik¢asi. Onlar hayiwr derse biz kaldirmaktan vaz
gecip uzatiyorduk zaten ya da talep ediyorduk. Gergekten bu anlamda etkin isler yaptik...”.

(Savunucu-8)

“Kesin kararliysa anneden el yazisiyla ‘Bebegi istemiyorum, yurda vermek
istiyorum. Yurda verdikten sonra da uygun sartlar olusursa ¢ocuk evlat edindirilebilir, eviat
edindirilmesine izin veriyorum’ seklinde bir tutanak alryoruz. Somraki siirecte annenin
bebegin kimligini ¢ikarttirmasimi sagliyoruz. Bebegin kimligini muhakkak c¢ikartmasi
gerektigini soyliiyoruz. Anne hemsireler yoluyla bizden ekstra bir goriisme talep etmezse
anne ile iletisimimizi kesiyoruz. Dosyasini aliyoruz, islemlerini yapiyoruz. Bebek zaten baska
bir serviste yatiyor oluyor. Topuk kani aliniyor, igitme testleri vs. yaptiyor, o sekilde veriliyor.
Onlari da yaptirip tam bir dosya seklinde sosyal hizmetlere bebekle birlikte teslim ediyoruz.
Bebek teslimi kurum araciyla gerceklesiyor. Yine ikili iligkilerle. Aracimiz yok, gelemeyiz
dediklerinde benim kurum araciyla gidip bebek teslim etmisligim var. Bir erkek personelin
gelip aldigi oluyordu. Cok az bir vaka oldugu icin ¢ogunluk su sekilde diyemiyorum. 3-5 ben
yaptiysam 3-5 de onlar yapmistir. Iyi niyet kapsaminda yiiriiyor ... ”. (Meslek Elemani-9)

“Anne bu beyani verdiginde ben oncelikli olarak anneyle gériisiiyorum. 18 yag alti
oldugunu diistintirsek anne ve ebeveyni ile goriisiiyorum. Yine her zaman hasta tek olacak
sekilde once ayri bir gériisme yapiyorum. Sonrasinda diger kisiler varsa onlarla
gortistiyorum. Siirecin nasil basladigi, bundan haberdar mi, bir ihmal-istismar beyani var mi
gibi sorular soruyorum, standart sosyal hizmet goriismesi diyebiliriz. 18 yas altiysa
dilekgeleri velayet kimdeyse ondan aliyorum. 18 yas tistii ve herhangi bir kistt durumu yoksa

kendisinden aliyorum...”. (Arastirmaci-5)

“Tibbi sosyal hizmet alaminda ¢alisan bir meslek elemani olarak biz daha ¢ok
bildirim mercii olarak duruyoruz aslinda burada. Yani o noktada annenin talebini yerine
getiriyoruz. Ama o siiregten sonra bu iste ¢ocugun yiiksek yarar. O siireglerle ilgili
calismalart tamamen Aile Bakanhg iistleniyor. Yani evet, bebek kurum bakimina veriliyor
ama o stiregte tabii ki ailenin evine, yani annenin evine, daha dogrusu hane ziyaretleri
gergeklestiriliyor. Anneyle gévriisiiliiyor. Oradaki meslek elemanlar: diizenli araliklarla

gidiyor annenin tutumunu 6l¢iiyor aslinda. Ciinkii sonrasinda fikir degistiren anneler de ¢ok
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olabiliyor. Ama eger anne yine direng kazandiysa ve kesinlikle fikir degistirmiyorsa zaten
ondan sonraki siire¢ tamamen bebegin koruyucu aile ya da evlathik verilmesi yoniinde
islemlerle devam ediyor. Yani o siire¢ tamamen aslinda Aile Bakanligi’min tekelinde olmus

oluyor. Biz ¢ok vakif olamiyoruz o siiregte... ”. (Sosyal Degisim Ajani-7)

“Bazen gelinen kiiltiirden dolayr ¢ok baskin bir durum olusabiliyor, hayati bir
tehlikeden.... Eee... Hayati bir tehlikesi oldugunu beyan edebiliyor. Zaten bir gebe olsun,
olmasin herhangi bir hayati tehlike durumu oldugunu soyleyen hastalara ya da “Bu
durumda basima sunlar gelebilecek.” diye beyam olan biitiin hastalar: zaten SONIM’e
bildiriyoruz. SONIMle is birligi halindeyiz. Eger barinma, korunma, herhangi bir talebi
varsa yine hastane polisimiz esliginde SONIM e iletebiliyoruz, yine raporlarimizi SONIM e
iletiyoruz. O sekilde oniine gegebiliyoruz. Sosyal destek olarak da kullanilabilecek
kaynaklari, hani su an igerisinde bulundugu durumu degerlendirerek hangi kaynaklardan
yararlanabilir, ne sartlarda yararlanabiliv, bunlar icin neler yapmasi lazim, nerelerden bilgi

alabilir gibi... ”. (Baglant1 Kurucu -2)

Yukardaki ifadelerde goriildiigii gibi, sosyal hizmet uzmanlarinin dogum sonrasinda
annelerle varsa yakinlar1 ile, annenin 18 yasindan kiigiikk olmasi halinde mutlaka
annesi/vasisi ile hasta odasinda beyan {izerine (ev ziyaretleri yapilmadigi i¢in) gizlilik ve
mahremiyeti saglayarak goriismeler yaptiklari, taburcu olduktan sonra anneye ulagilamama
riskine karst bebegin yiiksek yararimi goézeterek siirecin hizli ilerleyebilmesi amaciyla
anneden bebegine bakmak istemedigi, evlat edindirmek istedigine dair yazili dilekgesini
aldiklari, annenin 18 yasindan kii¢iik olmasi halinde ebeveyninden dilekge aldiklari, gozlem
ve degerlendirmelerini igeren bir sosyal inceleme raporu hazirladiklari, goriisme siirecinde,
sug tespit edilmesi halinde hem savciliga hem Aile ve Sosyal Hizmetler 1l Miidiirliigii'ne
yazili bildirim yaptiklari, ayni zamanda anneleri bebegin niifusa tescil islemlerini
yaptirmalart konusunda bilgilendirdikleri anlasilmistir. Annenin hayati tehlikesi olduguna
dair beyanlar1 varsa SONIM ile is birligi halinde calistiklari, yazili ve sozlii bildirimler

sonrasinda hastane polisi esliginde annenin SONIM’e yerlestirildigi bilgisi de edinilmistir.

3.6.3. Risk Analizi: “Yaptigimiz, boyle bir siiphede bu siiregte sosyal inceleme raporunu
detayli bir sekilde yazip sosyal hizmetlerden koruma altina alinmasini talep ediyoruz.

Cocugu olasiliklara birakmiyoruz...”. (Vaka yoneticisi-3)

Sosyal hizmet uzmanlari; vakalarm altinda yatan sebeplerin gesitlilik gosterdigini,

goriigmeler esnasinda bu sebepleri tespit etmeye ¢alistiklarini ifade etmislerdir. Buna iliskin
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olarak; Vaka yoneticisi-3, Damigman-1, Baglanti Kurucu-2, Ogretici-4, Savunucu-8, Sosyal

Degisim Ajani-7 ve Baglant1 Kurucu-2’nin ifadeleri soyledir:

“Vaka sonug olarak evet terk bebek oluyor ama icerik farkli olabiliyor. Zaten terk
bebeklerde ozellikle eviilik disi ya da evlilik birlikteligi icerisinde dogum yapan fakat ¢esitli
sebeplerle iste ekonomik ailevi ya da sosyal kosullarin uygun olmamasi sebebiyle bebeklerini
kurum bakimina vermek isteyen aileler yani miiracaatlar ile goriisiiyoruz. Bebegin terk
edilmek istenme sebebi ya da terk edilme sebebini degerlendiriyoruz dedigim gibi bu evlilik
disi olabilir ekonomik sebep olabilir ailevi kogullar olabilir bir¢cok sebebi barindiriyor.
Madde bagimlilarinda ya da evlilik disi cinsel birliktelik sonucu diinyaya gelen bebeklerde
va da anne 18 yas alti ise, ailenin haberinin olmadigi durumlar oluyor ya da 18 yas iistii
olup bu gebeligi yakin c¢evresinden hatta bebegin babasindan bile saklayan kisiler de
olabiliyor. Sonug terk bebek ama igerigi ¢ok farklr olabiliyor. Yani terk edilmenin altinda

yatan sebebi aslinda arastirtyoruz... ”. (Danisman-1)

‘... Goriisme esnasinda bunlari tespit etmeye ¢alisiyoruz. Hastamin psikososyal
durumunu zaten. Bir sosyal destek mekanizmasi var mi, destekgileri kim ya da neyden
cekiniyor gibi. Eee... Cekincelerini ogrenmeye calistyoruz ki sonrasinda herhangi bir risk
durumu, tehlike, hastamin yani ozellikle kadin oldugu icin... Herhangi bir tehlike durumunda
olmasin, hayati bir tehlike durumunda veya siddet durumu, baski, bir sey olmasin diye.
Bunlar degerlendirmek igin goriismelerde detaylari, bu bilgileri aliyoruz zaten. Ee... Sey

olabiliyor: Genellikle aileden habersiz gebe kalan hastalarimiz oluyor, evlilik disi...”.

(Baglant1 Kurucu -2)

“Tamamen vakamn durumuna gore risk faktorlerinin iizerinde durmak gerekiyor.
Madde kullanmim oykiisii varsa gebelikte nasil bir davranis sergilemis ona dikkat ediyoruz.
Gebelikte de kullanmigsa bu ¢ocuk igin ciddi bir zarar ve gelecekte devam edecegini de
diisiiniiyoruz. Annenin bir remisyon siirecinden ge¢meden bebekle bir araya gelmesi ¢ok
miimkiin gelmiyor bize. O yiizden kurum bakimina yénelinebilinir. Psikiyatrik hastalik varsa
oykiisti nasil devam ediyor, tedavi takipleri siirecinde nasil davranmus, ila¢ kullanimi nastl,
hastane yatislar: ne durumda, esle iliskisi nasil, sosyal destegi var mi, eve siirekli gidip gelen
biri var mi, bunlari bir biitiin olarak degerlendiriyoruz. Degerlendirirken de diger aile
tiyeleri ile goriismelerimiz oluyor. Bebegi aileye verme konusunda bir tereddiitiimiiz varsa,
kurum bakimina almak konusunda herhangi bir sey yapamiyoruz ama risk faktorlerini
belirten sekilde sosyal hizmet merkezlerine bildirim yapryoruz, bu siiregte bebegi Anneye

teslim etsek bile...”. (Ogretici-4)
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“Psikolojik neden olabiliyor, sosyal neden olabiliyor. Bize ¢ogunlukla ekonomik ve
kiiltiirel nedenlerle geliyorlar. Kiiltiirel neden dedigim, evlilik dist ailem duymasin kaygisiyla
gelen geng anneler. Digeri de ekonomik ve sosyal yoksunlugu olan 18 yasindan biiyiik olup
kendi istegiyle birlikte oldugu kisilerden ya da birlikte yasadigi kisiden gebe kaldiginda
sonradan ¢ocuguna bakacak ekonomik sartlar olmadiginda genelde hastanede birakmak
istiyor ¢ocugunu ve ¢ogunlukla bunlar dogumdan énce hemsirelere bilgi veriyorlar. Biz
gormek istemiyoruz bebegimizi. Kesin kararimizi verdik. Ciinkii gebelik stireci hemen olusan
bir sey degil. Birka¢ ay ge¢mis, oykiisti oluyor. Gebe oldugunu anladiktan sonra zaten anne
bu siireci planlamaya baslyyor. Eger 18 yasindan kiiciikse siire¢ biraz daha farkl isliyor.
Oradaki fark da su, ne yapacagim bilmiyor, aileden gizlemeye kalkiyor, baska yollara

bagvuruyor...”. (Vaka Y Oneticisi-3)

“Cocuk risk altindaysa, ihmal ve istismar s6z konusuysa tabi ki oncelikle ¢ocugu
koruma altina, bunun adi Saglk Tedbiri, Cocuk Koruma Kanunu'ndaki tedbirlerle
baslayarak ¢ocugu siki takibe alip en son asamada kurum bakimi uygunsa kurum bakimina
alinmasi yoniinde kararlarimiz oldu hep. Saghk tedbirlerini yakindan takip etmis kisiler
olarak ayni zamanda. Ciinkii saglik tedbiriyle takip ettigimiz halde ¢ocugun yiiksek yararin
gozeterek ¢ocugun kurum bakimi onerilerimizin oldugu durumlar yasadik biz de. Biz de aile
bagi kopmasin istiyoruz, ¢ocuk aile ortaminda biiyiisiin istiyoruz. Fakat madde bagimliligi,
cocugun fiziksel istismari, cinsel istismari, duygusal istismart vb. bir¢ok sey artarak devam
ediyorsa kesinlikle oncelikli tedbir kararlarimizin uygulanmasi taraftariyim ben de ve bu

yonde de kararlarim oldu hep...”. (Savunucu-8)

“Neden istemiyor ilk dnce onu arastirtyoruz, sebepleri nedir? Yani bir sosyal
endikasyon var, evet. Ama bunlar nedir? Biraz onun alt katmamna inmeye ¢alistyoruz ama
olabildigince bu noktada uzlastirici olmaya ¢alistyoruz ama bebegi ihmal ve istismar edici
bir ortam séz konusuysa da ve gercekten annenin istemedigine de kanaat getirdiysek ve
bebek icin de bu aile icerisinde yasamak bebegin saglhigini da olumsuz etkileyecek ise zaten
gereken iglemleri yapiyoruz. Ama onun oncesinde tabii ki anneyle, ilk once anneyle
uzlasmaci bir goriisme yapiyoruz. Bir ¢evre incelemesi yapiyoruz. Eger anneyi de ikna
edemezsek yine il miidiirliigiine resmi yaziyla bildiriyoruz. Anneden de bir dilek¢e alarak
dilekgeyi de ekip sunuyor. Sonrasinda il miidiirliigii zaten devreye giriyor ve bebegi alyor, ilk
asamada aliyor. Sonrasinda bir sosyal inceleme hane ziyareti seklinde eve gerceklestiriyor.
Zaten bu Aile Bakanlhigindaki meslek elemanlari sonrasindaki siireci de o meslek elemanlari

belirliyor zaten...”. (Sosyal Degisim Ajani-7)
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“Her... Her hastanmin kendi ézelinde degisiyor tabii ki ama o6zellikle baski durumu,
gebelikteki bebegin saglk durumuyla ilgili endiseler olabiliyor. Eee... Ozellikle sey olarak
aywabiliriz: Hem plansiz gebelik hem de planli gebelik olarak ayirabiliriz. Plansiz
gebeliklerde ozellikle gelecek kaygisi daha c¢ok. Bebegin bakimi konusunda... Evlilerde
bebegin bakimi; eviilik disi gebeliklerde bebegin daha sonraki siirecte nasi bir hayat
yvasayacagt ile ilgili, nasil bir hazirliklar olabilecegiyle ilgili... Aile baskisi, toplum baskis
olabiliyor yine aym sekilde...”. (Baglant1 Kurucu-2)

Yukardaki ifadelerden sosyal hizmet uzmanlarinin annelerle yaptiklar1 gériismeler ve
degerlendirmeler sonrasinda sosyo-ekonomik yoksunluklar, madde bagimliligi, evlilik dis1
gebelikler, 18 yas alt1 gebelikler, gebeligin planli/plansiz olmasu, kiiltiirel baskilar, psikiyatrik
hastaliklar, bebegin engelli olmasi durumunun annelerin bebeklerini terk edebilmelerindeki

risk faktorleri olarak degerlendirdikleri anlagilmistir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 sosyo-ekonomik yoksunluklarin bebek terkine yol agtigini
belirmistir. Buna iliskin olarak; Vaka Yoneticisi-3, Yonetici-6 ve Danigman-1’in ifadeleri

sOyledir:

“Cogunlukla bize gelen vakalarda genellikle ekonomik ve sosyal yoksunluk oluyor,
sonrasinda kiiltiirel baskilar. Ya da gebeligin evlilik disi olusmasi gibi sikintilarin oldugunu
gozlemliyoruz. Her ikisinde de anneyle mesleki goriisme yapiyoruz. Sosyal inceleme raporu
diizenliyoruz. Eger ¢cocugun verilmesindeki faktorler degistivilebiliv, ortadan kaldirilabilecek
durumdaysa o yonde degerlendirme yapiyoruz ama kaldiramayacagi ya da kendisi tistiinde
gelisen sorunlar varsa dilekgesini ya da kendi istegiyle el yazisiyla yazdigi dilek¢esini alip
stireci baslatiyoruz. Sosyal hizmetlere devretme siirecini sosyal hizmetlere resmi yaziyi da
yazip siireci onlarin ¢ocugu hastaneden tedavi sonrasi almasini sagliyoruz. Sosyal Hizmetler
il miidiirliigiine yaziyoruz. SHCEK kanunu geregi, Cocuk Koruma Kanunu da oyle, 5395
sayili kanunda...”. (Vaka Y Oneticisi-3)

“Cok netsek, anne de annenin sosyal destegi de bebege bakabilecek durumda degilse
o zaman yine Sosyal Hizmetlere durumu o6zetleyen Durum Bildirir Raporu yazip, bebegi
oraya veriyoruz. Ama diyelim annenin kendi ailesi var, anne bakamayacak durumda ama
onlar bakiriz diyorlar; o zaman bebegi teslim ediyoruz ama yine Sosyal Hizmetlere
bildiriyoruz. Diyoruz ki bebegin annesinin sikintilart var, ihmal-istismar siiphesi agisindan
bebegin kaldig1 evde anne yaminda degerlendirilmesi diye talep ediyoruz. Vakaya gore
degisivor. Eger anne disinda bakabilecek hi¢ kimse yoksa, anne de bakabilecek durumda

degilse, risk olusturuyorsa vermiyoruz, ama annenin sosyal destegi, sosyal c¢evresi
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bakacaksa teslim ediyoruz bebegi. Ama yine Sosyal Hizmetlere bildiriyoruz ki yerinde

incelemesi yapilsin... ”. (YOnetici-6)

“Gortisme stirecinde de bazi aileler yani gebelik siirecinden haberdar olan aileler,
ekonomik sebeplerden ya da komsular ne der, bebek evlilik disi o toplum baskisi falan
vesaire bu konularda c¢ekinebiliyorlar. Bu tarz ailelerle gériisme yapiyoruz ve iste bu
yaptigimiz goriisme bazi durumlarda bilin¢lendirildiginde kabul etmeleri biraz daha kolay
olabiliyor, yani direkt kafalarinda toplum baskisi oldugu icin o an bebegi gormeyip iste nasil
yapacagim ne yapacagim falan vesaire endisesine giriyorlar ama bebek diinyaya geldikten
sonra arada o bag kurulduktan sonra yani bazi ailelerde ozellikle bebegi kurum bakimina

vermekten vazgectigi durumlart da gozlemleyebiliyoruz...”. (Danigman-1)

“Bugiine kadar benim gordiigiim vakalar arasinda ‘Ben babasiyim’ diye gelen
olmadi. Hatta babanin ismini genelde anne bize soyliiyor. Ama Sosyal Hizmetler bizim bunu
belirtmemizi de istemiyor. O’nun belirttigi kisi olmayabilir, hi¢cbir sekilde rapora yazmayn,
bu bilgiyi biz arastirip bulalim diyorlar. O yiizden hi¢ 6yle bir temasimiz olmadi. Bebegi
sahiplenen bir babaya da denk gelmedim hi¢. Dedigim gibi genelde bir seferlik, birkag

seferlik goriismenin sonucunda kalinan gebeliklerde terk bebek goriiyoruz...”. (YOonetici-6)

Sosyal hizmet uzmanlar evlilik dis1 gebelikler, bebegin babasinin bilinmemesi ve
kiiltiirel baskilar nedeniyle annelerin gebelik siirecini kimseyle paylasamadigi ve dogum
sonrast bebeklerini birakmak durumunda kaldiklarmi belirmistir. Buna iliskin olarak Vaka

Yoneticisi-3, Savunucu-8, Baglanti Kurucu-2, Danisman-1’in ifadeleri sdyledir:

“Bahsettigim gibi genelde evlilik disi bebekler ve onun beraberinde ekonomik ve
sosyal yoksulluklar gelebiliyor. Hani kiiltiirel baskilardan da gelen oldu. Cocugunun gebe
kaldigimi, kimsenin bilmedigini, 6grenci oldugu gibi sikintilar yasayanlar da oldu. Onlarla
da goriisiip sosyal inceleme raporunu diizenledikten sonra kendi dilek¢esini alip dogum
sonrast eger sartlar uygunsa ¢ocugunun kimligini ¢ikartip il miidiirliigiindeki korunmaya
muhtag ¢ocuklar ya da evlatlik edinme birimi ile iletisim kurup o sekilde ¢cocugunu sosyal
hizmetler araciligiyla evlat edinme siirecinden yararlanmasin sagladigimiz oldu...”. (Vaka

Yoneticisi-3)

“dAileden gizli hamilelik siirecini yasayanlar oldu. Zihinsel engelli bir bireyin 2 kez
gebeligi oldu. Gebelik takiplerini genelde disarda yaptirip geldiklerini hatirlyyorum. O
donemde sosyal hizmet uzmant olarak bizim takibe aldigimiz hi¢bir durum olmadi. Biz direkt

dogum salonunda goriismeye gidiyorduk. Oradaki hemsire arkadaslar, hekim arkadagslaria ig
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birligi halinde kisiyle hemen gériisme yapiyorduk. Gergekten kararli mi, anlik mi, son 1-2
haftada mi karar vermis, basindan beri mi bu siireci hep boyle diisiiniiyordu, yasam kosullari
neler, niye terk olayina yéneldi, bekar anne olarak yagsamini siirdiirme ve destekleme
konusunda sosyal hizmet uzmani olarak ne yapabiliriz gibi konulari kapsayan goriismeler
yvapwyorduk. Goriismeleri tamamladiktan sonra hala kararliysa kisiden dilek¢ce alip birkag
gortisme yapiyorduk. Hala kararlyysa terk bebekle ilgili kuruma yerlestirme islemlerini

yapiyorduk...”. (Savunucu-8)

“Bir de ilk olarak evlilik disi gebeliklerde bazen babanin kim oldugunu anne de
bilmedigi icin...Oyle bir problemle karsilasiyoruz. Yani bilmedigi icin... Belli bir baba
oldugunda iletisim kuramamak ayri. Bir de belli olmadigi icin, annenin de haberi olmadigi
icin...Zaten iletisim kurabilecegimiz herhangi biri, baglanti kurabilecegimiz herhangi biri

olmuyor...”. (Baglant1 Kurucu-2)

“Toplum baskist hala ¢ok fazla iilkemizde. Haliyle bekar bir anne olma, eviilik dist
bebek dogurma olaymm hala tasvip etmeyen bir bolge burasi. Mahalle baskisimin daha
hissedilir oldugu bir yer. Ciinkii insanlar birbirlerini ¢ok fazla taniyor. Yoksulluk da ciddi
sebeplerden biri, isgiicii, Anne hem bebegine bakacak ayni zamanda hem de yasaminm
kuracak. Bunun sosyal alt yapisimin ¢ok iyi olmast gerekiyor ki gercekten anne ek gelirini
alsin hem bebegine sahip ¢iksin hem de kimseye ihtiya¢ duymadan hayatimi idame ettirsin.
Biz gelenekgi aileler olarak, hala aileden beslenmeye devam ettigimiz i¢in, iilkenin de sosyo-
ekonomik kosullar: buna el vermedigi icin zaten bir¢ok faktorle beraber terk yolu daha kolay

segiliyor...”. (Savunucu-8)

“Burada madde kullamim orani yiiksek oldugu igin en ¢ok karsilastigimiz vakalardan
biri de evlilik disi olabiliyor zaten bazi durumlarda bebegin babasimin kim olduguna dair bu
bilgi olmayabiliyor, ¢iinkii maddenin etkisinde ve saglkl bir aile iliskisi ya da saghkh
bebegi sunulabilecek saglikli bir aile durumu yok. Ekonomik a¢idan yine sikintilar olabiliyor
yani dedigim gibi anne bebegi teslim almak istedigini soylese dahi biz uygun gérmedigimiz

de inceleme talep edip ona gore degerlendiriyoruz... ”. (Danigman-1)

“Evlilik dist durumlarda genellikle bebek, istenmeyen bebek konumunda oluyor. Yani
babanin haberi oluyor ama istemedigi icin zaten anneyle de bir iletisimleri kalmamis oluyor.
Iste resmi olarak da tamdigimiz tek kisi zaten dogum yapan anne. Ee... Ozellikle bekar
anneyse resmi olarak tamdigimiz tek kigi ashinda o. O yiizden siiregte biyolojik babayla
herhangi bir iletisim kurmuyoruz. Ciinkii elimizde yasal bir seyimiz yok...”. (Baglanti

Kurucu-2)
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“....onun disinda da mesela madde bagimlist ancak yani eviilik disi cinsel birliktelik
ve saglikl bir aile yagantisi falan da yok israrla bebegi almak istedigini séyleyen anneler de
olabiliyor O tarz durumlarda da biz yeni dogana ézellikle bilgi veriyoruz. Degerlendirme
inceleme yapilmadigi siirece bebegin anneye ya da aileye teslim edilmesinin ¢ok uygun

gormiiyoruz...”. (Danigman-1)

Sosyal hizmet uzmanlari; madde bagimliligi, gebelikte madde kullanimi1 nedeniyle
annelerin bebeklerini birakmak durumunda kaldiklarini, ¢gogunlukla bu annelerin maddeye
erisebilmek icin hastaneden izinsiz ayrildigin1 belirmistir. Buna iliskin olarak; Yd6netici-6,

Danigsman-1, Baglant1 Kurucu-2, Arastirmaci-5’in ifadeleri sdyledir:

“Daha ¢ok bagimlilik gozlemliyoruz. Suca karigmis olma durumu olabiliyor. 18 yas
alti olabiliyor ¢cocuklarda. Daha ¢ok bu sekilde... ”. (YOnetici-6)

“Bebegi almak isteyen ancak madde bagimlisiysa yani ve ozellikle biz orada en
dikkat ettigimiz noktalardan biri de su oluyor, hamilelik siirecinde madde kullanmis mi yani
hamilelik doneminde madde kullandiysa zaten bebegi ihmal etmis. Madde kullanmalari
sebebiyle de zaten ¢ok fazla erken dogum durumlariyla karsilasiyoruz. Sadece bebegi
istiyorum demesi bizim igin yeterli degil ve o sosyal incelemenin sonucu gelmeden de biz
bebegin teslim edilmesini uygun gormiiyoruz. Anne bebegi evet gorebiliv. Gérmek istiyorsa
sonraki siiregte biz bebegi teslim ettik sevgi evierine gidip kendisi oradan basvurabilir orada

da zaten degerlendirme yapiliyor, ev incelemesi yapiliyor...”. (Danigman-1)

“Madde kullamimina bagh aslinda seyler de olabiliyor: Intihar vakalarimiz da ¢ok
fazla gelebiliyor, gebeyken gelen intihar vakalari. Eee, bu... Yani icerisinde bulunulan
donemin hemen o sey... O psikiyatrik dénemin ya da bir akut dénemin hemen geg¢mesi,
iyilesmesi miimkiin olmadigi icin aslinda bir siirece ihtiyact oluyor annenin. Eger bebegi
birakmak istemiyorsa da —ki madde kullaniminda genelde bebekte bir saghk problemine
rastliyoruz, hemen tedavisi hastanemizde devam ediyor- en azindan hastanede tedavisi
devam ederken anneyi incelemeye aliyoruz yine Aile Bakanligi kanaliyla. Bakabilecek
durumda mi, iste eee... Bebegi sikintiya sokabilecek herhangi bir sosyal ortam mevcut mu?
Clinkii su¢ unsuru, su¢ teskil edebilecek durumlar olabiliv, evde madde kullanan baska
kisiler olabilir anne disinda...Karsilastigimiz vakalar genellikle zaten madde kullanimiyla
boyle sug... Su¢ unsuru ¢ok beraber gidivor. O yiizden bebegi tehlikeye atabilecek herhangi
bir durum var mu, bunlarla ilgili incelemelerimizi yaptirabiliyoruz. Bebegin de tedavisi
devam ettikten sonra yine goriis alarak bebegin durumu nedir, diye eger bir engel durumu

yoksa...”. (Baglant1 Kurucu-2)
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“Boyle gelen 1 hasta oldu. Eroin bagimlistydi ve doguma da madde alarak girmisti.
Ben O’nun ilk bebegini de kuruma teslim etmistim. O zamanlar daha kiiciiktii ve istismar
magduruydu. Ikinci bebegin rizasiyla oldugunu séyledi. Ger¢i ne kadar bir rizast var
acgikeast bilemiyorum. Ciinkii goriismeyi bile tam saglayamanustik. Agir derecede bir
bagimhiligi vardi ve ciimlelerin sonu gelmiyordu. Iletisim kuramiyorduk. Bebegi kuruma
vermek istemedigini soylemisti ama tabi ki béyle bir sey miimkiin olamaz Ciinkii O,
muhtemelen kendisine dahi bakamiyor, baba deseniz ortada yok zaten. Iste mesela O sadece
babanin ismini vermisti. Devamini alma sansimiz yoktu, goriisemiyorduk ciinkii. Sonrasinda
hastaneden kacarak gitmisti. Dolayisiyla o bebek kuruma verildi. Annenin vermek
istemiyorum demesi ¢ok baglayici olmuyor. Cocuk Koruma Kanunu’nda da vardir bu.
Sadece beyan esas degildir. Bakabilecek mi, agir bir bagimliligi var. Miimkiin degil o bebege

bakabilmesi... ”. (Arastirmaci-5)

Sosyal hizmet uzmanlari; annenin psikiyatrik saglik sorunlarinin olmasini da bebek
terkinde risk faktorii olarak belirmistir. Buna iligskin olarak; Baglanti Kurucu-2, Meslek

Elemani-9 ve Vaka yoneticisi-3’{in ifadeleri soyledir:

Psikiyatrik tanili annelerde genellikle —benim karsilastigim vakalar- hep evlilik
icerisindeydi. EVlilik icerisinde, psikiyatrik bir tanisi var. Zaten hastane konsiiltasyonlarinda
psikiyatri  konsiiltasyonumuz da bulunuyor. Psikiyatri gériislerini de aliyoruz hastanin
durumuyla ilgili. Yine madde kullamminda da psikiyatri doktorumuz gériiyor. Herhangi bir
patoloji saptandr mi, saptanmadi mi, siire¢ nasil ilerleyecek, hastayla terapotik anlasma
sagland1 mi1? Hastayla terapétik anlasma, sagliklilar mi, ileriki risk... Ileriki siire¢ icin bir
ilag tedavisiyle ilgili bir anlagsma var mi? Bununla ilgili siiregleri takip ediyoruz yine
psikiyatriyle birlikte. Yani saglhk ekibimizle birlikte diyeyim, ortaklasa. Annenin durumu bu
sekildeyken anne disinda bebege bakim saglayabilecek herhangi bir sosyal destek
mekanizmasi var mi; esi olur kayinvalide anne... Destek saglayabilecek herhangi biri var nmi

bebegin bakiminda?...” (Baglanti Kurucu-2)

“Anneler burada ruhsal agidan depresyonda oluyorlar. Genelde hi¢ hamile kalmak
istememigler, olayin en basinda o kisiyle hi¢ evlenmek istememisler. Kuma aliyorlar burada,
resmi nikahlart yok. Genis aile ¢ok fazla burada. Asla kendilerine ait bir ¢ekirdek aile yok.
Oturmayan, istenmeyen bir evliligin iizerine istenmeyen ve zoraki cinsel iliskiler. Dedigim

gibi agir bir depresyon gérdiim ¢ok fazla...”. (Meslek Elemani-9)

“Annenin psikiyatrik durumu, bebegin bakiminm aksatabilecek diizeyde mi? Bunun

tespit edilmesi gerekiyor. Ozellikle gebelikte psikivatri hastalari, bebege zarar vermemek igin
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ilaglarint aksatmig oluyorlar o yiizden de daha aktif, daha manik bir déneme denk gelmis
olabiliyor dogumlar. Ama siire¢ sonrasinda, hani dogumdan sonraki siirecte yine ilag
kullamimina dondiigiinde, iste tedavisini devam ettirdiginde yine o “sorunsuz” nitelendirdigi
doneme, seye, diizene donebilecek mi, diye. Bunlar bir siire¢ gerektiriyor ama. Bu yiizden
Aile Bakanlhigi 'na bildirimini yapiyoruz. Teslimi uygun mudur, “aile ortaminin incelenmesi”
diye. Eger “Teslimi uygun.” derse, bebegi teslim ettikten sonra da c¢ogunlukla Aile
Bakanligi, zaten bir danismanlik tedbiri istiyoruz ki siire¢ halinde izlenebilsin aile. Ug aylik
stireler halinde iste tedavisini devam ettirdi mi anne, herhangi bir sorunla karsilasildr mi,
sosyal destek mekanizmalar: hala devam ediyor mu yoksa onlar da birakmais olabilir siireci...
Herhangi bir aksaklik var mi gibi... Bu hem hastane siirecinden sonra da hem de siire¢

bittikten sonra Aile Bakanligi nezdinde yine o danismanlik tedbiri nedeniyle devam

ettirilebiliyor siire¢... ”. (Baglant1 Kurucu-2)

“Bazi hekimlerimiz gercekten ¢ok duyarli. Siipheli morlukiar, kizarikliklar ya da
baska durumlari, travma bozuklugu, stres bozukluklar, depresyon ya da anksiyete
bozuklugu, kaygi bozuklugu olan ¢ocuklarda hemen fark edebiliyoriar. Onlar bize ¢ocuk
psikiyatrisi araciligiyla bildiriliyor, biz de nasil bir adli siire¢ isteyecegini biitiin personele

anlattik...”. (Vaka yoneticisi-3)

Sosyal hizmet uzmanlari; 18 yas alti gebelikler ve cinsel siddet gebelikleri ile
bebegin engelli olmasimin da bebek terkinde risk faktorii olarak belirtmistir. Buna iligskin

olarak; Vaka ydneticisi-3 ve Baglantt Kurucu-2’nin ifadeleri soyledir:

“Ancak 18 yasindan kiigiitkse kendi karari yetmiyor. Ebeveynlerinin evet onayt
gerekiyor. Artik adli bir siire¢ oldugu icin bunun mahkeme durumu oluyor. Biraz daha
karmasik bir siire¢. Zaten doguma kadar ¢ogunlukla eger istismarsa sosyal hizmetler
tarafindan takibi yapilyor. 18 yas alti evlilik durumu varsa o zaman zaten mahkemeden de
bir rapor kararmma bakiyoruz. Mahkeme karari var m, ifadesi alinmis mi, herhangi bir adli
islem yapumis mi, onu kontrol ettikten sonra, ergenin anne ya da babast ya da ailesi
tarafindan istismara tesvik edilme ya da orselenme gibi bir durumu séz konusu degilse
ailesine teslim ediyoruz. Ama ailesinin bir kusuru varsa gebelik siirecinde ya da cinsel
istismarda o zaman hi¢ affi yok hem savciliga hem sosyal hizmetlere yaziyoruz...”. (Vaka

yOneticisi-3)

“Bazen sey olabiliyor: Engelli bebekler terk edilebiliyor. Engelli bebeklerin siireci,
saglikli bebeklere goére daha zor ilerliyor. Ciinkii engelli kurumuna yerlestirilmeleri

gerekiyor. Evlat edindirmeleri de biraz daha diisiik olasiliklt oluyor. O yiizden onlarin
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’

stiregleri biraz daha yavasy isliyor. En azindan gebelik takiplerini yapabilirlerse hastalar...”.

(Baglant1 Kurucu-2)

Sosyal hizmet uzmanlari; takipsiz gebeliklerin ve annenin gebeligini ge¢ 6grenmesi
ya da siireci kimseyle paylasmamasiin da bebek terkinde risk faktorii olarak belirmistir.

Buna iliskin olarak; Ogretici-4 ve Planlayici-10’un ifadeleri soyledir:

“Gebelik donemlerinde takipsiz gebelikle ¢ok sik karsilasiyoruz. Ya farkinda
olunmadigi i¢in takiplere gelinmiyor ya da kayit altina alimir endisesiyle takipler aksiyor. En
belirgin ézellik o oluyor. Annenin ya da ¢evresindekilerin ifadelerinden ya da takipsiz gebelik
durumlarindan siiphelenilerek hekimler konsiiltasyonla bize bildirim yapiyorlar. Takipsiz
gebelik olusu, madde kullanim oykiisii olabiliyor bazen, alkol kullanimi olabiliyor bazen,
resmi evlilik birligi yoksa bu gibi riskleri diisiinerek konsiiltasyonla bize bildirim

yapiyorlar...”. (Ogretici-4)

“Bu konuyla ilgili hani en yegdne fikir zaten bebegin bilinmemesi, gebelik hakkinda
bilgisi olmadigi icin uzunca bir siire 6yle gozlemliyoruz. Daha ¢ok bu sebeple de bebekle
ilgili mesela ila¢ kullanimi medikal bir tedavi olabiliyor. Annenin kendini fiziksel olarak ya
da saghkli gida anlaminda giizel beslenmeyi, kendini ihmal etmis olabiliyor ve belki bu da
etkiliyor. Bu siire¢ gebeligi olumsuz yonde etkileyen etmenler arasinda ashinda. Siireci
bilmedigi ig¢in o hormonal degisimin yarattigr duygusal yikim ya da vesaire duygu
degisimlerini algilayamadigi icin ruhsal ve psikolojik sorunlar da olusabilir...”. (Planlayici-

10)

Gilinlimiizde, toplumun ¢esitli kesimlerinde yasanan sosyal sorunlar, sosyal hizmet
mesleginin ve sosyal hizmet uzmanlarinin 5nemini ve roliinii arttirmaktadir. Ozellikle bebegi
terk eden anneler gibi hassas durumlarla kargilagildiginda, sosyal hizmet uzmanlarinin rolii
hayati 6nem tagimaktadir. Bebegini terk eden annelere yonelik risk analizi yaparken sosyal
hizmet uzmanlarimin dikkat etmeleri gereken temel noktalar1 yukarida ifade edilen bulgular
ile verilmistir. Bebegi terk eden annelerle iletisim kurarken, empati kurmak ve onlari
anlamak 6nemlidir. Onlarin duygusal durumlarini anlamak ve yasadiklar1 sorunlar1 dinlemek,
giiven iliskisi kurmay1 kolaylastirmaktadir. Bu da annelerin daha agik olmalarin1 ve yardim
almay1 kabul etmelerini saglamaktadir. Annenin aile ge¢cmisi ve sosyal ¢evresi, risk analizi
yaparken dikkate almmasi gereken Onemli unsurlardir. Aile igindeki iliskiler, destek
sistemleri ve daha Once yasanan travmatik olaylar, annenin davranmislarim
etkileyebilmektedir. Annenin psikolojik durumu ve ruh sagligi, risk analizi yaparken

onemlidir. Depresyon, anksiyete gibi durumlar, annenin bebegi terk etme riskini
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artirabilmektedir. Bu nedenle, annenin psikososyal degerlendirmesi yapilmali ve gerekirse
uzman destegi saglanmalidir. Bebegi terk eden annenin ve bebegin giivenligi Oncelikli
olmalidir. Annenin siddet egilimleri, aile i¢i siddet gegmisi veya bebege yonelik herhangi bir
zarar riski, hizli bir sekilde belirlenmeli ve 6nlemler alinmasi gerektigi belirtilmistir. Bebegi
terk eden annelerin ihtiyag duydugu kaynaklar ve destek sistemleri belirlenmesi ifade
edilmistir. Bu destekler, ekonomik yardimdan, psikososyal desteklere kadar ¢esitli olabilir.
Annenin ve bebegin ihtiyaclarinin karsilanmasi, yeniden baglanmanin ve iyilesmenin 6niinii
acabilmektedir. Bebegin saglik durumu, bakimi ve gelisimi de risk analizi siirecinde
degerlendirilmelidir. Bebegin temel ihtiyaclarina uygun sekilde bakiminin saglanmasi ve
gelisiminin desteklenmesi, annenin bag kurmasinit ve bebege olan sorumlulugunu yerine

getirmesini kolaylastirmaktadir.

Sonug olarak, bebegi terk eden annelere yonelik risk analizi yaparken, sosyal hizmet
uzmanlarinin ¢ok yonlii bir yaklasim benimsemeleri 6nemli goriillmektedir. Empati, iletisim,
giivenlik, psikososyal destek, kaynak analizi gibi faktorler, riskin belirlenmesi ve annenin ve
bebegin gilivenliginin saglanmas1 acisindan kritik Oneme sahiptir. Ayrica, annenin
ihtiyaclarinin karsilanmasi ve destek sistemlerinin olusturulmasi, yeniden baglanma ve

iyilesme siirecinde 6nemli bir rol oynadigi bulgular ile ifade edilmektedir.
3.6.4. Farklilasan Uygulamalar

Sosyal hizmet uzmanlari gorev yaptiklari hastaneler arasinda ev ziyareti yapma,
anne-bebek bagimi kurdurma, bebek teslimi, inceleme talep yazisinin yazildigi kurum
kapsaminda terk bebek vaka yonetim siireclerinde farkliliklar oldugunu belirtmistir. Buna

iliskin olarak Sosyal Degisim Ajam-7, Ogretici-4’in ifadeleri soyledir:

“Tabi ki farkhiliklar var. Mesela Istanbul 'da tamamen bu Aile Bakanligi 'mn yiikiinii
biz iistlenmis durumdaydik. Yani séyle hane ziyaretini biz yapiyorduk. Sonrasi da bebek
teslimine kadar, bebegi teslim etmeye kadar biz yapryorduk. Hastane araci ayarlayip kuruma
biz gétiiriiyorduk ama burada o siire¢ ¢ok daha farkh igliyor. Sadece aslinda bildirim mercii
olarak gérev yapiyoruz burada. Biz durumu bildiriyoruz. Durumu ozetleyen bir goriigsme
raporu, goriisme, hasta goriisme formu diyor Tibbi sosyal hizmet yonergesinde, yani bir
sosyal inceleme de degil, aslinda hasta goriisme formuyla biz il miidiirliigiine bunun
bildirimini yapryoruz. Geri kalan tiim islemleri il miidiirliigii yapryor. Yani geliyor, gerekirse
hastanede goriisme yapiyor, sosyal inceleme yapiyor. Sonrasinda bebegin teslimine kadar

yine Aile Bakanligi'ndan bir eleman geliyor ve bebegi aliyor ve gétiiriiyor ama Istanbul’da

180



yani samrim is yiikiinden dolayi ¢ogu seyi biz yapiyorduk. Is yiikiine bagh olarak bu
farkliliklar yasanabiliyor... ”. (Sosyal Degisim Ajani-7)

“Hastaneler arasi farkliliklar muhtemelen oluyordur. Bazi kuruluslara bildirilmesi
konusunda ya da bazen saghk ¢alisanlarmin duyarliligi da fark edebiliyor tabi. Bazen her
vaka onemsenmeyebiliyor. Séyledigim gerekgeler iizerinde durulmuyor. Bu tir farkliliklar
var tabi ki. Yani bir isleyis prosediirii yok. Saglhk Bakanligi tarafindan bir terk bebek
oldugunda kullanmilmasi gereken formlar, alinmasi gereken énlemler vs. ile ilgili herhangi bir

uygulama yénergemiz yok...”. (Ogretici-4)

“Sadece su var, hastaneler arasinda oturmugsluk ve hastane personelinin sosyal
hizmet mesleginin ya da sosyal hizmet uzmanlarinin da taniyip tanimama anlaminda bir fark
var. Yani meslek elemani sosyal hizmet birimini biliyorsa taniyorsa siire¢ sikintisiz
ilerleyebiliyor. Ama bilmiyorsa mesela ben artik duyuyorum bazi arkadaslardan,
konstiiltasyon sistemi bile olmayan hastaneler var Tiirkiye'de hald. Yani oturmamuis. Doktor
boyle bir vaka geldiginde direkt polisi ariyor. Bir tane ¢ocugunu evlatlik vermek isteyen
birisi geldi. Polise haber verdi. Yani sosyal hizmet uzmani var hastanede, ondan haberi yok
yani. Bunun ashinda hastanenin egitimi ile otomasyonu ile ilgili bir sorun oldugunu

diigiiniiyorum...”. (Vaka yoneticisi-3)

Yukardaki ifadelerde goriildiigii lizere, sosyal hizmet uzmanlan terk bebek vaka
yonetimine iligkin Saglik Bakanligi tarafindan kullanilmasi gereken formlar, alinmasi
gereken Onlemler kapsaminda bir isleyis prosediirii olmadigi i¢in resmi yazigmalar, inceleme
talebi, ev ziyareti, bebek teslimi, anne bebek bagi kurdurulmasi, konuya hassasiyet
kapsaminda hastaneler arasinda farkliliklar oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte sosyal
hizmet mesleginin, sosyal hizmet birimlerinin ve sosyal hizmet uzmanlarmin ne is
yaptiginin, hastane personeli tarafindan bilinirligi ve goriiniirliigiiniin de siirecin sorunsuz

isletilmesinde 6nemli faktorlerden bir oldugu goriilmiistiir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 anne-bebek bagimin kurdurulmasina iliskin hastaneler
arasinda farkliliklar oldugunu belirtmistir. Buna iligkin olarak, Savunucu-8, Vaka yoneticisi-

3, Danigman-1’in ifadeleri sOyledir:

“Hekimlerle is birligimiz ¢ok iyiydi. Hasta hala mi ayni kararda. Bu hasta 3-4 giin
izlemde kalsin, bebegini gormek ister mi, boyle bir zorlamamiz yok ama kendisi fikir
degistirir mi gibi bir diistincemiz mutlaka oluyordu. Bu kismi onceliklendiriyorduk. Bir anne-

cocuk iliskisi kurabilirler mi, bizim de oncelikli istegimiz kuruma almak degil ama hala
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kararlilik devam ediyorsa, goriismelerimizi giin giin rapor haline getirip kuruma da zaten
iletiyorduk. Normal dogumlarda 3 giin tutuyorduk biz. Halbuki 1 giin i¢inde taburcu olabilir.
Sezaryen olan bir vakamizi 5 giin tuttuk. Onda da 2.-3. Giin artik taburcu edebiliriz dediler
ama biz biraz daha gériiselim, bir ihtimal belki dedik. Ciinkii bir siire sonra ¢ocugumu
kurumdan alirim diyen bir anneydi. O yiizden siireci biraz daha takip edelim, hala mi
gormek istemiyor bebegini, emzirmek istemiyor mu, o bagi kurmak istemiyor mu bir daha

konusalim, goriismelerimiz devam etsin diye 5 giin tuttugumuz oldu...”. (Savunucu-8)

“Dogumdan sonra anne dostu hastanemiz gelen anneye hemen emzirme konusunda
egitimler veriliyor. Bebegin bakimi konusunda egitimler veriliyor. Bu siirecte zaten anne
bebegiyle bir bag kurma asamasina gegiyor. Ya da bir konsiiltasyon geldiginde biz de
gortistiigiimiizde orada zaten ¢ogunlukla duygusal bag kurulmus oluyor ¢ocuklariyla. Yani
eger annenin bir baska ruhsal sorunu yoksa ya da madde Oykiisii yoksa Anne bebeginin

yaninda kalmaya ya da ona yakin olmaya devam ediyor...”. (Vaka yoneticisi-3)

“Anne-bebek bagini istekliligi dahilinde kuruyoruz. Kesinlikle gérmek istemeyen,
tamamen reddeden birine zorlama yapmiyoruz. Goérmek ister misin, emzirmek ister misin,
bunlart mutlaka soruyoruz. Fakat anne hayw kesinlikle gormek istemiyorum, dokunmak da
istemiyorum dedigi noktada biz bag kurdurmuyoruz mecburen. Direkt aywriyoruz...”.

(Savunucu-8)

“Ama dedigim gibi eger dogumdan sonra bu kararindan vazgegiyorsa ya da bebegi
kurum bakimina verecegi icin ¢ok iizgiin olan anneler de olabiliyor. Iste bebek evlilik disi ya
da bebegi ekonomik sebepten dolayr bakim ve sorumlulugunu iistlenemeyecek ama bebekle
bag kurmus ve bebegi aslinda gérmek istiyor, bu tarz durumlarda da biz bebegi kuruma
teslim edecek olsak dahi annenin bebegi gérmesine izin veriyoruz. Yeni dogana bebek
gittikten sonra bebekle ilgili de bize konsiiltasyon geliyor ve biz konsiiltasyondan sonra
anneyle goriisme yapip degerlendirme yapip yeni dogana o sekilde bilgi veriyoruz. Bebege
zarar verebilecek bir durumdaysa kesinlikle goriismelerine izin vermiyoruz. Ama anne
bebegi gormek istiyorsa ve ¢ocuga zarar verebilecek bir durum yoksa iste psikiyatrik bir
rahatsizlik olur ya da madde bagimlilarinda olabilir o tarz bir sey yoksa goriismelerini

sagliyoruz...”. (Danigman-1)

Yukardaki ifadelerde goriildiigli {lizere sosyal hizmet uzmanlarinin bazilarinin
hekimlerle is birligi halinde anne-bebek bagini kurdurma yoniinde caligmalar yaptiklari,
annelere emzirmek isteyip istemedigini sorduklari, annenin psikiyatrik bir hastaligi, madde

kullanim 6ykiisii yoksa bebegi gérmesine izin verdikleri anlasilmistir.
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Sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ogunlugunun da anne- bebek bagini kurdurma yonde
herhangi bir ¢alisma yapmadiklar1 anlasilmistir. Buna iliskin olarak; Ogretici-4, Planlayici-
10, Yonetici-6, Meslek Elemani-9, Baglanti Kurucu -2, Arastirmaci-5 ve Vaka yoneticisi-

3’iin ifadeleri soyledir:

“Vaka degerlendirmesini yaptiktan sonra, evlat edindirilmek isteniyorsa, kadin
bebegi istemedigini soyliiyorsa, gormek istemedigini soyliiyorsa bag kurmasin istemiyoruz.
Bazen hekimle goriisiip siit salgilamasini onlemeye yonelik de destek isteyebiliyoruz.
‘Sartlarim uygun olunca bebegimi alirim’ diyorsa, sadece kurum bakimi diisiiniiliiyorsa o
zaman bag kurmasini sagliyoruz. Annenin madde kullanim oykiisii, alko! kullanim 6ykiisii ya
da herhangi bir rahatsizligr yoksa bebegin saglik durumunu da géz oniine alarak oncelikle
emzirmenin onemi konusunda bilgi veriyoruz. Bir saglk calisanmindan bu konuda yardim
alabilecegi bilgisini veriyoruz. Belli periyodlarda hastane sartlarim, bebegin sagligini da
gozeterek gelip bebegi ziyaret etmesini, emzirmesini sagliyoruz. Bebegin gelisimi konusunda
bilgilendirme ya da psikolojik destek siireci saglayamiyoruz. Ciinkii hassas bir dénem

oluyor...” (Ogretici-4).

“Biz anne bebek bagint kurmuyoruz. Kurulmasini da énermiyoruz. Yani vakaya gére
degisiyor. Ama genel anlamda %80 °lik bir kisim ayni zamanda da eviatlik verilmesi ibaresini

kullandigi icin dilekgesinde onlarda bag kurma ihtiyact duymuyoruz...”. (Planlayici-10)

“Ne yazik ki yok. Hekimler bu konuda ¢ok karsi. Anneye bebegi gosterme taraftart
degiller. Evet, emzirmesine ozellikle ¢ok karsilar zaten. Direkt mamayla baglatiyorlar bebegi,
anne siit getirse bile vermiyorlar o siirecte. Ben tersini diistintiyorum. Gormek istiyorsa
gormeli bebegini bence, fikri de degisebilir. Kimisi hi¢ gérmek istemiyor, ¢ikip gidiyor direkt
ama gérmek isteyene gosterilmesini diigtiniiyorum. Hekimler bu noktada kati, bizi de isin
icine o noktada katmak istemiyorlar. Bizimle tamamen kurum bakimina yerlestirme

noktasinda iletisime geciyorlar. Bu yiizden herhangi bir ¢calisma olmadi... . (Y Onetici-6)

“Terk bebeklerde kurdurmuyoruz. Goriismede bir anlik kizginlikla verdigi karar mi
degil mi degerlendirmesini o asamada hizlica yapryoruz. Kadinlar kafasinda ¢ocugu
dogurmamak ya da hi¢ hamile olmamak niyetiyle hastaneye geldikleri i¢cin, hemsireler bize
dondiigiinde bebegi gormek dahi istemiyor, emzirmiyor seklinde doniiyor. Genelde terk

edecekse anne-bebek bagini kurdurmuyoruz... ”. (Meslek Elemani-9)

“Terk bebek durumlarimda anne bebek baginin olusmamasi icin ugrasiyoruz. Bag

olusturmasin, daha iyi diye diigiiniiyoruz. Bag olusma durumunun karar mekanizmasinm
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etkileyecegini diisiinerek ee... O anki duygu durumlarim etkileyecegini diistinerek, saglikl

karara engel olacagimi diisiiniiyoruz. O yiizden bir bag olugturmamaya c¢alisiyoruz...”.

(Baglant1 Kurucu -2)

“Bebegi kesinlikle istemiyorum diyenler emzirmiyor, bag kurmuyor. Kafasi karisik,
kendisini, ¢evresini, sartlarimi diistiniiyorsa Anne bebegi emzirmek istiyor, emzirme

konusunda daha istekli oluyorlar. Ama bu ¢ok stk olmuyor...”. (Ogretici-4)

“Bir bag kurmaya calismiyorum agcikcast. Istemiyor yani. Istemedigi bir seyin
sorumlulugunu nasil alabilir ki diye diisiiniiyorum. Maddi yoksunluktur, nasil yapacagimi
bilmiyorum, bir egitim gerekiyor vs. lerde o daha farkli olur ama buradaki siire¢ genelde ¢ok

daha farkii hastalar oluyor. Yani o sekilde ilerlemiyor...”. (Arastirmaci-5)

“Terk bebek durumlarinda anne bebek baginin olugsmamast icin ugrasiyoruz. Bag
olusma durumunun karar mekanizmasini etkileyecegini diisiinerek ee... O anki duygu
durumlarint etkileyecegini diistinerek, saglikli karara engel olacagim diisiiniiyoruz. O
yiizden bir bag olusturmamaya calistyoruz. Eee... Eger kararinda kesinse kisi, terk bebek
durumunda kesinse o zaman bag olusturmadan siireci isletmeye ¢alisiyoruz ki hem bebek
anne agisindan daha saglikli olacagim diisiinerek... En azindan karar verme siirecini daha

objektif eee... Yiiriitebilir bu sekilde...”. (Baglant1 Kurucu -2)

“Anne 9 aylik siire icerisinde gebe oldugunu anladiktan sonra bebegiyle ilgili karar
vermeye baglamis oluyor zaten dogal olarak. Gebeligin sonlanma evresine geldiginde
kararmm ¢ogunlukla vermis oluyor. Hatta bugiin bir vaka geldi. Bizi hemsireler aradi. Yani
cocugunu verme konusunda kesin kararini vermis zaten, yani bundan sonraki siirecte anneyi
bebekle goriistiirmenin ¢ok bir anlami hatta hi¢bir anlami olmuyor. Tam tersi siire¢ daha zor
ilerlemeye bashyor. Kararsiz kaltyor Anne, kararum tekrar sorgulamak zorunda kaliyor ama
anne bebegini verme konusunda ¢ok kararsiz. Kesinlesmemis net karar verememis, dogum

yapmig...”. (Vaka yoneticisi-3)

Yukardaki katilimec1 ifadelerinde goriildiigii lizere sosyal hizmet uzmanlarinin
cogunlugunun mesleki goriisme sonrasinda annelerin beyanlarini dikkate aldiklari, annelerin
saglikli karar vermelerini engelleyebilecegi, siireci olumsuz etkileyebilecegi nedeniyle anne-
bebek bagmi kurmalar1 yoniinde herhangi bir c¢alisma yapmadiklar1 anlasilmig, ayrica
hekimlerin bu konuda ¢ok kati olduklari, terk bebek vakalarinda annelerin bebeklerini

gormelerine 6zellikle de emzirmelerine ¢ok kars1 olduklarini belirttikleri de goriilmiistiir.
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Sosyal hizmet uzmanlariyla yapilan goriismelerde bebegin niifusa tescil islemleri ve
yapilan yer agisindan farkliliklar belirtilistir. Buna iligkin olarak; Danigsman-1, Planlayici-10

ve Savunucu-8’in ifadeleri soyledir:

“Hastanemizde stirekli kadin dogumda sekreterlik var dogum raporuyla birlikte
bagvurup artik bizim hastaneden de kimlik ¢ikarabiliyorlar. Ancak bu tarz durumda da anne
babanmin bagvurmasi gerekiyor yani basvuru esas. Anneye bir an once basvurmaniz gerekiyor
bilgisini aileye veriyoruz. Kimisi bu siireci ciddiye alyyor ama kimisi de bu sekilde

gecistirebiliyor... ”. (Danigman-1)

“Bizim hastanede kimlik biiromuz var. Dogum raporuyla bagvuru yapilinca hastan
taburcu olmadan bebegin kimligini c¢ikarttiriyoruz. Bebegin kimligi c¢iktigi icin sorun

yasamiyoruz...”. (Planlayici-10)

“dile il miidiirliigii ¢ikartiyordu. Biz kuruma direkt bebek su diyerek teslim edip,
dogum belgeleri vs. her seyini gonderip, saglikla taburculugunu yapip onlara devrettigimiz
anda onlar hemen kendileri niifustan kendileri ¢ikartiyorlardi. Sanirim Ankara’da sizler
ctkartiyordunuz, burada Aile, Il Miidiirligii'nde arkadaslar kendileri ¢ikartiyor...”.
(Savunucu-8)

Katilimci ifadelerinden anlasildigi {lizere, sosyal hizmet uzmanlarimin bazilarinin
calistiklar1 hastanelerde kimlik biirolarinin hizmet vermesinin annenin hastaneden taburcu
olmadan bebegin niifusa tescil islemlerini yaparak kimligi tibbi sosyal hizmet birimine teslim
etmesini sagladigi, bu nedenle de resmi yazigmalarda ve bebeginin kuruma teslim

asamasinda herhangi bir sorun yasamadiklar1 anlagilmigtir.

Yapilan goriismelerde sosyal hizmet wuzmanlari terk bebeklerin  kuruma
yerlestirilirken bebek teslim siirecinde farkliliklar gézlemediklerini belirtmistir. Buna iligin
olarak; Danisman-1, Vaka ydneticisi-3, Yonetici-6, Savunucu-8, Planlayici-10, Arastirmaci-

5’in ifadeleri soyledir:

“... Anneyle yaptigumiz goriisme sonucunda hazirladigimiz durum degerlendirme
raporuyla sosyal hizmet merkezinden inceleme talep ediyoruz. Yapilan inceleme sonucunda
da ¢ikan kararla sosyal hizmet merkezinden calisan arkadaslarimiz gelip hastanemizden
bebegi teslim aliyorlar. Bizde bu durumda degerlendirme raporu yazdiktan sonra yeni
doganda yatan bebek yani oradaki servis hemgsireleri doktorlar falan vesaire ile

kurumdakiler arasinda irtibat saglayip ¢ocuk taburculugu uygunsa o sekilde teslimini
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yvapiyoruz.  Sosyal hizmet merkezinden gelen personellere tutanakla teslim ediliyor,

sonrasinda ¢ocuk sevgi evierine gotiiriiliiyor... ”. (Danigman- 1)

“Saglikli bir anne ve ¢ocuguna bakamayacagi konusunda kararint vermis, ¢ocugu
eviatlik vermek istiyorsa, ¢ocugu da gormesinde bir sakinca olmadigini soyliiyorsa,
cocugunun kimligini ¢ikartip dogum raporuyla birlikte sonra sosyal hizmetlere gotiiriip
kendisi dilek¢esini orada da verebiliyor. Annenin durumuna bagl bu. Anne gétiiriip dilekge
veremeyecek durumda ise biz hem dilekgesini aliyoruz, kimligini ¢ikmast konusunda dogum
raporuyla birlikte sosyal hizmetlere gonderiyoruz, onlar takip ediyorlar. Cocugun tedavisi
biter bitmez de biz sosyal hizmetlerden gelecek gorevlilere teslim ediyoruz. Bu da annenin

kendi kendine yeterli olup olmamasina bagl bir durum...”. (Vaka Y Oneticisi-3)

“Evet ben gidip alryordum. Oradaki sosyal hizmet uzmani kisa bir Durum Bildirirle
yaziyordu bize. Ben gidip bebegi teslim aliyordum. Hi¢ kimligi cikartilmis bebek teslim
almadim mesela, ¢cogunun ismini bile ben koymusumdur. Anne-baba ismi orada biliniyorsa,
baba ismini bile bazen kendimiz koyuyorduk. Ama burada daha farkli. Bence nasil
baslamissa oyle gidiyor. Vakalarin azligi ¢coklugu da etki edebiliyor olabilir. Kiiciik bir yer
belki ama orada da azimsanmayacak sekilde oluyordu. Hatta buradakinden daha ¢ok
diyebilirim. ...genelinde belki daha ¢ok hastane var, orda 1 tane hastane vardi, oradan gidip
alwyyorduk. O kurum kiiltiiviiyle mi alakali acik¢asi ben de ¢ok anlayamadim. Buraya
geldigimde bebek teslim ediyoruz dediklerinde ¢ok sasrmistim. Kimlik konusu ¢ok
dayatiliyor burada. Yuva kesinlikle kimliksiz bebegi bizden almiyor. Neye gore degisiyor onu

gercekten anlamadim ben de...”. (Y Onetici-6)

“Ankara’dan farklh uygulama, bebegi onlar alp gidiyorlar. Sosyal hizmet uzmani
arkadaglar gelip aliyor, hemsire arkadaslarin da gelip aldigi oluyor. Goéreviendirilen
personel yani yenidogandan teslim aliyordu. Biz onlardan o sekilde bir destek aliyorduk

agikeast. Karsilikli koordinasyon ve is birligimiz ¢ok iyiydi...”. (Savunucu-8)

“Mesela bizim oyle bir bebegimiz var. Diin ve bugiin bizde bebek kurumdan biz
arama bekliyoruz. Gelip alacagiz dedikleri anda bebegi alip gétiirecekler. Gelen personel
genellikle sosyal hizmet uzmani oluyor ama PDR’ ci eslik edebiliyor. Aile ve sosyal
hizmetlerde ve o ilgili birimde calisan meslek elemanlarindan biri oluyor. Birkag¢ yani iki
eleman da gelebilir. Cogu zaman en az bir eleman geliyor ama meslek elemani sosyolog
olabilir, psikolog olabilir, sosyolog hi¢ gormedim ama. Psikolog, PDR gibi sosyal hizmet

uzmani govdiim... ”. (Planlayici-10)
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“A¢ik¢ast ben olmadigim diistintiyordum. Yakin zamanda séyle bir sey oldu: Terk
bebek teslimini ben bir hemsireyle birlikte yapiyorum. Ancak bazi illerde saniyorum
SHM lerden bazi meslektaslarimiz, meslek elemanlart bu siireci ilerletiyormus. Ben sadece

bizim yaptigimiz gibi biliyordum...”. (Arastirmaci-5)

“Biz yenidogana bebegi teslim edebiliriz diye bildiriyoruz. ‘Ne zaman uygundur?’
diye soruyoruz. Ciinkii bazen bebegin teslimi onaylamiyor ama kilo st var yanl
hatirlamiyorsam 2,5 kg. Bebek o kilonun altindaysa onun tamamlanmasin bekliyoruz. Eger
bebek hazirsa, tedavisi de tamamlandiysa bilgi veriyoruz, servis de bize uygunluk veriyor.
Arag¢ ayarliyoruz. Hasta nakil araglariyla genelde, hastanenin araglariyla, ambulans tipi
oluyor c¢ogunlukta. Yenidogandan bir hemsireyle biz beraber gidiyoruz. Onlar medikal
evraklarini hallediyorlar yuvayla orada. Biz de tutanakla bebegi yuvaya teslim ediyoruz...” .

(Yonetici-6)

Yukardaki ifadelerden goriildiigii gibi, terk bebek vakasindan haberdar olduktan
sonra sosyal hizmet uzmanlariin bazilar1 sosyal inceleme amaciyla ikamet adresine bagl
Sosyal Hizmet Merkezi (SHM) ile bazilar1 direkt Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii ile
resmi yazigmalar yaptiklari, resmi yazismalar sonrasinda bazi hastanelerde sosyal hizmet
uzmanlarinin hastane araci ile hemsire esliginde kuruma gotiirerek tutanakla bebek teslimini
gerceklestirdigi, bazi hastanelerde de kurumdan gelen personele tutanakla hastanede

yenidogan servisinde bebegin teslim edildigi anlagilmistir.
3.6.5. Karsilasilan Zorluklar

Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Olguya Iligkin Siire¢ Y&netimi temasimin dérdiincii ve

son kategorisi olan karsilagilan zorluklar Cizelge 3.13.’te goriilmektedir.

Cizelge 3.13. Sosyal hizmet uzmanlarmin karsilastiklar1 zorluklar

= Bireysel Zorluklar

= Sjstemsel Zorluklar

Cizelge 3.13.’te goriildiigii lizere sosyal hizmet uzmanlari terk bebek vaka yonetim
stirecinde karsilastiklar1 zorluklar: (1) bireysel zorluklar ve (2) sistemsel zorluklar olarak

degerlendirmektedir.
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3.6.5.1. Bireysel Zorluklar

Yapilan goriismelerde sosyal hizmet uzmanlari terk bebek vaka yonetim siireglerinde
bireysel olarak farkli zorluklarla kargilagtiklarini belirtmiglerdir. Buna iliskin olarak; Vaka

Yoneticisi-3, Sosyal Degisim Ajani-7, Planlayici-10, Baglanti Kurucu-2, Danigman-1,

“Bir sosyal hizmet uzmami bir mesleki elemani olarak yasadigimiz en biiyiik zorluk,
hatta bu biraz kisisel bir soru, yani benim kanaatimi soruyorsunuz. Simdi benim kendi
gozlemledigim su, ailelerin ¢cogunlukla ekonomik yoksunluk sebebiyle, istemeyerek de olsa
cocuklarini vermek zorunda kalan aileler derken kadinlarin sartlarimin Tiirkiye 'deki yasam
sartlarmin ne kadar olumsuz, zor oldugunu ifade ediyor. Bu biraz iiziicii...”. (Vaka

Y oneticisi-3)

“En ¢ok zaten bu gizlenen gebeliklerde sikinti yasiyyoruz. O noktada biraz béyle
caresiz hissedebiliyoruz kendimizi. Onun disinda ¢ok da vakalardan hatirladigim herhangi
bir sey yok genelde. O siirecte bazi anneler ¢cok duygusal oluyor. O noktada kendimizi biraz
kotii hissediyoruz. Baska da hatirladigim herhangi bir ornek yok su an igin...”. (Sosyal
Degisim Ajani-7)

“O siirecte yasadigim zorluklar, annelerin, annenin yakinlarinin duygusal gegisleri.
Ilk basta bebege temas etmek istemiyorlar. Bebegi terk edecekleri icin bag kurmak
istemiyorlar. Dogal olarak daha sonra dogum gergeklestikten sonra bebegi giormek
isteyebiliyorlar. Bebege ilk siitiinii vermek isteyebiliyorlar ya da bebekle bir siire vakit
gecirip sonra ayrilmak istiyorlar. Ama ilk kararlar ve kanaatleri ‘Kesinlikle tanismayalim,
gortismeyelim’ seklindeyken sonradan bu tarz dogasinda duygusal bir sekilde geligen
durumlar olabiliyor. Bu durumlarda biz tabii ki profesyonel olarak goriigtirmeme karar
alyyoruz ve bunu da onlara uygun bir dille anlatiyoruz. Neden gériistiirmek istemedigimizi ve
bunun zaten onlarin almis oldugu bir karar oldugunu soyliiyoruz. Bu siiregte aile
zorlamasiyla verilen terk bebeklerimiz var. Gebe engelli olabiliyor, ¢ocuk olabiliyor, hi¢cbir
kanaat ya da hazirlik, fikir ozgiirliigii olmayabiliyor. O zaman anneni ¢ok zorlandigini ben
kendim gozlemistim. Bu siirecte siirekli aglama krizleri gecirildi. Istemedigi bariz ortadaydi
bebegi vermeyi ama aile istemedigi i¢in bunu onun da bakabilecek herhangi bir ekonomik
giictintin olmadig i¢in ve bebegin tecaviiz vakasindan kaynakli bir dogum oldugu igin boyle

olunca zor siiregler yasiyoruz...” (Planlayici-10).

“Oncelikle ilk basta sey zorlu oluyor: Simdi hastanin kararsiziigini hissetme gibi bir

durum var goriisme esnasinda. Ne yapilabilecegine karar verdigini diisiiniip ashinda
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vermedigini hissediyorsunuz. Bu degerlendirme siireci biraz zor gegiyor. Bebegin yiiksek
yararm diisiinmek zorundaswniz. Biitiin etik ikilemleri degerlendirmek zorundasiniz. Annenin
icerisinde bulundugu baskuy, psikososyal durumu, hepsini degerlendirmek zorundasiniz.
Eee... O yiizden bu degerlendirme asamast basli bagina zorlu gegiyor. Sonrast icin de eger
bebekte herhangi bir saghk problemi yoksa; saglhk problemi varsa zaten hastanemizdeki
siireci devam ediyor. O arada incelemeler talep edebiliyoruz. Incelemeler sonucunda hani

kendi kanaatimizi bildiriyoruz... ”. (Baglant1 Kurucu-2)

Katilime1 ifadelerinde goriildiigii {lizere sosyal hizmet uzmanlarinin bazilarinin
sosyo- ekonomik yoksunluk, caresizlik sebebiyle annelerin istemeyerek cocuklarini vermek
zorunda kalmasindan, iilkedeki olumsuz yasam kosullarindan iiziintii duyduklari, annelerin
duygusal gecisleri ve kararsizliklar1 nedeniyle mesleki goriisme ve degerlendirme siirecinde

zorlandiklar1 anlasilmstur.

Sosyal hizmet uzmanlarinin bazilar1 bu siirecte madde bagimlisi annelerle ve sosyal
destegi olmayan annelerle calisirken de zorlandiklarini belirtmislerdir buna iliskin olarak;

Sosyal Degisim Ajani-7, Danisman-1 ve Baglanti Kurucu-2’nin ifadeleri de sdyledir:

“Terk bebek siirecinde ailelerle ilgili genelde sorun yasiyoruz. Hatta gegen aldigimiz
bir vaka iizerinden ornek vereyim. Simdi anne eginden bosaniyor. Sonrasinda farkli bir
kisiyle birlikte oluyor ama tabii yetiskin ¢cocuklart da var. 18 yasinda bir erkek ¢ocugu var.
Mesela farkli birinden bir bebegi oluyor. Sonrasinda bebegi istemedigini soyliiyor. Anne
gebelik siirecini de saklwyor ¢ocuklarindan, onlarin tepki vermesinden ¢ok korkuyor. Bu
siiregte ¢ok zorlanmistim. Kesinlikle duymasinlar, onlarin bilgisi olmasin. Bu Aile
Bakanligi’ndaki meslek elemanlariyla da boyle koordineli gidiyoruz ashinda, iste eve
incelemeye gidilmesin ya da gidiliyorsa dikkatli olunsun falan. Ciinkii aslinda bu siiregte
annenin de mesela can giivenligi riski olabiliyor. Bazen ¢iinkii gizlenen gebelikler de

oluyor...”. (Sosyal Degisim Ajani-7)

“Aileyi bilgilendirdikten sonra iletisim kurabiliyorsak bu konuda netlik varsa rahat
ediyoruz ama ozellikle madde bagimlilarinda ¢ok fazla celigkili ifadeler var. Soylenenler
birbirini tutmayabiliyor ya da mesela ozellikle hamilelik doneminde madde kullanmaya
devam etmisse zaten bu bizim i¢in direk istismar, siiphesizdir. Ciinkii bebegi hamilelik
stirecinde madde kullanarak ihmal etmis bulunuyor. Madde bagimlilarinda ozellikle yani
neredeyse tiim madde bagimlilarinda biz inceleme talep ediyoruz ¢iinkii bebegi ihmal etmis
oldugu bir gercek. Madde bagimhilariyla ¢alismak o konuda gergekten zor. Ciinkii saghkh

bir veriye yani bir bilgiye ulasmak ¢ok zor oluyor... ”. (Danigman-1)
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“Iste vazge¢me durumlart olabiliyor, ozelikle evlilik disi gebeliklerde bebegin haberi
olmadigi icin kisiler... Bebegin diyorum. Babamin haberi olmadigi icin ya da bebegi
istemedigi icin anne tek basina miicadele etmeye calisiyor. O tek basinaligi biraz zor
gecirdigi icin... Eee... Karar degisiklikleri olabiliyor. Genelde ikametleri konusunda ¢ok
zorlaniyoruz. Eee... Inceleme yapabilecegimiz bir durum olmuyor, ulasabilecegimiz kanallar

olmuyor. Genelde iletisimi kesme egiliminde olabiliyorlar...”. (Baglant1 Kurucu-2)

“Az once soyledigim gibi bebegin babasi baska bir kigiyle evli oldugu igin hicbir
sekilde sorumluluk almak istemedigini séyleyip goriismeyi de reddediyor. O madde
bagimlilarinda babayla goriisme yapmak c¢ok zor. Sorumluluk almak isteyen babayla
karsilasmak da aymi sekilde zor ama onun disinda genelde evlilik disi olunca baba ¢ok
sorumluluk alan tarafia degil. Goriismelere dahi gelmiyor ya da ulagamiyoruz. Ozellikle
madde bagimlilarinda anne tek basina geliyor, babanin gebelik siirecinden haberinin
olmadigi durumlar da olabiliyor ya da anne hamilelik siirecini gizlemis olabiliyor ailesinden
va da sevgilisinden, gayri resmi birliktelik yasadigi esinden saklayabiliyor. Yani hastaneye
gelip kimseye haber vermeden dogum yapip o sekilde hastaneden taburcu da olabiliyor. Tabi

18 yasindan biiyiikler igin soyliiyorum...”. (Danisman-1)

“18 yas alti gebeliklerde...Daha biling diizeyleri daha diisiik oldugu igin 18 yas
altinda ya da bir zorlama, adli bir durum, adli bir vaka olduklary i¢in... Bunlarin da geg fark
edilmesi durumunda yine aym siiregleri, yine zorlu stiregleri yasiyyoruz maalesef...”.

(Baglant1 Kurucu-2)

Yukardaki ifadelerde de goriildiigii iizere sosyal hizmet uzmanlarinin bazilar gebelik
durumlarinin gizlendigi durumlarda annelerin duygusal yogunluklarinin olmasi, 18 yas alti
gebelerin biling diizeylerinin diigilk olmasi nedeniyle, madde bagimlilig1 olan annelerin
celiskili ifadeler vermesi ve saglikli bilgiye ulasamadiklari i¢in ¢aligmakta da zorlandiklari
anlagilmigtir. Bununla birlikte biyolojik babalarin evli olmasi, madde bagimlisi olmasi,
bebege ve siirece iliskin sorumluluk almamalart durumunda da soysal hizmet uzmanlarinin

stire¢ yonetiminde zorlandiklar1 goriilmiistiir.

Sosyal hizmet uzmanlarimin bazilar1 da sosyal hizmet uzmanlar1 disinda baska
meslek gruplartyla siire¢ yonetiminin zor oldugunu belirtmistir. Buna iligkin olarak Vaka
Yoneticisi-3, Savunucu-8 ve Meslek Elemani-9’un ifadeleri soyledir:

“Aslinda bu bastan sona bir ekip isi. Ben Nigde'de c¢alistigim donemlerde de
gordiim. O zamanlarda yeterince hatta hi¢ meslek elemant yoktu. Nigde Sosyal Hizmetler Il

Miidiirliigii’'nde benim ¢alistigim yillarda siireci bizim meslegin disindan olan kisilerle
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yiiriittiigiim zaman zor oluyor. Ciinkii onlar anlamuyorlar, bilmiyorlar. Her seyi senin
yapmani istiyorlar. Yani ¢ocugun biitiin incelemelerini yapip hatta ¢ocugun iste olurlari

bittikten sonra bile sosyal hizmetlerdeki siireci bile sana soruyorlar...”. (Vaka Y Oneticisi-3)

“Ben oraya ilk basladigimda benden daha deneyimli bir arkadasim vardr fakat
O’nun da mesleki deneyimi azdi. 2 yillik, askerligini yeni tamamlamis geng bir arkadast.
Birbirimize siirekli danisa danmiga, nasil yapalim gibi diisiincelerimizle, bazen acaba dogru
mu yapyoruz diye kararsiz kaldik. Bu arada Il Saghk Miidiirliigii'ndeki ekibe de mutlaka
danisiyorduk. Fakat o konuda bize siipervizyon saglayacak ekip yoktu. Bu siireci kimse
bilmiyordu. Il bazinda da bilen yok. Biz bilecegiz. Oraya biz biliyormusuz gibi oturduk. Yasal
stireci nasul isletecegiz, goriismelerimizi nasil yapacagiz bilmiyorduk. Goriisme tekniklerini
okuldaki derslerimizden, bireylerle calismadan, ailelerle calismadan temelimiz vardi, oradan
biliyorduk. Bu anlamda egitimimiz zaten yok, yasal siiregle ilgili de yok. Biz bunu
Ankara’dan sizin hastanenizden siipervizor alarak, sizinle gériiserek bu sekilde yapalim
dedik. Dogum salonundaki ekip de psikolojik olarak ¢ok rahatladi. Onlar da tam olarak ne

yapacagini bilmiyor, yasal siireci hi¢ bilmiyor, biz de biraz takiliyorduk...”. (Savunucu-8)

“Asla resmi yazismayla is ¢oziilmiiyor, hep ikili iliskilerle ¢oziiliiyor. Sosyal
Hizmetlerde yetkili, yetkin ve isini bilen biri ile iletisimde olmak ve ikili iligkilerinin iyi
olmasi gerekiyor. Ben suradan arryorum, sosyal hizmet uzmaniyim demekle olmuyor. Abla,
abi nasilsin, gelin bu ¢ocugu alin demek gerekiyor. Sosyal hizmet ekibindeki arkadagslardan
bazilar siipervizyonumuzu kabul etmemigti. O ikili iliskileri kuramadiklart icin aylarca
bekleyen cocuklar olmus. Ikili iliskide oldugun insanin tayin olup, yerine baskasinin gelmesi,

onun da isi ogrenene kadar kriz, kaos yani. Durum bu...”. (Meslek Elemani-9)

Katilimer ifadelerinde goriildiigii izere sosyal hizmet uzmanlariin bazilarinin, diger
meslek elemanlariyla g¢aligirken zorlanabildikleri, vaka yonetim siirecinde siipervizyon
ihtiyact duyduklari, yanlis bir uygulama yapma endisesi tasidiklan i¢in bilgi alabilecek bir
birime/ydnergeye ihtiya¢ duyduklar1 anlagilmistir. Ayn1 zamanda sempatik iligkiler siirecin

sorunsuz ve hizli bir sekilde ilerleyebildigini belirtmistir.

3.6.5.2. Sistemsel Zorluklar: “Bir de beyan iizerine islem yapryoruz ve gidip ev

incelemesi, sosyal gevresini falan inceleme sansimiz yok...”. (Danigman-1)

Yapilan goriismelerde sosyal hizmet wuzmanlari farkli sistemsel zorluklar
belirtmislerdir. Buna iliskin olarak; Damisman-1, Ogretici-4, Baglant:i Kurucu-2 nin ifadeleri

sOyledir:
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“Benden once ¢alisan ¢ok deneyimli arkadaslaruimiz oldugu icin sistemi agikg¢ast
oturtmuglar yani baska hastanelerde ozellikle yeni baslayan sosyal hizmet uzmanlari
arkadaglarimin bu siiregte ¢ok zorlandiklarint biliyorum. Ciinkii haberdar olma noktasinda
va da iletisim kurma noktasinda hekimlerle de saghkl bir iletisim kurabilmek ¢ok oneml,
¢linkii biz sosyal hizmet birimindeyiz ve hasta direk servise geliyor. Bizim hastanemizde
oturmusg bir diizen oldugu icin hem sosyal hizmet merkeziyle hem de hekimlerle kurdugumuz
iliski agisindan bir diizen oturttugumuz i¢in bu konuda sikinti yagamiyoruz. Bebegin tedavisi
bitti ancak incelemenin yapilma siireci biraz uzun siirebiliyor bunlarla ilgili biraz gecikme

yasaniyor onun disinda bir sikinti yagamiyoruz...”. (Danigman-1)

Sosyal hizmet merkezlerine bildirdigimizde resmi prosediirler uzun stirebiliyor
bazen. Bu da hastaneyle kurulus arasinda kaldigimiz igin bizi zorlayabiliyor. Bebekler uzun
stire yogun bakimda kalabiliyor siire¢ icerisinde. Hem yazismalarin uzun siirmesi hem
bebeklerin gidecekleri kuruluslarda yer olmamasi, eviatlik edinilecekse bebek eviatlikla ilgili
siramin tekrar gozden gegirilmesi onunla ilgili onay alinmasi vs. uzun siirebiliyor bazen.
Bebek de uzun siire yogun bakimda kaliyor ve bu da istedigimiz bir durum degil acikgasi...”.

(Ogretici-4)

“Bazen iller arasi goriisler almamiz gerekebiliyor. Siiregler uzayabiliyor. O arada
bebek... Bebegi misafir ediyoruz, dedigim gibi. Sonra da Il Miidiirliigii'nden gelen kararla

birlikte siireci sonlandiriyoruz...”. (Baglantt Kurucu-2)

Katilimer ifadelerinde goriildiigii lizere sosyal hizmet uzmanlarinin hastanede beyan
tizerinden iglem yaptigi, bebeklerin tibbi tedavisi tamamlansa bile Aile ve Sosyal Hizmetler
Il Miidiirliigiiniin sosyal inceleme siireci tamamlanamadigi, baz1 vakalarda farkli illerin

goriigleri beklendigi i¢in bebegin hastanede yatmak zorunda kaldig1 anlagilmustir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin gogunlugu bebegin niifusa tescil iglemlerinde sorun
yasandigint belirtilmistir. Buna iligkin olarak; Yonetici-6, Danigman-1, Arastirmaci-5 ve

Baglanti Kurucu-2’nin ifadeleri sdyledir:

“Benim gozlemledigim en biiyiik zorluk kimlik ¢ikarttirmada zorluk ¢ikariyor anne,
istemiyov, tistiine kaydedilecegini diisiindiigii icin kabul etmiyor, O’nu ikna siireci zorlu
oluyor. Bazen bebek bizim hastanemizde dogmuyor. Ama sevkle geliyor. Dogar dogmaz bir
saglik sorunu oluyor, bize sevkle geliyor. Dogum raporu bizde olmuyor. Oyle oldugu zaman
da miidiirliik kabul ediyor ancak yuva kabul etmiyor. Bu tip stkintilar yasiyoruz. Ama genel

olarak ¢ok sikantili gegmiyor...”. (Y dnetici-6)
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“Madde bagimlilarinda bebegi yeni doganda tedavisi devam ediyorsa o siiregte
annenin tedavisi tamamlanp taburcu edilebiliyor. Anne ¢iktiktan sonra mesela biz anneyi
kimlikle ilgili bilgiyi verdik, anne hastanemizden taburcu, ancak bebegin hala yatisi var, bu
tarz durumlarda o kimlik siirecini annenin baslatmasi gerekiyor. Bazilari bu konuda bilingli
olmuyor ne yazik ki ya da ¢ok sorumluluk almayabiliyoriar. Eger bagvuru yapmadigi

kimligini ¢ikartmadiysa bebegin tesliminde sorun yaganiyor...”. (Danigman-1)

“Polis esliginde de kimsesiz bebekler teslim edilebiliyor. 1 bebegimiz evde dogmustu.
Saghk kurulusunda dogmadigi icin de bir dogum raporu yok bu bebegin. Dogum raporu
olmadiginda da kimlik hemen ¢ikmiyor. Bunun bir siireci oluyor. Bu niifusun verdigi bilgiye
gore 1-1,5 ay kadar. Bebegin tedavisi bittiginde bebegin hastanede kalmasi sagligr agisindan
da uygun degil. Kuruma, annenin kimlik i¢in basvurdugunu, bu siirede bebegin hastanede
orselenmemesi icin kurum bakimina alimmasi, kimlik geldiginde de kuruma iletilecegi
talebinde bulunmustum ancak kurum tarafindan kabul edilmemisti. Dolayisiyla polisler bu
sekilde kimliklendirme islemi yapip o sekilde teslim etmislerdi bebegi. Yoksa o bebek 1-1,5 ay

hastanede kalacakty... ”. (Arastirmaci-5)

“Hemen verip gideyim.” gibi “Siireci tamamlayayim.” gibi... Kimlik ¢ikartmalart
gerekiyor, o resmi prosediirleri isletebilmemiz biraz zaman alwyor. Eee... Aileye tekrar
ulasabilmemiz, iste ikna edebilmemiz bu siireci isletebilmek icin... Orada biraz zorluk
cikartabiliyorlar. Sorasi igin de biz Il Miidiirliigii 'ne bildirim yaptiktan sonra kurumdayken
dilekge igin aile tekrar araniyor kararimin teyidi konusunda. Tekrar iletisime geciliyor. O
arada karar degisiklikleri olabiliyor, karar degisikligi olunca siire¢ler tekrar uzuyor, tekrar
incelemeler oluyor vesaire. Bunlar... Genellikle siirecin belirsizligi nedeniyle, anneden
kaynakly  belirsizlikler nedeniyle biraz uzun siirebiliyor, aksayabiliyor. Ya da hig
ulagamadigimiz anneler oluyor. Eee... Ulasamayinca biitiin kanallart denemek zorunda
oluyoruz, bu da kanallarimiz genelde kisith oluyor. Cok fazla sistemimiz yok. O yiizden resmi
baska ilgili kurumlardan yardim talep etmek zorunda kaliyoruz. Onlar da biraz siireci zor ...
Zorlastirryor. Uzun siiriiyor daha dogrusu. O siirede de bebek hastanede kaldig igin bebegin
saglik durumunu da tehlikeye atmak istemiyoruz, hastanede enfeksiyon riski bulunuyor
clinkii. Cok fazla hastane ortaminda kalmasini da istemiyoruz. O yiizden siire¢ ne kadar
uzarsa aslinda hem bebek icin, bebegin yarart biraz diigmiis oluyor, yiiksek yarart diigmiis
oluyor. O yiizden ee... Hem bizim i¢in de uzun siirdiigii i¢cin hem de hastanedeki durum icin

biraz zor oluyor...”. (Baglant1 Kurucu-2)
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Yukardaki ifadelerde goriildiigii iizere, niifus kayitlarinda goériinmesini istemedikleri
icin annelerin bebeklerine kimlik c¢ikartmak istemedikleri, 6zellikle madde bagimlist
annelerin ~ taburcu  olduktan  sonra  bebeklerin  niifusa  tescil  islemlerini
yaptirmadigi/yaptiramadigi, bebegin kimligi olmadan kurumlara tesliminin saglanmasinda

sorun yasandigi anlagilmistir.

Katilimc ifadelerinden personel sayisinin az olmasina, goriisme odalar ve gizlilige
iliskin, engelli vakalarda vasi oluruna ragmen tiipligasyon talebinin reddine iliskin sorunlar
yasandig1 belirtilmisti. Buna iliskin olarak; Arastirmaci-5, Ogretici-4, Savunucu-8’in

ifadeleri soyledir:

“Cok ilgingtir ama bir zorluk yasadigimi soyleyemem. Sadece tek oldugum igin
kafam her zaman diger tarafta oluyor. Ben yokken kuruma gelen hastayla ilgilenecek kimse

yok. Dolayisiyla oradan bir vaka gelip giderse diye aklimda kaliyor...”. (Arastirmaci-5)

“Gortisme odalart bazen siukintili oluyor. Anneyi bulmak vs. Gizlilige biz dikkat

ediyoruz ama diger saghk calisanlarimn dikkat etmedigi hususlar olabiliyor...” (Ogretici-4)

“Zihinsel engelli bir vakamiz vardi. Burada ailenin destegini aldik. Bebegi
bakamayiz diyerek kuruma verdiler ama kizimizla ilgili yasal siireci gercgeklestirelim dediler.
Bu olay o kadinda ikinci kez gergeklesince biz mahkeme ve Aile Bakanligi’'na hem vasi
karart atanmast ve hem de tiiplerinin baglanmasi, bu konuda tekrar bir magduriyet
yvasanmasin, ne yapilabilir diye bir goriis istedik. Hastaya da anlatmaya ¢alistik ama olur
anne-babam nasil isterse olur seklinde soyledi ama tabi ¢ok gegerliligi olmayan seyler. Vasi
atandi ve vasinin karariyla islem planlaniyordu ama yapilmady diye hatirlyyorum. Dag
koyiinde yagayan bir aileydi. Samrim gelis gidislerinde sikinti oldu, bunlara imkanlari
vetmedi herhdlde.  Bizimle de tekrar bir goriisme saglamadilar, bize her zaman

ulagabileceklerini ilettigimiz halde...”. (Savunucu-8)

Yukardaki ifadelerde goriildiigii ilizere; bazi sosyal hizmet uzmanlarinin personel
sayisinin yetersizligi sonucu tek caligmakla ilgili sorun yasadigi, gériisme odasi ve gizliligi
saglamaya iliskin sorunlar olabildigi, engelli bir cinsel siddet vakasinda vasi onayiyla

tiipligasyon talebinin gerceklestirilemedigine iliskin sorunlar yagsandigi anlagilmistir.

Buraya kadar elde edilen bulgular degerlendirildiginde; sosyal hizmet uzmanlarinin
terk bebek vaka yonetim siireclerinde hem bireysel hem sistemsel cok sayida sorunla

karsilastiklar1 goriilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlar bireysel zorluklar kapsaminda
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annelerin sosyo-ekonomik yoksunluklarin neden oldugu ¢aresizlik nedeniyle, bu siiregte
anneleri destekleyen ara mekanizmalarin olmamasi sonucu istemeyerek ¢ocuklarini vermek
zorunda kalmasina ¢ok {iziildiikleri, {ilkemizdeki yasam kosullarinin anneyi bu duruma

mecbur etmesine liziildiikleri anlagilmustir.

Sosyal hizmet uzmanlarmin gizlenen gebeliklerde sikinti yasadiklari, ozellikle
biyolojik babalarin evli oldugu vakalarda annelerin ikamet adreslerine ulagmakta sorun
yasadiklari, annelerin bu siiregte karar degisiklikleri olabildigi, genelde iletisimi kesme
egiliminde olduklar1 ve annelere ulasabilecekleri kanallar olmadigi, bu noktada anneye
ulasamadiklar icin kendilerini caresiz hissedebildikleri anlasilmistir. Annelerin, 6zellikle
cinsel siddet gebeliklerinde duygusal durumlarindan, annelerin ve yakinlarinin duygusal
gecislerinden etkilendikleri goriilmiistii. Once bebegi birakmaya karar verdigi icin bebege
dokunmayan, emzirmeyen bazi annelerin dogum sonrasinda bebegi gormek, emzirmek
istedikleri fakat cogu hastanede doktorlarin bu duruma izin vermedigi, bilakis siit salinimini
engelleyen ila¢ tedavisine basladigi anlasilmistir. Ailesinin zorlamasi ile bebeklerini
birakmak durumunda kalan engelli annelerde, 18 yasindan kiigiik annelerde ve cinsel siddet
vakalarinda duygusal gecislerin daha yogun yasandig1 ve sosyal hizmet uzmanlarini daha
cok etkiledigi saptanmustir. Sosyal hizmet uzmanlarinin ifadelerinden biling diizeyleri daha
diisiik oldugul8 yas alt1 gebeliklerde ve adli vakalarda yasal islemler basladig1 igin 6zellikle
ailenin gebelikten haberdar olmadigi durumlarda siire¢ yOnetiminde zorlandiklari

anlagilmigtir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 uygulamalari sirasinda miiracaatgilarin ve diger otoritelerin
arasinda sikigip kalabilmektedir. Calisma kapsaminda anneler ve birakmak zorunda
kaldiklar1 bebeklerinin yiiksek yararini diisiinerek anne-bebek baginin kurulmasi gerektigini
diistinmekte, hekimlerle is birligi halinde bazi hastanelerde buna yonelik uygulamalar
yapmakla birlikte bazi hastanelerde hekimlerin bu konuda kati uygulamalariyla
karsilagabilmektedir. Sosyal hizmet wuzmanlarmin terk bebek vakalariyla ilk
karsilastiklarinda duygusal olarak etkilenmekle birlikte deneyim kazandik¢a bu duygusal
etkilenmenin azaldigi, hatta bebegin aile ortaminda biiylime disiincesinin kendilerini

rahatlattig1 da gorilmiistiir.

Bulgulara bakildiginda, sosyal hizmet uzmanlari mesleki goriisme sirasinda
degerlendirme siirecinin oldukca zorlayici olabildigini ifade etmistir. Soyle ki goriigme
stirecinde hem bebegin hem annenin yiiksek yararmi gdzeterek karar vermek durumunda

kaldiklari, annelerin duygusal gegisleri ve kararsizliklar1 nedeniyle mesleki goriisme ve
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degerlendirme siirecinde zorlandiklari, annelerin goriisme esnasinda kararsiz olmalarinin, sik
stk karar degistirmelerinin degerlendirme siirecinin zorlu ge¢mesine neden oldugu

anlagilmstir.

Terk bebek vakalarinda annelerin gebeligi gizlemesi ve ailelerinin ¢ogunlukla
gebelikten haberdar olmamasi nedeniyle 6grenmeleri halinde hayati tehlikenin olusabilecegi
konusunda endise duymalarinin sosyal hizmet uzmanlarinda da tedirginlik yarattigi, SHM ve
Aile ve Sosyal Hizmetler 1l Miidiirliigii ile is birligi halinde calismalarma ragmen ailenin

haberdar olmas1 konusunda endiselendikleri anlagilmustur.

Sosyal hizmet uzmanlarinin bireysel olarak karsilastiklar zorluklardan biri de madde
bagimlilig1 olan annelerin yapilan goériismelerde celiskili ifadelerde bulunmalari nedeniyle
saglikli bilgiye ulasamamalaridir. Bununla birlikte madde bagimlis1 annelerin dogum sonrasi
cogunlukla maddeye erismek, madde kullanmak amaciyla hastaneyi izinsiz terk ettikleri, bu
bebeklerin niifusa tescil islemlerinin yapilmadigi/yapilamadigi, kimlikleri olmadigi igin

kuruma yerlestirme asamasinda da sorun yasandigi saptanmustir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 terk bebek vaka yonetim siirecinin bir ekip calismasi
gerektirdigini, yaklasim farki nedeniyle diger meslek elemanlariyla ¢alisirken zaman zaman
zorlanabildiklerini belirtmektedir. Ozellikle Aile ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigiine bagl
kurum ve kuruluslarda gorev yaptiktan sonra Saglik Bakanligi biinyesinde g¢aligmaya
baslayan sosyal hizmet uzmanlarinin bu yaklasim ve anlayis farkina daha ¢ok tanik olduklari

goriilmiigtiir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin vaka yonetim siirecinde siipervizyon ihtiyaci duyduklari,
yanlig bir uygulama yapma endisesi tasidiklari i¢in bilgi alabilecek bir birime/yonergeye
ihtiyag duyduklari anlagilmistir. Resmi yazigmalar, yasal silire¢ yonetimi, bebek teslimi, diger
kurum ve kuruluglarla is birligi, esgiidiim gibi bircok konuda egitim ve siipervizyon ihtiyact

duyduklar1 anlasilmistir.

Sosyal hizmet uzmanlari resmi yazigmalarin bebek teslim siirecini hizlandirmak igin
yeterli olmadigini, mutlaka SHM ve Aile ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigii ile ikili
iligkilerin kurulmasi gerektigini, sempatik iliskilerin siirecin sorunsuz ve hizli bir sekilde

ilerleyebilmesi icin gerekli oldugunu agiklamustir.

Sistem ile ilgili yasanan zorluklara iliskin bulgular incelendiginde; Hastanenin

konsiiltasyon sisteminin aktif olmadigi, konstiltasyon sisteminde sosyal hizmet uzmanlarinin

196



ve tibbi sosyal hizmet biriminin etkinlestirilmedigi durumlarda terk bebek vakalarindan
haberdar olamadiklarini, siire¢ yonetiminde zorluklar yasanabildigini ifade etmislerdir.
Konsiiltasyon sisteminin tanimlanmasi ve saglik calisanlariyla kurulan iligkilerle vakadan
haberdar olma, resmi yazigmalar1 baslatma, taburculugu planlama kapsaminda siirecin daha

kolay yonetildigi anlagilmistir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 hastanelerde beyan {izerine islem yapildigini, ev
ziyaretlerinin yapilamadigini, vakanin ev incelemesinin SHM tarafindan yapilmasinin siireci
uzatabildigi, yenidogan servisinde yatak sorunu olmasi nedeniyle de bebegin kuruma teslimi

konusunda bir baski1 olustugunu belirtmislerdir.

Resmi yazismalarin 6zellikle de iller aras1 goriis alinmasi gerektigi durumlarda uzun
stirmesi, bebeklerin gidecekleri kuruluslarda yer olmamasi, evlatlik edinilecekse bebek
evlatlikla ilgili siranin tekrar gozden gecirilmesi ve bununla ilgili onay alinmasi siireglerinin
uzun siirebildigi, tiim bu nedenlerle bebegin tibbi tedavisi olmadigi halde yenidogan
servisinde yatmak zorunda kalmasinin bebegin yiiksek yarari igin istenilen bir durum

olmadig1 anlagilmstir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 terk bebek vakalarinin ¢ogunlukla istenmeyen gebelikler
olmas1 nedeniyle annelerin bebeklerinin niifusa tescil islemlerini yaptirmak istememesini ya
da yaptiramamasini bu siiregte karsilastiklar: en biiyiik zorluk olarak degerlendirmistir. Bu
siiregte anneyi ve aileyi ikna etmenin de olduk¢a zorlayici oldugu anlagilmigtir. Bununla
birlikte annelerin madde kullanimi nedeniyle hastaneden izinsiz ayrilmasi durumunda
anneye ulasmakta zorlandiklari, sosyal hizmet uzmanlariin kolluk kuvvetleriyle yazismalari
yaparak anneye ulagsmaya ¢alistiklart ve bu siirecin uzun siirmesinin de bebegin yenidogan
servisinde uzun siire yatmasina sebep oldugu, bu durumun bebegin sagligini olumsuz
etkiledigi, enfeksiyon i¢in risk faktorii olabildigi, bebek tesliminin saglanamamasinin siireci
zorlastirdigi gorilmiigtiir. Ayn1 zamanda dogum sonrasi sevkle gelen vakalarda da bebegin

dogum raporu olmamasi nedeniyle yuvaya teslimde sorunlar yasanabildigi belirtilmistir.

Sosyal hizmet uzmanlarmin personel yetersizligi, tek ¢alisma nedeniyle de sorunlar
yasadig1 anlasilmistir. Terk bebek vakalarinda bebegi kuruma teslim etmek i¢in hastaneden
ayrildiginda, servis ya da polikliniklerden bagka vakalar i¢in arandiklari, acil servislere

basvuran vakalarda ulasilamadiklar1 zaman bu siirecin tedirginlik yaratabildigi goriilmiistiir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 annelerle ve yakinlan ile goriisirken aym1 odada baska

hastanin bulunmasi1 durumunda mesleki goriisme yapacak yer ile ilgili sorunlar
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yasanabildigini, bazi1 durumlarda diger saglik ¢alisanlarinin gizlilik konusunda kendileriyle

ayni1 hassasiyeti saglamadiklari, gereken hassasiyeti gostermedikleri anlasilmistir.

Sosyal hizmet uzmanlari, terk bebek vakalarinda engelli annelerin, psikiyatrik tanisi,
kronik hastaligi olan annelerin kendilerinin ve vasilerinin talebi olmasma ragmen
tiipligasyon taleplerinin kargilanmamasim biiyiik bir sorun olarak degerlendirdikleri, bu
stiregte yaptiklar1 goriigsmelerin sonugsuz kaldigini da ifade etmislerdir. Hatta baz1 vakalarda
bu talebin karsilanmamasi nedeniyle aymi annenin farkli zamanlarda dogum sonrasi
bebeklerini birakmak durumunda kaldiklar1 ve terk bebek vaka siirecinin isletildigi, annenin

ve ailesinin bu siirecte cok yiprandig ve iiziildiigi de belirtilmistir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 Orglin lisans egitimde Onemli bir egitim siirecinden
gecmekte hem teorik hem uygulamali egitimler almaktadir. Sosyal hizmetin eklektik ve
genis bir bilgi tabanina sahip olmasi, sosyal hizmet uzmanlarinin hem egitimleri sirasinda
hem de uygulamalarinda 6nemli bir bilgi temeli edinmelerine, mesleki donanimla birlikte
genis perspektiften bakabilmelerine imkan vermektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
meslegin etik ve degerleriyle birlikte olumlu iletisim becerileri gelistirebilmeleri sosyal
hizmet uygulamalarinda uzmanlar1 giiglii bir konuma yerlestirebilmektedir. Bu kapsamda
sosyal hizmet uzmanlar1 tibbi alanda multidisipliner bir ekibin iiyesi olarak terk bebek vaka

yonetim siireglerini gergeklestirmektedir.

Calisma kapsaminda tiim bu zorluklara ragmen sosyal hizmet uzmanlarinin terk
bebek vakalarinda siire¢ yonetimini sorunsuz bir sekilde gergeklestirebilmek amaciyla gaba
gosterdigi, kurum ve kuruluslarla is birligi gelistirerek, karsilasilan zorluklart mesleki sinirlar
igerisinde, iletisim becerilerini kullanarak profesyonel bir sekilde ¢dzmeye calistiklart

saptanmigtir.

Saglik alaninda mesleki goriiniirliiklerinin ve ¢alismalarinin bulunduklart yap1
icerisinde farklilasmasina, daha baskin farkli meslek gruplarmin ve farkli giic yapilariin
altinda bulunmalarina ragmen ¢ogunlukla terk bebek vaka yonetim siirecinin kendilerinin

gorevi oldugu yoniinde hem kisisel hem kurumsal bir anlayisin hakim oldugu sdylenebilir.
3.7. Sosyal Hizmet Uzmanlariin Olguya iliskin Miidahale Onerileri

Bu caligmanin sosyal hizmet uzmanlarina iligkin son temasimi “Sosyal Hizmet
Uzmanlarinin Olguya iliskin Miidahale Onerileri” olusturmaktadir. Bu tema sosyal hizmet

uzmanlarinin terk bebek vaka yonetim siirecine iliskin olarak mikro, mezzo ve makro
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diizeyde Onerilerinin neler oldugunu ortaya koymak i¢in sorulan sorulara alinan yanitlardan
olusmaktadir. Bulgular “Istenmeyen gebelik durumunda annenin bebegini birakmak
istemedigi fakat risk faktorlerinin olmasi halinde (madde kullanimi, psikiyatrik tani, sosyal
destek sistemlerinin yetersizligi, sosyo-ekonomik yoksunluk vb.) cocuk haklari, gocugun
yiiksek yarari, sosyal hizmet uzmani tutumlar1 baglaminda bu siire¢ nasil islemektedir?”,
“Hangi uygulamalar yapilirsa bebek terkinin Oniine gecilebilir?”, “Paylasmak istediginiz
baska seyler varsa paylasir misiniz?” arastirma sorulari ile ifade edilen amaglara ulagmak

icin yapilan analizlerden olusmaktadir.

Bu béliimde sosyal hizmet uzmanlarinin olguya iliskin miidahale onerileri temasina
ait bulgulara yer verilmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin olguya iliskin miidahale onerileri

temas1 Cizelge 3.14.’te goriilmektedir.

Cizelge 3.14. Sosyal hizmet uzmanlarinin olguya iliskin miidahale 6nerileri

= Mikro Diizeyde Yiiksek Yarar
= Mezzo Diizeyde Yiiksek Yarar

= Makro Diizeyde Yiiksek Yarar

Cizelge 3.14.’te goriildiigli iizere sosyal hizmet uzmanlarinin olguya iligkin
miidahale Onerileri temasi 3 kategori altinda incelenmistir. Bu kategoriler; (1) mikro diizeyde
yiiksek yarar, (2) mezzo diizeyde yiiksek yarar ve (3) makro diizeyde yiiksek yarardir. Her

bir kategoriye iliskin bulgular asagida sunulmustur.
3.7.1. Mikro Diizeyde Yiiksek Yarar

Sosyal hizmet uzmanlari yapilan goriismelerde terk bebek vaka yonetiminde bebegin
ve annenin yiiksek yararina iliskin yapilan, yapilmasi gereken mikro diizeyde miidahaleleri
belirtmisledir. Bebegin yiiksek yararina iliskin olarak; Danisman-1, Baglanti Kurucu -2,
Ogretici-4’in ifadeleri soyledir:

“Zaten bizim onceligimiz bebegin iyiligi icin bebegin yiiksek yarari igin hastane
sonrasinda da bebegin yasayabilecegi saglikli bir ortamin var olmasi. Hepsiyle o yiizden
ozellikle on goriismeyi yapryoruz. Bebegin istenmeme sebebine aragtiriyoruz ve eger bebegin
bakim ve sorumlulugunu tistlenebilecek durumda degilse anne ya da teslim almak istedigini
soyleyen yakinlari, bu yani anne babay! kastediyorum, bu tarz durumda da en ufak bir ihmal

stiphesi olusmasi durumunda dahi biz ozellikle sosyal hizmet merkezinden inceleme talep
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ediyoruz, o siirece kadar da yenidogan yogun bakim servisiyle de zaten iletisim halindeyiz.

Ozellikle bebegin aileye teslim edilmemesini istiyoruz...”. (Danisman-1)

“O sekilde hani bebegin hem yasam hakki hem saglik hakki hem egitim hakkini daha
en iyi sekilde alabilecegi bir diizen kurmaya ¢alistyoruz. En iyi hizmetlerden, en verimli
hizmetlerden yaralanmasini saglamasi igin... O sekilde eger anne terk bebekte kesin
kararliyysa kurum bakinmina yénlendirip hi¢bir hakkindan feragat ettirmeden bebegi, tiim
bakiminit bu sefer deviet eliyle, kurum bakimiyla, kurum eliyle saglamaya ¢alistyoruz. O
sekilde teslimini yapabiliyoruz ama dedigim gibi teslimden sonra da danismanlik tedbirleri,
saglik tedbirleriyle ozellikle madde kullanmimindan sonra bebege alinacak saglik tedbirleriyle

birlikte siiregte izlenmeye devam ediyor aile...”. (Baglant1 Kurucu -2)

“Inceleme sonucunda da acil valilik karar: ya da ¢ocuga bakim tedbiri karar: talep
ediliyor. Bu karar sonucunda da mesela bize bilgi veriyorlar ‘Bebegin aileye teslim edilmesi
uygun degildir’ seklinde. Biz de yeni dogana bilgi veriyoruz ¢cocugun tedavisi tamamlandiysa
da servis hemgiresi ve hastaneye gelen personel tutanakla bebegin teslimini

gerceklestiriyorlar...”. (Danisman-1)

“Her bebegin bir aile ortaminda biiytimesini, anneyle bag kurmasimni onceliyoruz.
Bebegin yiiksek yarari ¢ok kiymetli. O anlamda her zaman profesyonel diisiinmek gerekiyor.
Bebegin yogun bakimda kalma siiresi uzadiginda ben bir meslek elemani olarak
zorlantyorum. Bebekle orda kimse bag kurmuyor, sadece temel ihtiyaglart karsilaniyor.
Oradaki zamanlar yenidogamn bag kurmasi, baglanabilmesi igin ¢ok kiymetli zamanlar.
Hem fiziksel hem ruh saghgi agisindan kiymetli zamanlarin oldugunun bilincindeyiz. Ama
elimizde ¢ok imkan olmuyor. Sevgi gostermek, ilgilenmek, bebegin elini tutmak gibi
davramslart takip edecek biri olmuyor. Bizlerde bunu yapamiyoruz. Bu agidan daha farkh
bir yol izlenebilir. Sosyal hizmet kuruluslar: bu tiir durumlarda bebegi takip edebilmek adina
belki bir bakict gonderebilir. Belki biraz liiks gibi gelebilir ama neden olmasin... Bebek hasta
oldugu icin degil terk edildigi icin yogun bakimda kaliyor. Bunun toleransi da ¢ok kolay

degil. Bu durumda daha ézenli olunmasi gerekir... ”. (Ogretici-4)

Yukardaki ifadelerden anlagildigi {izere sosyal hizmet uzmanlar1 annelerle yaptiklar
goriigmelerde bebegin yiiksek yararini gozettikleri, bebegin Oncelikli olarak annesinin,
ailesinin yaninda biiytitiilmesi gerektigini diistindiikleri, bununla birlikte bebegin hem yasam
hakki hem saglik hakki hem egitim hakkini gozeterek bebegin en verimli hizmetlerden

yaralanmasini saglamak icin degerlendirme yaptiklar1 anlagilmistir.
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Sosyal hizmet uzmanlarinin annelerin yiiksek yararma iliskin olarak Baglant1 Kurucu

-2 ve Ogretici-4’in ifadeleri soyledir:

“Genellikle gebeligi ¢ok ge¢ fark ettikleri icin ve yasal siire asildigi i¢cin gebeligi
sonlandirmakta genellikle doguma... Hani zorunlu bir dogum olarak bakiorlar. Eee...
Devaminda da buna hazir olmadiklar: icin psikososyal acidan, ekonomik agidan, iste...
Toplumsal agidan zor durumda kalacaklarimi diisiindiikleri icin de direkt terk bebege
yoneliyorlar, yani evlat edindirme hizmetlerine, kurum bakimina yonleniyorlar. O yiizden
hani bilgilendirme, farkindalik, kisinin iliski yasamasindaki o gebe kalma durumlariyla ilgili
biling farkindaligi ya da bundan sonraki siirecteki takiplerini nasil yapabilecegiyle ilgili...
Genelde o siiregler bizim i¢in... Eger bilgilendirme olursa en azindan gebelik durumunu
yasal siireyi asmadan belki sonlandirma talepleri iletilebilir. Bylece daha kolay isletilebilir,
en azindan hastamin kendi siireci. Sonrasinda da bebegin tabii ki diinyaya gelecegi... Nasil

bir diinyaya gelebilecegini bildigimiz icin...”. (Baglanti Kurucu -2)

“Eger anneler isterlerse de tabi ki ailesine psikososyal destek saglyyoruz. Genelde
durumlar gizleniyor, miimkiin oldugu kadar bilinmesin isteniyor. O yiizden de hizli kararlar
alinmasi lazim. Mevzuat bilgisi bu anlamda onemli oluyor kadinin ilerde zarar gérmemesi

adina. Bunlara dikkat ediyoruz...”. (Ogretici-4)

“Ozellikle madde kullamminda sorguluyoruz hani “Daha énce bir tedavi oldunuz
mu, hi¢ tedaviye basvurdunuz mu?”, ya da “Bagvurmayi diigiiniiyor musunuz?” hani bir
adim atiyor mu kendisi de siirece, stireci degistirmeye yonelik bir adim atiyor mu, diye onu
da gozlemlemeye c¢alisiyoruz. Ama dedigim gibi bunlar siire¢ oldugu icin hastane
ortamindan sonra da stirecin devam ettirilebilmesi icin bu tedbirlerle; danismanlik ve saglik

tedbirleriyle birlikte daha saglhikli kararlar yiiriitebiliyoruz... ”. (Baglanti Kurucu -2)

“Inceleme sonucunda da mesela anne hala bebegi istiyor, ancak sosyal hizmet
merkezi gitti arastirma yapti, mesela su an en son kurum bakimina giden bir bebekle ilgili
anne bebegi israrla almak istedigini séyliiyor ama bebek evlilik disi annenin aktif olarak
madde kullanimi var yani neredeyse her giin kullaniyor ve eve gidip inceleme yapildiginda
da yogun bir sekilde madde kullanilan bir ortam gézlemlemisler. Bu tarz sorunda biz anneye
teslim etmiyoruz, sosyal hizmet merkezinden gelen arkadaslara tutanak esliginde teslim
ediyoruz. Onlar da bebegi sevgi evlerine gotiiriiyorlar. Tabi anne sonradan gelip bize
basvuruyor ama biz bu tarz durumlarda da tekrar sevgi evilerine yénlendiriyoruz. Orda
degerlendirme yapilyyor yani aile istese dahi biz bazi durumlarda uygun olmayan

durumlarda bebegin aileye teslimini yapmiyoruz...”. (Danigman-1)
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Katilimci ifadelerinde goriildiigi tizere; sosyal hizmet uzmanlari annelerin neredeyse
tamaminin gebeligini ge¢ fark ettigi, gebeliklerini sonlandiramadigi i¢in de bebeklerini
dogurmak durumunda kaldiklarii, bu siirecte kendilerini psikolojik, sosyal ve ekonomik
acidan hazirlayamadiklart icin direkt bebegi terk etmeye yoneldiklerini diislindiikleri

anlagilmstir.

Sosyal hizmet uzmanlarmin bu siirecte egitimin Onemine vurgu yaptiklar
goriilmiigtii. Madde bagimliligi olan annelerin bebeklerini taburcu etmek istemeleri
nedeniyle mesleki goriismede annenin tedaviye iliskin herhangi bir cabasinin olup
olmadiginin, sosyal destek sistemlerinin varligi, bu siiregte bebegin bakimina ve anneye

destek olup olamayacaklarinin degerlendirildigi goriilmiistiir.
3.7.2. Mezzo Diizeyde Yiiksek Yarar

Sosyal hizmet uzmanlar1 terk bebek vaka yoOnetiminde mezzo diizeyde ailelerin
yiiksek yararimi diisiinerek yaptiklari miidahaleleri ve 6nerileri belirtmisledir. Buna iligkin

olarak; Vaka yoneticisi-3, Danisman-1, Planlayici-10, Ogretici-4’iin ifadeleri soyledir:

“Tiirkiye genelinde sosyal, ekonomik yoksunluk, bizde genelde halkin ¢cogunlugu
yoksulluk sinirinda oldugunu varsayarsak, Utopik bir sey olmakla birlikte gebelik siirecinin
olugmasiyla birlikte annenin bebegini dogurmak isteyip istemedigi fikri ogrenildikten sonra
su yapulabilir, yani gebelik siirecinin baglamasiyla birlikte anne takip sistemi olugturulup,
evli olmayan ya da esi baska bir yerde olan, esi engelli olan ¢alisamayacak durumda olan
annelerin ya da kadinlarin cocuklarina bakip onun ¢alismasina yonelip belki de evden
calisma belki hem c¢ocuguna bakip hem ¢alisma olanaklarimin tesvik edilmesi ya da
artirilmast gibi bir sey olabilir. Boyle bir proje olabilir. Yani bir ¢ocugun annesiyle birlikte
hem bakip hem de ¢alisabilecegi bir ortam hazirlanabiliv. Yani kadin ¢alisanlarin Tiirkiye 'de
en biiyiik sitkintis1 bizim hastanede bile var. Kadin ¢alisanlarin ¢ocuklar igin 0-3 yas grubu
icin herhangi bir bakim yeri yok. Yani bunu hekimlerde de goriiyoruz. Zaman zaman nébet
usulii calisiyor ama nobete gelirken ¢ocugunu birakabilecek yer yok. Yani en biiyiik sikinti
oldugunu diisiiniiyorum. Burada kamusal anlamda kamu hizmetlerinin artirilmasi gerektigini
diistiniiyorum. Belediyelerin olsun hastanelerin olsun. Kaymakamliklarin, valiliklerin bu

konuda onlem almasi gerektigini diigiiniiyorum...”. (Vaka yOneticisi-3)

“Biz hastayla dogumdan once konusuyoruz ancak kesinlikle igslemi baslatmiyoruz.
Ctiinkii dogumdan sonra bir¢ok annede sunu da gozlemledim,; bebek dogduktan sonra biraz

daha duygusal davranabiliyor, evet bir karar verdim ama vazgecen de ¢ok fazla anne
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olabiliyor. Bebek diinyaya gelmis ve bakim ve sorumlulugu tistlenmek istemesinin sebebi aile
¢ekincesi ise aileyle goriistiikten sonra bazen bu tarz durumlar ¢oziilebiliyor ya da aile
destekleme karari alabiliyor. O noktada da biz sadece anneyle degil yakinlaryla da
gortisme yapryoruz. Bu ¢ocuga nasil bakabileceksiniz iste bu konuda sorumluluk alabilecek

misiniz noktasinda degerlendiriyoruz...”. (Danigman-1)

“...diyoruz ki biz size her zaman yardim edebiliriz. Biz buradayiz, sizin destek¢iniz.
Bu konuyla alakali tekrar bilgilenmek isterseniz ya da herhangi bir destek giiglendirme, bu
konuyla alakali bilgi ya da kendilerini ihtiya¢ duyduklar: herhangi bir sistem oldugu zaman
soru isaretlerini bizle giderebilirler. O konuda kapimizin her zaman agik oldugunu,
birimimizin nerede yer aldigimi soyliiyoruz. O sekilde taburculuklarint yapryoruz. Ciinkii
gercgekten ¢ok sarsilmis oluyorlar. Uzgiin oluyorlar, mutsuz oluyorlar. En son gériismemizi
bu sekilde tamamliyoruz. Zaten bize sormadan da taburculuklar: gerceklesmiyor. Eger bir
problem varsa yonlendirme yapryoruz. Psikiyatrist, psikolog arkadaslarimizi da konsiilte

edebiliyoruz. Danigsmanlik hizmeti ve yonlendirme hizmeti yapiyoruz... ”. (Planlayici-10)

“...Mesela anne bebegi istemiyor kesinlikle bu konuda net ve bu tarz bir durumda da
bebegi anneye israrla teslim etmek ya da kaynastirmaya ¢alismak saghkli gelmiyor. Ciinkii
bizim icin su da onemli; biz hastanede sadece hastanedeki siireci gézlemleyebiliyoruz ya da
hastanede anneyle yaptigimiz gozlem ve goriismeye gore degerlendirme yapiyoruz ancak
mesela bazi durumlarda anne madde bagimlist ise ya da annenin psikiyatrik rahatsizlig
varsa, bu bebegi teslim ettikten sonra da ¢ocugun gidecegi ev de dnemli, sadece hastane
stireci de degil ¢ocuk ¢iktiktan sonra nasil bir aile ya da nasil bir ortama gidecek biz bu
konuyu da degerlendiriyoruz. Sosyal inceleme ozellikle isteme sebebimiz bu. Yani ihmal
istismar siiphesinin olusmasi dahi bizim bu siirece miidahale etmemizi gerektiriyor. Bizim ev
incelemesi yapma sansimiz yok hastanede o yiizden sosyal hizmet merkezinden ézellikle bu

konuda destek istiyoruz, sosyal inceleme talep ediyoruz...”. (Danigman-1)

“Biyolojik baba ile iletisim kurma halimiz annenin rizasi, olayin olus sekli, gebeligin
istenip istenmedigi vs. tamamen anneye ve gebelik durumuna goére degisiyor. Genellikle
istenmiyor. Gebeligin farkinda olsa bile Anneler baba ile iletisim kurmadigim anlatiyor,
kurmak istemediklerini soyliiyorlar. Kadimin ve bebegin zarar gormemesi icin hastane
calisani olarak biz bir bildirim yapmiyoruz, iletisim kurmaya c¢alismiyoruz. Kadinmin
soylediklerini baz aliyoruz. Cok sorgulayici olmuyoruz. Gelecege yonelik planlar

yvapmasinda daha destekleyici oluyoruz siire¢ igerisinde. Gegmiste olumsuzluklar olmug
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olabilir ancak bir bebek var bir anne var, bu riskleri iyi degerlendirmek ve desteklemek

lazim. Onceligimiz bu...”. (Ogretici-4)

“Su 3 aylik siiregte bile dedigim gibi neredeyse haftada 2 bebek geliyor ve madde
bagimlisi. Madde bagimlilarimin bebeklerinin %901 kurum bakimina gidiyor. Mesela son 3
aylik siiregte sadece bir tane madde bagimlisi anneyle ilgili konsiiltasyon atildi. Biz o madde
bagimlisi olan kisi de maddeyi 5 yil oncesinde kullanmig, hamilelik siirecinde ya da su son 5
villik siirecte madde kullanimi yok, anne de madde tespit edilmedi ve annenin yaninda
mesela anneanne var, direkt iste yok bebegi size degil kuruma verecegiz tarzi da bir islem

yapmiyoruz. Yapilan aile goriismesi bu noktada ¢ok énemli...”". (Danisman-1)

Katilimci ifadelerinde goriildiigii lizere sosyal hizmet uzmanlarmin bebeklerin anne
yaninda, aile ortaminda bakilmasi gerekliligini belirtmekle birlikte, anneyi ve ailesini, sosyal
destek sistemlerini 6zellikle de bebegin bakimini kolaylastirabilecek, anneyi gili¢lendirecek

sosyal politikalarin hayata gegirilmesinin 6nemli oldugunu diisiindiikleri anlagilmistir.

Ayn1 zamanda annelerin dogum sonrasinda kararlarinin degisebildigi, bu nedenle de
dogumdan 6nce gorlismeler yapilsa bile resmi yazismalart hemen baslatmadiklari, sosyal
destek sistemlerinin varligi konusunda degerlendirme yapildigi 6grenilmis, cogunlukla
biyolojik babalarla iletisim kurulmadigi, annelerin de bu konuda isteksiz oldugu

anlagilmgtr.

Sosyal hizmet uzmanlarinin madde bagimlisi annelerle de ¢ok sik karsilastiklarini ve
bu vakalarda annelerin ve ailelerinin bebegi taburcu etmeye istekli olduklarini belirttikleri
gbzlenmis, bu vakalarda annenin tedavi gegmisini, gebelik siirecinde madde kullaniminin
olup olmadigini, sosyal destek sistemlerinin varligin1 degerlendirerek bebegin taburculugunu
planladiklarini ve ileri diizey inceleme acisindan SHM ve Sosyal hizmetler il Miidiirligiine

bildirim yaptiklar1 anlagilmistir.
3.7.3. Makro Diizeyde Yiiksek Yarar

Sosyal hizmet uzmanlar terk bebek vaka yonetiminde bir¢ok boyutta sosyal soruna
vurgu yapmistir. Sosyo-ekonomik yoksunluk, bilgilendirme, egitim eksikligi, sosyal medya,
resmi nikah olmamasi, bebek terkine iligkin anneye ve biyolojik babaya cezai yaptirimlarin
olmamas1 ve yetersizligi, hastaneler arasinda siire¢ yoOnetiminde standardizasyonun
olmamasim1 makro diizeyde sorunlar olarak belirtilmistir. Makro diizeyde Sosyo-ekonomik

sorunlara iliskin olarak; Vaka Y 6neticisi-3, Danisman-1’in ifadeleri soyledir:
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“Aslinda o kadin kendi ekonomik ozgiirliigiinii almis ve rahat kendine bir hayat
saglamis olsa belki de vermeyecek. Tabii bir de bu annelerin, yani bunun disinda kiigiik
bebegi olup da esinden ayrilmig olan ya da esi olmayan annelerin en biiyiik sikintisi 0-6 yas
okula baslayana kadarki donem. Cocuklarimin bakim ve barinma, ¢alistigi saatlerde bakim
hizmetini karsilayacak bir yokluk olmasi, bosluk olmasi. O donemde giivenebilecegi,
baktirabilecegi ya da birakabilecegi birisi olsa sosyal hizmete verme olayt da azalacak diye
diistiniiyorum. Yani sartlart uygun olmadig icin ¢ocugunu vermek istiyor. Aslinda ¢cocugunun

sartlart uygun olsa bakacak birisi burada ya da bu kurum olsa ¢cocuguna bakmak istiyor...".

(Vaka yoneticisi-3)

“Ekonomik agidan desteklenmek yeterli oluyorsa onceligimiz ¢cocugun tabii ki aile
yaninda biiyiimesi. Ama bazilart evlilik disi. Ozellikle onlar nasil ¢éziiliir bilmiyorum. Ciinkii
birlikte oldugu kisi baska biriyle evii olabiliyor ya da ailesinin haberi olmayabiliyor, durumu
gizlemis olabiliyor yani bu sebeplerden dolayi sadece bilgilendirme yapilabilir, onun disinda

ne yapilabilir bilmiyorum...”. (Danisman-1)

“Hatta bize gelip de bizim sosyal hizmetlere gonderdigimiz bazi kadinlar anneler
diyor ki ¢cocuguma issiz, 6 ay 2 yil bakin ben 2 yil sonra gelip alirim diyen anneler oluyor.
Meslek elemant arkadaglarimla goriistiigiimde onlarin goriisii daha ¢ok 2 yilda sartlar
diizelmiyor, degismiyor, hatta daha kotii oluyor. Cocugu eviatlik vermeniz ¢ocugunuzun igin
daha iyi olur deyip onlart evlathik verme yoniinde etkilemeye calisiyorlar. Sartlarin éyle
gelistigini gordiiklerini soyliiyorlar. Ben onu goriiyorum ve o ¢ok iiziicii. Yani ¢ocugunu
vermek istemeyerek anne razi oluyor. Yani daha ¢ok iilkenin de kadinlara yénelik bakist
degil, alt yag grubu olan annelerin ¢ocuklarimin bakim hizmetiyle ilgili sikintilar olmasindan

dolayr beni o iizdii... . (Vaka yoneticisi-3)

Katilimc ifadelerinden anlagildig iizere sosyal hizmet uzmanlari, annelerin diizenli
geliri olmadigi, ekonomik ve sosyal destek alamadiklar1 igin bebeklerinin bakim
sorumlulugundan vazgectigini diisiinmektedir. Buna iligkin olarak annelerin siklikla “6 ay-1
yil bebegim kurumda kalsin sonra alir bakarim” seklinde ifadelerde bulundugunu
belirttikleri goriilmiistiir. Diger yandan sosyal hizmet uzmanlarinin bir¢ogunun; annelerin
yasam kosullarini kolay kolay degistiremeyecegi yoniindeki inanglarinin da yaygin oldugunu

gozlemledikleri gortilmiistiir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 makro diizeyde farkli basliklar altinda egitimin ve sosyal
medyanin onemine vurgu yapnmustir. Buna iliskin olarak; Ogretici-4, Planlayici-10,

Aragtirmaci-5, Yonetici-6, Baglanti Kurucu-2 ve’nin ifadeleri sdyledir:
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“Ergenlik egitiminin oénemli oldugunu diistiniiyorum. Geng erkeklere, geng kizlara
cinsellikle ilgili egitimler daha da artiiimal, gebelik siiregleriyle ilgili daha fazla
bilgilendirme yapimal, kisilere herhangi bir durumla karsilastiklarinda hangi kurumlara
bagvurmalar gerektigi ile ilgili bilgi verilmeli, evlilik disi iliskiler takip edilmeli, evlilik dist
iliski  olsa bile kisinin gebeligi sonlandiryp  sonlandirmama  hakki  iizerinde
degerlendirebilecegi ya da isteyebilecegi konusunda belki biraz daha yasal haklar taninmali
ve takibi saglanmali, koruyucu hizmetler adina aile hekimlerinin 15-49 yas arasi kadinlar
daha iyi gozlemlemeli diye diisiiniiyorum, takip etmeli ve bir risk varsa bu anlamda
hastaneye yonlendirmeli. Alkol, madde kullamim Jykiileri kritik oluyor. B u alanda

calisanlarin bu konuya duyarh olmas: lazim kisilere bilgi vermek hususunda...” (Ogretici-4).

“Ciinkii ben yakin takipteyim. Oglumun okudugu okulda PDR servisiyle birlikte
calistyoruz. IThmal, istismart icin de konuk olarak gittik. Verilen egitimleri biliyorum.
Diizenini biliyorum. Diyorum ki kiz ¢ocuguna, sana hi¢ kotii temas, iyi temas o kadar
ayrintiya giriyorum ki anlasin diye bu ihmal istismar diye anlatmiyorum. Bu tarz dahi egitim
verilmedigi bu beni c¢ok sasutiyor. Bir cocugun bunu algilayamamis, bunu heniiz
ogrenmemis olmasi, bu siiregten sonra annesine bunu aktarabiliyor olmamasi ¢ok sasirtici
geldi bana ki béyle bir¢ok vaka var bence. Cocuk tecaviize ugruyor, hayatina devam ediyor.
Annesi diyor ki annesinin savunmasi su; benim kizim erkek gibiydi. Hicbir cinsiyet
yiikseltilerek ¢ocuk savunulamaz ya da ¢ocugun kendi cinsel kimligi kapatilamaz. Sen simdi
kiz ¢cocugu ama diyorsun ki, erkek gibi. Erkek gibi olmasi, onun tecaviize ugramayacagi

anlammna gelmiyordu. Cok yanlys bir savunmaydi annenin yaptigi... ”. (Planlayici-10)

“Bence bebek terkinin oniine gegilemez. Temeli sudur bence; bu bebekler istenerek
vapilmadigi igin, herhangi bir maddi yoksunluk beyani vs., kendi gézlemim, bu nedenlerle
bwrakilmiyor bu bebekler. En onemli sey cinsel korunma yollarmmin topluma iyice 6gretilmesi
diye diisiiniiyorum. Ciinkii  bilingli  yapiumiyor bu bebekler. Gebelikten korunma

anlatilmali...” (Arastirmaci-5).

“Korunma yontemleriyle ilgili bence daha ¢ok. Egitimler diyecegim ama egitim de
yeterli olmuyor acik¢asi. Bu konuda genglerin daha ¢ok ozellikle bilinglendirilip, sosyal
medyayla ilgili kisitlamalar yapilabiliv, bununla ilgili bilinglendirme ¢alismalart yapilabilir.
Ciinkii ¢ogu 18 yas alti, olmayanlarda 19-20 yas civarinda. Benim gozlemledigim ¢ogu
bilingsiz, sosyal medya iizerinden tanisiyor, bir kere birliktelik yasayip gebe kalryor, onu terk

ediyor. Genel profil bizde bu. Ayni anne birkag¢ bebek terk etmig oluyor aym sekilde. Onu da
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cok gozlemliyoruz. Genel bir bilinglendirme ve bu korunma yontemlerinin oOgretilmesi,

gengler arasinda yayginlastirilmas: diye diisiiniiyorum...”. (Y onetici-6)

“Tabii ki egitim sart diyoruz her konuda. Ailelerimizi bu konuda bilin¢clendirip
giiclendirmezsek, onlar zaten saglikli bir ebeveyn olamiyorlar. Yetiskin saglikl olmaymnca da
saghkli ¢ocuklar yetistiremiyorlar. Cinselligi, cinselligin korunma asamasini bilmeyen
cocuklar zaten biling dis1 gebelik gerceklesiyor. Bunun da farkina varmadikiart igin, gebelik
olgusunu bilmedikleri i¢in bu sefer ¢ok zor. Sonlandirmadan ¢ok uzaklagmis oluyorlar ve
dogum gerceklesmesi gerekiyor. Bu siireglerin tamaminin aileler tarafindan ¢ok iyi bilinmesi,
bunu da ¢ocuklarinin ergenlik cagina gelmis, belli bir yasta olan lise ve iistii cocuklara ¢ok
aydinlik bir sekilde ayrintili bir sekilde anlatilmaz, iistii kapali degil, acik iletisimle

anlatilmast lazim...”. (Planlayici-10)

“Biitiin yonlendirmeleri, bilgilendirmeleri yapryoruz. Herhangi bir seyi... Eee...
Sorusu olursa bize basvurabiliv, Sosyal Hizmet Merkezleri ne, 11 Miidiirliikleri'ne, biitiin
iletisim kaynaklarini kendisine sunuyoruz, bilgilendirmelerimizi yapiyoruz o sekilde. Kendi
resmi yazilarimizla veya kolluk kuvvetleriyle birlikte yapabilecegimiz bir seyler varsa burada
biitiin igslemlerini hallediyoruz zaten... Ama ozellikle gelecek siireci planlamak agisindan,
yani uzun siiregler agisindan... Ani, akut miidahaleleri burada yapabiliriz. Ama uzun stireg
gerektiren durumlar icin, bir diizen oturtmak igin, ihtiyaci olan biitiin sistemlere ulasmast
icin yonlendirmelerini yapiyoruz ki kendine o sistem igerisinde bir yer bulabilsin...”.

(Baglant1 Kurucu-2)

“Benim ¢ocugum erkek gibiydi, boyle bir sey basina gelmezdi savunmasi olamaz. Bu
yiizden diyoruz ki bu okullarda mi baslamasi gerekiyor acaba? Birinci asamamiz saglk
ocaklart saghk hizmetinde mi baslamast gerekiyor ailelerin? Cok ¢ok kiiciik yasta anne
olmak, olduklarindan itibaren ¢ocuklarin ihmal ve istismart yoniinde ¢ok ciddi bir sekilde
egitilmeli. Ergenlik doneminde ailelerin ¢ok agik bir sekilde ¢ocuklart ihmal ya da istismar
edildiginde ya da kendi istegiyle bir cinsellik yasadigini, bu olast problemleri ¢cozme altinda
aileyle is birligi yapmast yoniinde egitimler verilmesi gerekiyor. Bunlarda da yine biz tabii ki
en onemli adim olacagiz. Sosyal hizmet uzmanlari, yeri gelecek psikologlar, yeri gelecek
PDR’ ciler ama ve ilgili herhangi bir uygulama var mi bilmiyorum insallah da olur.
Oniimiizdeki giinlerde ben 18 yas alti gebelik ve terk gebeliklerin tamamen bilingsizlik ve

egitimsizlikten oldugunu gozlemliyorum...” (Planlayici-10).

Katilimci ifadelerinden anlasildigi {izere sosyal hizmet uzmanlar1 6zellikle okullarda

ergenlik donemi ve oOzelliklerinden baglamak iizere hem bireylerin hem ailelerin cinsel
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saglik, gebeligin olusumu, gebelik kontrollerin dnemi, gebelikten korunma yollar, sinirlar,
mahremiyet, toplumsal cinsiyet gibi konularda bilgilendirme ve egitimin énemine vurgu
yapmiglaridir. Sosyal medyanin da onemli bir arag oldugu ve gengler lizerinde de etkili

oldugunu belirtmigleridir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 yasal yaptirimlarin yetersizligini ya da olmamasini bebek
terkinde dnemli bir makro sorun olarak degerlendirmektedir. Buna iligkin olarak; Y dnetici-6,

Sosyal Degisim Ajani-7’nin ifadeleri s0yledir:

“Oniine gecilmesi miimkiin mii, degil muhtemelen. Ama genglerde belli ¢alismalar
yaparak, sosyal medyanin bence ¢ok etkisi oldugunu diigiiniiyorum, ozellikle arkadaslhik
siteleri vs. Onlarla ilgili kisitlamalarla, diizenlemelerle belki bir seylerin oniine gecilebilir.
Bir de yaptirimi yok. Belli bir yaptirumi da olmali bunun. Yani cocugunu bu sekilde terk eden
biri igin bir yaptirnmi olmali. Hicbir yaptiriminin olmadigimi bildikleri igin de rahat
davraniyorlar agikgasi. Biyolojik babalara da yaptirim sifir. Ben hi¢hir vakamda ne sosyal
hizmetlerdeyken ne de hastanede calisirken biyolojik babayr gormedim, duymadim. Higbir
sekilde bir temasi olmadi biyolojik babalarin...” (YOnetici-6).

“Cok garip geliyor bana séyle anne bir dogum hastanesinde dogum yapiyor ve
direkt bir dilekce vererek bu bebegi bir kurum bakimina verebilecegini biliyor. Bunu bilmesi
de ¢ok rahat bir sekilde onun hareket etmesini saghyor. Belki bu noktada herhangi bir
politika iiretilebilir. Farkl bir yaptirumi olabilir. Bu siire¢ ¢ok basit geliyor ¢iinkii onlara.
Yani direkt bebegi verdim ve kurtuldum. Yani basimdan savdim gibi bir diisiinceye giriyorlar.
Belki bu noktada Aile Bakanligimin farkli bir politikasi olabiliv. Onun disinda su an aklima
bagka bir sey gelmiyor...” (Sosyal Degisim Ajani-7).

Katilimce1 ifadelerinde goriildiigii iizere sosyal hizmet uzmanlari bebek terkine
yonelik yasal yaptirimlarin  yeterli olmamasi, annelerin dogum sonrasinda bakim
sorumlugundan kolaylikla vazgegmemesine zemin hazirlayabilmekte, 6zellikle biyolojik
babalarin bu siirecten hi¢ etkilenmeden yasamlarini devam ettirmeleri, olabildigince rahat
olmalari, olaya iligskin hi¢gbir sorumluluk almamalar1 bebek terkinde 6nemli bir faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu noktada sosyal politikalarin, cezai yaptirmlarin yeniden

diizenlenmesinin bebek terkinde koruyu olabilecegi diistiniilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 resmi nikahsiz, kii¢lik yasta birlikteliklerin makro diizeyde
bebek terki agindan 6nemine deginmislerdir. Buna iliskin olarak; Meslek elemani-9, Vaka

yOnetici-3’1in ifadeleri soyledir:
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“Burada kadinlar baba evinden kurtulmak icin evieniyor. Eviilik anlaminin i¢i ¢ok
bos. Bir¢cok sebepten evieniyorlar ama asla evlenmek igin evlenmiyorlar. Resmi nikah net bir
sekilde olmali. Cok kiiciik yaslarda evlilikler var. Sosyal Hizmet biriminden de bildigim 15-
18 yas arasimi haftalik 150 bildirimi sadece bizim hastane yapuyor, resmi nikahsiz ve yasi
kiiiik evlilikleri. Iicelerde zel hastaneler ¢ok fazla. Dehset derecede yasi kiiciik evlilikler
var. Burada geleneksel yasamin verdigi tarla boliinmesin, kizlar babalarinin anlagmalart ile
istemedikleri erkeklere veriliyor. Bor¢ karsiligi, anlagma karsiligi, kan davasi ¢ikmasin diye
veriliyor. Asul sey evlilik denen kurumun iginin doldurulmamasi bence. Ciinkii evlilik olarak
yapilmiyor bunlarin highbiri. Kadinlarda kendi fikirleri olmadan sadece pargast olarak buna
katiliyorlar. Once bunlarin ¢éziilmesi lazim ki terk bebek de ¢oziilebilsin. Egitim seviyesi hi¢

yok diyebilirim...”. (Meslek elemani-9)

“Bizim hastanede bu sistem yani oturmus durumda. Hem sosyal uzmanlarin hem de
gercekten hani bakanhigin son yillarda bu tarz modeller, yani egitimler anlamindaki
genelgeleri etkili oluyor. Zaman zaman mesela milletvekillerinin gensoru vermis olmast bile
meclise, bakanlik tarafindan dikkate alimip bize yonelik olarak geliyor.  Siire¢ tekrar
tazelenmis oluyor aslinda bilgiler taze kaliyor. Tekrar geri bildirimler bizim isimize yariyor
ashinda. Siireci daha da taze tutmaya yaryor. Bazi ornek vakalar oluyor. Mesela Kanuni
Sultan Siileyman Hastanesi olayr basina sizmast ashinda tabii iilke agisindan belki olumsuz
algilandr ama farkindalhik anlaminda ¢ok ise yaradi. Evet, bizim bashekim yardimcilari
baghekim bu konuya ¢ok egildi o olaydan sonra. O olaydan sonra ¢ok ciddi bir farkindalik
yaratti ve neredeyse bashekim yardimcilart bizim kadar bu ise onem verdiler...” (Vaka

yOnetici-3)

Katilimcr ifadelerinde goriildiigii gibi sosyal hizmet uzmanlar1 18 yasindan kii¢iik
resmi nikéhsiz Dbirlikteliklerin bebek terkinde Onemli bir risk faktorii olabilecegini
belirtmislerdir. Sosyal hizmet uzmanlarinin gérev yaptiklar1 hastanelerde 18 yasindan kiigiik

gebeliklerin yasal bildirim yiikiimliiliigiinii de yerine getirdigi anlasilmstir.

Bolgesel olarak goriilme siklig1 degismekle birlikte cinsel siddet gebelikleri, ensest
bebeklerle ilgili Meslek elemani-9’un ifadeleri sdyledir:

“Farkl olarak cinsel iligki olmadan hamile kalan ¢ok kiz var, yiizeysel bosalmadan
mesela. Adli tip uzmani geldiginde ¢ok sasirmisti. Tip literatiiriinde bile ¢ok az veri varken
bununla ilgili. Burada 3-4 yilda 10 vakamiz var cinsel birliktelik olmaksizin hamile kalan.
Bazen bu kizlar bunu dogurmak zorunda kaliyor, bu da savcimin inisiyatifine kalyyor. Savci

kiirtaj karari vermezse asla kiirtaj olmuyor bu yasal siirece girmis ¢ocuklarda. 13-15 yasinda
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dogurmak zorunda kalworlar. Adalet bunda daha ¢ok ¢ocugun yiiksek yararini degil de
karminda yasayamin da bir can oldugunu varsayarak dogurmasini on goriiyor. Cok zor
stiregler. Burada gayri resmi isler biraz fazlaca oluyor. Anneanne iizerine kaydettiriliyor.
Soybaglart bozuluyor genelde. Ensest iliskiler ¢ok fazla. Boyle olunca aymi evin i¢inde
anneannenin ¢ocugu gibi goziikiiyor, dayr olan kardesini istismar edebiliyor. Bize gelenler
segilmis olarak gelenler. “Ortaya ¢tkmayan ¢ok fazla ensest vakalar var. Ensest bebek de ¢ok
fazla burada. O Yiizden de istenmeyen dogumlar ¢ok fazla oluyor. O yiizden savcilar bu
konuda nasil bir yol izlerler bilemiyorum, kiirtajda kriter ne olmali, kiirtaj karari vermemek
ozellikle 15-18 yas arasi resit olmayanla cinsel iliski gectiginde ¢ocukta travma yaratiyor.
Yaptiklarinin sonuglarina katlansin seklinde bir cezalandirma yontemi de var. Gayri resmi
bir cezalandirma yéntemi bu tabi ki. Bunu da ¢ok dogru bulmuyorum. Burada asirt madde
bagimliligi var. Genel olarak ¢alisma hayati hi¢ yok. Kendi ayaklar tizerinde duran kadini
gec erkek dahi yok. Oyle olunca para da yok. Madde, sigara, alkol kullanimi fazla saglkl
olmayan bireylerle birlikte olunca ergen grubu, dedigim gibi yiizeysel iliskilerde bile hamile
kalan ¢ok fazla vakamiz var. Bunlar bunun cezasini cekmek zorunda mi, ben ¢ok iiziiltiyorum.
Ben 15-18 yas arasi cinsel iliski olmadan stirtiinme yoluyla hamile kalanlara kiirtaj karar
verilmesi taraftaryim. Bir cahillik yapmis evet ama burada dini boyutlar fazla baskin
burada. Ergen olan, anne olacak ¢ocugun degil de karminda kalbi atan ¢ocugun yiiksek
yarart diisiiniiliiyor. Burada hangisinin yarari daha énemli dengesini kurmak gerekiyor.
Kalbi atiyor mu yasama hakki vardir, ben de buna katilyyorum ama bazen hangi yarar daha
onemli onu degerlendirebilmek gerekiyor. Burada cinsel anlamda bilgi yetersizligi genglerde
cok fazla. Genelde dogursun ondan sonra DNA testine bakalim oluyor. Bu da ¢ok yanlis
geliyor bana...”. (Meslek elemani-9)

Yukardaki ifadelerde goriildiigii ilizere savcilik talimati ile gebeligin tahliyesi
yapilmadiginda gebeligin dogumla sonuglanmasi kagimilmazdir. Bu noktada sosyal hizmet
uzmanlar1 annelerin degil dogacak ¢ocuklarin yiiksek yararimin gozetilmesinin, istenilmedigi
halde bu bebeklerin diinyaya gelmesinin yami sira, bebegin anne niifus kaydi iizerinde
goriinmesini engellemek bir anlamda anneyi korumak amaciyla aile iiyeleri dzellikle de
anneanneler tarafindan bebegin soybaginin degistirilmesine yol agabilmektedir. Yasal siirecin
tamamlanmasi i¢in dogum sonras1 DNA testi yapilmak istenilmesi annenin travmatik gebelik

stirecini yasamak durumunda kalmasina yol agmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlan terk bebek vaka yonetimine iliskin standardizasyon

saglanmasinin énemli oldugunu belirtmistir. Buna iliskin olarak Savunucu-8 ve Danigman-

1’in ifadeleri soyledir:
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“Her vaka kendine é6zel ama kurumsal isleyislerimizin de bir standardizasyonu
olmali diye diisiiniiyorum. Kurumlar arasit koordinasyonumuzu nasil saglayacagimiz, resmi
islemleri nasil yapacagimiz, bunlarla ilgili bir standardizasyonun olmasi gerekiyor.
Basladigimizda zorlandigimiz zamanlarda olabiliyor. Danismanlik gerektiren, kararsiz
kaldigimiz ya da ne yapacagimizi bilemedigimiz, destek almamiz gereken durumlar
olusabiliyor, aralikli olarak da vaka geldikce de. Béyle bir platformumuzun olmasi
gerektigini diistiniiyorum. Goriis alacagimiz bir yerin olmasi gerektigini diigiiniiyorum.

Bugiinkii bilim kurulu gibi. Ciinkii oraya gider gitmez ¢ok yalniz kalyyoruz...”. (Savunucu-8)

“Yani baska hastanelerde ozellikle yeni baglayan sosyal hizmet uzmanlari
arkadaglarimin bu siiregte ¢ok zorlandiklarini biliyorum. Ciinkii haberdar olma noktasinda
va da iletisim kurma noktasinda hekimlerle de saghkl bir iletisim kurabilmek ¢ok oneml,

¢linkii biz sosyal hizmet birimindeyiz ve hasta direk servise geliyor...”. (Danigman-1)

Yukardaki ifadelerde goriildiigii gibi sosyal hizmet uzmanlar1 bebek terkine iliskin
olarak sadece ekonomik sorunlar oldugunda ekonomik destek saglanarak annenin bebegine
bakmak istedigi, cogunlukla evlilik dis1 gebelik, madde kullanimi gibi sorunlarin da
eklenmesiyle annelerin bebeklerini terk etmek durumunda kaldiklarini belirtmistir. Sosyal
hizmet uzmanlarinin 6zellikle ergenlik dénemi olmak iizere cinsellik, gebelik, yasal siire¢
konularinda bireylerin, ailelerin bilgilendirilmesi gerektigini, gebelik takiplerinin 6nemli
oldugunu diisiindiikleri anlagilmigtir. Siirecin sorunsuz ve dogru sekilde yonetilebilmesi igin

uygulamada standardizasyon ve siipervizyonun 6nemine de deginilmistir.

Sosyal hizmet uzmanlarina iligkin bulgularin son boliimiinde sosyal hizmet
uzmanlarinin terk bebek vakalarinin siire¢ yonetiminde yliksek yarar ilkesi geregi mikro
diizeyde bebek ve anneye, mezzo diizeyde ailelere, makro diizeyde de topluma ve sosyal
politikalara yonelik miidahale Onerilerine iligkin diisiince ve dnerilerinin neler oldugu ortaya

konulmustur.

Mikro diizeyde anne ve bebege yonelik miidahale kapsaminda bebegin yasam ve
saglik hakki, hastalik ve engel durumunun erkenden tami ve tedavisinin saglanabilmesi
kapsaminda gebelik siirecinin bagindan itibaren annelerin yakin takibe alinmasi, diizenli bir
sekilde gebelik kontrollerinin yaptirilmasmin bu siiregteki en temel sosyal hizmet
miidahalesi olarak degerlendirdikleri anlagilmistir. Ozellikle psikiyatrik tanisi olana annelerin
gebelik siirecinde hatta gebe oldugunu Ogrenir 6grenmez bebege zarari olur seklinde
diistinerek doktor bilgisi olmadan ilaglarim1 kullanmay1 birakmalar1 da onemli bagka bir

sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumda dogum sonrasinda hem hormonlardaki
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degisimler hem de hastalik belirtilerinde ilerlemeler goriilebilmekte, belirtilerin

karistirlabildigi gozlenebilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin bebegin hem yasam hakki hem saglik hakki hem egitim
hakki kapsaminda bebegin yiiksek yararimi gozeterek; ilk once yaptiklar1 goriismeler ve
degerlendirmeler sonucunda annenin sosyal ve ekonomik agidan desteklenmesi halinde
bebegin bakimini saglayabilecegine dair bir kanaat gelistirildiyse oncelikli olarak anne-
bebek baginin kurdurulmasinin, annenin istegi halinde bebegini emzirmesinin
saglanmasinin, bebegin annesinin, ailesinin yaninda biiyiimesinin gerekliligini 6nemsedikleri

goriilmektedir.

Diger yandan anne bebegin bakim ve sorumlulugunu iistlenebilecek durumda
degilse, evlilik disi gebelik, biyolojik babanin evli olmasi durumunda annenin bebegi
istemedigine ve bakamayacagina dair beyanlarina sosyo-ekonomik yoksunlugun eklenmesi
durumunda annenin beyanlar1 dogrultusunda bebegin yiiksek yarari i¢in diger hizmetlerden
(koruyucu aile, ¢ogunlukla evlat edinme) faydalanabilmesi amaciyla resmi yazigsmalar
tamamlaninca bebegin kurum bakimina alinmasini sagladiklari anlasgilmistir. Bu noktada
yasal stlireg, bebegin haklar1 konusunda annelere verilecek egitimlerin Onemine

deginmislerdir.

Anne-bebek bagmin kurulmasinda ve bebegin hastaliklara karsi koruyucu olan
kolostrum denilen ilk anne siitiinii almasinda emzirmenin ne kadar 6nemli oldugu
bilinmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin bu vakalarda emzirmeye iliskin olarak farkl
yaklagim sergiledikleri anlasilmigtir. SO0yle ki bazi sosyal hizmet uzmanlarinin diger saglik
calisanlari ile is birligi halinde bebeklerini emzirmeleri konusunda anneleri bilgilendirdigi,
emzirmesine firsat tanidigi, bebegini biraksa bile hastanede oldugu siire i¢inde anne siitiinii
almasini bebegin en temel hakki olarak degerlendirmektedir. Bununla birlikte baz1 sosyal
hizmet uzmanlarimin ise emzirmenin annede duygusal dalgalanmalara neden olabilecegi,
kararmi1 zorlastirabilecegine, siirecleri uzatabilecegine dair kanaat gelistirdikleri ve

doktorlarin bu konudaki “kat1” tutumunu sergiledikleri anlagilmistir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 6zellikle madde kullanimi olan annelerin ve ailelerinin
cogunlukla bebeklerini alip bakmak istediklerini belirtmistir. Bu nedenle madde kullanimi
olan annelerle ve varsa aileleri ile yaptiklar goriismelerde, bebegin hem yasam hakki hem
saglik hakki hem egitim hakkimi en iyi sekilde koruyan bir diizen kurabilmek amaciyla
bebegin yiliksek yararini gozeterek degerlendirme yaptiklari; annenin madde kullanimina

iliskin tedaviye yonelik herhangi bir ¢abasinin olup olmadigi, sonrasinda ihmal ve istismar
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acisindan 5395 sayili CKK kapsaminda saglik tedbiri ve danigmanlik tedbiri ile ileri diizeyde
bebeklerin ve ailelerinin incelendigi, bebegin yiiksek yararmi saglayacak hizmetlerden

faydalandirilmasinin saglanmaya ¢aligildig1 anlagilmistir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin resmi yazigsmalarin uzamasi nedeniyle bebegin yogun
bakimda kalma siiresinin artmasini bebegin yiiksek yarari i¢in olumsuz bir durum olarak
degerlendirdikleri anlasilmistir. Bu bebeklerin hasta oldugu igin degil, anneleri tarafindan
taburcu edilmedigi i¢in yogun bakimda kalmalari, yogun bakim ¢alisanlarinin da is ytki
nedeniyle bebekle bag kuramadiklari, birebir ilgilenemedikleri, bu siirecin bebeklerin hem
fiziksel hem ruh saghigi agisindan kiymetli zamanlart oldugu icin sevgi gostermek,
ilgilenmek, bebegin elini tutmak gibi davraniglar1 takip edecek personelin olmamasini
onemli bir sorun olarak gordiikleri anlagilmistir. Bu noktada 6zenli davranmak gerektigini
belirterek, sosyal hizmet kuruluslariin bebegi takip edebilmek adina bakici destegi

saglamasinin 6nemine isaret etmislerdir.

Resmi yazismalar sonrasinda SHM ve Sosyal Hizmetler i1 Miidiirliigiinden yapilan
sosyal inceleme sonuglarinda acil valilik karar1 ile bakim tedbiri alinip bebegin ihmal ve
istismart acisindan teslim edilmemesi yoniinde bir karar verildi ise, sosyal hizmet
uzmanlarinin yenidogan servisi ile bu karari paylasip bebegin taburlugunun planlanmasi,
yenidogan servis c¢alisanlart ile igbirligi halinde caligmalari yiiriitmesi sosyal hizmet
uzmanlarinin multidisipliner bir ekip iiyesi olarak mesleki miidahalelerini gerceklestirdigi

sonucunu gostermektedir.

Annelere iligkin bulgular incelendiginde; sosyal hizmet uzmanlari annelerin
¢ogunlugunun gebeligini ge¢ fark etmesi, yasal kiirtaj zamanini gegirdikleri i¢in de gebeligi
sonlandiramadigr igin gebeligin dogumla sonuglanmasi, psikolojik, sosyo-ekonomik ve
kiiltiirel olarak da bebegin bakimina hazir bulunmadiklari, tek basina ¢ocuk biiylitmenin
sorumluluklarin1 da tagimayacaklarimi diislindiikleri i¢in bebegi terk edip bir an dnce bu
durumdan kurtulmak istediklerine yonelik bir tutum sergilediklerini gozlemledikleri

goriilmiistiir.

Annelerin evlilik dis1 gebelik durumlarimin, biyolojik babanin evli olmasi ya da
sosyo-ekonomik destek saglamamasinin, annelerin gebeliklerini ge¢ 6grenmeleri ve bebegi
dogurmak zorunda kalmalar1 ve durumu kimseyle paylagmadiklari i¢in zorluklarla tek bagina
miicadele etmek zorunda kalmalarinin anneler iizerinde zorlayici olabildigi anlagilmistir. Bu

kapsamda sosyal hizmet uzmanlari, annelerin gebelik sonlandirilmasina iligkin yasal siirec,

213



gebelik  takipleri ve sonrasindaki siirece iligkin  bilgilendirme ve farkindalik

kazandirilmasinin oluk¢a 6nemli oldugunu belirtmigledir.

Sosyal hizmet uygulamalarinda mevzuat bilgisi olduk¢a Onemlidir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin annelerin ilerleyen siireglerde zarar gérmemesi agisindan mevzuat bilgisinin
onemli oldugunu belirttikleri, annelerin hayati tehlikelerinin olmasi durumunda giivenligi
saglayabilmek i¢in hizli karar vermenin Onemine isaret ettigi anlasilmistir. Sosyal hizmet
uzmanlar1 annelerin sosyal destek sistemleri ile goriisme yaptiklarini, siire¢ hakkinda bilgi
verdiklerini, bebege bakip bakamayacaklarimi, bu siiregte anneye destek olup

olamayacaklarini degerlendirdikleri anlasilmustir.

Mezzo diizeyde ailelere yonelik miidahale kapsaminda; sosyal hizmet uzmanlarinin
vakanin 6zelligine gore annelerin aileleri ve sosyal destek sistemleri ile mesleki goriismeler
yaparak bebegin bakimi konusunda anneye destek olup olamayacagini degerlendirdikleri
anlagilmistir. Diger yandan annelere sosyo-ekonomik destek saglayarak, bakim yiikiinii
paylasacak sosyal refah kurumlari ile annenin bu siirecte desteklenmesinin, valiliklerin,
kaymakamliklarin, yerel yonetimlerin bu konuda hizmet vermesinin, sosyal politikalarin bu

kapsamda yapilandirilmasinin gerekliligine isaret edilmistir.

Annelerin siklikla dogum sonrasinda bebegi birakma kararindan vazgectigi
gozlenebilmektedir. Bu noktada annenin talebi dogrultusunda sosyal destek sistemleri ile
baglanti kurulmasi, goriismeler yapilmasi, bebegin bakimi konusunda destek alip
alamayacaginin  degerlendirilmesi, gerekli olmasi halinde psikolog/psikiyatriste
yonlendirilerek destek almasinin saglanmasi, yararlanabilecekleri hizmetler, kurumlar
noktasinda dogru yonlendirmelerin yapilmasi da 6nemli bir sosyal hizmet miidahalesi olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Annenin beyanlar1 esas oldugu igin vakanin 6zelligine gore (adli vaka degil ise)
annenin rizasi1 dahilinde biyolojik babalarla nadir de olsa mesleki goriismelerin yapildigi
anlagilmistir. Annenin ve ailesinin zarar gérmemesi i¢in ¢ogunlukla da biyolojik babalarla
goriigme yapilmadigr anlasilmistir. Gebelik siirecinin basindan itibaren biyolojik babalarin
bu siirecte sorumluluk almamasi, anneleri yalniz birakmasi anneleri daha da savunmasiz
yapmaktadir. Biyolojik babalara yonelik herhangi bir yaptinmin olmamasi, annelerin
cogunlukla yasal siireci baslatmaktan kaginmalari, kiiltiirel baskilar nedeniyle gebeligi,
dogumu gizlemeye galismasi anneleri bu siirecte caresiz birakmakta ve bebegini terk etme

kararinda zorlayic1 olabilmektedir.
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Giderek artan madde kullamiminin 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugu
goriilmektedir. Ozellikle bazi bolgelerde sosyal hizmet uzmanlarimin madde bagimlist
gebeler ile ¢ok sik karsilagtiklari, bu vakalarda annelerin ve ailelerinin kendi kizlarini
korumak, kontrol edebilmek, madde kullanimindan uzaklagtirabilmek amaciyla bebegi
taburcu etmeye ve bakimimi {istlenmeye istekli olduklar gozlenmistir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin bu vakalarda annenin tedavi ge¢misini, gebelik siirecinde madde kullanimimin
olup olmadigini, sosyal destek sistemlerinin varligin1 degerlendirerek bebegin taburculugunu
planladiklarini ve ileri diizey inceleme agisindan SHM ve Sosyal hizmetler il Miidiirliigiine

bildirim yaptiklar1 anlasilmistir.

Makro diizeyde miidahale kapsaminda; annelerin kendilerinin ve bebeklerinin temel
ihtiyaclarin1 karsilayabilecek diizenli gelir getiren bir ise sahip olmalari, ekonomik
bagimsizliklarin1 kazanmalar1 oOncelikli ihtiyag olarak karsimiza cikmaktadir. Diizenli
gelirinin olmast halinde bakim destegi alabilecek ve bebegini terk etme kararindan
vazgecebilecektir. Bunun yani sira bakim yiikiinii paylasabilecek sosyal refah kurumlarimin

yayginlagmasi olduk¢a 6nemlidir.

Arastirmada annelerin bazilarmin 6grenci olmasina ozellikle saglik meslek lisesi
Ogrencisi olmasina ragmen gebeligin olusumu, cinsel saglik konularinda yeterli bilgi sahibi
olmadig1r anlagilmistir. Annelerin “gebe oldugumu anlayamadim”, “gebeligimi ge¢ fark
ettim, bilemedim” seklinde ifadelerinin ¢ok yaygin olmasi dikkat cekicidir. Aile Sagligi
Merkezlerinden baglamak iizere, toplumun tiim kesimine 6zellikle ergen ve ailelerine yonelik
ergenlik donemi ve 6zellikleri, toplumsal cinsiyet, cinsel saglik, gebelik ve korunma yollari,
aile planlamasi yontemleri, cinsel ihmal ve istismar acgisindan iyi dokunus-kotii dokunus,
siirlar, mahremiyet konularinda egitimlerin, bilgilendirmelerin yapilmasin nemine igaret
ettigi gortismiistiir. Okul sosyal hizmeti uygulamalarinin hayata gegirilmesi bebek terkini
engelleyecek koruyucu oOnleyici sosyal hizmet uygulamalari kapsaminda toplumun her
kesiminin bu konularda bilgilendirilmesi, bilinglendirilmesi ve farkindalik kazanmasi hayati

oneme sahip goriinmektedir.

Annelerin resmi nikahinin olmamasi, bebek terkine yonelik annelere, biyolojik
babalara, ailelere cezai yaptinmlarin yetersizligi nedeniyle kolaylikla bebeklerin bakim
sorumlugundan vazgecildigi ozellikle biyolojik babalarin bu siiregte hi¢c yer almadigi
gozlenmektedir. Bu noktada sosyal politikalarin, cezai yaptirimlarin  yeniden

diizenlenmesinin bebek terkinde koruyu bir faktor olabilecegi diisliniilmektedir.
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Ulkemizde baz1 bolgelerde 18 yasindan kiiciik resmi nikahsiz birlikteliklerin oldukga
yaygin oldugu, sosyal ve kiiltiirel olarak kabul gordiigli bilinmektedir. Bu kapsamda sosyal
hizmet uzmanlarmin gorev yaptiklar1 hastanelerde savcilik bildirimlerini yaparak ihbar
yiikiimliligiinii yerine getirdikleri de anlagilmigtir. Bununla birlikte 18 yasindan kiigiik
gebeliklerin 6zellikle de resmi nikahsiz birlikteliklerin bebek terki icin risk faktorii oldugu,
bebek terkinin Oniine gecilebilmesinin dini nikahli Dbirlikteliklerin Oniine gecerek

saglanabilecegi diiginiilmektedir.

Dogumla birlikte, cocuk ile annesi arasindaki soybagi kendiliginden kurulur. Ananin
ve ¢ocugun soybaginin tespit edilip kayda gegcirilmesi sirasinda genellikle herhangi bir
zorluk yasanmaz. Bununla birlikte bazi vakalarda ¢ogunlukla da dogum yapan kadinlarin
annelerinin sosyo-kiiltiirel sebeplerle ¢ocuklarini koruma amaciyla kendisi dogum yapmis
gibi gostererek bebegin soybagini degistirme girisiminde bulunduklari sosyal hizmet

uzmanlarinin ifadelerinde yer almaktadir.

Her cocugun ana babasini bilme hakki en temel haklardan biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu sekilde usulsiiz ve cezai yaptirimi olan uygulamalar nedeniyle ¢ocuklar bu

haklarindan mahrum edilmeleri de 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Makro diizeyde lilkemizde Ozellikle goreve yeni baglayanlar olmak iizere sosyal
hizmet uzmanlarinin hem anne hem bebegin yiiksek yararini diigiinerek siireci sorunsuz bir
sekilde yonetebilmeleri agisindan hastanelerde resmi yazigma prosediirleri, emzirme karari,
bebek teslimi, danigsmanlik konularinda destek saglayabilecek iilke genelinde terk bebek
vaka yoOnetimine iligkin olarak bilgilendirme yapan bir platformun gerekliligi, uygulamada
standardizasyon ve siipervizyon eksikligi onemli bir ihtiyag olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
calisma kapsaminda da tlilkemizde terk bebek vaka yonetim siirecine iligkin olarak bir model

oOnerisi sunmak amaglanmustir.
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4. TARTISMA

Bu boliimde veri analizlerinden elde edilen bulgulara yonelik ¢ikarimlar, literatiir
taramasi ile yorumlanmistir. Bu calisma nitel bir arastirma olup tibbi sosyal hizmet
uygulamalarinin énemli bir pargasi olan terk bebek olgusunu 6ncelikli olarak ¢ocuk koruma
kapsaminda ele alarak, istenmeyen gebelik siirecinde hem anne hem bebek sagliginin
korunmasi, ¢ocugun yiiksek yararini goéz Oniinde bulundurarak bebege iliskin algilanan
risklerin ortaya ¢ikarilmasi, anne ve bebegin sosyal hizmet ihtiyaglarini, annelerin bu siiregte
yasadiklar1 zorluklari, annelerin goziinden siirecin nasil tanmimlandigini agiga g¢ikarmak,
algilanan riskler baglaminda nasil bir sosyal hizmet miidahalesinin planlanmasi

gerekliliginin ortaya konulmasi amaglanmstir.

Yapilan arastirma siireci boyunca (1) Bebegini birakma durumunda kalan anneler bu
stireci nasil tanimlamaktadirlar? (2) Bebegini birakmak durumunda kalan annelerin sosyal
hizmet ihtiyaglar1 nelerdir? (3) Gebelik siirecini nasil yagamislardir? (4) Bebeklerini birakma
ile ilgili diistinceleri nelerdir? (5) Gelecekte bebekleri ile ilgili nasil bir planlamalar1 vardir?
(6) Tibbi sosyal hizmet uzmanlar1 terk bebek vakalarinda nasil bir yaklagim
sergilemektedirler? (7) Tibbi sosyal hizmet alaninda terk bebek siirecinde uygulamada
yasanan ne tiir farkliliklar ve sorunlar vardir? sorularina cevap aranmustir. Verilerin analizi ile

temalar kavramsal olarak sunulmustur.

Bu boliimde verilerin analizinden elde edilen bulgular, belirlenen ana tema basliklari
altinda tartistlmistir.  Bulgular literatiir taramasindan elde edilen Dbilgiler ile
iligkilendirilmistir. Bu kapsamda tartisma boliimii, arastirma sorulari ve ulasilan temalarin

biitiinlestirildigi 7 alt baslik altinda betimleyici bir dille sunulmustur.
Annelerin Bebekleri Birakma Nedenleri

Bebegini birakan annelerin Gzelliklerini inceleyen bir aragtirmada, kadinlarin
bebeklerini terk etme konusundaki goriislerine odaklanilmis ve ¢ogunlugunun bebeklerin
terkedilmesinden ¢ok tziintii duydugu ve kesinlikle birakmamasi gerektigini diisiindiigii
belirlenmistir. Yapilan bu ¢alismada, iilkemizde terk edilen bebeklerin, annelerin bebeklerini
maddi yetersizlik ve/veya sosyal zorunluluklar nedeniyle istenmeyerek de olsa sosyal
korumaya verdikleri ve bazi annelerin bu kosullarini iyilestirdikten sonra geri almak

isteginde bulunduklarini ortaya konmustur (Doénmez vd., 2021).
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Yenidogan bebeklerin terk edilmesi, diinya ¢apindaki hastanelerin karsilastigi en
biiyiik zorluklardan biridir. Gelismis iilkelerdeki sinirli sayida arastirma, ekonomik
endiselerin, gen¢ anne yasinin, bekarligin, diisiik egitim diizeyinin, istenmeyen gebeliklerin,
yetersiz sosyal destek ve cinsiyet esitsizliginin bebek terklerine yol agan faktorler oldugunu
ortaya koymaktadir (Mueller ve Sherr, 2009). ifade edildigi iizere, yenidogan bebeklerin
terkedilmesi konusunun diinya genelinde 6nemli bir sosyal sorun oldugu ve bir¢ok faktoriin
bu duruma sebep oldugu gosterilmektedir. Annelerin bebeklerini terk etme konusundaki
duygusal zorluklar ve bazilarinin kosullarimi iyilestirdikten sonra geri alma istegi
vurgulanmaktadir. Gelismis {iilkelerde yapilan ¢alismalara dayanarak, ekonomik kaygilar,
genc anne yasi, diisiik egitim seviyesi gibi faktorlerin bebek terkine katkida bulundugunu
belirtmektedir. Bu ¢ikarimlar, bebek terkini Onlemek i¢in sosyal politika ve destek

programlarinin gerekliligini vurgulamaktadir.

Baska bir arastirmada ise, bebek terkine yol agan nedenler arasinda maternal (anne)
madde kullanimi, istenmeyen gebelik, istismar ve psikiyatrik sorunlar 6ne ¢ikmistir. Bu
farkliligin bolgesel veya ulusal diizeydeki sosyokiiltiirel veya sosyoekonomik faktorlerden
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Madde kullanan annelerin  bebeklerinde ise
hematolojik parametrelerde degisiklikler goriilebilmektedir. Madde kullanim bozuklugunun
kemik iligi onciil hiicreler lizerinde inhibe edici etkileri nedeniyle, kirmizi kan hiicreleri,
beyaz kan hiicreleri ve trombositlerde azalmaya sebep olabilmektedir (Jain ve Narnoli,
2020). Bu sonuglar anne ve bebegin sagligina etki etmektedir. Calismada terk edilen
bebeklerin annelerindeki madde kullammmi ve kadmlarin diisiik sayisi, hematolojik
parametrelerdeki normal sonuclar1 agiklayabilmektedir. Sonug olarak, tiim terk edilen
bebekler kaydedilmedigi i¢in diinya genelindeki terk edilen bebek oranlari hala net olarak
bilinmemektedir. Bu alanda yeterli vaka sayisina sahip caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Aile planlamasi, egitim seviyesinin artirilmasi, kamuoyu bilgilendirme kampanyalar1 ve
genclerin cinsel egitimlerinin iyilestirilmesi gibi onlemler alinmasi 6nerilmektedir. Ayrica,
konu hakkinda toplum farkindaliginin artirilmasi ve terk bebeklerle ilgili Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu ile siirekli iletisim halinde olunmasi onemli goriilmektedir
(Elbayiev ve Cakir, 2022). Bu calismalar dogrultusunda, bebeklerin terk edilmesine neden
olan faktorlerin, annelerin alkol madde kullanim bozuklugu, istenmeyen gebelik, istismar
Oykiisii ve psikiyatrik problemler oldugu belirtilmektedir. Ayrica, bu faktorlerin bolgesel
veya ulusal diizeydeki sosyokiiltiirel veya sosyoekonomik etkenlerden kaynaklanabilecegi
vurgulanmaktadir. Anne madde kullaniminin bebeklerin sagliginda olumsuz degisikliklere

yol agabilecegi iizerinde durulmaktadir.
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Bebek terki, diinyanin her yerinde farkli oranlarda goriilse de birgok iilkede bu
konuda resmi ve kesin istatistikler bulunmamaktadir. Arastirmacilar, veri toplamak igin
cesitli kaynaklar1 kullansa da bebek terki konusunda hala eksiklikler bulundugu
disiiniilmektedir (Navne ve Jakobsen, 2020: 4). Bu durum, bu alanda g¢alisan arastirmacilar
icin sorunun ger¢ek boyutunu anlamakta ve ¢ézliim iiretmekte zorluklar yaganmasina neden
olmakta, ayrica ilgili kurumlarin dogru politikalar1 belirlemesini engellemektedir. Gizli terk
vakalarinin biiyilk c¢ogunlugunda ebeveynlerin belirlenememesi, bu kisilerin zihinsel
sagligin1 ve bu davranisimi anlamakta zorluk cikarmaktadir (Sherr vd., 2009: 420). Bu
nedenle, terk olaylariin nedenlerini ve risk faktorlerini belirlemek icin yeterli veri
bulunmamaktadir (Mueller ve Sherr, 2009: 2). Olaylarin sikligi ve sartlar1 dikkate
alindiginda, ebeveynlerin fiziksel veya psikolojik profilini belirlemek zorlasir (Cesario,
2003: 35). Ancak, mevcut sinirli kanitlar bile ebeveynlerin demografik agidan farkli bir grup
oldugunu ortaya koymaktadir (Herman-Giddens vd., 2003: 1427; Navne ve Jakobsen, 2020:
1).

Bebek bakimiyla ilgilenen kisi ile bebek arasindaki iliskinin dogasi, cocugun gelisim
stirecini etkileyen onemli bir faktordiir ve bu siireci agiklamak icin baglanma kurami
kullanilir. Baglanma, genel olarak, iki birey arasindaki yakin duygusal baglantiy1 ifade eder
(Budak, 2005; Santrock, 2012). Duyan vd. (2013), dogum Oncesi baglanmay1, ebeveynler ile
dogmamis ¢ocuklari arasindaki duygusal bir bag olarak tanimlar. Hamilelik siirecinde, anne
ile fetus arasindaki baglanma, bebekle kurulan ilk 6nemli iliski olarak kabul edilir ve dogum
sonras1 anne-¢ocuk iligkisinde kritik bir rol oynar (Duyan vd., 2013). Giil Kapisiz ve
meslektaslar1 (2020) yaptiklari ¢aligmada, diisiik dogum Oncesi baglanma diizeyinin, yiiksek
terk etme/gebeligi sonlandirma riskine yol acabilecegini 6ne siirmektedirler (Giil Kapisiz
vd., 2020).

Freud, baglanmanin saglanmasi i¢in fiziksel ihtiyaclarin giderilmesinin 6nemini
vurgular. Bebeklerin temel fiziksel ihtiyaglarini karsilayan bakim verenin, baglanmanin
olugmasinda kritik bir rol oynadigini savunur. Bebegin gelisim siirecinde, birincil bakim
veren ile giivenli bir bag kurulmasi onemlidir, ¢linkii bu bag ileride cocugun sosyal ve
duygusal iligkilerini etkiler. Freud’a gore, cocugun hayatinda bulunan en giiclii ve ilk sevgi
nesnesi anne figiiriidiir. Anne, ¢ocugun ilerleyen yasaminda deneyimleyecegi toplumsal
iligkiler adma ilk oOrnektir (Ainsworth, 1969). Baglanmanin gelismesi i¢in bebeklerle
yakindan ilgilenmek ve fiziksel temas saglamak Onemlidir. Temas ihtiyact karsilanan
bebeklerin gelisiminin daha olumlu oldugu gbzlemlenmistir, ancak baglanmanin olusumunda

temasin temel faktor olup olmadigi heniiz net degildir (Anbar, 2013).
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Baglanma kuraminin 6nemli isimlerinden biri olan Bowlby ise, ¢ocugun hayatta
kalma sansim artirmak i¢in baglanma sistemlerinin gelismesi gerektigini belirtir. Bu
sistemde, yasamin ilk yillarinda birincil bakim verenle kurulan fiziksel yakinligin énemli bir
rol oynadigi vurgulanir. Ainsworth vd. (1978), baglanmay1 degerlendirmek igin bebegin
bakim verenden ayrilma tepkisini incelemislerdir. Bu caligmalar, giivenli, kaygili ve
kaginmaci baglanma modellerini tanimlamistir. Sonug olarak, bebeklerin bakimiyla ilgilenen
kisilerle bebekler arasindaki iliskinin niteligi, ¢ocugun gelisimini Onemli &lglide
etkileyebilmektedir. Bu iliskide saglanan gilivenli ve saglam baglar, cocugun ileriki

yasamindaki sosyal ve duygusal iliskilerini sekillendirebilmektedir.

Bag kurma eksiklikleri ve emzirme ile ilgili sorunlar, derin psikolojik ve sosyal
etkiler dogurabilmektedir. Bebegini terk eden annelerin emzirme ve bag kurma
eksikliklerinin altinda yatan sebepleri incelenerek bu durumun 6nemini vurgulamak 6nemli
olacaktir. Bir bebegi diinyaya getirmek, anne i¢in hayatinin en Onemli ve duygusal
deneyimlerinden biridir. Ancak, baz1 durumlarda anneler, ¢esitli nedenlerle bebeklerini terk
edebilirler. Bu terk edislerin altinda yatan nedenler; ekonomik zorluklar, duygusal sikintilar,
aile i¢i siddet gibi pek cok faktor, annelerin bu karar1 almasina sebep olabilmektedir. Bu
kararin ardinda yatan sonuglar, genellikle hem anneler hem de bebekler icin derin travmalara

yol agabilmektedir.

Emzirme, anneler ile bebekleri arasinda fiziksel ve duygusal bir bag kurmanin
onemli bir yoludur. Anne siitii ise bebekler i¢in en temel/ideal besin olarak kabul edilir ve
emzirme sirasinda salgilanan hormonlar, anneler ile bebekleri arasinda giiglii bir bagin
olugmasina katkida bulunur. Ancak, bir annenin bebegini terk etmesi durumunda, bu bag
kurma siireci kesintiye ugrayabilmekte veya hi¢ yasanmayabilmektedir. Emzirme eksikligi,
bebegin sagligimi dogrudan etkileyebilmektedir. Anne siitli, bebekler i¢in hayati onem
tagtyan besin maddelerini icerir ve bagisiklik sistemini giigclendirmektedir. Bu nedenle, bir
annenin bebegini terk etmesi durumunda, bebegin yeterli beslenme almasi ve bagisiklik
sisteminin giiclenmesi konusunda ciddi sikintilar yasamasi muhtemeldir. Bag kurma
eksikligi ise bebeklerin duygusal gelisimini etkileyebilir. Anne ile bebek arasindaki ilk
baglar, bebeklik doneminde temellerini atmaktadir. Bu baglar, bebeklerin kendilerini
giivende hissetmelerini, duygusal ihtiyaglarinin karsilandigini bilmelerini saglamaktadir. Bir
annenin bebegini terk etmesi durumunda, bebek bu duygusal destekten mahrum kalabilir ve

ilerleyen yasamlarinda giiven duygusu eksikligi yasayabilir.
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Bu nedenlerle, bebegini terk eden annelerin emzirme ve bag kurma eksiklikleri, ciddi
sonuglar dogurabilir. Bu durumun 6nlenmesi ve etkilerinin azaltilmasi i¢in, annelere destek
saglanmasi, duygusal ihtiyaclarinin kargilanmasi, emzirme konusunda bilgilendirilmesi ve
gerekirse profesyonel yardim almasi 6nemlidir. Ayrica, toplumun bu konuda farkindaliginin
artirllmasi ve sosyal destek sistemlerinin giiclendirilmesi, bu tiir durumlarin 6nlenmesine ve
etkilerinin azaltilmasina yardimci olabilmektedir. Ancak en Onemlisi, her anne ve her
bebegin duygusal ve fiziksel ihtiyaglarinin anlasildigi, saygi gordiigii ve desteklendigi bir

ortamin olugturulmasi gerekliligidir.

Bebeklerin terk edilmesi, tibbi sosyal hizmet uzmanlarimin karsilagtigt 6nemli bir
sorundur. Calisma kapsaminda bu baglikta, bebeklerini terk eden annelerin bebeklerini
birakma nedenlerini anlamak igin psikolojik, sosyoekonomik ve biyolojik faktorler ele
almmustir. Birgok annenin, bebeklerini terk etme kararimi psikolojik sebeplerle aldigi
gozlemlenmistir. Bu nedenler arasinda, anksiyete bozuklugu, depresyon ve de travma sonrasi
stres bozukluklar1 gibi mental saglik sorunlari da yer alabilmektedir. Bazi anneler,
bebeklerini biiylitmek i¢in gerekli olan duygusal ve zihinsel kaynaklara sahip olmadiklarini
hissetmekte ve bu nedenle bebeklerini terk etme karari alabilmektedir. Sosyoekonomik
faktorler, bebeklerini terk etme kararini etkileyen 6nemli bir diger faktordiir. Yetersiz gelir,
barinma sorunlari, igsizlik gibi ekonomik zorluklar, annelerin bebeklerini bakabilecekleri
kaynaklara sahip olmadiklarimi hissetmelerine neden olabilmektedir. Ayni1 zamanda, sosyal
destek aglarinin eksikligi de terk etme kararini etkileyebilmekte; anneler, aileleri veya i¢inde
bulundugu toplumdan yeterli destek alamadiklarinda bu tiir bir karar alabilmektedirler. Bazi
anneler, bebeklerini terk etmeye biyolojik nedenlerle yonelebilmektedirler. Ornegin,
beklenmedik bir hamilelik, anne adayinin saglik sorunlart veya dogum sonrasi
komplikasyonlar, bir annenin bebek bakimiyla basa ¢ikmasini zorlastirabilir ve terk etme
kararim etkileyebilmektedir. Bebeklerini terk eden annelerin nedenlerini anlamak, tibbi
sosyal hizmet uzmanlarinin etkili miidahaleler gelistirmelerine yardimei olabilecektir.
Psikolojik, sosyoekonomik ve biyolojik faktorlerin tespiti, bu sorunla miicadelede
bireysellestirilmis ve kapsamli destek saglama yolunda adimlar atmamiza olanak tanir. Bu
nedenle, terk edilmis bebeklerin anneleri ile etkili iletisim ve destek saglamak i¢in bu

faktorleri dikkate almak onemlidir.

Gorildiigii lizere bebek terkinin g¢ok ¢esitli sebepleri bulunmaktadir. Caligma
kapsaminda gdriisme yapilan annelerin ¢esitli sebeplerle bebeklerini birakmak durumunda

kaldiklar1 anlagilistir. Arastirma bulgulart ile literatiir bulgularinin ortiistiigii anlagilmigtir.
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Annelerin Duygu Durumlart

Gebelik kontrollerini yaptirmak veya dogum yapmak amaciyla bir Egitim ve
Aragtirma Hastanesine bagvuran kadinlarla bebeklerini terk eden annelerin duygusal
durumlar1 hakkinda yapilan bir ¢alismanin nicel boliimiinde, kadinlar istenmeyen bebeklerin
terk edilmesiyle ilgili goriislerini %27 oranla “kesinlikle birakilmamali”, %25°1 “6fke
yaratic1”, %25’1 “gok iizlici” ve %13’ “sinir bozucu” seklinde ifade etmiglerdir. Bu
kadinlar, bebegini birakmak zorunda kalan ailenin nasil davranmasi gerektigi konusundaki
goriislerini daha ¢ok %35°1 “birakmamalilar”, %33 ‘i “birakmamalilar, bir yerlerden yardim
alabilirler” ve %13,5’1 “iyi bakilabilecegi bir yere biraksinlar” seklinde ifade etmislerdir.
Bebeklerin birakilmamasi gereken yerler olarak ise, %44,5 oraninda “bulunamayacak”, %37
oranla “cop/kuytu yerler” ve %16°s1 “sokak” gibi alanlar belirtmislerdir. Arastirmanin nitel
boliimiinde, kadinlarla yapilan derinlemesine goriigmelerin analizi sonucunda iki tema ortaya
cikmistir. Birinci tema “bebeklerin terk edilmesi konusundaki goriigler” olup “liziicii,
bebekler terk edilmemeli, onlenmeli ve gerekirse olabilir” seklinde dort alt tema
icermektedir. Calismanin ikinci temasi “istenmeyen bebeklerin terk edildigi ortamlara iliskin
goriigler” bashigin1 tagimaktadir. Bu tema altinda ise “Korunakli, hayatta kalma sansina

uygun ve giivensiz” alt temalar1 bulunmaktadir (Karagam vd., 2023).

Arastirma bulgular1 ve literatiir birlikte degerlendirildiginde; bebegini terk etmek
durumunda kalmanin, bir anne ic¢in son derece zorlayict bir deneyim olabildigi
gozlemlenmektedir ve genellikle derin duygusal karmasaya yol acabilmektedir. Bebegini
terk eden annelerin bu siirecte deneyimlemis olduklar1 duygular incelenmesi gereken 6nemli
bir konu olarak diigiiniilmektedir. Bu duygularin kaynaklari, etkileri ve basa ¢ikma stratejileri
konularinda daha derin bir anlayis saglamak amaciyla gesitli aragtirma bulgularinin ve klinik

gozlemlerin gdzden gegirilmesi dnemlidir.

Bebeklerini  terk eden anneler genellikle gelecekleri hakkinda endise
duyabilmektedir. Geleceklerinin belirsizligi ve terk ettikleri cocuklar icin hissettikleri kayg,
korku duygusunu tetikleyebilmektedir. Bu korku, genellikle finansal giivencesizlik, sosyal
damgalanma korkusu ve c¢ocuklarinin giivenligi konusundaki endiselerle iliskili
olabilmektedir. Yukarida ifade edildigi gibi arastirmalar, bebegini terk eden annelerin
siklikla tek baslarina karar vermek zorunda kaldiklarmi ve bu kararin sonuglarini
ongoremediklerini ortaya koymaktadir. Bu belirsizlik ve kontrolsiizliik duygusu, annelerin
korku duymasina neden olabilmektedir. Ayrica, bebegini terk etmenin toplumsal yargilar1 ve

cezalariyla ilgili korkular da yaygin olarak gézlemlenmektedir.

222



Bu kapsamda anneler, toplumun dislamasi ve sosyal damgalanma ile karsi karsiya
kalmaktan endise duyabilmektedir. Bebeklerini terk eden anneler genellikle biiyiik bir
sucluluk duygusu yasayabilmektedir. Bu duygu, c¢ocuklarina karsit sorumluluklarini yerine
getiremedikleri ve onlara zarar verdigi inancindan kaynaklanmaktadir. Anneler, terk etme
kararlarinin sonuglar1 hakkinda sugluluk duyabilmekte ve genellikle “iyi bir anne
olmadiklar1” hissine kapilmaktadirlar. Konu hakkinda yapilan ve ¢aligmamizda kavramsal
olarak faydalanilan arastirmalar, bebegini terk eden annelerin genellikle cocuklarmin
yasaminda Onemli bir rol oynamadiklarin1 ve ¢ocuklarina yeterince destek olamadiklarini
diisiindiiklerini gostermektedir. Bu duygu, annelerin gegmisteki hatalarini diistinmelerine ve
terk ettikleri cocuklar1 icin derin bir pismanlik duymalarina neden olabilmektedir.
Bebeklerini terk eden anneler genellikle pismanlik duyabilmektedir ve terk etme kararlarini
sorgulayabilmektedirler. Bu duygu, annelerin terk ettikleri g¢ocuklarinin yasamlarinda ne
kadar 6nemli bir rol oynadiklarini fark ettiklerinde ortaya c¢ikabilmektedir. Pigmanlik
duygusu, gecmisteki terk etme kararlarini degistirmek veya telafi etmek isteme arzusundan

kaynaklanabilmektedir.

Yapilan arastirmalar, bebegini terk eden annelerin genellikle terk etme kararlarim
sonradan pismanlik duyduklarin1 ve ¢ocuklarimi geri almak istediklerini gdstermektedir.
Ancak, bu duygu genellikle terk ettikleri cocuklarin yerlestirildigi ailelerin veya kurumlarin
kararima bagl olarak engellenebilmektedir. Arastirma kapsaminda bebeklerini terk eden
annelerin yasadigi korku, sugluluk ve pismanlik duygularinin, derin duygusal acilar ve
catismalarla iligkili oldugu gozlemlenmektedir. Bu duygularin anlasilmasi ve ele alinmasi,
bu annelere daha iyi destek saglamak ve benzer durumlarin tekrarlanmasini 6nlemek igin
o6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle, toplumun, saglik hizmeti saglayicilarinin ve
sosyal hizmet uzmanlarinin bu duygusal zorluklar1 anlamasi ve uygun destek
mekanizmalarin1 saglamasi gerekmektedir. Bu agidan aragtirmamizda sosyal hizmet uzmani
katilimeilarin goriisleri ve diisiinceleri elde edilen verilerin analizi agisindan 6nem arz

edecektir.
Annelerin Yasadiklar: Sorunlar

Cocuklarin terk edilmesi eylemi, giinlimiizde birgok gelismeye ragmen hala varligini
siirdiirmektedir, bu durum saglik, ekonomi ve toplumsal agidan Onemli sorunlara isaret
etmektedir (Ytcel vd., 2021). Arastirmalar, terk eyleminin sosyal, ekonomik ve psikolojik
faktorlerden etkilendigini ve cinsiyet esitsizliginin de bu duruma neden olabilecegini

gostermektedir (Guha vd., 2019: 335; Yiicel vd. 2021: 3). Panter-Brick ve Smith, bebekleri
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terk eyleminin, toplumun sahip oldugu tarihsel, kiiltirel ve sosyal baglamlarinda
degerlendirilmesi gerektigini savunmaktadir (akt. Delaunay, 2011: 77). Farkl kiiltiirler ve
cografyalara bakildiginda, bebek terkine neden olan ortak faktorlerin yani sira, birbirinden
farkli etmenlerin de oldugu gdzlemlenmektedir. Ornek olarak, Malezya’da evlilik disi
hamileliklere ve cinsel siddet magdurlarina yonelik sosyal diglanma, Cin’de ise tek ¢ocuk
politikas1 bulunmaktadir ve engelli ya da kiz ¢ocuklarin terk edilmesine yol agmasi, Rusya
ve Ukrayna gibi iilkelerde ise uyusturucu kullaniminin yayginligi ve buna bagli olarak HIV,
Hindistan’da erkek cocuklarmin toplumsal manada tercih edilmesi, tek ebeveyn olmak,
maddi zorluklar, gen¢ yasta anne olma gibi bir¢ok faktér 6rnek gosterilebilir (Guha vd.,

2019: 335; Sherr vd., 2009: 420).

Terk bebeklerin niifusa kaydi ve kimlik ¢ikarilmasi siireci olduk¢a hassas ve onemli
bir siirectir. Bu siirecte, sosyal hizmet uzmanlarina bir dizi sorumluluk diiserken, cesitli
zorluklarla da karsilasabilmektedirler. Bunlar genellikle ortak uygulamalarin olmadigi
illerde, izlenecek adimlarin standardizasyonu olmadigi i¢in gézlemlenmektedir. Bu siireg
hem annenin hem de ¢ocugun hukuki haklarinin korunmasi agisindan son derece dnemlidir.

Bu siirecin basarili bir sekilde yonetilmesi, cocugun gelecegi i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlari, niifusa kayit ve kimlik g¢ikarilmasi siirecinde belgelerin
yeniden diizenlenmesi veya eksik belgelerin tamamlanmasi konusunda anneyle is birligi
yapmak zorundadirlar. Ayrica, bebegini terk eden anneler genellikle duygusal ve psikolojik
sikintilar yasarlar. Bu durum, sosyal hizmet uzmanlarmin anneyle iletisim kurmasi ve giiven
olusturmasi agisindan ek bir zorluk olusturabilir. Anneyle empati kurarak ve duygusal

destegi saglayarak, sosyal hizmet uzmanlari bu zorlugun tstesinden gelebilirler.

Bebeklerin sahip oldugu soy bagini koruma hakki, bir bebegin biyolojik ailesiyle
iligkisini stirdiirebilme hakkini ifade etmektedir. Bu hak, bebegin dogdugu aileden ayrilmasi
durumunda, biyolojik ailesiyle iligkisinin korunmasi ve gerektiginde yeniden kurulmasini
saglar. Bebegini terk eden annelerin ¢ocuklar1 i¢in soy bagi koruma hakki son derece
onemlidir ve bir¢ok acidan 6nemli avantajlar saglamaktadir. Soy bagi koruma hakki, bebegin
dogum ailesiyle olan bagimi ve kimligini korumaktadir. Her bireyin kendi kdkeni ve
gegmisiyle baglanti kurma hakki vardir. Bu nedenle, terk edilen bebeklerin biyolojik
aileleriyle baglarimi korumak, onlarin kimliklerini anlamalarin1 ve benimsemelerini
kolaylastirir. Bebegini terk eden annelerin ¢ocuklari, biyolojik ailelerinden genetik miras
aldiklar1 i¢in, soy bagi koruma hakki, genetik mirasin korunmasini saglar. Bu, bebegin

genetik gecmisini, saglik gegmisini ve diger dnemli genetik bilgileri 6grenmesine yardimci
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olur ve gelecekteki tibbi ihtiyaclarina hazirlikli olmalarim saglamaktadir. Bebegini terk eden
annelerin ¢ocuklari, biyolojik aileleriyle olan baglarini siirdiirmekte zorlanabilirler. Ancak,
soy bag1 koruma hakki, bu baglarin korunmasini saglayarak, ¢ocugun duygusal ve psikolojik
sagligint destekler. Bebek, biyolojik ailesiyle olan baglarmi hissettiginde, kendini daha
giivende hisseder ve kimlik biitiinliigiinii korumaktadir. Soy bagi koruma hakki, bebegin
biyolojik ailesiyle iligkisinin hukuki olarak taninmasimi saglar. Bu, bebegin miras haklari,
velayet haklar1 ve diger yasal haklar1 i¢in 6nemlidir. Ayrica, bebegin biyolojik ailesiyle
iligkisini stirdiirme hakki, yasal siireclerde ve aile hukuku uygulamalarinda da dnemlidir. Soy
bag1 koruma hakki, bebegini terk eden annelerin ¢ocuklari i¢in 6nemli bir koruma ve destek
mekanizmasidir. Bu hak, bebegin biyolojik ailesiyle olan baglarimi korur, kimlik ve kdkenin
korunmasini saglar, genetik mirasin korunmasina yardimci olur, duygusal ve psikolojik

saglig1 destekler ve hukuki haklarin korunmasini saglar.

Bebek terki durumunda, ebeveynlerin ruh sagligi da 6nemli bir risk faktoriidiir.
Bebegini terk eden bir ebeveyn genellikle bir travma yasar, ancak uzun vadeli ruh sagligi
sorunlart yasadigi sOylenemez (akt. Mueller ve Sherr, 2009: 2). Bebek terk vakalarinda,
genellikle gdzetimsiz, bakimsiz ve yalnizca dogum sirasinda gergeklestirilen tibbi bakimlar
one c¢ikar, bu da hamileligin gizlenmesiyle iliskilendirilir (Navne ve Jakobsen, 2020: 6).
Oncelikle dogumdan sonraki ilk giin icinde terk edilmis ya da zarar gormiis bebekler icin,
hamile olmanin gizli tutuldugu bilinmesi en 6nemli risk faktorlerindendir (Murphy Tighe ve
Lalor, 2015: 2). Yenidogan bebekler igin baska bir risk faktorii, hamileligin reddidir
(Drecher-Burke vd., 2004: 5). Hem gizli hamilelik hem de reddedilen hamilelikler, anne ve
bebek sagligi tizerinde 6nemli olumsuz sonuglara yol agabilmektedir. Okula devam eden
kadinlarin hamile kalmasi1 durumu, genellikle beklenmedik sorunlara yol agabilmektedir. Bu
durum, 6zellikle bebegi terk etme gibi sonuglara neden olabilmekte ve hem anne hem de
cocuk icin zorlu bir siirecin baglamasina sebep olabilmektedir. Oncelikle, okula devam eden
bir kadinin hamile kalmasi, genellikle planlar1 ve hedefleri lizerinde beklenmedik bir etkiye
sahiptir. Bu durum, egitimlerini tamamlamak isteyen kadinlar i¢in zorluklar dogurabilir ve
egitim hayatlarinda aksamalara neden olabilir. Hamilelik siireci, egitim programlarina ve
derslere katilimi simirlayabilir veya engelleyebilir, bu da akademik basariyr olumsuz
etkileyebilir. Ayrica, hamilelik ve ¢ocuk bakimiyla ilgili sorumluluklar, okula devam eden
kadinlar i¢in ek zorluklar yaratabilir. Cocuk bakimi ve egitimine odaklanmak, okul islerini
aksatabilir ve dengesiz bir yasam tarzina neden olabilir. Bu durum, 6zellikle destek agindan
yoksun kadmlar i¢in daha da zorlayici olabilir ve okula devamu iizerinde negatif etkiler

yaratabilmektedir.
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Bebegi terk etme, okula devam eden hamile kadinlarin karsilagabilecegi en ciddi
sonuglardan biridir. Bu durum, ¢ocugun dogduktan sonra bakimi ve sorumluluguyla basa
cikmakta zorlanan kadinlar icin bir secenek olarak goriilebilir. Ancak, bu karar hem annenin
hem de ¢ocugun uzun vadeli refahini ciddi sekilde etkileyebilir. Bebegi terk etmek, hem
annenin duygusal sagligin1 olumsuz etkileyebilir hem de ¢cocugun saglikli bir bag kurma ve
gelisme siirecini engelleyebilir. Bu durum, genellikle ¢ocugun yasaminda derin ve uzun
vadeli etkilere sahip olabilmektedir. Anne ve cocugun bir araya gelmesi ve saglikl bir iligki
kurmasi igin 6nemli bir firsat kagirilmig olur. Ayrica, bebegi terk etme karari, annenin kendi
yasamini da etkiler ve duygusal, sosyal ve ekonomik zorluklara neden olabilir. Bahsi gecen
bu zorluklardan biri de tek ebeveyn olmaktir. Tek ebeveyn olan kadinlarin bebeklerini terk

etmeye yonelik davraniglar1 arastirma bulgularinda da yer almaktadir.

Tek ebeveyn anneler, ozellikle yetersiz gelir ve ¢ocuk bakiminda aile destegine
ihtiya¢ duymaktadir. Egitim diizeyi diisikk ve diizenli, giivenceli bir iste c¢alismayan tek
ebeveyn annelerin yoksullukla daha sik karsilastig1 goriilmektedir. Yoksulluk icinde bulunan
tek ebeveyn annelerin ¢ogunlukla calismama secenegi bulunmamaktadir. Istihdamda
toplumsal cinsiyet esitligini tesvik eden miidahalelere ragmen, bakim emeginin adil bir
sekilde dagitilmamasi, tek ebeveyn annelerin is segeneklerini sinirlamakta ve genellikle
disiik ticretli, gegici ve sosyal giivenceden yoksun islerde ¢alismak zorunda kalmalarina
neden olmaktadir (Sahin ve Karatas, 2023). Bu sorunlar dolayli olarak annelerin bebeklerini
terk etmelerine neden olarak degerlendirilmektedir. Sahin ve Karatag (2023), yapmis
olduklar ¢aligmada tek ebeveyn annelerin sik sekilde sosyal hizmet ile baglanti kurdugunu

ifade etmektedir.

Arastirma kapsaminda bebeklerini terk eden annelerin yasadigi sorunlar, gesitli
faktorlerden kaynaklanmaktadir. Bu sorunlar, ¢ogunlukla sosyal, ekonomik, psikolojik ve
kiiltiirel etmenlerin birlesimiyle iliskilendirilir. Bu sorunlar ile birlikte annelerin psikolojik
ve biyolojik 6zellikleri de bebek terk davranisina etki etmektedir. Engelli gebeler baska bir
caligma alami olarak terk bebekler ile ilgili 6nemli bir boyutu ele alacaktir ve incelenmesi
gerekli bir konudur. Oncelikle, bebek terk etme eylemi genellikle beklenmedik bir
hamilelik, caresizlik ve stres gibi duygusal zorluklarla iliskilendirilmektedir. Anne adaylari,
gebeliklerini gizleme, dogumu tek basina yapma veya gebeligi reddetme gibi durumlarla
kars1 karsiya kalabilmektedir. Bu durumlar, anne adaylarinin genellikle kaynaklarmdan
yoksun olmalari, desteksiz hissetmeleri veya aile i¢i sorunlarla bas etmekte zorlanmalar1 gibi
faktorlerle daha da karmagsik hale gelebilmektedir. Bebeklerini terk eden annelerin ruh

sagligr genellikle etkilenmektedir. Bu eylem bir travmaya yol agabilirken, uzun vadeli bir
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ruh saglig1 sorunu olarak degerlendirilmesi nadir olarak ifade edilmektedir. Ancak bu tiir
eylemler, annelerin duygusal ve psikolojik olarak cesitli zorluklarla karsilagabilecekleri bir
donemin isaret¢isi olabilmektedir. Toplumun bakis agisi ve sosyal damgalama da bebek terk
etme eylemini etkileyebilmektedir. Evli olmayan anneler veya cinsel siddet magdurlart gibi
gruplar, toplumun diglayici tavirlariyla karsilagabilmektedirler. Ayrica, bazi kiiltiirlerde veya
cografi bolgelerde, belirli cinsiyetlerdeki ¢ocuklarin tercih edilmesi veya belirli tibbi
durumlarla iliskilendirilmesi gibi faktdrler de bebek terkini etkileyebilmektedir. Bebeklerini
terk eden annelerin yasadigi bu sorunlar, saglik calisanlari, sosyal hizmet uzmanlar1 ve

toplum liderleri tarafindan ele alinmalidir.
Annelerin Gelecege Iliskin Diisiinceleri

Bebegini terk eden annelerin gelecege iliskin diisiinceleri bebeklerini terk etme
nedenleri ve bu siirecte yasadiklari sosyal sorunlardan etkilenmekle birlikte bireysel
ozellikler de tasidigi gozlemlenmektedir. Bradley (2003), dogumdan hemen sonra
gerceklesen bebek terkinin, ilerleyen zamanda bebegi terk etmekten daha sik gerceklestigini
ve bunun Ozellikle yenidogan bebeklerin en riskli grup olmasini belirlemektedir.
Aragtirmalar, bu eylemin genellikle kadinlar tarafindan gergeklestirildigini ortaya
koymaktadir, &zellikle yenidogan bebekler s6z konusu oldugunda. Olejarz (2017),
ebeveynlerin bir cocugu yetistirme konusunda esit derecede sorumlu oldugunu vurgulamakla
birlikte, terk edilme durumlarinda babalarin genellikle g6z ardi edildigine dikkat
¢ekmektedir. Olasi bir yenidogan terkinin ger¢eklesmesi durumunda, terk eden kadinin
genellikle partneri, ailesi, ¢evresi ve toplum tarafindan kendisinin de terk edildigi

belirtilmektedir (Olejarz, 2017).

Oberman (2002), bir¢ok neonatal vakanin aslinda anneligin toplumsal normlara ve
getirdigi kisitlamalara bir tepki oldugunu iddia etmektedir. Destekten yoksun birgok kadin,
hamileliklerini gizlemekte ve sagliksiz kosullarda tek baglarina dogum yapabilmektedir. Bu
durum siklikla annenin ve bebegin sagligini tehlikeye sokmakta ve bu sekilde dogan
bebekler, bazen anneleri tarafindan oOldiiriilmektedir (Oberman, 2002). Terk eden
ebeveynlerin profilleri, bir bebegi terk eden, gizli ve glivenli olmayan bir yere birakan ya da
6ldiiren ebeveynlere kadar degisebilir (Mueller ve Sherr, 2009). Terkin nedenleri her olaya
0zgii olmakla birlikte, genellikle arastirmalara dayanarak ortaya konulan ve yaygim olarak

kabul edilen psikolojik, sosyal veya ekonomik bazi etmenler bulunmaktadir.

Giincel arastirmalara gore, neonatal terk olaylarinin failleri ve bebegi kamusal/agik

bir alana birakan bireyler genellikle geng, evlenmemis ve ilk kez hamile kalan kadinlar
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arasindan ¢ikmaktadir (Herman-Giddens ve ekibi, 2003; Ulusal Kaynak Merkezi, 2005).
Browne ve meslektaglar1 (2012), Bulgaristan'da kurum bakiminda  bulunan
bebeklerin %67’sinin bekar ebeveynler tarafindan terk edildigini belirtmektedir. Ayni
calismada, Fransa'da bebeklerini terk eden kadinlarin g¢ogunlugunun (%67) desteksiz ve
bekar anneler oldugu tespit edilmistir. Danimarka'da yapilan bir arastirmada ise bebeklerini
terk eden kadinlarin yas ortalamasinin 22 oldugu ve bu kadinlarin %80'inin bekar oldugu
bulunmustur (Navne ve Jakobsen, 2020). Ulkemizde gergeklestirilen benzer bir arastirmada
ise bebeklerini terk eden kadinlarin c¢ogunun 18-25 yas aralifinda oldugu,
annelerin %73,3’liniin evli olmadig1 ve terk nedeninin %41,8’inin evlilik dis1 iliski oldugu

belirlenmistir (Yiicel vd., 2021).

Neonatisit (¢cocugunu dogdugu giin dldiiren kisi) failleri ve bebegi kamusal/agik bir
alana terk eden bireyler genellikle geng, daha once evlenmemis ve ilk hamilelikleri olan
kadinlardan olustugu ifade edilmektedir. Yapilan arastirmalarda, bu kadinlarin ¢ogunun evli
olmadig1 ve terk nedeninin biiyiik bir kisminin evlilik dis1 iliskiler oldugu belirlenmistir.
Bununla birlikte, Bulgaristan, Fransa ve Danimarka’da yapilan ¢alismalarda benzer egilimler
gozlemlenmistir. Ulkemizde de benzer sekilde, bebeklerini terk eden kadinlarm ¢ogunun
geng ve evli olmayan bireyler oldugu tespit edilmistir. Bu kadinlarin gelecekten beklentileri
cesitli faktorlere bagl olabilecektir. Geng yasta ve evlilik disi iliskilerde olmalari, gelecek

planlar1 konusunda belirsizlik yaratabilmektedir.

Ekonomik zorluklar, sosyal baskilar ve aile i¢i sorunlar gibi faktorler de
beklentilerini etkileyebilmektedir. Bazilar1 igin gelecek belirsiz ve korkutucu olabilirken,
digerleri i¢cin umut verici olabilmektedir. Ancak, bu kadinlarin birgogunun yasadigi
psikososyal ve ekonomik zorluklar, geleceklerine dair belirsizlik ve endise duymalarina
neden olabilmektedir. Bu nedenle, bu kadinlarin desteklenmeye ve rehberlige ihtiyaclari

oldugu aciktir, boylece geleceklerini daha umut verici bir sekilde sekillendirebileceklerdir.

Aragtirma bulgular1 ve literatiir bulgular1 birlikte degerlendirildiginde; bu
aragtirmada bebeklerini terk eden kadinlarin gelecege yonelik beklentileri incelendiginde
hayatin devam ettigine yonelik bulgular elde edilmistir. Yukarida ifade edilenler literatiir
bilgisi ile degerlendirildiginde kisinin iginde bulundugu durumdan uzaklagma istegi
gozlemlenmektedir. Inkar, insanmn kendi caresizligi ve giigsiizliigiiyle basa c¢ikmak igin
basvurdugu bir psikolojik savunma mekanizmasidir. Bu savunma mekanizmasi genellikle
bireyin kabul etmek istemedigi gergeklerle yiizlesmesini engellemektedir. inkar edilen

durumlar genellikle kiginin kendisine tehlike veya hosnutsuzluk hissi yaratan seylerdir ve
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insan dogast geregi bu tlir durumlardan kaginma egilimindedir. Ayrica, sugluluk
duygusundan, yargilanma korkusundan ve asagilanma riskinden kagimmmak istemek de
inkarin temelinde yatan nedenlerden biri olarak degerlendirilmektedir. Inkar, ¢ogu zaman
bireyin kendini koruma iggiidiisiiyle iligkilendirilmektedir. Zorlayic1 veya rahatsiz edici bir
gercekle karsilagildiginda, insanin dogal bir tepkisi bu gercegi reddetmektir. Bu, kisinin
duygusal dengeyi korumasina ve kendini daha iyi hissetmesine yardimci olabilecektir.
Ancak, inkarin uzun vadede saglikli bir ¢6ziim olmadig unutulmamalidir. Ciinki
gerceklerden kagmak, sorunlarin listesinden gelmek yerine onlar1 daha da biiyiitebilir ve i¢sel
catismalara neden olabilecektir. inkarin altinda yatan psikolojik dinamikleri anlamak, kisinin
duygusal ve zihinsel sagligini gelistirmek i¢in 6nemlidir. Bagkalarini1 daha iyi anlamak, i¢sel
catismalar1 ¢ozmek ve daha saglikli iliskiler kurmak i¢in bu tiir savunma mekanizmalarini

tanimak ve ele almak onemli olacaktir.
Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Olguya Iligkin Deneyimleri

Tiirk Dil Kurumu’nun giincel sozliigiine gore, “ebeveyn” kelimesi Arapca kokenlidir
ve “anne-baba” anlamina gelir. Ayn1 kaynakta, “anne” kelimesi “cocugu olan kadin, ana,
valide, kocakari, mader, nene, aba” ve “yavrusu olan disi” olarak tanimlanirken, “baba”
kelimesi ¢esitli anlamlarda kullanilmaktadir. Sozlige gore ‘“baba” kelimesi “cocugu olan

9% 6

erkek, peder”, “cocugun diinyaya gelmesinde etken olan erkek” anlamlarina gelirken, ayni

zamanda “bir {ilkeye ve topluluga yararli olmus kimse”, “anlayisli, iyi huylu erkek™, “ata”,

“kaliteli iistiin nitelikli insan” gibi anlamlar1 da igermektedir (Tiirk Dil Kurumu, 2021).

Gittins’e gore, kadinlar artik ¢ocuk sahibi olup olmayacaklarina gesitli kontrol
yontemleriyle karar verebildikleri bir ortamda, “annelik i¢gilidiisii” kavramindan bahsetmek
dogru degildir. Ayrica, evlenmeden c¢ocuk sahibi olan kadinlarin toplumda annelik
icgiidiisiine gore hareket eden kadinlar olarak kabul edilmedigini, bunun yerine genellikle
ahlaksiz veya sorumsuz olarak nitelendirildiklerini belirtmektedir. Gittins’e gore, annelik
icgiidiisii sadece evli kadinlara atifta bulunur ve bu goriis ger¢egi yansitmaz. Tiim annelerin
dogumdan sonra gocuklarini biiyiittiikleri fikri ise bir yamilsamadan ibarettir. Gittins, bu
baglamda, “Dogum ani sonrasinda annelik, artik sosyal bir olgudur.” (Gittins, 2012: 70-71)

ifadesini kullanmaktadir.

Tim bu bilgiler g6z oOniinde bulunduruldugunda, annelik kavraminin tek bir
sOylemle ya da evrensel bir icgiidilyle aciklanmasi zor goriinmektedir. Tarihsel olarak
gelisen annelik anlayis1 ve giiniimiizdeki cesitlilik, bu konuyu karmasik hale getirmektedir.

Giiniimiizde, ¢ocugunu terk eden, dogumdan sonra bebegini birakan veya ¢esitli nedenlerle

229



annelik rollerinden vazgegen kadinlar oldugu gézlemlenmektedir. Ayrica, ¢esitli zorluklarla
basa ¢ikmaya calisan annelerin her birinin deneyimleri ve arzular farklidir. Bu durum,
anneligin tek tip bir deneyim olmadigini ve her kadinin farkli bir annelik yolculugu

yasadigini kabul etmemizi gerektirir (Arslan, 2022).

Bebek terkine iligkin alanda en sik karsilagilan sorun, yeterli istatistiksel verinin
bulunmamasidir. Bebek terkinin diger suglara kiyasla daha az goriilmesi, bu alandaki
aragtirmalarin ve c¢aligmalarin yetersizligine veya goz ardi edilmesine ve devletlerin resmi
veri toplama konusundaki eksikliklerine yol agmigtir. Navne ve Jacobsen (2020), bebek
terk etmenin eski donemlere oranlara daha az siklikta goriilmekte oldugunu, ama her
tilkede hala var oldugunu belirtmektedir. Ancak mevcut istatistiklerin gergek vakalar
tam olarak yansitmadigi, ¢ogu bebek terkinin bulunamayan yerlerde gerceklestigi ve bu
nedenle tespit edilemedigi, bu ylizden istatistiklerde yer alan vakalarin ger¢ekte oldugundan
daha az oldugu diistiniilmektedir. Arastirmacilar genellikle alandaki eksik ¢alismalar ve veri
yetersizligi nedeniyle medya kaynaklarinda yayinlanan vaka raporlarina bagsvurmak zorunda
kalmaktadirlar (Navne ve Jakobsen, 2020). Ulkemizdeki bebek terki vakalarmin boyutuna
iligkin olarak resmi bir kurumun istatistik tutmamas1 dikkat cekmektedir. Bebek terkiyle
ilgili yapilan ¢aligmalarin sayisi oldukg¢a siirlidir ve genellikle kiiclik 6rneklem gruplariyla
gergeklestirilmigtir. Bu durum, Tirkiye'deki bebek terki sorununun boyutunu tam olarak
anlamamizi zorlagtirmaktadir ¢iinkii giincel ve kesin verilere erismek miimkiin degildir

(Arslan, 2022).

Bebek terki, toplumda yaygin bir sorun olmasina ragmen, bu alandaki istatistiksel
verilerin yetersizligi dikkat ¢ekmektedir. Tiirkiye’de bebek terki vakalariyla ilgili resmi bir
istatistik tutulmamakta ve yapilan ¢alismalar sinirhidir. Bu durum, sorunun boyutunu tam
olarak anlamamizi engellemektedir. Bebek terkinin genellikle gizli ve kamuya agik alanlarda
gerceklesmesi, vakalarin tespitini zorlagtirmaktadir. Bu nedenle, mevcut istatistiklerin gergek
vakalar1 tam olarak yansitmadigi ve daha fazla vakanin oldugu tahmin edilmektedir.
Aragtirmacilar, bebek terki konusundaki veri eksikligini giderebilmek i¢in genellikle medya
kaynaklarindan yararlanmak zorunda kalmaktadirlar. Bebek terkiyle ilgili yapilan
caligmalarin sayisinin az olmasi ve drneklem gruplarin kiigiikliigii, sorunun derinlemesine
anlagilmasini giliglestirmektedir. Tiirkiye’deki bebek terkiyle ilgili kesin ve giincel verilere

erisim, bu alandaki arastirmalarin ve miidahalelerin etkinligini sinirlamaktadir.

Verilere gore, kadinlarin is giicline katilimi, erkeklere kiyasla daha disiik

seviyededir ve igsizlik riskleri daha yiiksektir. Ayrica, kayit dig1 istihdamda yer alma oranlari
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da erkeklerden daha fazladir (Birlesmis Milletler Kadin Birimi, 2018). Tiirkiye’de de
kadinlarin  ekonomik agidan geri planda oldugu bir durumun devam ettigi
gdzlemlenmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, kadin istihdam
oran1 %28,7 iken, i giiciine katilma oran1 %34,4’tiir ve bu oranlar erkeklerin istihdam
orantyla (%63,1) karsilastirildiginda belirgin bir sekilde daha diisiiktiir (TUIK, 2021).
Bebeklerini terk etme veya 6ldiirme riski altinda olan kadinlarin ¢ogunun geng, yalniz ve
bekar oldugu diisiiniildiigiinde, bu eylemin ekonomik kosullardan da etkilendigi sdylenebilir.
Yiicel ve ekibinin yaptig1 arastirmalara gore, bebeklerini terk eden kadinlarin %67,7’sinin
igsiz oldugu ve calisan kadinlarin %88,8’inin diisiik ticretli veya hizmet sektoriinde calistigi
belirlenmistir. Ayrica, annelerin biiylik cogunlugunun diisiik egitim diizeyine sahip oldugu
ortaya cikmistir (Yiicel ve digerleri, 2021: 3). Cinsiyet esitsizliginin belirgin oldugu
ekonomik tablo, kadinlarin ve ¢ocuklarin yasamini 6nemli 6lglide etkilemektedir. Partneri

tarafindan terk edilen kadinlar, bu gercegi tek baslarina karsilamak zorunda kalmaktadir.

Arastirmalar, bebek terkine yoksullugun yani sira HIV ve madde bagimlilig1 gibi
etmenlerin de etkili oldugunu gostermektedir. Ozellikle Orta ve Dogu Avrupa iilkelerinde,
HIV ve sosyal damgalanma kaygisi nedeniyle bebek terkinin yaygin oldugu belirlenmistir
(Hancock, 2008). ABD’de yapilan calismalar da bebeklerin ¢ogunun madde kullanimi ve
HIV enfeksiyonu nedeniyle terk edildigini ortaya koymaktadir (Ulusal Kaynak Merkezi,
2005: 2). Rusya ve Ukrayna gibi iilkelerde de benzer sekilde madde bagimliligi ve HIV’e
dayali terk oranlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (Hancock, 2008). Madde bagimliligi,
kontrolsiiz cinsel iliskiler, fuhus ve cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 savunmasizligi da
beraberinde getirmektedir (Akkurt Yalgintiirk, 2017: 45). Ayrica, madde bagimliligi olan
kadinlarin istismara, enseste ve cinsel siddete maruz kalma riski yiiksektir (Oberman, 2004:
48). Ulkemizde madde bagimlilig ve HIV’e bagli bebek terkleri hakkinda yeterli bilgi
bulunmamakla birlikte, diinya literatiirii bu etkenlerin bebek terklerinde 6nemli risk unsurlart

oldugunu gostermektedir.

Bebek terkine yol acan etkenlerden biri cinsel siddettir. Bu baglamda, ebeveynlerin
cocukluk donemlerinde ve sonrasinda istismar ve siddet tiirlerinden birine maruz kalmalari
ile hamileligin cinsel siddetin bir sonucu olarak gerceklesmesi iki 6nemli boyutta ele
almabilir. Murphy-Tighe ve Lalor’un (2016) yaptig1 c¢alismada, gizli gebelik yasayan
kadinlarin bir kisminda cinsel istismar ge¢misine ve siddet igeren iligkilere maruz kalma
durumlarinin oldugu tespit edilmistir. Ayrica, bir cinsel siddet olayinin ardindan hamile
kalmanin kadinlar iizerinde biiyiik bir baski olusturdugu ve bu durumun bebek terkini

tetikleyebilecegi vurgulanmistir. Bazi muhafazakar toplumlarda, tecaviiz magdurlarmin
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sosyal diglanma riskiyle karsi karsiya olmalari nedeniyle kadinlar, bebegini terk etme
segenegini degerlendirebilirler (Cochrane ve Ming, 2013: 144). Ulkemizde yapilan
calismalar da cinsel siddetin bebek terkine neden olabilecek faktorlerden biri oldugunu
gostermektedir. Yiicel ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 arastirmada, tecaviize ugradigini

belirten kadinlarin oraninin %28,4 oldugu saptanmustir.

Aragtirma bulgular1 degerlendirildiginde Sosyal hizmet uzmanlarinin terk bebek
vakalarma yonelik deneyimleri ve deger yargilari, bu alandaki zorluklar1 ve toplumsal
dinamikleri anlamak adina 6nemli bir perspektif sunmaktadir. Terk bebek vakalariyla
dogrudan calisan sosyal hizmet uzmanlari, genellikle aile i¢i siddet, madde bagimliligi,
yoksulluk ve cinsel istismar gibi gesitli faktorlerle karsilagmaktadir. Bu deneyimler, terk
edilen bebeklerin genellikle risk altinda olan ailelerden geldigini ve sosyal yardim ihtiyaci
oldugunu gostermektedir. Sosyal hizmet uzmanlari, terk bebek vakalarinda karsilastiklar
durumlarin altinda yatan kok nedenleri anlamaya g¢alisirken, toplumsal cinsiyet esitsizligi,
ekonomik zorluklar ve sosyal diglanma gibi yapisal sorunlarin 6nemini vurgulamaktadir. Bu
vakalar1 ele alirken, sadece bireysel tercihleri degil, ayni zamanda sosyal yapilarin ve
sistemlerin roliinii de dikkate alirlar. Ayrica, terk bebek vakalarinin genellikle altta yatan
psikososyal ve ekonomik faktorlerle baglantili oldugunu ifade etmektelerdir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin deneyimleri, terk bebek vakalarinin ¢éziimiinde ¢ok yonlii bir yaklasimin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Sadece bireysel ve ailelerle degil, ayn1 zamanda saglik,
egitim, isglicii ve sosyal hizmet sistemleriyle is birligi yaparak, bu vakalara etkili bir sekilde

miidahale edilmesi gerektigini belirtmektedirler.
Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Olguya Iliskin Siire¢ Yonetimi

Browne ve arkadaslarmin (2005) yaptig1 arastirmada, Tiirkiye’deki devlet
bakimindaki 3 yas alt1 cocuklarin sayis1 ve terk edilenlerin orani incelenmistir. Bu ¢aligmada,
Tirkiye’deki terk edilen gocuklarin oraninin %54 oldugu tespit edilmistir (Browne vd.,
2012: s.2). Karagam vd. (2015) bebek oliimii ve istismar haberlerini inceledigi bir
arastirmada, terk edilen bebeklerin orani %31,82 olarak belirlenmistir (Karagam vd., 2015:
189). Ankara’da bir hastanede gerceklestirilen baska bir caligmada, 2008-2015 yillar
arasinda 67 yenidoganin hastanede terk edildigi ortaya konmustur (Yiicel vd., 2020: 3).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verilerine gore, 2013 yilinda giivenlik
birimlerine terk nedeniyle basvuran ¢ocuk sayisinin 42 oldugu belirlenmistir. Ancak, 2017
yilina kadar olan donemde bu vakalarin siirekli arttig1 ve 2017°de 261 vaka ile en yiiksek

seviyeye ulastigi tespit edilmistir. Ayn1 raporda, “buluntu ¢ocuk™ olarak adlandirilan ve
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giivenlik birimlerine getirilen ¢ocuk sayisinda ise 2013 yilindan 2017°ye kadar olan
donemde biiyilk bir diisis yasandigi, fakat 2017°de 512 ¢ocugun “buluntu” olarak
kaydedildigi belirtilmistir. Ancak, bu ¢ocuklarin yas araliklari, terk nedeniyle 6len veya
dogrudan hastaneye sevk edilen bebeklerin ve yenidoganlarin bu rakamlara dahil edilip
edilmedigi konusunda herhangi bir bilgi bulunmamaktadir. Ayrica, 2017 sonrasinda tutulan
istatistiklerde terk nedeniyle giivenlik birimlerine bagvuran cocuklara dair verilerin yer

almadig belirtilmektedir (Arslan, 2022).

Resmi kaynaklara gore, 2020 yilinda Tiirkiye’de kurum bakiminda bulunan ¢ocuk
sayisinin 13,524 oldugu belirtilmektedir. Ancak, bu ¢ocuklarin yas araligi ve kuruma gelis
nedenleri hakkinda herhangi bir detay sunulmamuistir. Bu sebeple, terk edilerek kuruma gelen
bebeklerin kesin sayist hakkinda su anda net bir bilgi bulunmamaktadir. Adalet
istatistiklerine gore ise 2013-2020 yillar1 arasinda terk sugunu isledigi iddiasiyla TCK madde
97°den dava agilan kisi sayisinin 1039 oldugu belirtilmektedir. Bu kisilerin 851", yani biiyiik
cogunlugu kadin olanlarin, terk sugundan siiphelendirildigi kaydedilmektedir. Ancak, terk
sugunun, “kendini idare edemeyecek” durumda olan herhangi bir kisiye karsi islendigi igin,
bu vakalarin kaginin ¢ocuk terki olduguna dair kesin bir bilgi bulunmamaktadir (Arslan,
2022). Gebeligin gizlenmesi, anne adayinin hamile oldugunun bilincinde olmasina ragmen,
cevresinden ve partnerinden bu gercegi saklama egiliminde oldugu bir durumdur. Bu durum
genellikle kendini izole etme ve yasanan degisiklikleri yalanlarla 6rtme egilimi gosterirken,
korku, endise ve kaginma duygulart bu davranigin temelinde yer alir (Murphy-Tighe ve
Lalor, 2016a: 1).

Sahadaki vaka sayilar1 bu sekilde olmakla birlikte sosyal hizmetin terk bebek
olgusuna iligkin bakis agis1 su sekildedir: Karatas ve digerleri (2004) tarafindan Tirkiye’deki
¢ocuk koruma sistemi {izerine yapilan bir arastirmada, Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina
Dair  Sozlesmesi'nde, c¢ocugun rehberlik ve yonlendirilmesinde ebeveynlerin
sorumluluklarinin vurgulandigi ve devletin bu sorumluluklara saygi duymasinin istendigi
belirtilmigtir. Sozlesme, c¢ocugun yetistirilmesi ve gelisimi konusundaki birincil
sorumlulugun oOncelikle ebeveynlere ve gerektiginde yasal vasilere ait oldugunu ifade
etmektedir. Ayrica, devletin, ebeveynlere ve yasal vasilere, cocuklarmin yetistirilmesi
konusundaki sorumluluklarini yerine getirmeleri i¢in uygun destegi saglamasi1 gerektigini

belirtmektedir.

Arastirma bulgular1 incelendiginde, gebeliklerin tamamina yakinin evlilik disi

cogunlukla tek seferlik cinsel birlikteliklerden olustugu, biyolojik babalarin evli oldugu ve
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gebeligi 6grendiklerinde inkar ettikleri, anneleri bu siiregte yalmz biraktiklari annelerin
gebeligini gizlemesine ve siirecin zorluklarini tek bagina gogiislemek zorunda kalmalarina

neden oldugu gériilmiistiir.

Hamileligin inkari, bir kadinin hamile oldugunu fark etmedigi ve doguma kadar
hamile oldugunu reddettigi bir durumu ifade etmektedir (Wessel vd., 2002: 1022). Ozellikle
yenidogan terk vakalarinda, hamileligin inkar1 olduk¢a yaygin bir durumdur ve bu kadinlarin
¢ogunda ¢ocukluklarinda istismar veya ihmali yasadiklar1 bilinmektedir (Lee vd., 2006: 63).
Bu kadinlar, hamileligin belirtilerini yasamalarina ragmen bunlar1 cesitli bahanelerle
gormezden gelme ve baska sebepler bulma egilimindedirler. Hamileligin inkari, istenmeyen
bir gebelige karsi sosyal ve psikolojik bir tepki olarak ortaya ¢ikar (Drecher-Burke vd., 2004:
5). Bu davranigin geng, bekar ve ilk kez hamile kalan kadinlarda daha sik goriilme ihtimali
vardir (Lee vd., 2006: 63). Psikolojik incelemeler, hamileligini inkdr eden kadinlarin
cogunun ruhsal agidan saglikli oldugunu ancak hamilelik doneminde kisa siireli bir bunalim
yasadigini gostermektedir (Wessel vd., 2007: 543). Bu sekilde dogan bebekler genellikle
dogum sirasinda ihmal veya kaza sonucu ya da annenin panikle siddet uygulamasi
sonucunda yasamlarini yitirir veya yasamlarini siirdiirmeleri ve bulunmalari zor olan

bolgelere terk edilirler (Bonnet, 1993).

Hamilelik ve bebegi reddetme, bebegin dogumuyla birlikte emzirme ve bebekle bag
kurma siirecinde reddetme davranisiyla sonuglanabilir. Bu gibi durumlarda, sosyal hizmet
uzmanlari, annelerin ve bebeklerin duygusal ve fiziksel sagligini korumak i¢in énemli bir rol
oynarlar. Hamileligi ve bebegi reddetme durumu, genellikle annenin duygusal veya
psikolojik sikintilarla basa ¢ikma yetenegini asan bir durumdan kaynaklanir. Bu durumda,
anneler genellikle bebeklerini reddedebilirler veya bebekle kurmalar1 gereken saglikli bagi
geligtirmekte zorlanabilirler. Bu, bebekle bag kurma siirecinin baslangicinda 6nemli bir

engel olabilir ve bebeklerin saglikli gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir.

Emzirme ve bebekle bag kurma reddi, genellikle annenin kendini yetersiz veya
duygusal olarak baglantisiz hissetmesiyle iligkilidir. Bu durumda, anneler genellikle
bebeklerini besleme ve onlarla iletisim kurma konusunda isteksizlik gosterebilirler. Bu,
bebegin duygusal ve fiziksel ihtiyaclarinin karsilanmasinda eksikliklere neden olabilir ve
bebeklerin saglikli gelisimini olumsuz etkileyebilir. Sosyal hizmet uzmanlari, hamileligi ve
bebegi reddeden annelerin bebek dogduktan sonra emzirme ve bebekle bag kurma reddi
durumunda destek saglamak igin onemli bir role sahiptirler. ilk olarak, sosyal hizmet

uzmanlari, annelerle empati kurarak ve giivenilir bir destek saglayarak, annelerin duygusal
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ihtiyaglarin1 anlamalarina yardimer olabilirler. Bu, annelerin kendilerini daha giivende
hissetmelerine ve bebekleriyle daha saglikli bir iligki kurmalarina yardimci olabilir. Ayrica,
sosyal hizmet wuzmanlari, annelerin bebeklerini emzirme ve bakim konusunda
bilgilendirmelerine ve egitmelerine yardimci olabilirler. Bu, annelerin bebekleriyle olan
baglarimi giiclendirmelerine ve bebeklerinin ihtiyaglarini daha iyi karsilamalarina yardimci

olabilir.

Arastirma bulgulart ve literatiir géz Oniine alindiginda, her bebek terk vakasinin
kendine 6zgii kosullar1 ve nedenleri bulunmaktadir. Ancak, bu nedenlerin belirlenmesi ve
detaylandirilmasi, politika olusturma ve Onleme faaliyetlerinin yonlendirilmesi agisindan
hayati 6neme sahiptir. Yapilan literatiir incelemeleri, bebek terkinin 6nlenmesine yonelik
cesitli Oneriler sunsa da bu oOnerilerin etkinligini test eden ve kanitlayan calisma sayisi
oldukca kisithdir. Browne ve arkadaslari (2012), bu alandaki kanita dayali arastirma
eksikligine dikkat ¢ekmekte ve bu durumun AB ile simirli olmadigini, tiim diinya

literatiiriinde biiyiik bir eksiklik oldugunu vurgulamaktadir.

Risk faktorlerini degerlendiren arastirmalar, kanita dayali eksikliklere ragmen,
onleyici politika ve diizenlemelerde neredeyse ortak bir temel olusturmustur. Bu politika ve
diizenlemeler arasinda sunlar bulunmaktadir: istenmeyen gebeliklerin dnlenmesine yonelik
cabalarin artirilmasi, saglik personelinin ve ilgili kurumlarin gizli gebelik ve gebeligin reddi
konusundaki farkindaliginin yiikseltilmesi (Murphy-Tighe ve Lalor, 2016b: 3), tireme saglig
egitiminin belirli yaslardan itibaren gocuklara sunulmasi (Hancock, 2008), risk altindaki
ebeveynlerin ihtiyaclarina yonelik sosyal hizmet politikalarinin diizenlenmesi (Olejarz, 2017:
54), dogum Oncesi ve sonrast donemde ebeveynlerin ve bebeklerin diizenli olarak izlenmesi,
ticretsiz psikolojik destek hizmetlerinin saglanmasi (Friedman ve Resnick, 2005: 139), ve

risk altinda olan kadinlarin diizenli olarak takip edilmesi gibi adimlar bulunmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin gérev yaptiklar1 hastanelerde terk bebek vakalarindan
haberdar olmalari ile siire¢ yonetimi baglamaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari klinik ve
polikliniklerin  bildirimi, konsiiltasyon sistemi, dogrudan bagvurular, doktorlarin
yonlendirmesi yoluyla terk bebek vakalarindan haberdar olabilmektedir. Kaya Kili¢ ve Tekin
(2018) belirttigi gibi; sosyal hizmete ihtiya¢ duyan miiracaat¢ilarin varligindan haberdar
olma genellikle klinik ve polikliniklerin sosyal hizmet birimine bildirim yapmasi ile
gerceklesmektedir (Kaya Kilig ve Tekin, 2018). Hasta ile ilk karsilagsma miiracaatcilarin
bireysel bagvurulari, ailenin temas kurmasi, uzmanin ya da saglik ve bakim ekibinin tespiti

iizerine olabilmektedir (Yildiz ve Yiice, 2014).
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Mesleki iligkinin basarili olmasi, ayni zamanda miiracaatginin sosyal hizmet
uzmanim sicak, ilgili, saygili, deneyimli ve aktif olarak gérmesiyle iligkilidir. Miiracaat¢ilar
sosyal hizmet uzmanlarinin bilgiyi onlarla paylagsmasini, secenekler sunmasini ve gilivenilir
olmasimi ve ayrica belirli konularla ilgili sosyal hizmet uzmanlarindan kendilerine zaman
taninmasimi beklemektedir. Bu becerilerin kullanilabildigi zor vakalarda miiracaatgilarin
katilim1 gerceklesebilmekte, sonuglar beklenenden daha iyi olabilmektedir (Koprowska,

2008).

Arastirma bulgularina bakildiginda bebegini terk eden annelerle ilgili vakalarda
sosyal hizmet uzmanlarinin siire¢ yonetimi, olduk¢a hassas bir yaklasim ve cesitli miidahale
stratejilerini icermektedir. Bu tiir vakalarda, sosyal hizmet uzmanlar1 ifade edilen yontemleri
kullanarak etkili bir siire¢ yonetimi gerceklestirebilmektedir. Bebegini terk eden annelerin
duygusal ihtiyaclarin1 anlamak ve ele almak i¢in psikososyal destek ve danigsmanlik
hizmetleri sunulmaktadir. ilk adim, annenin ve bebegin karsi karstya oldugu risk
faktorlerinin degerlendirilmesidir. Sosyal hizmet uzmanlari, annenin sosyal, duygusal ve
ekonomik durumunu degerlendirerek, terk edilme riskinin nedenlerini ve siddetini
belirlemeye calisirlar. Bu, uygun miidahale stratejilerinin belirlenmesine yardimci olur.
Sosyal hizmet uzmanlari, diger saglik profesyonelleri, psikologlar ve hukuk uzmanlar1 gibi
farkl1 disiplinlerden gelen uzmanlarla is birligi yaparlar. Bu multidisipliner yaklagim,
annenin ve bebegin ihtiyaglarimi daha kapsamli bir sekilde degerlendirmeye ve uygun destek
ve hizmetleri saglamaya olanak tanir. Annenin ve bebegin giivenligi en dnemli 6nceliklerden
biridir. Sosyal hizmet uzmanlari, gerekli durumlarda annenin ve bebegin giivenli barinma
imkanlaria yonlendirilmesini saglarlar. Bu, potansiyel riskleri azaltarak annenin ve bebegin
korunmasina yardimci olur. Annenin terk etme eylemi genellikle bir kriz aninin sonucudur.
Sosyal hizmet uzmanlari, annenin kriz durumuyla basa ¢ikmasina yardimci olmak ve
duygusal destek saglamak i¢in hizli bir miidahale gergeklestirirler. Bu siirecte, annenin
duygusal ihtiyaglarina ve endiselerine oOncelik verilir. Sosyal hizmet uzmanlarinin bu
yontemleri uygularken, her vakada annenin kendi karar alma siirecine saygi gostermeleri ve
onun iyiligini temel alan bir yaklagim benimsemeleri 6nemlidir. Ayrica, bebegin haklar1 ve

giivenligi her zaman 6ncelikli olacaktir.
Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Olguya Iliskin Miidahale Onerileri

Bebek terkini ele alan sorun, tarihsel olarak var olmus ve diinya genelinde en 6nemli
sosyal politika meselelerinden biri olarak kabul edilmistir. Her yil artan sayida koruma

ihtiyact olan terk edilmis bebeklerin bakimi ve topluma kazandirilmasi i¢in uygulanan

236



onemli politikalardan biri, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan
belirlenen “koruyucu aile programi” ve “kurum bakimi” dir. Tiirkiye gibi gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde terk edilmenin en yaygin nedenlerinden biri yoksulluktur. Ancak
son zamanlarda, anneler tarafindan terk edilen bebeklerin sayisinda, babalarmin kimliginin
belirsiz olmasi, yasadist madde kullanim (sigara, alkol dahil) gibi nedenlere bagl olarak
ciddi bir artig yasanmaktadir. Yasadisi madde kullanimiyla iligkilendirilen annelerin
genellikle sosyoekonomik olarak dezavantajli olduklari, disiik egitim seviyelerine sahip
olduklari, diizensiz bir yasam tarzina sahip olduklar1 ve evlilik dis1 gebeliklerin daha yaygin
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, bu annelerden dogan bebeklerin Hepatit, Sifiliz, HIV ve
Tiberkiiloz gibi hastaliklara karsi rutin olarak test edilmesi onerilmektedir (Hall vd., 2014).

Ingiltere’de tek bir merkezde yiiriitiilen bir arastirmada, 7 yil boyunca izlenen 124
cocuk (96’s1 yenidogan) terk edilmis ve yenidoganlarin daha siklikla 1ssiz mekanlara
terkinde 6liim oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Sherr vd., 2009). Yapilan
arastirmada bebeklerin sadece terk edildigi ve Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigiine
bagl bir kuruma teslim edildigi bilgisine ulasilmistir. Ancak, Aile ve Sosyal Hizmetler Il
Miidiirliigiine teslimi yapildiktan sonra ailenin bebegi tekrar sahiplenip sahiplenmedigi
verisine ulagilamamistir. Diinya genelinde bebek terkine neden olan faktdrler arasinda
annenin geng yasi, diisiik sosyoekonomik ve egitim diizeyi, madde kullanimi, cinsel istismar

ve istenmeyen gebelikler bulunmaktadir (Sherr vd., 2009).

Terk edilmis bebek vakalarinda bildirimlerin hizli yapilmasi bebeklerin haklari igin
onemlidir. Bebeklerin hizli bir sekilde kimliklendirilmesi ve aile bulunmasi hem bebegin
hem de ailenin giivenligi ve refahi acisindan kritiktir. Benzer sekilde, okula devam eden
kadinlarin hamilelik durumlarmin erken fark edilmesi ve gerekli destegin saglanmasi da
sosyal hizmet meslegi agisindan Onemlidir. Durumun erken tespiti ve islemlerin erken

yapilmasi miiracaatgi {istiin yarar1 i¢in faydali olacaktir.

Terk edilmis bebek vakalarinda, bebegin hizli bir sekilde kimliklendirilmesi hem
tibbi hem de hukuki agidan kritiktir. Hastane i¢inde kimlik biirolarinin yayginlastirilmasi, bu
stireci hizlandirabilir ve sosyal hizmet uzmanlarmin isini kolaylastirabilir. Kimlik biirolart,
bebegin dogumundan hemen sonra kimlik belgelerini diizenleyerek ve gerekli kayitlari
tutarak, bebegin kimligini ve gecmisini belgelemeye yardimci olur. Bu sayede, bebegin
biyolojik ailesiyle iliskisi tespit edilebilir ve hizli bir sekilde aile bulma siireci baslatilabilir.
Ayrica, kimlik biirolari, terk edilmis bebek vakalarinda tibbi ve hukuki prosediirlerin daha

etkin bir sekilde takip edilmesini saglayarak, sosyal hizmet uzmanlarinin is yiikiinii
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azaltabilecektir. Bu uygulamanin iilke genelinde bir standardizasyonunun saglanmasi ihtiyaci

bulunmaktadir.

Okul sosyal hizmeti, okullarda egitim alan bireylerin ve ailelerin duygusal, sosyal ve
akademik ihtiyaglarin kargilamasi igin rolii olduk¢a Onemlidir. Okul sosyal hizmet
uzmanlari, dgrencilerin okul devami, akademik basari ve genel refahiyla ilgili bir dizi
konuda destek saglarlar. Bu baglamda, okula devam eden kadinlarin hamilelik durumlarinin
erken fark edilmesi ve miidahale edilmesi de okul sosyal hizmetinin énemli bir gérevidir.
Okul sosyal hizmet uzmanlari, 6grencilerin davraniglarini ve yasam kosullarini dikkatle
gozlemleyerek, hamilelik belirtilerini tespit edebilirler. Daha sonra, gizli ya da riskli bir
hamilelik durumu tespit edildiginde, sosyal hizmet uzmanlari, 6grenciye ve ailesine
duygusal, psikolojik ve pratik destek saglayarak, durumun daha iyi yonetilmesini saglarlar.
Bu sayede, hamilelik durumlar1 erken fark edilir ve gerekli destek saglanarak, 6grencilerin
ve ailelerinin refah1 korunur ve olasi riskler dnceden Onlenecektir. Bebegini terk eden
annelerin Ozellikleri diistiniildiigiinde istenmeyen gebelikler ve beklenmeyen gebeliklerin
sebep oldugu gozlemlenerek okul sosyal hizmetinin konu ile ilgili varligi 6nem arz

etmektedir.

Aragtirma bulgularinin literatiirii destekler nitelikte oldugu anlagilmistir. Soyle ki
bebegini terk eden annelerin yas ortalamasinin ve sosyoekonomik diizeylerinin oldukga
diisiik oldugu, gebeliklerinin plansiz ve istenmeyen gebelikler oldugu, bazi annelerin de

madde kullaniminin oldugu anlagilmistir.

Diinya ¢apinda bebek terki iizerine yapilan arastirmalar, farkli yontemler kullanarak
veri toplamanin yaygin oldugunu gostermektedir. Bu yontemler arasinda devletlerin resmi
istatistiklerinden yararlanma, mevcut caligmalardaki verileri karsilastirma, bebek kutulari,
anonim dogum veya giivenli liman uygulamalar1 gibi yontemlerle terk edilmis ve kayit altina
almmis vakalar1 raporlama ve hatta medyada yer alan haberleri kullanarak nicel analizler
yapma yer almaktadir (Arslan, 2022). Mevcut veriler, Asya, Afrika, Orta ve Dogu Avrupa ve
Amerika’nin belirli bolgelerinde bebek terkinin daha yaygin oldugunu gostermektedir
(Alichie, 2015; Bargholtz, 2006). Dipa'nin (2019) belirttigi gibi, Giiney Afrika gibi riskli
bolgelerde bebek terk oranlarinin endise verici diizeyde oldugu ve tam sayilarin
bilinmemesinden kaygi duyuldugu gozlemlenmektedir. Bu calismaya gore, terk edilen
cocuklarin biiylik ¢ogunlugu (%90) bir yasin altinda ve bunlarin yarisindan fazlasi yenidogan

bebeklerdir. Ayrica, Dipa, giivensiz sekilde gerceklesen bebek terklerinde artis yasandigini
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belirtmektedir ve yetkililerle yaptigi goriismelerde 2010 yilinda kurum bakimina alinan

cocuk sayisimin 3500 civarinda oldugunu aktarmaktadir.

Bebek terkinin 6nde gelen sebeplerinden biri olarak ekonomik zorluklar
gosterilmektedir. Diisiik sosyoekonomik durum ve mali endiseler, bebek terkini tetikleyici
bir rol oynayabilir (Guha vd., 2019: 335). Hancock (2008), Orta ve Dogu Avrupa’daki bazi
iilkelerde, ozellikle yoksulluk nedeniyle bebeklerini hastanelere veya kurumlara birakan
ebeveynlerin oranmin yiiksek oldugunu ve bazi eski devlet gelenegini siirdiiren iilkelerde
saglik personelinin bebeklerin kurumlara birakilmasini tesvik ettigini belirtmektedir.
Friedman ve Resnick (2009), sosyal iliskileri zayif, dezavantajli sosyoekonomik gruplara
dahil olan yoksul kadinlarin bebeklerine zarar verme riski tasidigini gosteren ¢aligmalarinda
bunu aktarmaktadir. Bebek dogumuyla birlikte yasanan sosyal ve ekonomik degisimler ile
ekonomik baskilar, ¢cok cocuklu ve sinirli gelire sahip ailelerin kaynaklar1 konusundaki
endiselerini artirabilir ve bu durum bebek terkinde etkili olabilir (Cochrane ve Ming, 2013:
142).

Browne ve meslektaslari, 10 Avrupa iilkesinde yapilan bir arastirmada, bu iilkelerde
uygulanan 6nleyici politika ve programlar incelemislerdir. Bu politika ve uygulamalar su

sekilde 6zetlenebilir:

e Yardima mubhtag ailelere (evsiz, yoksul madde bagimlist vb.), engelli cocugu olan

ailelere ve ailesinden yardim alamayan geng ebeveynlere destek saglama.
o Annelere, bebege bakim vermeleri konusunda egitim verme.

e Yalniz annelere, hamileligini gizlemek isteyen annelere ve risk altinda olan

annelere siginma evlerinde barinma hizmeti saglama.

e Bebeklerini terk etmek diisiincesini paylasan ebeveynlere danigsmanlik ve terapi

destegi saglama.
e (Cocugun ihtiyaglarin karsilamak maddi yardim saglama.

e Yardim hatlar1 araciligiyla egitim, bilgi ve hukuki tavsiye verme (Browne vd.,
2012: 52-60).

Tirkiye’deki destek ve yardim politikalari, potansiyel olarak terk edilme riski

tastyan durumlarla basa ¢ikmay1 amaglayarak uygulanmaktadir. Literatiirde 6nerilen politika
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yaklasimlariyla paralel olarak, Tirkiye'nin resmi belgelerinde benzer politika ve
prosediirlerin bulundugu goézlemlenmektedir. Ancak, mevcut politika belgelerinde dogrudan
cocuk terkinin onlenmesini hedefleyen bir madde bulunmamaktadir. Ayrica, Tirkiye'de
bebek terkini veya daha biiyilk ¢ocuklarin terkini onleme agisindan bu uygulamalarin
etkinligini degerlendiren bir aragtirma bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu destek
hizmetlerinin bebeklerini terk etme riski altinda olan veya terk eden ebeveynlere nasil bir
etki yaptigin belirlemek heniiz miimkiin degildir (Arslan, 2022). Bir bebegin kendi ebeveyni
tarafindan terk edilmesi durumunda, anne ve baba kavramlarinin anlamlar1 ve bu kavramlara
atfedilen roller iizerine diisiinmek gerekmektedir. Toplumda, saglikli bir ebeveynin bir
bebegi terk etmesi veya Oldiirmesi genellikle kabul edilmez bir davranig olarak goriiliir.
Ancak, bu eylem, zihinsel sagligi bozulmus ve gerceklik algisini kismen veya tamamen
yitirmis ebeveynler tarafindan gergeklestirilebilecegi gibi, saglikli bireyler tarafindan da
gerceklestirilebilir. Bu durumda, anneligin ve babaligin dogustan gelen icgiidiisel 6zellikler
mi yoksa sonradan 6grenilen ve kazanilan 6zellikler mi oldugu ve bu niteliklerden bireyin
vazge¢me olasiligimin olup olmadigi sorgulanacaktir (Arslan, 2022). Tiim bu bulgular ile
birlikte bebegin biyolojik babasinin siirecte kabulii ve yardiminin olmamasi kadinin bebegini
terk etme davramigimi artiran bir sebep olarak gozlemlenmektedir. Bu agidan biyolojik
babalara yonelik hukuki yaptirimlarin artirilmasi sorunu dnlemek igin énemli bir konu olarak
goriilmektedir. Bu acidan yasal diizenlemelerin yapilmasi i¢in sosyal hizmet uzmanlarmin
makro ¢aligmalart ve konuya miidahaleleri degerlendirilmelidir. Bu yetkinlikleri kazanmasi
acisindan sosyal hizmet uzmanimin siipervizyon almasi onemlidir. Terk bebek alaninda

calisan sosyal hizmet uzmanlarinin giincel egitimler i¢ine dahil edilmesi gerekmektedir.

Bahsi gecen yasal diizenlemelerden bir tanesi de tiipligasyon talebine iliskindir. Terk
bebek vakalarinda annenin engel durumunun, psikiyatrik hastaliklar basta olmak iizere saglik
sorunlar1 olmasinin, madde kullanimin olmasi durumunda, kendisinin talebi ve varsa
vasisinin oluru dogrultusunda annenin tiiplerinin baglanmasinin bebek terkini 6nemli oranda
azaltacagi disiintilmektedir. Aileler fertil donemdeki engelli ¢ocuklarini, madde kullanimi
olan ¢ocuklarini giivenli olmayan cinsel birliktelikler ve nihayetinde de gebelikten korunma
noktasinda cesitli sorunlar yasayabilmektedir. Korunaksiz ve giivenli olmayan cinsellik
sonrasinda fertil donemdeki kadinlarin biiyiik cogunlugu gebe kalmakta ve gesitli sebeplerle
bebeklerini terk etmektedir. Doktorlar “Dogurganligin korunmasi” anlayisiyla annelerin ve
ailelerin tiipligasyon taleplerini reddetmektedir. Bu duruma gebeligin ge¢ fark edilmesi
durumu da eklenenince bu gebelikler mecburen dogumla sonuclanmakta ve istenmeyen

bebekler diinyaya gelmektedir.
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Kendi ¢ocugunun sorumlulugunu tasimakta, bakimini saglamakta zorlanan aileler
caresiz bir sekilde bir de ¢ocuklarinin gebeliklerinin ve bebeklerinin sorumlulugunu da
yiiklenmek zorunda kalmaktadir. Cocuklarinin saglik sorunlari (kalp, diyabet, guatr) da varsa
gebelik durumunun ¢ocugunun sagligini bozacag diisiincesi aileleri endiselendirmektedir.
Bu vakalarda sosyal hizmet uzmanlarinin annelerle ve varsa vasileri ile yaptiklar1 mesleki
goriisgmeler ve  degerlendirmeler sonrasinda  tiipligasyona dair  Onerileri  ve
yonlendirmeklerinin saglik ¢alisanlar 6zellikle de doktorlar tarafindan dikkate alinmasi hem
bebek terkinin oniine gegcecek hem de annelerin ve ailelerinin sorunlarini azaltacaktir. Bu
nedenle terk bebek vaka yonetiminde sosyal hizmet uzmanlarinin tiipligasyon siirecinde

mudahaleleri 6nem arz etmektedir.

Aydinlanma hareketiyle birlikte insan haklar1, 6zgiirliik ve esitlik gibi alanlarda
onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Toplumun her kesimi, insan olmalarindan kaynaklanan
haklarimi elde etmek icin miicadele etmeye baslamistir. Binlerce yildir toplumda ikincil
konumda bulunan ve temel insani haklarindan mahrum olan kadinlar da erkeklerle esit
haklara sahip olmak i¢in miicadele etmeye baslamislardir. Kadinlarin temel haklarini elde
etmek icin 18. yiizyillda baslattiklar1 bu miicadele, feminizm olarak bilinmektedir.
Giiniimiizde, feminizmin sadece bir hak arayisi olmaktan Gteye gegerek bir toplumsal
harekete, bir ideolojiye ve hatta bilimsel bir perspektife doniistiigli sdylenebilmektedir.
Feminizmin tarihine baktigimizda, genellikle ti¢ ayr1 donemde ele alindigimi goriiyoruz.
Birinci dalga feminizm, kadinlarin temel haklarim saglamayr amaglar ve kadinlarin
erkeklerle esit oldugunu ve egitim, is ve siyaset alanlarinda erkeklerle esit haklara sahip
olmasi gerektigini savunur. Ikinci dalga feminizm, kadini ikincil bir konuma iten mikro
iktidar alanlarina odaklanir ve ev i¢i emek, c¢ocuk bakimi gibi islerin kadinla
Ozdeslestirilmesini elestirir. “Kisisel olan politiktir.” sloganiyla dikkati bu alana geker.
Ugiincii dalga feminizm ise refleksif bir yaklasima sahiptir ve kadin hareketinin i¢ine ydnelik
elestiriler getirir. Baz1 kadinlar1 g6z ardi ettigini ve homojen bir kadin tasavvuru hatasina
distiigiinii  belirtir. Buna karsilik, kadin kimligine dair cesitlendirici bir perspektif
gelistirmektedir (Mermutlu ve Tas Cetin, 2023).

Feminist kuramda annelik kavrammin ele alindigi tartismalar, temel sorunsal
baglaminda cesitli sorgulamalar1 igerir. Bu sorgulamalar arasinda, anneligin kadinlarin
oncelikli veya tek tatmin kaynagi olup olmadigi, ya da sadece birkac kaynaktan biri olup
olmadig1 yer alir. Baska bir deyisle, kadinlarin kaderi yalnizca iiremeyle ilgili biyolojik
rollerine mi baghdir, yoksa biyoloji sadece etkileyici faktorlerden biri midir? (Glenn, 1994:

1). Feminist kuramin annelik kavramini derinlemesine ele aldig1 tartigmalarda, paradigmada
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gbzlemlenen degisiklikler dikkat ceker. Ornegin, feminist analizler, 1960’larin ve 70’lerin
anneligin kutsalligina ve gizemine yonelik elestiriler getirdigi donemde, 80'lere gelindiginde
bu elestirel bakis iki farkli yone ayrilmistir. Birinci yaklasim, 70’lerdeki elestirel bakisi
stirdiiriirken, ikinci yaklagim ise annelik kurumunu, ideolojisini ve pratiklerini feminist bir
farkindalikla degerlendirmeyi amaglar (Oztan, 2015: 92-93).

Ailenin, ataerkil diizenin koken aldig1 ve siirdiiriildiigii en temel toplumsal birim
oldugu belirtilmelidir. Geleneksel ataerkil aile yapisinda, yash erkekler geng erkeklere ve
kadinlara egemenlik kurardi. Bu yapi, ataerkil sistemin bir tiir sigortasi1 olarak islev goriir;
clinkii kadinlar, aile icinde kendilerine bigilen rolleri benimseyerek kamusal alandan
uzaklastirilir ve ev isleri, dogurganlik ve cocuk bakimi gibi gorevlerle mesgul edilirler.
“Anne” ve “ev kadin1” gibi sifatlar, kadinlarin bu sinifsal konumlarinin kalicilasmasina
katkida bulunur. Radikal feministlere gore, kadinlar binlerce yildir 6zellikle aile yapisinda ve
6zellikle annelik rolii iizerinden ataerkil sistem tarafindan somiiriilmektedir. Bu somiiriiniin
sona erdirilmesinin, ataerkil diizeni ve bilesenlerini ortadan kaldirmaktan gectigi
diisiiniilmektedir. Bu baglamda, kadinlar 6ncelikle annelik rolii {izerinden kendilerine
yiiklenen isleri reddetmelidirler. Cocuk bakimi, yetistirme ve biiyiitme gibi islerde erkeklerin
de rol almasi1 gereklidir. Ayrica, teknolojinin ilerlemesiyle birlikte kadini bagimli kilan
dogurganlik ve emzirme gibi igler icin yeni alternatifler gelistirilmelidir. Son olarak,

annelikle ilgili mitolojik inanglar degistirilmelidir (Mermutlu ve Tas Cetin, 2023).

Bebeklerini terk eden anneler sosyal hizmet uzmanlarinin karsilastigi zorlu bir
miiracaat¢1 grubudur. Bu baglamda, bu soruna feminist bakis agisiyla yaklasarak sosyal
hizmette makro diizeyde miidahale 6nerileri nemlidir. Feminist teoriler, toplumsal cinsiyet
rollerini ve gili¢ iligkilerini vurgulayarak, bebegini terk eden annelerin deneyimlerini
anlamamiza ve onlara etkili destek saglamamza yardimci olabilmektedir. Feminist
yaklagimlar, kadinlarin yasadigi sorunlari ele alirken toplumsal yapilar1 ve gili¢c dinamiklerini
gdz Onilinde bulundurmaktadir. Bebeklerini terk eden annelerle calisirken, feminizmin
sagladig1 perspektifler, bu kadinlarin yasadigi zorluklari daha iyi anlamamiza ve etkili
miidahaleler gelistirmemize yardimci olabilecektir. Feminist yaklasimlar ayni zamanda
toplumun cinsiyet¢i normlarina meydan okuyarak, daha adil ve esitlik¢i bir diinya igin
miicadele etmemizi tesvik edecektir. Bebek terk etme olgusunun temelinde yatan cinsiyetgi
normlar1 ve toplumsal cinsiyet rollerini sorgulamak icin kampanyalar ve egitim programlari
diizenlemek, toplumun cinsiyet¢i dnyargilarini azaltarak, kadinlarin ve annelerin daha fazla
destek gormesini saglayabilecektir. Bebeklerini terk eden annelerin haklar1 konusunda

savunuculuk yapmak ve onlarin adil bir sekilde muamele gormelerini saglamak i¢in yasal
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destek ve danismanlik hizmetleri sunmak, kadinlarin kendi kararlarini alabilme ve haklarina

sahip ¢ikabilme yeteneklerini giiglendirebilecektir.

Bebeklerini terk eden annelere yonelik ekonomik ve sosyal destek programlari
olusturmak, annelerin is bulma, egitim ve konut gibi temel ihtiyaglarimi kargilamalarina
yardimci olabilecek ve boylece bebeklerini terk etmelerine yol agan ekonomik zorluklart
hafifletebilecektir. Toplum merkezli sosyal hizmet programlan gelistirmek ve yerel
topluluklarin ihtiyaglarina uygun destek saglamak, bebegini terk eden annelerin yerel
kaynaklara erisimini kolaylastirabilir ve sosyal destek aglarini gii¢lendirebilecektir. Bebek
terk etme olgusuyla ilgili toplumsal farkindaligi artirmak icin kampanyalar ve egitim
programlar1 diizenlemek, bebek terk etme konusundaki 6n yargilar1 azaltabilir ve toplumun
bu kadinlara daha empatik ve destekleyici bir yaklagim sergilemesini saglayabilir.
Bebeklerini terk eden annelere yonelik feminist yaklasimlar, sosyal hizmette makro diizeyde
etkili miidahaleler gelistirmek icin 6nemli bir cergeve saglamaktadir. Bu miidahaleler,
kadinlarin haklarina saygi duyan, destekleyici ve adil bir toplumun insasi i¢in bir adim
olabilecektir. Sosyal hizmet uzmanlarinin bu perspektifleri benimsemesi, bebegini terk eden

annelere daha etkili ve kapsamli destek saglama potansiyeline sahiptir.

Ozetlenecek olursa sosyal hizmet uzmanlari miiracaatgilar1 baski, ayrimeilik,
damgalanma ve benzeri bir¢ok sorundan korumaya hedefleyen yaklasim ve miidahale
uygularlar. Bu miidahalelerin uygulanmasi i¢in dncelikle sahadaki durumun, ihtiyaglarin ve
sorunun ortaya cikarilmasi gerekmektedir. Bu ¢alismanin amacina yonelik olusturulan
temalar hem sorunun ortaya ¢ikarilmast hem de sosyal hizmet uzmanlarinin soruna yoénelik
diistinceleri, goriisleri ve miidahalelerini ortaya koymaktadir. Bu miidahale yonteminin
ulusal anlamda bir standardizasyonu gerekli goriilmektedir ve bu sekilde olusturulacak bir

vaka yonetim modeli olguya yaklasim ve miidahale konusunda yardimc1 olacaktir.

Gilinlimiizde tilkemizde ¢ocuk koruma sistemi, Cocuk Haklarina Dair Sozlesme ile
uyumlu olarak aile destekli ve aile odakli bir yaklasimi benimsemeye ¢alismaktadir. Ancak,
korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin bakimi silirecinde kurum bakimi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kurum bakimi {ilkemizde hala yaygin olmakla birlikte, son yillarda Aileye
Aile Icinde Yardim ve Aileye Doniis ve Aile Yaminda Destek Projesi gibi projeler
araciligryla kurum bakimindaki ¢cocuk ve genglerin aile ortaminda bakimi konusunda énemli
ilerlemeler kaydedilmistir. Aile destek hizmetlerinin temel ilkeleri su sekilde 6zetlenebilir

(Karatas ve Baykara Acar, 2008: 4):
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e Cocuk ve yetiskinin gelisimine katkida bulunmak amaciyla, hem ailenin ¢ocuga
bakim saglama kapasitesini artirmayir hem de ¢ocugun yasadigi ¢evreyi uygun

hale getirmeyi hedefleyen ekolojik bir yaklagimi benimsemek,
e Tedavi edici yaklagimlar yerine 6nleyici yaklagimlari tercih etmek,
e Ailenin zayif yonlerinden ziyade giiglii yonlerine odaklanmak,
e Yerel ihtiyaglar ve kaynaklar {izerinde durmak,
e Her ailenin bilgi ve sosyal destege ihtiya¢ duydugunu kabul etmek,

e Bireyleri ve aileleri giiglendirerek, kendi ihtiyaglarin1 karsilamalarina ve artan

sekilde kendine yeterli hale gelmelerine yardimci olmaktir.

Bu temel ilkeler dogrultusunda yapilacak ¢aligmalar terk bebek vakalarinin
onlenmesi igin koruyucu hizmetler olarak degerlendirilip vaka yonetim modelinin 6nemli bir

parcasini olusturacaktir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde tartisma 1s18inda ulasilan sonuglara ve sonuglara yonelik onerilere yer
verilmistir. Arastirma konusunu olusturan terk bebek sorunu ¢ocuk koruma alaninin kadim
sorunlarindan birini olusturmaktadir. Aragtirma, bebegini terk eden annelerin karsilastig
zorluklar1 ve sosyal hizmetin bu siiregteki roliinii detayli bir sekilde ele almaktadir. Bu amag
cercevesinde; tibbi soysal hizmet uygulamalarinin 6nemli bir parcast olan terk bebek
olgusunu oOncelikli olarak cocuk koruma kapsaminda ele alarak, istenmeyen gebelik
stirecinde hem anne hem bebek sagliginin korunmasi, ¢cocugun yiiksek yararini g6z oniinde
bulundurarak bebege iliskin algilanan risklerin ortaya ¢ikarilmasi, anne ve bebegin sosyal
hizmet ihtiyaglarinin karsilanmasi, annelerin bu siirecte yasadiklar1 zorluklarin, annelerin
gbzlinden siirecin nasil tanimlandiginin agiga ¢ikarilmasi, algilanan riskler baglaminda nasil

bir sosyal hizmet miidahalesinin planlanmasi gerekliliginin belirlenmesine ¢alisilmistir.

Aynt zamanda iilkemizde farkli cografi bolgelerde Saglik Bakanligina bagh
hastanelerin tibbi sosyal hizmet birimlerinde gorev yapan sosyal hizmet uzmanlarmin bu
siireci nasil yapilandirdigini, anneye ve bebege iliskin riskleri nasil tanimlandigini
belirlemek, terk bebek vaka yonetim siirecinde hastanelerdeki farkli uygulamalarin 6niine
gegmek, yasanan sorunlari en aza indirgemek amaciyla ulusal ve uluslararasi Grnekler
incelenerek siirece iligkin standart bir ¢alisma prosediirii olusturmak amaciyla Tiirkiye’de
terk bebek vaka yonetimine iligkin bir model Onerisi ortaya g¢ikarmak ve ulusal Glgekte
konuya iligskin bilimsel bilgi eksikligini gidermek, literatiire katki saglamak amaglanmistir.
Bununla birlikte ¢alismanin sosyal hizmet uzmanlaria bir rehber niteligi tasimasi ve karar
alicilarin gelistirecekleri sosyal hizmet ve sosyal politikalar i¢in kanita dayali bir bilgi ve

kaynak olusturulmasina c¢alisilmistir.

Feminist yaklasim ¢ercevesinde, nitel desen ve fenomenolojik yaklagimla ele alinan
calismada terk bebek fenomeni ve bu fenomeni deneyimleyen 29 anne ile derinlemesine
goriigmeler gerceklestirilerek aragtirilmistir. Arastirmanin katilimeilart amagli 6rneklem
yontemlerinden benzesik (homojen) drnekleme yontemiyle belirlenmistir. Arastirmaya dahil
edilen annelerden elde edilen verilere dayanarak, bebegini terk eden anneleri bu siirece iten
arka plan kesfedilmis, bebek terkine neden olan olaylar1 agiga ¢ikarilmis, karar verme siireci
ve bu siirecte yasadiklar zorluklar, bu siiregteki ihtiyaglari, psiko-sosyal destek durumlari

degerlendirilmistir.
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Aragtirma kapsaminda ayn1 zamanda amacgl 6rmeklem yontemlerinden maksimum
cesitlilik drnekleme yontemiyle belirlenen, iilke genelinde farkli cografi bolgelerde Saglik
Bakanligima bagli hastanelerde tibbi sosyal hizmet birimlerinde terk bebek vaka yonetim
stirecini  gerceklestiren 10 sosyal hizmet uzmam ile de derinlemesine goriismeler
gerceklestirilmistir. Bu goriismelerde sosyal hizmet uzmanlariin terk bebek siirecini nasil
yonettikleri, siirecte neler yasadiklari, hangi durumlarla karsilastiklari, siiregte yasanan

sorunlarin neler oldugu agiga ¢ikarilmistir.

Calisgmanin sonuglar1 sosyal hizmet uzmanlarina, sosyal hizmet &grencilerine ve
akademisyenlerine oldugu gibi, mikro, mezzo ve makro diizeydeki uygulamalara ve sosyal
politikalara da katki saglayabilecek bir bilgi sunmustur. Segilen bilimsel yontemin ve
kuramsal yaklasimin ulasilmak istenen amaglar1 karsilar nitelikte oldugu kanaatine

varilmustir.

Nitel arastirma, sonu¢ boliimiinde arastirma sorulari cevaplar bulmaktadir. Sonug
boliimii kod ve temalarin bulgular ile yorumlanmasi sonrasinda, arastirmanin ana unsurlari
Ozetlenmektedir. Son boliimde arastirma sorulari bulgularla cevaplandirilabilmektedir. Bu
bolimde calismanin en Onemli noktalar1 6ne cikarilarak literatiire olan katki ortaya
konulmaktadir. Sonug boliimii alan yazindaki yeni arastirmalar ve uygulamalar i¢in baslangic
olabileceginden onemlidir (Creswell, 2018). Aragtirmanin sonu¢ boliimii hakkindaki bu
onemli bilgiler kapsaminda, ulasilan sonuglar arastirma sorulari ve arastirma bulgular
cercevesinde, ortak anlam ve Onemli noktalar belirtilerek ve birbirleri ile iligki iginde

sunulmaktadir.

Arastirma kapsaminda annelere iliskin ilk temay1 “Annelerin Bebeklerini Birakma
Nedenlerine Dair Bulgular” olusturmaktadir. Bu tema dogum sonrasinda ¢esitli nedenlerle
bebegini taburcu etmeyerek hastanede birakmak durumunda kalan anneleri bu duruma iten
faktorlerin agiga ¢ikmasini saglamak, terk nedenlerini ortaya koymak i¢in sorulan sorulara
alman yanitlardan olusmaktadir. Bulgular annelerin dogum Oncesi siirece iliskin sorulan
“Kim/kimlerle yasiyorsunuz?”, “Gebelik siirecini herhangi bir kisi ile paylastiniz mi?”,
“Gebelik siirecini kim/kimlerle paylastiniz?” ve “Bebegin babasi ile iletisiminiz var midir
anlatir misimz?” aragtirma sorulari ile ifade edilen amaglara ulagmak ic¢in yapilan

analizlerden olugsmaktadir.

Analizler sonucunda annelerin psikolojik nedenler, sosyal nedenler, ekonomik
nedenler ve biyolojik nedenlerle bebeklerini taburcu etmeyip hastanede biraktiklart

saptanmistir. Literatiir incelendiginde, bebek terkine neden olan faktorlerin arastirma
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sonuclart ile benzer oldugu gorilmiistiir. Arastirmada psikolojik nedenler kapsaminda;
psikiyatrik bozukluklar, baglanma sorunlari, anne yoklugu/yoksunlugu, cinsel siddet
gebelikleri, ¢ocugu koruma istegi annenlerin bebeklerini terk etme nedenleri arasinda yer
almaktadir. Sosyal nedenler baglaminda; biyolojik baba ilgisizligi/belirsizligi, toplumsal
cinsiyet, sosyal destek sistemlerinin yoklugu, annenin/biyolojik babanin madde kullaniminin
bebek terkine yol agtigi goriilmiistiir. Ekonomik nedenler kapsaminda, issizlik ve gebelik
sebebiyle isten ayrilmanin bebek terkine sebep oldugu goriilmiistiir. Engelli olma ve engelli

cocuga sahip olma gibi biyolojik nedenlerin de bebek terkine yol agtig1 tespit edilmistir.

Arastirmanin annelere yonelik ikinci temast “Annelerin Duygu Durumlar’” dogum
sonrast bebegini taburcu etmeyerek hastanede birakmak durumunda kalan annelerin bu
stirecte neler hissettiklerinin, yasadiklar1 duygularin aciga ¢ikarmak amaciyla sorulan
sorulara alinan yanitlardan olusmaktadir. Bulgular annelere yoneltilen “Bu siirecte neler
hissettiniz, anlatir misiniz? arastirma sorusu ile ifade edilen amaglara ulagsmak i¢in analiz
edilmistir. Analizler sonucunda; bebegini terk eden annelerin yogun olarak korku, sucluluk-
vicdan azabi, caresizlik, pismanlik duygularini yasadigi, bebeklerini yok saydiklari ve bag

kuramadiklar1 saptanmustur.

Bebegini terk etmek durumunda kalmanin, bir anne igin son derece zorlayici bir
deneyim olabildigi gozlemlenmis ve genellikle derin duygusal karmasaya yol acabildigi
anlasilmistir. Bebegini terk eden annelerin ¢ogunlukla sosyal damgalanma ve ¢ocuklariin
giivenligi konusunda korku duyduklari, bu siiregte bebegi birakma kararini tek baslarina
vermek zorunda kaldiklart ve bu kararin sonuglarmi 6ngoremedikleri icin belirsizlik ve

kontrolsiizliik duygularinin korku duymalarina neden oldugu goriilmiistiir.

Annelerin ¢cogunlugu annelik sorumluluklarini yerine getiremedikleri ve bebeklerine
zarar verdigi inancindan sucluluk duyabilmekte, vicdan azabi duyabilmekte ve genellikle
“lyi bir anne olmadiklar1” hissine kapilmaktadirlar. Annelerin, yasadiklar iliski ve terk karart

verdikleri i¢in pisman olduklar1 anlagilmistir.

Arasgtirmanin annelere yonelik iiclincli temast “Annelerin Yasadiklar1 Sorunlar”,
annelerin gebelik siirecinin basindan beri yasadigi zorluklar agiga ¢ikarmak amaciyla
sorulan sorulara alinan yanitlardan olugmaktadir. Bulgular annelere yoneltilen “Bu siiregte en
cok neye ihtiyag duydunuz? Ne tiir zorluklar yasadiniz, anlatir misimiz?” ve “Gebelik
kontrollerini diizenli yaptirdiniz m1?” arastirma sorulari ile ifade edilen amaclara ulagmak
icin analiz edilmistir. Analizler sonucunda annelerin sosyal, ekonomik, kiiltiirel, psikolojik

basta olmak tiizere birgok nedenle sorun yasadigi saptanmistir. Bebegini terk eden annelerin
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cogunlugunun bu siireci sosyo-kiiltiirel sebeplerle kimseyle paylasamadigi ve yalniz
gecirmek zorunda kaldigi goriilmiistiir. Bununla birlikte annelerin  sosyo-ekonomik
nedenlerle gebelik takiplerini yaptiramadigi, egitimlerinin yarida kaldigi, issizlik ve
ekonomik sorunlar yasadiklari saptanmistir. Gebeligin annelerde saglik sorunlarina neden
olmas1 ya da var olan hastaliklarii tetiklemesi, tiiplerini baglatmak istemlerine ragmen

annelerin bu taleplerinin reddedilmesi de 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bebegin niifusa tescili de annelerin bu siiregte yasadiklar1 6nemli sorunlardan biri
olarak karsimiza cikmaktadir. Annelerin sosyo-kiiltiirel sebeplerle damgalanmaktan, hayati
tehlike endisesinden bebegin niifusa tescil iglemlerini yaptirmaktan kagindigi, bu nedenle
bebeklerin yuvaya tesliminde gecikmeler yasandigi, bazi durumlarda da soybaginin korunma
hakkinin ihlal edilebildigi, ¢ocugun en temel hakki olan ana-babasini bilme hakkinin elinden

almabildigi anlagilmistir.

Aragtirmanin annelere yonelik dordiincii ve son temasi ““Annelerin Gelecege Iliskin
Diisiinceleri” dogum sonrast ¢esitli nedenlerle bebeklerini birakma durumunda kalan
annelerin kendileri ve bebekleri hakkinda gelecek planlarinin neler oldugunu ortaya koymak
icin sorulan sorulara alinan yanitlardan olusmaktadir. Bulgular “Dogum sonrasi
yasadiklarinizi anlatir misiniz?”, “Bu siiregte herhangi bir destek aldiniz mi1? Kim/kimlerden
destek aldiniz?” ve “Destek almaniz halinde siire¢ nasil olurdu anlatir misiniz?” arastirma

sorulari ile ifade edilen amaglara ulagsmak igin analiz edilmistir.

Analizler sonucunda bebegini terk eden annelerin gelecege iliskin diisiincelerinin
hem bebeklerini terk etme nedenleri ve bu siirecte yasadiklar sosyal sorunlardan etkilendigi
hem de annelerin bireysel ozellikleriyle benzerlik tasidigi goriilmiistiir. Oncelikle annelerin
biiyiik ¢ogunlugunun bu siirecte herhangi bir destek almadiklar1 saptanmistir. Annelerin
bazilarinin, deneyimlerinden ders ¢ikararak gelecekte daha iyi bir yasam kurma umudu
tagidigi, psikolojik ve sosyal iyilesme siirecine odaklandiklari, kendilerini ve ¢ocuklarini
daha iyi bir gelecek icin motive ettikleri bulunmustur. Ancak bazi annelerin, ge¢miste
yasadiklar1 deneyimler nedeniyle umutsuzluk icinde olabildigi ve gelecege dair karamsar

diisiinceler tasidiklar anlagilmastir.

Annelerin i¢inde bulundugu durumdan uzaklagma istegi tasidigi, yasadiklarini inkar
ederek, yok sayarak duygusal dengesini korumaya ve kendini daha iyi hissetmeye calistiklar1
da saptanmistir. Annelerin su¢luluk duygusundan, yargilanma korkusundan ve asagilanma
riskinden kaginmak istedikleri i¢in de bulunduklari durumdan bir an o6nce “kurtulmak”

istedikleri anlagilmustir.
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Aragtirmanin sosyal hizmet uzmanlarina yonelik ilk temasini “Sosyal Hizmet
Uzmanlarmin Olguya iliskin Deneyimleri” olusturmaktadir. Bu tema saglik alaninda caligan
sosyal hizmet uzmanlarinin terk bebek vaka yonetim siireglerine iliskin deneyimlerinin,
ihtiyaglarinin, duygu, diislince ve degerlerinin neler oldugunu ortaya koymak icin sorulan
sorulara alinan yanitlardan olugmaktadir. Bulgular “Bu alanda kag¢ yildir ¢alistyorsunuz?”,
“Terk bebek konusu ile ilgili herhangi bir egitim aldimiz m1?”, “Calistiginiz hastanede “terk
bebek” siireci nasil islemektedir?”, “Istenmeyen bebek olmasi durumunda yapilan islemler
nelerdir?”, “Kurumlar aras1 yazismalar1 kim yapmaktadir?” ve “Son bir yil i¢inde annesi
tarafindan taburcu edilmeyerek yuvaya teslim ettiginiz bebek sayisi kagtir?”, “Anne-bebek
bagimin olusturulmasini nasil sagliyorsunuz?” arastirma sorulari ile ifade edilen amaclara

ulagmak i¢in analiz edilmistir.

Analizler sonucunda lisans déneminde alinan genelci egitimin, mevzuat bilgisinin,
hastanede verilen hizmet i¢i egitimlerin terk bebek uygulama siirecinde sosyal hizmet
uzmanlarinin mesleki miidahalelerini kolaylastirdigi bulgulanmistir. Bununla birlikte sosyal
hizmet uzmanlarinin terk bebek vaka yonetim siirecine iliskin herhangi bir egitim
almadiklar1 anlasilmistir. Ozellikle géreve yeni baslayan sosyal hizmet uzmanlarimin terk
bebek vakalariyla ilk karsilastiklarinda yanlis bir uygulama yapma, resmi yazigsma siirecini
yonetememe endisesi tasidigi, is birligi yapilan kurum ve kuruluslarla iletisim ve esgiidiim

saglamakta zorlanabildigi goriilmistiir.

Her hastanede vakanin iletilme sekli basta olmak lizere siirecin farklilagabildigi,
standart bir uygulamanin olmadigi, bu nedenle siipervizyon ihtiyaci duyduklarini da siklikla
dile getirdikleri saptanmistir. Bazi hastanelerde sosyal hizmet mesleginin, sosyal hizmet
uzmanlarinin tam olarak ne is yaptiginin tam olarak bilinmedigi, mesleki goriiniirliigliniin
olmamasinin da siire¢ yonetimini etkiledigi goriilmiistiir. Bu noktada saglik ¢alisanlar ile

ozellikle de doktorlarla kurulan mesleki iligki ve is birligi son derce 6nemlidir.

Sosyal hizmet uzmanlarmin terk bebek vaka yonetim stireclerinde miidahalelerinden
basar1 saglayabilmeleri kigisel ¢abalarin yaninda idari destegi, diger saglik calisanlari
tarafindan sosyal hizmet mesleginin taninmasi ve kabuliinii gerektirmektedir. Bu kapsamda
saglik alaninda multidisipliner ekip {iyesi olarak mesleki miidahalelerini gergeklestirebilmesi
kurum yoneticilerinin ve diger saglik calisanlarmin yaklasim ve tutumlariyla yakindan

baglantilidir.

Sosyal hizmet uzmanlar terk bebek vakalarinda sosyal destek eksikligini ve gebelik

takiplerinin yapilmamasin1 en biiylik eksiklik olarak degerlendirmistir. Sosyal destek
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sistemlerinin varlig1 annenin beslenmesinden saglik kontrollerine, bebegin bakimina ya da
terkine karar verme siirecinde, taburculugunun planlanmasinda, bebegin niifusa tescil
stirecinde sosyal destek sistemlerinin varligi olduk¢a elzemdir. Gebelik takiplerinin
yaptirilmamasi nedeniyle anne karninda bebegin engel durumu, kronik hastaliklar, genetik
hastaliklarin tani ve tedavisinin erken donemde yapilamadigi, dogum sonrasinda fark
edilebildigi, bu durumun hem bebek terkine hem de diger hizmetlerden faydalanamadig i¢in

kurumda uzun siire kalmasina yol agtig1 saptanmustir.

Sosyal medya her donem olmakla birlikte 6zellikle ergenlik déneminde bireylerin
yasamlarinda onemli bir yer tutmaktadir. Sosyal medya araciligi ile kurulan iliskiler,
arkadasliklar zamanla cinsel birliktelikle ve bebek terki ile sonuglanabilmektedir. Sosyal
hizmet uzmanlar1 ergenlerin 6zellikle de gen¢ kizlarin bu konuda ¢ok savunmasiz

olabildigini, kendilerini koruyamadigini diisiinmektedirler.

Soysal hizmet uzmanlarinin bazilarinin bu siireci olabildigince sakin ve serinkanli
yiirtitebildigi goriilmekle birlikte, 6zellikle goreve yeni baslayan sosyal hizmet uzmanlariin
bebek terkinden, annenin bu karar1 vermek zorunda kalmasindan ¢ok f{iziintii duyduklari,
zaman zaman duygusal anlar yasadiklari, mesleki tiikkenmiglige neden olabilecegine dair

endise tagidiklar1 saptanmustir.

Bu calismanin sosyal hizmet uzmanlarina iligkin ikinci temasimi “Sosyal Hizmet
Uzmanlarinin Olguya iliskin Siire¢ Yonetimi” olusturmaktadir. Bu tema tibbi sosyal hizmet
alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlariin terk bebek vaka yonetim siireglerine iliskin
deneyimlerini ortaya koymak i¢in sorulan sorulara alinan yanitlardan olusmaktadir. Bulgular
“Gebelik siirecinde annede gozlemlediginiz algilanan riskler nelerdir?”, “Calistiginiz
hastanede “terk bebek” siireci nasil islemektedir?”, “Istenmeyen bebek olmasi durumunda
yapilan iglemler nelerdir?”, “Annenin bebegini istememesi durumunda anne kesin kararliysa
cocuk haklari, ¢ocugun yiiksek yarari, sosyal hizmet tutumlari baglaminda siire¢ nasil
islemektedir?”’, “Biyolojik baba ile baglanti/iletisim kurulmakta midir? Nasil
kurulmaktadir?”, “Annenin sosyal destek sistemleri (aile, akraba, arkadas, biyolojik baba) ile
herhangi bir psiko-sosyal calisma yapilmakta midir?”, “Bu siirecte yasadiginiz zorluklar
nelerdir?”’, “Tibbi sosyal hizmet alaninda terk bebek siirecine yonelik uygulamada
hastanelerde farkliliklar var midir?” aragtirma sorulari ile ifade edilen amaglara ulagmak igin

analiz edilmistir.

Analizler sonucunda terk bebek vakalarinin hastaneye basvurusu ve sosyal hizmet

uzmanlarina bildirilmesinin ¢esitlilik arz ettigi goriilmektedir. Annelerin 6ncelikle acil servis
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ve dogum servisi ilizerinden hatta bazi hastanelerde direkt olarak dogum servisine
bagvurusunun bulundugu goriilmiistiir. Bununla birlikte gebelik doneminde gebe
poliklinigine ya da tibbi sosyal hizmet birimine de basvuru olabilmektedir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin, bazi hastanelerde yenidogan servisinden, bazi hastanelerde dogum servisinden
kendilerine atilan konsiiltasyonla ve telefon araciligiyla vakadan haberdar oldugu, bazi

vakalarin gebelik siirecinde tibbi sosyal hizmet birimine bagvuru yaptiklar1 da anlagilmistir.

Tibbi sosyal hizmet birimine atilan konsiiltasyon sonrasinda sosyal hizmet
uzmanlarinin dogum sonrasinda annelerle varsa yakinlari ile, annenin 18 yasindan kiigiik
olmas1 halinde mutlaka annesi/vasisi ile hasta odasinda beyan iizerine gizlilik ve
mahremiyeti saglayarak goriismeler yaptiklari, taburcu olduktan sonra anneye ulagilamama
riskine kars1 bebegin yiiksek yararimi gozeterek siirecin hizli ilerleyebilmesi amaciyla
anneden bebegine bakmak istemedigi, evlat edindirmek istedigine dair yazili dilekgesini
aldiklari, annenin 18 yasindan kiiciik olmasi halinde ebeveyninden dilekge aldiklari, gézlem
ve degerlendirmelerini igeren bir sosyal inceleme raporu hazirladiklari, goriisme siirecinde,
suc tespit edilmesi halinde hem savciliga hem Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii'ne
yazili bildirim yaptiklari, aynt zamanda anneleri bebegin niifusa tescil islemlerini
yaptirmalart konusunda bilgilendirdikleri anlasilmistir. Annenin hayati tehlikesi olduguna
dair beyanlar1 varsa SONIM ile is birligi halinde ¢alistiklari, yazili ve sdzlii bildirimler

sonrasinda hastane polisi esliginde annenin SONIM’e yerlestirildigi bilgisi de edinilmistir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin annelerle yaptiklar1 goriismeler ve degerlendirmeler
sonrasinda sosyo-ekonomik yoksunluklar, madde bagimhiligi, evlilik dis1 gebelikler, 18 yas
alt1 gebelikler, biyolojik babanin bilinmemesi, gebeligin plan/plansiz olmasi, kiiltiirel
baskilar, psikiyatrik hastaliklar, bebegin engelli olmasi durumunun annelerin bebeklerini terk

edebilmelerindeki risk faktorleri olarak degerlendirdikleri anlagilmustir.

Analizler sonucunda sosyal hizmet uzmanlarinin terk bebek vaka yonetimine iliskin
Saglik Bakanligi tarafindan kullanilmas1 gereken formlar, alinmasi gereken Onlemler
kapsaminda bir isleyis prosediirii olmadigi i¢in resmi yazigmalar, inceleme talebi, ev ziyareti,
bebek teslimi, bebegin niifusa tescil islemlerinin yaptirilmasi, anne bebek bagi kurdurulmasi,
konuya hassasiyet kapsaminda hastaneler arasinda farkliliklar oldugunu belirttigi
goriilmiistiir. Bununla birlikte sosyal hizmet mesleginin, sosyal hizmet birimlerinin ve sosyal
hizmet uzmanlarinin ne is yaptiginin, hastane personeli tarafindan bilinirligi ve
goriliniirliigiiniin de siirecin sorunsuz isletilmesinde Onemli faktorlerden bir oldugu

anlagilmstir.

251



Sosyal hizmet uzmanlarinin siire¢ yonetiminde bireysel ve sistemsel zorluklarla karsi
karsiya kalabildikleri anlagilmigtir. SOyle ki sosyal hizmet uzmanlarinin bireysel zorluklar
kapsaminda sosyo-ekonomik yoksunluk, caresizlik sebebiyle annelerin istemeyerek
cocuklarimi vermek zorunda kalmasindan, iilkedeki olumsuz yasam kosullarindan tiziinti
duyduklari, annelerin duygusal gecisleri ve kararsizliklari nedeniyle mesleki goriisme ve
degerlendirme siirecinde zorlandiklar1 saptanmistir. Bununla birlikte celiskili ifadeler
vermesi ve saglikli bilgiye ulasamadiklari i¢in sosyal destegi olmayan madde bagimlisi
annelerle, biling diizeyleri diisiik oldugu icin 18 yas alti annelerle, cinsel siddet magduru
annelerle ¢alisirken, gizlenen gebeliklerde 6zellikle biyolojik babalarin evli oldugu vakalarda

annelerin ikamet adreslerine ulagmakta sorun yasadiklari, zorlandiklar1 saptanmstur.

Annelerin bosandiktan hemen sonra farkli kisilerle yasadiklari cinsel birlikteliklerin
dogumla sonuglanmasi ve bu bebeklerin niifusta bosanma siirecindeki babanin iizerine
kaydolmas1 bebegin soybaginin korunmasi noktasinda hukuki bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu kapsamda terk bebek vaka yonetim siirecinde bosanma siirecindeki

annelerle calisirken de zorlandiklar tespit edilmistir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin sistemsel zorluklar kapsaminda; beyan iizerinden islem
yapilmasini ve bu nedenle ev ziyaretleri yapilamadigi igin anneyi c¢evresi icinde
degerlendirme imkani olmadigini, bebeklerin tibbi tedavisi tamamlanmasina ragmen Aile ve
Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigiiniin sosyal inceleme siireci tamamlanamadig1, baz vakalarda
farkl illerin goriisleri beklendigi igin bebegin hastanede yatmak zorunda kaldigini ifade
ettikleri goriilmiistiir. Annelerin niifus kayitlarinda goriinmesini  istemedikleri igin
bebeklerine kimlik gikartmaktan kaginmalarini, 6zellikle madde bagimlisi annelerin taburcu
olduktan sonra bebeklerin niifusa tescil islemlerini yaptirmadigi/yaptiramadigi, bebegin

kimligi olmadan kurumlara tesliminin saglanmasinda sorun yasandig1 anlagilmustir.

Hastanelerde sosyal hizmet uzmani sayisinin az olmasi nedeniyle tek caligmakla
ilgili sorunlar yasanabildigi, gériisme odasi ve gizliligi saglamaya iligkin sorunlar olabildigi,
engelli ve/veya cinsel siddet vakalarinda vasi onay1 olmasina ragmen tiipligasyon talebinin
reddine iliskin sistemsel sorunlar yasanabildigi de anlasilmistir. Bazi hastanelerde
konsiiltasyon sisteminin aktif olmadigi, konstiltasyon sisteminde sosyal hizmet uzmanlarinin
ve tibbi sosyal hizmet biriminin etkinlestirilmedigi durumlar da sistemsel zorluklar olarak

saptanmigtir.

Bu caligmanin sosyal hizmet uzmanlarina iligkin son temasimi “Sosyal Hizmet

Uzmanlarmin Olguya Iliskin Miidahale Onerileri” olusturmaktadir. Bu tema sosyal hizmet
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uzmanlarinin terk bebek vaka yonetim siirecine iliskin olarak mikro, mezzo ve makro
diizeyde Onerilerinin neler oldugunu ortaya koymak igin sorulan sorulara alinan yanitlardan
olusmaktadir. Bulgular “Istenmeyen gebelik durumunda annenin bebegini birakmak
istemedigi fakat risk faktorlerinin olmasi halinde (madde kullanimi, psikiyatrik tani, sosyal
destek sistemlerinin yetersizligi, sosyo-ekonomik yoksunluk vb.) ¢ocuk haklari, ¢ocugun
yiiksek yarari, sosyal hizmet uzmani tutumlart baglaminda bu siire¢ nasil iglemektedir?”,
“Hangi uygulamalar yapilirsa bebek terkinin Oniine gecilebilir?”, “Paylasmak istediginiz
baska seyler varsa paylasir misiniz?” arastirma sorulari ile ifade edilen amaclara ulagmak

i¢in analiz edilmistir.

Analizler sonucunda; sosyal hizmet uzmanlarinin terk bebek vaka yonetim siirecinde
mikro, mezzo ve makro diizeyde Onerilerde bulunduklari goriilmiistiir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin annelerle yaptiklart goriismelerde annenin ve bebegin yiiksek yararini
gozettikleri, bebegin Oncelikli olarak annesinin, ailesinin yaninda biiyiitiilmesini
diisiindiikleri, bununla birlikte bebegin hem yasam hakki hem saglik hakki hem egitim
hakkin1 gozeterek bebegin en verimli hizmetlerden yaralanmasini saglamak igin

degerlendirme yaptiklar1 saptanmustir.

Sosyal hizmet uzmanlarmin annelerin gebeligini ge¢ fark etmesi nedeniyle
sonlandiramadiklar1 i¢in bebegi dogurmak zorunda kalmasi ve bu siiregte kendilerini
psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan hazirlayamadiklarindan direkt bebegi terk etmeye
yoneldiklerine gebelik ve yasal siire¢ler konusunda annelere verilecek egitimlerin dnemine
de dikkat cektikleri anlasilmistir. Ozellikle ergenler basta olmak {izere toplumun tiim

kesimine verilecek egitimlerin ve sosyal medyanin 6nemine vurgu yaptiklari anlagilmstir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin annelerin bebeklerini terk etme olgusuna miidahale
etmek i¢in mikro, mezzo ve makro diizeyde cesitli stratejiler Onerilebilmistir ve bunlar

asagida ifade edilmistir:
Mikro Diizey Miidahaleler:

e Annelerle bire bir goriigmeler yaparak, onlarin duygusal ve psikolojik

ihtiyaglarin1 anlamak ve destek saglamak.

o Annelere bebek bakimi, gocuk yetistirme ve iletisim becerileri konularinda egitim

vermek.
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e Annelerin gegmis travmalarini ele alarak, bu deneyimlerin bebeklerini terk etme

davraniglarini nasil etkiledigini anlamalarina yardimei olmak.
Mezzo Diizey Miidahaleler:

e Annelerin aileleriyle birlikte ¢alisarak, aile igi iliskileri giiglendirmek ve destek

sistemlerini olusturmak.

e Bebeklerini terk eden kadinlar icin destek gruplari olusturmak. Bu gruplar
araciligryla, benzer deneyimlere sahip kisilerin bir araya gelerek birbirlerine

destek olmasini saglamak.

o Toplumda bebek terk etme olgusuyla ilgili farkindaligi artirmak igin seminerler,

atolye calismalar ve bilgilendirme kampanyalar1 diizenlemek.
Makro Diizey Miidahaleler:

e Bebek terk etme sorununu ele alan ve kadinlarin ihtiyaglarini karsilayan sosyal

hizmet programlarim gelistirmek ve desteklemek.

e Medya ve kampanyalar araciligiyla bebek terk etme olgusunun sosyal ve

psikolojik etkilerini vurgulamak ve toplumun duyarliligini artirmak.

e Kadinlarin ekonomik bagimsizlik kazanmalarini saglayacak politika ve

programlari tesvik etmek, boylece aile igcindeki ekonomik stresi azaltmak.

Terk bebek olgusu ¢ok boyutlu ve multidisipliner bakis agisiyla ele alinmasi gereken
onemli bir konudur. Arastirma bulgularindan yola c¢ikilarak agsagidaki Onerilere yer

verilmistir:
Annelerin ve Sosyal Destek Sistemlerinin Gii¢lendirilmesi

Bebegini terk etme riski altinda olan annelere erken miidahalede bulunmak ve destek

saglamak i¢in daha erken tan1 ve miidahale yontemleri gelistirilmelidir.

Aile Sagligi Merkezleri, Toplum Sagligi Merkezleri ve diger saglik kuruluslari,
annelere gebelik siirecinde ve dogum sonrasinda sosyal ve psikolojik destek saglamak i¢in

daha fazla kaynak ayirmal1 ve bu hizmetlerin erisilebilirligini artirmalidir.
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Annelerin bebeklerini terk etme kararin1 genellikle sosyal ve ekonomik nedenlerle
aldiklan diisiiniildiigiinde; sosyal destek ve giiglendirme programlari, annelerin bu zorlu
stirecte desteklenmesine ve gii¢lendirilmesine yardimci olabilecektir. Bu programlar,
annelerin sosyal hizmet uzmanlarindan, psikologlardan ve diger uzmanlardan destek
almasim1 saglayabilecek ve onlara cesitli kaynaklara erisim konusunda rehberlik
edebilecektir. Ayrica, annelerin kisisel ve mesleki becerilerini gelistirmelerine ve ekonomik

bagimsizlik kazanmalaria yardimei olabilecektir.

Egitim Programlarinin Gelistirilmesi

Terk bebek vakalarini 6nlemek icin gengler ve yetigkinler arasinda kapsamli egitim
programlar1 yayginlagtirilmahidir. Terk bebek vakalarinin 6nlenmesinde ve azaltilmasinda
genclere ve topluma yonelik cinsel saglik, gebelik ve aile planlamasi, yasal tahliye, iddet
miiddeti gibi konularda oOzellikle genglere yonelik kapsamli egitim programlar
diizenlenmelidir. Bu programlar, gencleri ve yetiskinleri cinsel saglik konularinda
bilinglendirmeli, dogum kontrol yontemleri hakkinda bilgi vermelidir. Ayn1 zamanda, dogum
kontrol yontemlerinin bilinirliginin artirilmasi ve erigiminin kolaylastirilmasi da 6nemlidir.
Ayrica, aile i¢i iletisimi giiclendirmeye yonelik egitimler de bu programlarin igeriginde yer

almalidir.

Siirekli mesleki egitim anlayisinin kurumlarda yerlestirilmesi mesleki miidahalelerin
etkililigi ve goriiniirligi icin énemli goriilmektedir. Bu nedenle sosyal hizmet uzmanlarinin
ekip anlayist igerisinde sosyal hizmet uygulamalarini gergeklestirmesi mesleki egitimlerle
daha olanakli goriilmektedir. Bu anlayisla kurumsal egitim politikalarinin olusturularak
sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki egitimlerle desteklenmeleri ve giincellenmeleri yoniinde

olanaklar arttirilmalidir.

Sosyal hizmet uzmanlari ve saglik personeli i¢in terk bebek vaka yonetim siire¢lerine
iliskin 6zel egitim ve siipervizyon programlari gelistirilmelidir. Bu programlar, uzmanlarin
terk bebek vakalariyla kolaylikla basa ¢ikma ve riskleri azaltma konusunda daha etkili bir

sekilde calismalarina yardimci olacak, mesleki tiikkenmisligin niine gegebilecektir.

Halkin Bilin¢lendirilmesi ve Farkindahigin Artirilmasi

Toplumda terk bebek vakalarinin olus nedenleri ve sonuglar1 hakkinda farkindalik

yaratilmalidir. Bilgilendirme kampanyalari ve toplum etkinlikleri araciligiyla bu konuda
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halki bilinglendirmek, toplumun terk bebek vakalariyla ilgili algisini degistirebilir ve bu tiir

vakalarin 6nlenmesine katkida bulunabilecektir.

Medya, terk bebek vakalarini dogru bir sekilde ele almali ve bu konuda duyarlilik ve
empati yaratmalidir. Bu, toplumda daha saglikli bir tartisma ve destek kiiltiiriiniin olugmasina

katki saglayacaktir.

Tim toplumun, oOzellikle de genclerin, cinsel saglik ve gebeliklerin Onlenmesi
konusunda bilinglenmesi ve dogru kararlar almasi onemlidir. Toplumda terk bebek
vakalarinin 6nlenmesinde sosyal medya kullanimina, 6zellikle ergenlerin sosyal medyanin

zararli kullanimindan korunmasina iligkin egitimler de 6nem tasimaktadir.

Yasal Diizenlemelerin Giiclendirilmesi ve Biyolojik Babalara Yénelik Yaptirnmlarin

Artirilmasi

Bebek terkine iliskin yasal yaptirimlarin artirilmasi koruyucu ve onleyici bir faktor
olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Terk bebek vakalarin1 6nlemek ve risk altindaki annelere

destek saglamak icin yasal diizenlemelere ihtiyac vardir.

Terk bebek vakalarinda biyolojik babalara yonelik yaptirimlarin yetersizligi de
onemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Biyolojik babalarin sorumluluklarini yerine
getirmemesi durumunda daha etkili yaptirimlarin uygulanmasi bebek terkinin Oniine

gecgebilecek, bebeklerin soybagini koruma hakkinin ihlalini 6nleyecektir.
Okul Sosyal Hizmeti Model Onerisi

Okullarda sosyal hizmet uzmanlarinin daha etkin bir sekilde rol almasi, terk bebek
vakalarmin 6nlenmesinde dnemli bir adim olabilir. Okul sosyal hizmeti modeli, genglerin
cinsel saglik konularinda bilinglenmelerine yardimei olabilir ve risk altindaki 6grencilere

destek saglayarak bu tiir vakalarin azaltilmasina katkida bulunabilir.

Okullarda sosyal hizmet uzmanlarinin daha etkin bir sekilde yer almasi i¢in 6zel bir
model dnerilmelidir. Bu model, 6grencilere ve ailelere psikososyal destek saglamayi, aile igi
iliskileri giiclendirmeyi ve risk altindaki aileleri erken tespit etmeyi amaglamalidir. Boylece,

okul sosyal hizmeti araciligiyla terk bebek vakalarinin 6nlenmesine katki saglanabilir.

Okul sosyal hizmeti, 6grencilerin akademik basarilarin1 desteklemenin yam sira,
sosyal ve duygusal ihtiyaclarini da karsilamak i¢in tasarlanmis bir hizmet modelidir. Terk

bebek vakalarinin 6nlenmesi agisindan, okul sosyal hizmeti modeli oldukca etkili bir arag
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olabilir. Bu model, okul ortaminda &grencilere ve ailelerine erisimi kolaylastirarak, risk

altindaki aileleri erken tespit edip destek saglayabilir. Iste bu modelin temel bilesenleri:

Okul Tabanli Cok Disiplinli Yaklasim: Bu modelde, okul sosyal hizmet uzmanlari,
rehberlik ve psikolojik danmismanlar, okul hemsireleri ve diger saglik profesyonelleri bir
araya gelir. Birlikte ¢alisarak, 6grencilerin ve ailelerin gesitli ihtiyaglarini karsilamak igin

kapsamli bir yaklagim benimserler.

Erken Tami ve Miidahale: Okul sosyal hizmet uzmanlari, dgrenciler arasinda risk
altinda olanlar1 erken tespit etmek i¢in diizenli olarak tarama yaparlar. Ayrica, d6grencilerin
sosyal ve duygusal ihtiyaglarii belirlemek ve uygun destekleri saglamak igin bireysel

danismanlik hizmetleri sunarlar.

Aile Katilimi ve Egitimi: Model, aileleri siirece dahil etmeyi ve onlara ¢ocuklariyla
iletisim kurma ve onlar1 destekleme konusunda egitim vermek de oOnemlidir. Aileler,

cocuklariin akademik ve sosyal gelisimini desteklemek icin gereken becerileri 6grenirler.

Okul Toplulugu Is birligi: Okul sosyal hizmet uzmanlari, 6grencilerin ve ailelerin
ihtiyaglarmi karsilamak icin okul personeliyle yakin is birligi yaparlar. Ogretmenlerle, okul
yoneticileriyle ve diger personelle birlikte calisarak, 6grencilerin akademik ve sosyal

basarilarini artirmak i¢in ortak stratejiler gelistirirler.

Kaynak Yonlendirme: Model, 6grencilere ve ailelere sosyal hizmet hizmetlerine,
saglik hizmetlerine, konut yardimina ve diger kaynaklara erigsim konusunda rehberlik saglar.
Bu sekilde, ailelerin temel ihtiyaglarimi kargilamalarina ve g¢ocuklarinin iyi bir yasam

kalitesine sahip olmalarina yardimci olur.

Okul sosyal hizmeti modeli, terk bebek vakalarmin 6nlenmesinde 6nemli bir rol
oynayabilir. Okullar, 6grencilerin ve ailelerin ihtiyaglarini karsilamak igin ideal bir ortamdir
ve okul sosyal hizmet uzmanlar1 bu siirecte kilit bir rol oynayabilirler. Bu modelin hayata
gecirilmesi, toplumda daha saglikli ve giiclii aile birliklerinin olusturulmasina katki

saglayabilir ve terk bebek vakalarinin azaltilmasina yardimci olabilir.
Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Egitimi ve Siipervizyonu

Tibbi sosyal hizmet alaninda c¢alisan uzmanlarin terk bebek vakalartyla
karsilagsmalar1 kaginilmazdir. Bu nedenle, uzmanlarin terk bebek vakalariyla basa ¢ikma ve

bu vakalarda etkili bir sekilde miidahale etme konusunda egitimler almasi biiyilk 6nem
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tagimaktadir. Sosyal hizmet uzmanlariin terk bebek vakalarin1 yonetme konusunda bilgi ve
becerilerini gelistirmeleri i¢in diizenli egitim ve siipervizyon programlari olusturulmalidir.
Bu programlar, uzmanlarin duygusal ve psikolojik olarak desteklenmesine ve vakalara daha

etkili bir sekilde miidahale etmelerine yardimci olabilecektir.
Cok Disiplinli Yaklasimlarin Benimsenmesi

Tibbi sosyal hizmet uzmanlari, saglik personeli, psikologlar, pedagoglar ve diger
ilgili uzmanlar arasinda daha etkili bir is birligi ve koordinasyon saglanmalidir. Bu, bebegini
terk etme riski altindaki annelere daha kapsamli ve biitlinsel bir destek sunulmasina yardimci

olacaktir.
Hastane Protokollerinin Standartlastirilmasi

Farkli hastanelerde terk bebek vakalariyla ilgili farkli uygulamalarin olmasi,
vakalarin etkili bir sekilde yonetilmesini zorlastirabilir. Bu nedenle, terk bebek vakalariyla
ilgili hastane protokollerinin standartlastirilmasi ve bu protokollere uygun hareket edilmesi
onemlidir. Bu protokoller, tibbi sosyal hizmet uzmanlarina, doktorlara ve diger saglik

calisanlarina, terk bebek vakalarini nasil yoneteceklerine dair net yonergeler saglayabilir.

Tiim hastanelerde kimlik biirolarinin yayginlastirilmasi olduk¢a 6nemli bir uygulama

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Anne ve Bebek Icin Biitiinciil Bakim Yaklasim

Terk bebek vakalarinda hem annenin hem de bebegin sagligi ve refah1 6nemlidir. Bu
nedenle, sosyal hizmet miidahaleleri bebegi korumaya yonelik oldugu gibi ayn1 zamanda
annenin sosyal, duygusal ve ekonomik ihtiyaclarini da ele almalidir. Bdylece, annelerin basa
¢ikma kapasiteleri gelistirilebilecek ve aile birliginin korunmasi igin gerekli destek
saglanabilecektir. Bu siiregte, annenin yasadigi duygusal zorluklari ifade etmesi tesvik

edilmeli ve uygun destek saglanmalidir.

Sosyal hizmet uzmanlari, annelere bebegin bakimi, beslenmesi ve gelisimi gibi
konularda egitim ve rehberlik hizmetleri almalar1 ve bebege daha iyi bakim vermeleri i¢in
gerekli destegi ve yonlendirmeleri saglamalidir. Bu, annenin ebeveynlik becerilerini
giiclendirmeye ve bebegin ihtiyaglarimi daha iyi anlamasina yardimci olabilecektir. Aile

danismanlig1 veya destek gruplar araciligiyla, annelerin aile igi iliskileri giiclendirilmeli ve
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sosyal destek aglar1 olusturulmalidir. Boylece annelerin giiglenmeleri ve bebegin aile iginde

saglikli bir ortamda biiyiimesine katki saglanabilecektir.

Annenin ve bebegin giivenligi, siddet veya istismar durumunda oncelikli olarak ele
alimmalidir. Gerekli durumlarda, sosyal hizmet uzmanlar1 giivenli barinma imkanlar
saglayarak annenin ve bebegin korunmasini saglamalidir. Annenin yasal haklarini anlamasi
ve gerektiginde hukuki destek almasi i¢in gerekli yonlendirmeler yapilmali, boylece annenin

yasal siirecleri anlamasina ve dogru adimlari atmasina yardimet olunmalidir.

Annenin ve bebegin ihtiya¢ duydugu kaynaklara erisimlerini saglamak i¢in sosyal
hizmet uzmanlar1 toplum kaynaklarina yonlendirme yapmalidir. Bu, saglik hizmetleri, maddi
yardimlar, egitim olanaklar1 gibi kaynaklara erisimi kolaylastirabilir. Annenin ve bebegin
durumu diizenli olarak takip edilmeli ve ihtiya¢ duyduklar1 destek saglanmalidir. Bu siiregte,

annenin ve bebegin gelisimi izlenmeli ve uygun miidahaleler yapilmalidir.
Saghk Calisanlarinin Anne-Bebek Bagim1 Artiracak Egitimler Almasi

Saglik calisanlarina terk bebek vakalariyla karsilastiklarinda daha duyarli ve etkili
bir sekilde miidahale etmelerini saglamak, anne-bebek bagini artiracak egitim programlari
diizenlenmelidir. Bu egitimler, saglik calisanlarinin anneleri desteklemesine ve bebegin
bakimina daha iyi bir sekilde katkida bulunmasina yardimei olabilecek, bebegin yiiksek

yararini artiracaktir.

ileriye Doniik Calismalar ve Arastirmalar

Terk bebek vakalarinin yonetimi ve onlenmesine yonelik yapilan bu arastirmanin
sonuclarina dayanarak, ileriye doniik c¢alismalar ve arastirmalar Onerilmektedir. Bu
calismalar, vakalarin nedenini ve etkili miidahale yontemlerini daha iyi anlamamiza yardimci
olabilecek ve bu alanda daha etkili politikalarin gelistirilmesine katkida bulunabilecektir.
Yapilacak ¢aligmalarda anne-¢ocuk baglanmasi, anne karnindaki bebek saglik denetim odagi
gibi Olgeklerin tarama amaciyla kullanilmasinin  koruyucu-onleyici sosyal hizmet
miidahaleleri kapsaminda bebek terkini azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Anne bebegi terk
etmese bile ihmal ile ilgili sorunlar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Bu kapsamda tarama ¢alismalari

ile bu bebeklerin ihmal ve istismarinin da oniine gegilebilecegi diisiinilmektedir.

Bu oOneriler, terk bebek vakalarinin yonetiminde sosyal hizmetin roliinii
giiclendirmek ve annelerin ve bebeklerin yasadigi zorluklar1 azaltmak igin bir baslangic

noktas1 olabilecektir. Ancak, her bir Onerinin uygulanabilirligi ve etkisi dikkatlice
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degerlendirilmeli ve yerel kosullara gore uyarlanmalidir. Bu sekilde, terk bebek vakalariyla
daha etkili bir sekilde basa c¢ikilabilir ve annelerin ve bebeklerin refahi artirilabilir. Terk
bebek vakalari hem annelerin hem de bebeklerin saglik ve refahini tehlikeye atan ciddi bir
sosyal sorundur. Bu nedenle, sosyal hizmet vaka yonetimi ve Onerileri, bu vakalarin etkili bir
sekilde yonetilmesi ve dnlenmesi i¢in dnemlidir. Sosyal hizmet uzmanlarmin egitimi, sosyal
destek ve giiclendirme programlari, toplumda farkindalik olusturma c¢aligmalar1 ve hastane
protokollerinin standartlastirilmast gibi onlemlerin, terk bebek vakalarinin azaltilmasina

katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir.
TERK BEBEK VAKA YONETIM ONERISi

Vaka yOnetimi, insani hizmetlerin sunumunda ve saglik sektdriinde tercih edilen
hizmet sunumu yaklagimidir. Sosyal hizmet uzmanlari, bircok alanda vaka yonetiminin
uygulanmasina ve siirecin yonetimine katkida bulunmaktadir. Cocuklarin korunmasi,
insanca yasayabilecekleri bir gelecek saglanmasi, egitim, saglik, adil ve tarafsiz adalet,
sosyal hizmet vb. en temel gereksinmelerinin karsilanmasi tiim toplumun ve sosyal hizmet
uzmanlarinin en temel gorevidir. Cocuk Haklarina Dair Sozlesmede c¢ocuklarin
biiyliyecekleri en iyi yerin kendi ailelerinin yani1 oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte,
Sozlesme ¢ocuklarin ana-babalarin1 bilme, ne kosulda olursa olsun onlar1 tanima ve onlar

tarafindan bakilma hakkini da giivence altina almaktadir.

Terk bebek vakalari ¢ok boyutlu ele alinmasi, multidisipliner bakis agisiyla
degerlendirilmesi gereken bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Aragtirma bulgulari
incelendiginde bebek terkinin bagta gelen nedenleri arasinda annelerin sosyal destek

sistemlerinin yetersizligi ve ekonomik sorunlarin siralandigi goriilmiistiir.

Koruyucu-6nleyici sosyal hizmet miidahaleleri kapsaminda oOncelikli olarak, bu
annelerin gebelik nedeniyle saglik sistemine girdigi andan itibaren vaka ydneticisi olarak
atanan bir sosyal hizmet uzman tarafindan takip edilmesi ve vakanin degerlendirilmesi
O6nemli bir adimdir. Sosyal hizmet uzmani terk bebek vakasiyla baglanti kurdugu andan
itibaren annenin gebelik takiplerinin, kronik hastaligin varligi halinde saglik kontrollerinin
diizenli olarak yaptirilmasi, mikro diizeyde anne ile, mezzo diizeyde annenin sosyal destek
sistemleri ve vaka Ozelinde biyolojik baba ile bilgilendirici, egitici, giiglendirici sosyal
hizmet miidahalelerini gerc¢eklestirmelidir. Koruyucu saglik bakimi ve bebek 6liim oranlarin
azaltilmas1 amaciyla Aile Sagligi Merkezlerinde istihdam edilecek sosyal hizmet uzmanlari

araciligryla siire¢ yonetiminin biitiinciil ve koordineli bir sekilde saglanmasi gereklidir.
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Sosyal hizmet uzmanlar1 anne-babalik becerilerinin gelistirilmesi ve yenidogan
cocuklarin iyilik durumlarinin giivence altina alinmasinda dogum 6ncesi ve dogum sonrast
stirecte hayati bir 6neme sahiptir. Bu kapsamda, makro diizeyde topluma yonelik cinsel
saglik, gebelik ve aile planlamas1 yontemleri, iletisim, siddet, ihmal ve istismar egitimlerinin

verilmesi planlanmalidir.

Hastane siirecinde; sosyal hizmet uzmani hastane calisanlarini vakaya iliskin
bilgilendirmeli, is birligi yaparak vakanin takibini saglamali, siirece iliskin kolaylastirici ve
savunucu bir yol izlemelidir. Annenin madde bagimlisi, siddet magduru olmasi durumunda
AMATEM, CAMETEM, SONIM ile vakanin adli boyutunun olmasi halinde CIM ve
Savcilik ile koordineli bir sekilde ¢alismalarini yiiriitmelidir. Hastane siirecinde sosyal destek

sistemlerinin desteginin alinip alinamayacaginin tekrar gézden gegirilesi olduk¢a 6nemlidir.

Bir bebegin emzirilme hakki Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sézlesmesi'nin bir
parcas1 olarak kabul edilmektedir. Emzirme saglik ve beslenme agisindan bakildiginda anne
ve bebek saghgimi korur ve bu nedenle Diinya Saghk Orgiitii (2021) tarafindan tavsiye
edilmektedir. Ozellikle de annenin dogum sonrasi bebegini emzirmek istemesine ragmen terk
bebek siire¢ yoOnetimini zora sokacagina iliskin yargilar ve 6n kabuller nedeniyle
emzirmesine izin verilmemesi uygulamada karsimiza c¢ikan bir hak ihlali olarak
goriilmektedir. Annenin saglikli olmasi ve bebegini emzirmeye istekli olmasi halinde gerekli
destek ve danigmanlik hizmeti saglanmali ve anne-bebek baginin kurulmasi yoniinde adimlar

atilmalidir.

Taburculuk sonrasinda annelerin bebekleri ile en az alt1 ay bir arada kalabilecekleri,
anne- bebek bagmin kurulmasinin saglanacagi, sosyal hizmet uzmani, psikolog, pedagog,
doktor ve hemsirelerden olusan bir ekibin yer aldigi merkezler olusturulmalidir. Bu
merkezlerin Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ve Saglik Bakanligi es koordinasyonunda
yonetilmesi uygun olacaktir. Bu noktada T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagh
olarak calismalarim siirdiiren SONIM hizmet modeli igine entegre bir takim hizmet ve
calismalar yapilmalidir. Kaynaklari, personeli, hizmet alanlar1 ve fiziki imkanlar1 gelistirilen
yeni SONIM ler annelerin bebekleriyle birlikte kalmasina yéniinde islev gérmelidir.
Annelere yapilacak grup calismalar araciligiyla grup dinamikleri harekete gecirilmeli,

ityelerin birbirlerine destek olmalari saglanmalidir.

Taburculuk sonrasinda annenin ve bebegin izleme c¢alismalari yapilmalidir.
Cocuklarda ilk yillarda yetersiz beslenme, diisiik uyaran, yetersiz konut, travma, gelir
eksikligi ve ebeveynlik becerilerinin yetersiz olmasi nedeniyle ortaya c¢ikabilecek gelisim

geriliklerinin belirlenmesinde anne ve bebegin diizenli olarak takip edilmesi, bu asamada
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gerekli olmasi halinde uygun sosyal hizmet miidahalesine ydnlendirmenin yapilmasi

gereklidir.

Ekonomik giicliikler nedeniyle anne-babalarindan ayrilmamalar1 ¢ocugun yiiksek
yarar1 baglaminda olduk¢a énemlidir. Bu kapsamda, ISKUR ve Halk egitim merkezleri ile is
birligi yapilarak annelerin kisisel becerilerini gelistirebilecek, ekonomik agidan
destekleyecek faaliyetler i¢inde yer almasi saglanmalidir. Sosyal hizmet miidahalelerine
devam edilerek is ve egitim gibi hizmetlere erisim konusunda c¢aligmalar ve basvurular

yapilmalidir.

Annelerin rahatlikla ulasabilecegi, 7/24 danmigsmanlik hizmeti alabilecekleri,

bilgilendirme yapan telefon danisma hatti kurulmalidir.

Cocuklarin anne-babalarim1 bilme, niifusa tescil hakki temelinde tiim hastanelerde
kimlik biirolarinin yayginlastirilmasi, anne hastaneden taburcu olmadan bebegin niifusa

tescil islemlerinin yapilmasi gereklidir.

Sosyal hizmet uzmanlarinda yasanabilecek mesleki tiikenmisligin 6niine gegebilmek,
terk bebek vaka yonetimine iligkin uygulamada yasanan zorluklar1 en aza indirmek, vaka
tartismalarina ve giincel bilgi paylasimina olanak verecek siipervizyon egitimlerinin zorunlu

hale getirilmesi saglanmalidir.

Konuya iliskin farkindalik gelistirmek amaciyla sivil toplum orgiitleri ile is birligi

icinde ¢aligmalar ve projeler ylriitiilmelidir.
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EKLER

EK- 1 Bilgilendirilmis Onam Formu

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan dnce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri
iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigini diisiindiigim konularda sorularimi
arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim
aciklamalar1 ayrintilartyla anladigim kanisindayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigim

konusunda karar vermem igin yeterince zaman tanindu.

Bu kosullar altinda, aragtirma kapsaminda elde edilen sahsima ve kizima ait bilgilerin
bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasimi ve
yaymlanmasini, hicbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi

beyan ederim.

Aragtirmacinin adi/soyad1

Satit GUL KAPISIZ

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Sosyal Hizmet A.B.D Doktora Ogrencisi
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EK:2 Aciklayic1 Beyan (Aydinlatma Metni)

Konu : Cocuk Korumanin Goériinmeyen Yiizii “Terk” Bebekler: Sosyal Hizmet Vaka Yonetimi

Onerisi

Adim Sat1 GUL KAPISIZ, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kadi Dogum Hastanesi Tibbi
Sosyal Hizmet biriminde sosyal hizmet uzmam olarak gérev yapiyorum. Ankara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Bolimii Ogretim Uyesi Prof. Dr. Veli DUYAN’m
danismanligindaki doktora tezimin parcasi olarak bir aragtirma yiirlitiyorum. Arastirmanm alan
calismast ile ilgili olarak, c¢alismanin etik agidan uygun olduguna dair Ankara Bilkent Sehir
Hastanesinden E. Kurul-E2-22-1404 sayili etik kurul izni ve Kadm Dogum Hastanesinde veri
toplamaya izin verildigine dair kurum izni, Ziibeyde Hanim Kadin Dogum Hastanesinden veri
toplamaya izin verildigine iliskin SUAM Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu Karar1 alinmustir. Etlik Sehir
Hastanesinin agilmasi ve Ziibeyde Hanim Kadin Dogum Hastanesinin oraya taginmasi nedeniyle Etlik
Sehir Hastanesinden de E-97367300-806.01.03 sayili veri toplamaya izin verildigine iliskin kurum

izin yazist alinstir.
Arastirmanin amaci

Bu aragtirma ile tibbi soysal hizmet uygulamalarinin énemli bir parcasi olan terk bebek
olgusunu o6ncelikli olarak ¢ocuk koruma kapsaminda ele alarak, istenmeyen gebelik siirecinde hem
anne hem bebek sagliginin korunmasi, ¢gocugun yiiksek yararini géz oniinde bulundurarak bebege
iligskin algilanan risklerin ortaya ¢ikarilmasi, anne ve bebegin sosyal hizmet ihtiyaglarini, annelerin bu
siiregte yasadiklar1 zorluklari, annelerin goéziinden siirecin nasil tanimlandigini agiga g¢ikarmak,
algilanan riskler baglaminda nasil bir sosyal hizmet miidahalesinin planlanmasi gerekliligini
belirlemektir. Ayn1 zamanda sosyal hizmet uzmanlarinin bu siireci nasil yapilandirdigini, anneye ve
bebege iliskin riskleri nasil tanimlandigimi belirlemek, terk bebek vaka yonetim siirecinde
hastanelerdeki farkli uygulamalarin 6niine ge¢mek, yasanan sorunlari en aza indirgemek amaciyla
ulusal ve uluslararas: 6rnekler incelenerek siirece iliskin standart bir ¢alisma prosediirii olusturmak
amaciyla Tiirkiye’de terk bebek vaka yonetimine iliskin bir model ortaya ¢ikarmak ve ulusal 6lgekte

konuya iligkin bilimsel bilgi eksikligini gidermek, literatiire katki saglamak amaglanmaktadir.
Calismaya katilma kosullar: ve katilimel sayisi

Aragtirmanin 6zneleri Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi, Ankara Etlik
Ziibeyde Hanim Kadin Dogum Hastanesi ve Etlik Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi’nde
dogum yapan ve dogum sonrasinda ¢esitli nedenlerle bebeklerini taburcu etmeyerek hastanede
birakmak durumunda kalan 29 anneden ve Tiirkiye’deki yedi cografi bolgede Saglik Bakanligi’na
bagli hastanelerde, tercihen kadin dogum hastanelerinde Tibbi Sosyal Hizmet biriminde goérev yapan

10 sosyal hizmet uzmanindan olugsmaktadir.

Ankara’da bulunan diger hastanelerde (Kamu, Ozel ve Universite hastaneleri) dogum yapan

ve bebegini birakmak durumunda kalan anneler ¢alismaya dahil edilmemistir. Ayrica terk bebek
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vakalarinda siire¢ yonetiminin Tibbi sosyal hizmet birimlerinden saglanmasi nedeniyle yedi cografi
bolgemizde Saglik Bakanligina bagli hastanelerde Tibbi Sosyal Hizmet birimleri diginda calisan

sosyal hizmet uzmanlar1 da ¢alismanin disinda tutulmustur.
Calismanin olasi faydalar:

Bir yandan dogum sonrasinda bebeklerini taburcu etmeyerek evlat edinme hizmetinden
faydalanabilesi amaciyla hastanede birakan annelerin ve bebeklerinin sosyal hizmet ihtiyaglarm,
annelerin bu siiregte yasadiklari zorluklari, psiko-sosyal destek durumlarini, annelerin géziinden
slirecin nasil tanimlandigin agiga ¢ikarmayi diger yandan sosyal hizmet uzmanlarinin bu siireci nasil
yapilandirdigini, anneye ve bebege iliskin riskleri nasil tanimlandigini belirlemek, terk bebek vaka
yonetim stirecinde hastanelerdeki uygulamalar1 aciga ¢ikarmayir amaglayan bu ¢aligma Tiirkiye’de

daha 6nce yapilmamis olmasi nedeniyle bir ilk olacaktir.

Bu yonde bir ¢calisma yapilmasinin, bu alanda ¢alisan profesyonellerin s6z konusu kadinlarin
gereksinimlerini anlayabilmelerinin hem sosyal hizmet alan uygulamalarina hem de sosyal hizmet
alanyazini i¢in katki sunmasi beklenmektedir. Tiim bunlarla birlikte sosyal hizmet uzmanlarina

uygulamalarinda bir kaynak, bir rehber niteligi tasimasi temenni edilmektedir.
Arastirma icerigi

Calisma, bebegini birakma durumunda kalan annelerle yiiz yiize ve sosyal hizmet

uzmanlariyla yiiz yiize ya da ¢evrimigi bireysel yar1 yapilandirilmig gériigmeler yapmay1 icermektedir.
Goriisme siiresi

Gorligme sirasinda  katilimeilarin  sorulara verecegi yanitlarin siiresi katilimcilara gore
degismekte olup, goriisme siiresinin ortalama 45 dakika ile 1 saat 15 dakika siirecegi tahmin

edilmektedir.
Olasi riskler ve rahatsiz olunabilecek hususlar

Arastirma kapsaminda sorulacak sorular kisilik haklarinizi ve 6zel bilgilerinizi agiga
cikartmayacak bicimde ve Ozenle hazirlanmigtir. Arastirmayr kabul etmeniz veya etmemeniz

durumunda karsilagabileceginiz herhangi bir risk durumu s6z konusu degildir.

UYARI! Bu calismanin bir katilimcisi olarak, bazi rahatsizliklara neden olabilecek ¢alisma
uygulamalariniz tartisilacaktir. Ancak, goriismenin giinliik sosyal hizmet pratiginizde yasananlarin
Otesinde herhangi bir sikinti veya rahatsizlik yaratmasi beklenmemektedir. Herhangi bir nedenden
dolay1r goriismeyi siirdirmekte zorlanilmas: veya psikolojik/duygusal olarak sikinti yasanmasi
durumunda goériismenin bitirilmesi, ara verilmesi ve uygun kosullarin saglanmasi sonrasi goriigmenin

tamamlanmas1 gibi segeneklerin birlikte degerlendirilmesi uygun goriilmektedir.
Arastirmaya katilm reddetme ve arastirmadan cekilme

Bu arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayalidir. Katilimcilara, arastirmaya katilimlari
icin ticret 6demesi yapilmayacaktir. Katilimcidan herhangi bir {icret ya da benzeri bir talep de soz

konusu olmayacaktir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme ya da arastirmadan ayrilma durumunda
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herhangi bir olumsuz sonugla karsi karsiya kalinmasi s6z konusu degildir. Aragtirmadan verilerin
analizinden Onceki bir zamanda ayrilmak miimkiindiir. Arastirmadan cekilme ya da arastirmaci

tarafindan aragtirmadan ¢ikarilma halinde, katilimcilarla ilgili veriler kullanilmayacaktir.
Gizlilik ve giivence

Arastirma kapsaminda sorulacak sorular kigilik haklarini koruyacak ve 6zel bilgileri agiga
¢ikartmayacak bicimde hazirlanmistir. Toplanan veriler arastirmaci tarafindan muhafaza edilecek ve
kisileri tanimlayic bilgilere yer verilmeyecektir. Elde edilen bilgiler gizli tutulacak ve higbir kisi ya da

kurumla paylasilmayacaktir.

Aragtirmanin sonuglari yazilarken, katilimcilara, kurum ve kuruluglara anonimlik saglamak
icin her tiirlii 6zen gosterilecektir. Annelerin ve sosyal hizmet uzmanlarinin isimleri nihai rapora dahil
edilmeyecektir. Bu aragtirmanin sonuglari bilimsel amagclarla kullanilacaktir. Bu itibarla elde edilen
veriler konferans sunumlarinda veya dergi makalelerinde kullanilabilecektir; ancak bu c¢alismalar
katilimcilar1 desifre eden herhangi bir bilgi ya da materyal igermeyecektir. Bunlar disinda, arastirmaya

katilmadan 6nce akla gelen baska sorularin da rahatlikla sorulabilecegi unutulmamalidir.
Goriisme siireci ve kayitlarimin tutulmasi

Calismaya katilmay1 kabul eden katilimci ile gériismenin yapilacag: tarih ve yer karsilikli
kararlastirilacaktir. Goriismeler gizlilik ve mahremiyetin korunabildigi, iletisimi engellemeyecek
ortamlarda gerceklestirilecektir. Gorligmeler veri kaybini 6nlemek icin ses kayit cihazi ile kayit altina
alinacak ve yazili hale getirilecektir. Thtiyac goriilmesi halinde katilimcilarla birden fazla gériisme

yapilmast, telefon ya da diger elektronik araglar aracilig ile iletisim kurulmasini gerektirebilecektir.

Katilimeilara arastirma konusuyla ilgili sorular sorulacak ve bunlara cevap verilmesi
istenecektir. Arastirmada sorulan tiim sorulara yanit verilmesi beklenmektedir. Ancak, katilimcilar
istemedigi soruyu yanitlamayabilirler. Sorulan sorulara verilecek cevaplarin igtenligi, arastirmanin
sonunda saglikli sonuglar alinmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Bu sorular tamamen katilimcilarin
yorumlarimi, diislincelerini, deneyimlerini ve paylagsmak istediklerini O6grenmek amaciyla
olusturulmustur. Bu yiizden sorularin katilimcilarin iginden geldigi gibi ve sinirli siire kaygisi

yasanmadan cevaplanmasi beklenmektedir ve bu olduk¢a degerli bulunmaktadir.
Verilerin saklanmasi

Toplanan veriler arastirma raporunun tamamlanmasina kadar muhafaza edilecek ve daha

sonra giivenli bir bi¢imde imha edilecektir.
Sonuclar

Ayrica, arastirma bittikten sonra aragtirmaciya, numarali telefondan ya da
e-posta adresinden ulasarak soru sorabilir ve arastirma sonuglart hakkinda
bilgi isteyebilirsiniz. Caligma kapsaminda herhangi sikayetiniz varsa ilgili mercilerle iletisime

gegebilirsiniz.
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Ek 3: Doktora Tez Arastirmasina Katihm Daveti

Arastirmanin adi : Cocuk Korumanin Gériinmeyen Yiizii Terk/Istenmeyen Bebekler: Sosyal

Hizmet Vaka Y6netim Onerisi

Arastirmaci : Sati GUL KAPISIZ, Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Sosyal Hizmet Anabilim Dali, Doktora Ogrencisi

Tez damsmam : Prof. Dr. Veli DUYAN, Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Sosyal Hizmet Bolimii

Sayin Meslektasim,

T1bbi soysal hizmet uygulamalariin 6nemli bir pargasi olan terk bebek olgusunun oncelikli
olarak cocuk koruma kapsaminda ele alinarak bebege iligkin algilanan risklerin ortaya g¢ikarilmasi,
anne ve bebegin sosyal hizmet ihtiyaglarini, annelerin bu siiregte yasadiklari zorluklari, annelerin
goziinden siirecin nasil tanimlandigini agiga c¢ikarmak, algilanan riskler baglaminda nasil bir sosyal
hizmet miidahalesinin planlanmasi gerekliligini belirlemenin yani sira terk bebek vaka ydnetim
stirecinde hastanelerdeki farkli uygulamalarin 6niine ge¢mek, yasanan sorunlari en aza indirgemek
amaciyla Tiirkiye’de terk bebek vaka yonetimine iliskin bir model ortaya ¢ikarmak ve ulusal dlgekte
konuya iliskin bilimsel bilgi eksikligini gidermek, literatiire katki saglamanin amaglandigi bu
aragtirma, Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dali doktora
ogrencisi Satt GUL KAPISIZ tarafindan Prof. Dr. Veli DUYAN’1n danismanhginda yiiriittiigii doktora

tezinin bir pargasi olarak arastirmaci tarafindan yapilmaktadir.

Literatiir incelendiginde, terk bebek olgusunun tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin énemli
bir bileseni oldugu goriilmekle birlikte iilkemizde terk bebek uygulama siirecinde standart
uygulamalarin olmamasi, uygulamada neler yapildigina dair birkag¢ niceliksel makale disinda

caligmanin bulunmamasi da dnemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Arastirmaya katilim kosullarini saglayan bir sosyal hizmet uzmani olmaniz nedeniyle bahsi
gecgen arastirmaya katilmak tizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Calisma tibbi sosyal hizmet alaninda
gbrev yapan sosyal hizmet uzmanlarinin terk bebek siire¢ yonetimine iligkin bilginin artmasi, anne ve
bebege iliskin algilanan riskleri agiga ¢ikarma ve arastirmanin bilimselligi i¢in Oonemli bir katki

sunacaktir.

Gorilisme yaklasik 45-60 dakika siirmektedir. Arastirmada yer almayr kabul etmeden 6nce,
litfen agiklayict beyani ve onam formunu okuyunuz. Sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar
isteyiniz.

Saygilarimi sunar, katkilariniz igin tesekkiir ederim. ed./2023

Satt GUL KAPISIZ

Sosyal Hizmet Uzmani
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Ek 4: Annelere Uygulanan Yar:1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

A-SOSYO-DEMOGRAFIK BILGILER
e Yas
e Medeni durum
e  Cocuk sayist
e Egitim durumu
e Calisma durumu/Meslegi
e Kronik hastalik/Engel durumu
e Sosyal giivence durumu
e  Gelir diizeyi
e Bebegin cinsiyeti
B-DOGUM ONCESIi SURECI iCEREN SORULAR
e Kimv/kimlerle yastyorsunuz?
e  Gebelik siirecini herhangi bir kisi ile paylastiniz m1?
e  Gebelik siirecini kim/kimlerle paylastiniz?
e  Gebelik kontrollerini diizenli yaptirdiniz m1?
e Bu siiregte neler hissettiniz, anlatir misiniz?
e Busiirecte en ¢ok neye ihtiya¢ duydunuz? Anlatir misiniz?
e Ne tiir zorluklar yasadiniz, anlatir misiniz?
e Busiirecte herhangi bir destek aldiniz m1? Kim/kimlerden destek aldiniz?
e Destek almaniz halinde siire¢ nasil olurdu anlatir misiniz?
e Bebegin babasi ile iletisiminiz var midir anlatir misiniz?
C-DOGUM SONRASI SURECi iCEREN SORULAR
e  Dogum sonrasi yasadiklarinizi anlatir misiniz?

e Hastane siireci nasildi?

e  Ne tiir zorluklar yasadiniz?

e En ¢ok neye ihtiya¢ duydunuz?

e En cok nasil bir destege ihtiya¢ duydunuz?

e Paylagmak istediginiz bagka seyler varsa paylagir misiniz?
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EK 5: Sosyal Hizmet Uzmanlarina Uygulanan Yar1 Yapilandirilmis Goriisme

Formu

A-SOSYO-DEMOGRAFIK BIiLGILER

Yasinz:

Medeni durumunuz:

Egitim durumunuz:

Cocuk sayisi:

B- TERK BEBEK SURECINi ICEREN SORULAR

Bu alanda kag yildir ¢alistyorsunuz?

Gebelik siirecinde annede gozlemlediginiz algilanan riskler nelerdir?

Terk bebek konusu ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1?

Calistiginiz hastanede “terk bebek” siireci nasil iglemektedir?

Istenmeyen bebek olmas1 durumunda yapilan islemler nelerdir?

Kurumlar arasi yazismalari kim yapmaktadir?

Tibbi sosyal hizmet alaninda terk bebek siirecine yonelik uygulamada hastanelerde
farkliliklar var midir?

Son bir yil i¢inde annesi tarafindan taburcu edilmeyerek yuvaya teslim ettiginiz bebek sayisi
kagtir?

Bu siiregte yasadiginiz zorluklar nelerdir?

Hangi uygulamalar yapilirsa bebek terkinin dniine gegilebilir?

Biyolojik baba ile baglanti/iletisim kurulmakta midir? Nasil kurulmaktadir?

Annenin sosyal destek sistemleri (aile, akraba, arkadas, biyolojik baba) ile herhangi bir
psiko-sosyal ¢aligma yapilmakta midir?

Anne-bebek baginin olusturulmasini nasil sagliyorsunuz?

Annenin bebegini istememesi durumunda anne kesin kararliysa g¢ocuk haklari, ¢ocugun
yiiksek yarari, sosyal hizmet tutumlari baglaminda siire¢ nasil islemektedir?

Istenmeyen gebelik durumunda annenin bebegini birakmak istemedigi fakat risk faktorlerinin
olmasi halinde (madde kullanimi, psikiyatrik tani, sosyal destek sistemlerinin yetersizligi,
sosyo-ekonomik yoksunluk vb.) ¢ocuk haklari, cocugun yiiksek yarari, sosyal hizmet uzmani
tutumlart baglaminda bu siire¢ nasil islemektedir?

Paylagmak istediginiz baska seyler varsa paylasir misiniz?
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Ek 6: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 2 Nolu Klinik Arastirmislar Etik Kurul
Baskanhg Karar Ornegi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Sehir Hastanesi
2 Nolu Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Baskanhg:

Say1 : E.Kurul -E2-22-1404 No’lu ¢alisma

Ankara Sehir Hastanesi Kadin Dogum Klinigi’nden “Cocuk Korumanin Gorlinmeyen
Yiizii Terk Bebekler: Sosyal Hizmet Vaka Yénetimi Onerisi” konulu ¢aligma incelenmis olup,
Etik a¢idan oy birligi ile uygun goriilmiistiir.

16/02/2022

Prof. Dr. Fuat Emre Canpolat
2 Nolu Etik Kurul Bagkani
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Cocuk Korumanmn Gériinmeyen Yiizii Terk Bebekler: Sosyal Hizmet Vaka
Yonetimi Onerisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

' ETIK KURULUN ADI
H_]ﬂ - g Ankara Sehir Hast: i 2 Nolu Klinik Aragtirmalar Etik Kurul
[ ACIK ADRES!:
=
|
g TELEFON
e FAKS
-
= E-POSTA N
KOORDINATOR/SORUML
UARASTIRMACI Prof. Dr. Ozlem Moraloglu TEKIN
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUML
UARASTIRMACININ Kadm Dogum Klinigi
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUML
TIRMACININ
Bléél]}NAgUGU MERKEZ |Ankara Sehir Hastanesi
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI -
PROJE YURUTUCUSU
. UNVANI/ADI/SOYADI
5 (TUBITAK vb. gibi -
i= kaynaklardan destek alanlar
3 i¢in)
= DESTEKLEYICININ
> YASAL TEMSILCISi
o
2 FAZ | ]
) FAZ 2 L]
-}
FAZ3 [ ]
FAZ 4 [ ]
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag calismas: [ ]
TORU Tibbi cihaz klinik aragtirmas :[
In vitro tibbi tam cihazlari ile
yapilan performans I:\
degerlendirme ¢alismalart
ilag dig1 Klinik arastirma D
Diger ise belirtiniz: Anket Calismasi (Bilim Uzm. Sati GUL KAPISIZ n tezi)
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ MEE%Z” ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER
Etik Kurul Baskanmm

Unvan/AdvSoyadi:Prof. Dr. Fuat Emre CANPOLAT

Imza:

282




KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yénetimi Onerisi

Cocuk Korumanmn Goriinmeyen Yiizii Terk Bebekler: Sosyal Hizmet Vaka

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Belge Adi

Versiyon

Tl Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU

Tiirkge

DigerD

BILGILENDIRILMIS GONULLU
OLUR FORMU

Tiirkge

D Ingilizce D

[] Ingilizce

Diger

OLGU RAPOR FORMU

Tiirkge

ingilizce

Diger

ARASTIRMA BROSURU

Tiirkge

L_l ingilizce D

Diger D

DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

Belge Ad:

Aciklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL
TRANSFER FORMU

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

KARAR
BILGILERI

Karar No:E2-22-1404

Tarih:  16/02/2022

Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanmn/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alnarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/galismanin basvuru dosyasinda belirtilen

merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadi

salt gogunlugu ile karar verilmistir,

ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yénetmelik kay

Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin almmasi gerekmektedir.

gina toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisim

psaminda yer alan arastirmalar/gahgmalar igin

Etik Kurul Bagkaninin
Unvan/AdySoyadi:Prof. Dr. Fuat Emre CANPOLAT

Imza:
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Cocuk Korumanin Goriinmeyen Yiizii Terk Bebekler: Sosyal Hizmet Vaka
Yonetimi Onerisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -

ARASTIRMANIN ACIK ADI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Fuat Emre CANPOLAT
Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Aras;:;;':::a ale Katihim * | imza
Cocuk Saglig: ve :
Prof. Dr. Fuat Emre Ankara Sehir
N
CANPOLAT Hasgaliklan Hastanesi E k[ _J|e[ ] |n lz ebd| 1]
Neonatoloji
Hacettepe
Prof. Dr. ilkan TATAR Anatomi Universitesi Tip E & K I_—_' E D }@\Eﬁ H D
Fakiiltesi
Kadmn Hastaliklart | Ankara Sehir i
Prof. Dr. Dilek SAHIN | ve Dogum _ S asianest e[ ] |k[X|e[] %’S;@-—H [z
/Perinatoloji
Prof . Dr. Mehmet Ali Ankara Sehir
Nahit SENDUR Tibbi Onkoloji Hastanesi (YBU) Y k]| e[] | ulDhhe an!
N " Bagkent Universitesi
Prof. Dr. Bilgen BASGUT | Farmakoloji Eczacilik Faktltesi E D K @ E D H D E [:] H D
Prof. Dr. Ozlem Yil - Ankara Sehir d
rof. Dr. Ozlem Yiimaz Fiziksel Tip ve Hastanesi E [:l K @ E D HJZ @ H D
TASDELEN =
Rehabilitasyon
Cocuk Sagligi ve &
: - Ankara Sehir
Dog. Dr. Hayriye Gozde Hastaliklart l-@ @
i E K E E H
KANMAZ KUTMAN Neonatoloji Hastanesi D & D D
Dog. Dr. Giilhan § Ankara Sehir
KURTOGLU CELIK il Hastanesi (YBU) B[] kX|e[] H@ Em H [:l
" Tibbi Ankara Egitim ve v
B Mikrobiyoloji Arastirma Hastanesi E D - & E D H@ E@ H I:)
Ankara Sehir 3
. Dr. Ay 5
DSy [ Ansezive | nganes 0 | x| e] | wi] el
DUMANLI OZCAN ;
Reanimasyon
Ankara Sehir h
Dog.Dr. Dilek OZTAS | Halk Sagh Hastanesi (vBU) | E[] | kX|e[] H@ 9@ ul ]
Dog. Dr. Muhammet Gastroenteroloji Ankara §ehir { 1
Kadri COLAKOGLU Cerrahisi Hastanesi E & K I:I E |:| HE E % H D
Sag. Mens. Olm. Uye. =
M.chmet Hilmi iktisat Maliye Emekli E k[[e[] |u[] &[]
FoTy :
v. Mesut <
KELEKCIBASI Hukuk Serbest Avukat E K D E D H @ E [ﬂj H D
— - sl Ankara Sehir
thendis 1yomedika Hastanesi/ CCN N E ;
Merve OZYUKSEL Muhendis Teknik s[] |« el] | s S0
*:Toplantida Bulunma
Etik Kurul Bagkanmin

Unvan/AdySoyadi:Prof. Dr. Fuat Emre CANPOLAT

imza:
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Ek 7: Arastirma izni (Bilkent Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi)

: T.C.
ANKARA VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Sehir Hastanesi
Kadin Dogum Hastanesi Baghekimligi

25/01/2022

Karar No:18 )
Konu:Cocuk Korumanin Gdriinmeyen Yiizii Terk Bebekler: Sosyal Hizmet Vaka Yonetimi Onerisi

AKADEMIK KURUL KARARI

Sosyal Hizmet Uzmani Sati GUL KAPISIZ/in "Cocuk Korumanin Gériinmeyen Yiizii Terk Bebekler:

Sosyal Hizmet Vaka Yénetimi Onerisi" bashkli ¢alismasinin yapilmasi Akademik Kurul tarafindan
uygun goérilmiistiir.

Prof.Dr. Ozlem MORALOGLU TEKIN . Prof.Dr. Mélike DOGANAY
Bagkan Bagkan Yardwneisyz
Prof.Dr. Hacer Cavidan GULERMAN Prof.Dr. Hiiseyin Levent KESKIN
Uye : Uye
Prof.Dr.Dilek SAHIN , Dog.Dr.Kadir CETINKA¥A
Uye Uye

Doe/Ds, Mugat 0z

Use
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Ek 8: Arastirma Izni (Ziibeyde Hanim Kadin Dogum Hastanesi)

T.C. SAGLIK BAKANLIGI ETLIK ZUBEYDE HANIM
KADIN HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI - ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN
HASTALIKLARI EAH TIBBI EGITIM (EPK) BIRIMI

02/02/2022 16:31 - E-90037706 - 799 - 52
m LT
ANKARA VALILIGI Sl
IL SAGLIK MUDURLUGU
Etlik Ztibeyde Hanim Kadin Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 : E-90057706-799

Konu : TUEK Bagvurusu Ogretim Elemant
Sosyal Hizmet Uzmani Sat1 GUL
KAPISIZ

Sayin Sos.Hiz.Uzm. Sati GUL KAPISIZ
Ogretim Elemani

Hastanemiz Tipta Uzmanlik Egitim Kuruluna sunmus oldugunuz “ Ulkemizde tibbi sosyal
hizmet uygulamalarinin énemli bir pargasimi olusturan terk bebek olgusunu ulusal ve uluslararas:
diizeyde inceleyerek, annenin gebelik siirecinin basindan itibaren gocugun yiiksek yararini gz éniinde
bulundurarak anne ve bebeklerin sosyal hizmet ihtiyaglarini, bebege iliskin algilanan riskleri ortaya
¢ikarmak, ayni zamanda iilkemizde hastanelerde bu siirecin nasil yuriitiildiigu/yonetildigini, yasanan
zorluklart belirlemek, edinilen bilgiler sonucunda iilkemizde terk bebek vaka yonetiminde yeni bir
sosyal hizmet miidahale yaklasimi ve/veya hizmet modeli dnermektir  konulu ¢alismaniz 28.01.2022
tarihinde toplanan SUAM Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu tarafindan incelenmis olup, 02/16 nolu karar
yazimiz ekinde sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidur.
Prof. Dr. Yaprak USTUN
Baghekim

Ek.
TUEK Karari
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T. C . o MAKLAR, ,:e/%

4 St ~ SAGLIK BAKANLIGI 7
Ny ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI i
o %3 ] EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI Y epw

." '\\%?‘E—-;-j b"a ANKAA é‘*

SUAM Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu

KARAR TARIHI : 28.01.2022
KARAR NO 1 02

KARAR

16. Ogretim Eleman1 - Sosyal Hizmet Uzmam Sati GULKAPISIZ, Prof. Dr. Elif
GOKCEARSLAN ve Prof. Dr. Yaprak ENGIN USTUN’iin  Ulkemizde tibbi sosyal
hizmet uygulamalarinin énemli bir pargasini olusturan terk bebek olgusunu ulusal ve
uluslararasi diizeyde inceleyerek, annenin gebelik stirecinin bagindan itibaren ¢ocugun
yiiksek yararim1 goz Oniinde bulundurarak anne ve bebeklerin sosyal hizmet
ihtiyaglarini, bebege iliskin algilanan riskleri ortaya ¢ikarmak, ayni zamanda iilkemizde
hastanelerde bu stirecin nasil yiirtitildtigti/yonetildigini, yasanan zorluklar1 belirlemek,
edinilen bilgiler sonucunda tilkemizde terk bebek vaka yonetiminde yeni bir sosyal
hizmet mudahale yaklasimi ve/veya hizmet modeli 6nermektir ”  konulu nitel
caligmasinin etik kurul onay1 sonrasi kabuliine,

Karar verilmistir.
Prof. Dr. Salim ERKAYA Prof. Dr. Sevki GELEN
Ogretim Uyesi _ Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Serdar DILBAZ

Dog. Dr. Aysen Sumru KAVURT 1 -
Ogretim Uyesi

Ogretim Uyesi

Prot. Dr. Yaprak USTUN
Bashekim
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Ek 9: Arastirma izni (Etlik Sehir Hastanesi)

T.C. SAGLIK BAKANLIGI ANKARA ETLIK SEHIR
HASTANESI - ANKARA ETLIK SEHIR HASTANEST

Esgﬁﬁiﬁﬁggﬁ?moms 24
TC. LA TRRI
. ANKARA VALILIGI » 00179680063
IL SAGLIK MUDURLUGU

Ankara Etlik Sehir Hastanesi Baghekimligi

Say1 : E—97367300-806.01.03
Konu : SatiGULKAPISIZ (Tez Caligmast)

ANKARA L SAGLIK MUDURLUGUNE

Tlgi : 01/12/2022 tarih ve E- 97367300-000-2489 sayil1 yaz1.

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Anabilim Dalinda Doktora
Ogrencisi Sati GUL KAPISIZ'in, Prof. Dr. Veli DUYAN'in sorumlulugunda, Hastanemiz Kadin
Hastaliklart ve Dogum Klinigi Uzmanlarindan Uz. Dr. izzet OZGURLUK'in yardimei aragstirmact
olarak gorev aldigi "Cocuk Korumamin Goriinmeyen Yuzii Terk Bebekler: Sosyal Hizmet Vaka
Yonetimi Onerisi" konulu tez calismasinin yapilmasina iliskin talep yazisi incelenmis olup antlan
¢alismanin  Kurumumuzda hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, ¢aligma sonucunun
Bakanligimizin bilgisi diginda ilan edilmemesi, baska bir amagla kullanilmamasi, bagka makam ve
kisilere verilmemesi sartiyla ¢calismanin yapilmast uygun gorilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Biilent GUNGORER
Koordinatdr Baghekim
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OZGECMIS

Sati GUL KAPISIZ

1. Ogrenim Durumu

Derece Alan Universite Yil

Lisans Sosyal Hizmet Hacettepe Universitesi | 1997-2002
Yiiksek Lisans Sosyal Hizmet Ankara Universitesi 2016-2019
Doktora Sosyal Hizmet Ankara Universitesi 2024

> Doktora

Ankara Universitesi Sosyal Hizmet ABD: 2019-2024
Seminer: Pandemide Saglik Caligan1 Olmak

> Yiiksek Lisans

Ankara Universitesi Sosyal Hizmet ABD: 2016- 2019
Not Ortalamasi: 4.00 / 4

Yiiksek Lisans Tezi: Ge¢ici Koruma Statiisiindeki Suriyeli Kadin Hastalarin Psiko-Sosyal Destek

Durumlar1 ve Sosyal Hizmet Ihtiyaglarmm Belirlenmesi
Seminer: Suriyeli Ggmen Kadilarin Yasadiklar: Sorunlar
Lisans

Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmet Boliimii: 1997- 2002
Not Ortalamasi: 3.25 /4

Lisans Tezi: Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu Ayni Nakdi Yardim Y6netmeliginden

Yararlananlarin Durumu, Yardimlardan Yararlanma Diizeyleri ve Yardimlarin Yeterliligi

2. Unvanlari

(2024) : Dr. Sosyal Hizmet Uzmani

(2019) : Uzm. Sosyal Calismact/ Sosyal Hizmet Bilim Uzmant

(2002) : Sosyal Hizmet Uzmani/Sosyal Calismact

(1998) : Ebe

3. Mesleki Deneyimi

06/2021-Halen Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Anabilim Dal1

09/2019 — 2021 Saglik Bakanlig1 / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kadin Dogum Hastanesi
Birim: T1bbi Sosyal Hizmet Birimi

Gorev: Sosyal Calismaci

289




01/2007 -2019 Saglik Bakanlig1 / Zekai Tahir Burak Kadim Saghgi Egitim ve Arastirma

Hastanesi — Ankara
Birim: T1bbi Sosyal Hizmet Birimi

Gorev: Sosyal Caligmaci

03/2000 —2007 Saglik Bakanlig1 / Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Aragtirma

Hastanesi — Ankara
Birim: Dogum Salonu, Yiiksek Riskli Gebelikler Servisi, Acil Servisi

Gorev: Ebe

10/1998-2000 Saglik Bakanlig1 / Gerede Devlet Hastanesi —Bolu

Birim: Acil Servisi

Gorev: Ebe

IV- Bilimsel Calismalar ve Yayinlar

>

GUL KAPISIZ, S. (2023, Aralik). Gebelikte Aile Ici Siddet. “Siddet Déngiisii ve Coziim
Onerileri” Sempozyumu, Samsun.

GUL KAPISIZ, S. (2023). Siirdiiriilebilir Kalkinma ve Saglik Ekseninde Sosyal Hizmetin Yeri ve
Onemi. (Siirdiiriilebilir Kalkinma ve Sosyal Hizmet i¢inde. Ed. Mehmet KIRLIOGLU-Zeynep
Kiibra KAHRAMAN). SS:89-100. Karabiik Universitesi Yayinevi.

GUL KAPISIZ, S. (2023). 6 Subat Kahramanmaras Depremlerinde Ergen Annesi Olmak:
“Karacasu Konteyner Kent Grup Calismasi Ornegi”. (Afet Sonrasi Birey, Aile ve Toplum
Temelli Psikososyal Destek icinde. Ed. Prof. Dr. Emine Ozmete). SS:229-249. Akademisyen
Yayinevi Kitabevi, Ankara.

GUL KAPISIZ, S. (2023). 6 Subat Kahramanmaras Depremlerinde Ergen Olmak: “Karacasu
Konteyner Kent Grup Caligmasi Ornegi”. (Afet Sonrasi Birey, Aile ve Toplum Temelli
Psikososyal Destek iginde. Ed. Prof. Dr. Emine Ozmete). SS:205-227. Akademisyen Yayinevi
Kitabevi, Ankara.

GUL KAPISIZ, S. (2023). Depremden Etkilenen Kadinlarla Grup Caligmasi: “Elbistan Pinarbasi
Cadir Kent Ornegi”. (Afet Sonrasi Birey, Aile ve Toplum Temelli Psikososyal Destek icinde. Ed.
Prof. Dr. Emine Ozmete). SS:89-107. Akademisyen Yayinevi Kitabevi, Ankara.

Giil Kapisiz, S., Gokgearslan Cifci, E. & Arslan Ozdemir, E. (2023). Pandemide saglik
calisanlarinin deneyimledikleri psikososyal sorunlarin ekolojik perspektiften degerlendirilmesi.
Sosyoloji Dergisi, (45), 127-145. DOI: 10.59572/sosder.126972

Kapisiz, S.G. (2022, Ekim). Siirdiiriilebilir Kalkinma ve Saglik Ekseninde Sosyal Hizmetin Yeri
ve Onemi. Sosyal Hizmet Sempozyumu, Karabiik.

Kastamonu/Bozkurt’ta Selden Etkilenen Cocuklara Ve Ailelere Psikososyal Destek Sunan
Goniilliilerin Bolgedeki Calismalarma {liskin Siireg Ve Degerlendirme Raporu. Ankara

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi. 05-11 Eyliil 2021, Bozkurt / Kastamonu.
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» Kapisiz, S. G. ve Dedeoglu, Z. Addlesan Gebelikler ve Yasal Boyutu. Tiirk Kadin Sagligi ve
Neonatoloji Dergisi. 2020; 2(2):41-46. (Tirk Kadin Saghigi ve Neonatoloji Dergisinde
yayinlandi).

» Kapisiz SG, Var CE, Duyan V. Relation Between the Characteristics of the Mother, The Gestation
and The Prenatal Attachment. TIFMPC, 2020;14(4): 651-656. (Turkish Journal of Family
Medicine and Primary Care Dergisinde yayinlandi).

» Kapisiz, S., Akgiil Gok, F., Yilmaz, N., Ozcan, S., Duyan, V. (2019). Infertil ¢iftlerde evlilik
doyumu ve evlilik doyumunu etkileyen faktorler. Cukurova Medical Journal. Cilt:44, Sayi:3,
1074-1084. (Cukurova Medical Journalde yayinlandi).

> Duyan, V., Kapisiz, S. G.ve Yakut, H.I. (2013). Dogum Oncesi Baglanma Envanteri'nin Bir Grup
Gebe Uzerinde Uyarlama Calismast, Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji T1p Dergisi. 10,39,1609-
14. (Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisinde yayinlandi).

> Yakut, H.I, Kapisiz, S.G. (2013). Saglik Alaninda Caligma Yasanminda Tiikenmislik, Jinekoloji-
Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi.10,38,1564-71.(Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip
Dergisinde yayinlandi).

» GUL KAPISIZ, S. (2018). Adélesan Gebelikler ve Ureme Sagligi, (Ed. O. Derman ve Y. Ustiin,
$5.87-90), Addlesan Ureme Saglig1 Egitim Kitab1, Ankara.

V. Odiiller:

> Hacettepe Universitesi, Sosyal Hizmetler Yiiksek Okulu, Béliim Birinciligi, 2002.

» Saglik Bakanlig1 Unvan Degisikligi Siav Birinciligi, 2007.

> Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimii, Sosyal Refah ve Sosyal
Hizmet konulu derse katilim igin Tesekkiir Belgesi, 2019

> Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Béliimii, Sosyal Refah ve Sosyal
Hizmet konulu derse katilim i¢in Tesekkiir Belgesi, 2018

> Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Béliimii, Sosyal Refah ve Sosyal
Hizmet konulu derse katilim i¢in Tesekkiir Belgesi, 2017

» Saglik Bakanligi Hasta Haklar1, Calisgan Haklar1 ve Giivenligi, Tibbi Sosyal Hizmetler
Degerlendirme Caligtay1, Tesekkiir Belgesi, 2018

» Saglik Bakanligi Aday Memur Temel Egitimlerinin hazirlik siirecinde Egitimci katkisi igin
Tesekkiir Belgesi, 2016

> Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimii, Kastamonu-Bozkurt sel
felaketinden etkilenen alilere ve cocuklara yonelik psikososyal destek caligmalar1 Tesekkiir

Belgesi,2021
VI. Projeler:

> TUBITAK-2209-A UNIVERSITE OGRENCILERI ARASTIRMA PROJELERi DESTEGI
PROGRAMI- Eyliil 2023
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6 Subat Kahramanmaras Merkezli Depremlerde Goniilli/Gorevli Sosyal Hizmet Uzmanlarinin
Deneyimlerinin Incelenmesi

> TUBITAK-2209-A UNIVERSITE OGRENCILERI ARASTIRMA PROJELERI DESTEGI
PROGRAMI-Eyliil 2023

6 Subat Depremleri Sonrasinda Hatay’dan Ankara’ya Gelen 18-65 Yas Araligindaki Kadimlari
Toplumsal Cinsiyet Rolleri A¢isindan Yasadigi Sorunlarin Degerlendirilmesi

> 1002-C DOGAL AFETLER ODAKLI SAHA CALISMASI ACIL DESTEK PROGRAMI,
MART-2023

Kahramanmarag Merkezli Yasanan Deprem Bolgesinde Cocuklar, Kadinlar ve Yaslilara Yonelik
Psiko-Sosyal Destek Uygulamalari. (Doktora Bursiyeri)

> TUBITAK-2209-A UNIVERSITE OGRENCILERI ARASTIRMA PROJELERI DESTEGI
PROGRAMI (Aralik 2021-Eyliil 2022)

Sosyal Hizmet Boliimii 4.Smif Ogrencilerinin Online Egitim Siirecindeki Kaygi Diizeyleri ile Is

Bulma Umudu Arasindaki Iliskinin Incelenmesi (Danigsman)
VII. Verdigi Konferans ya da Seminerler

> 2023-2024 yili Ankara Universitesi Sosyal Hizmet Boliimii “Bireylerle Sosyal Hizmet
Uygulamasi, Gruplarla Sosyal Hizmet Uygulamasi, Toplumla Sosyal Hizmet Uygulamasi, Sosyal
Hizmette Mesleki Uygulama, Yoksulluk ve Sosyal Hizmet, iletisim Becerileri, Tibbi Sosyal
Hizmet, Sosyal Hizmette Rapor Yazma ilke ve Teknikleri, Toplumla Sosyal Hizmet, Sosyal
Hizmette Arastirma Uygulamasi I, Sosyal Hizmette Arastirma Uygulamasi II” dersleri
kapsaminda 1 yil okutmanlik yapilmstir.

> 2023-2024 yili Ankara Universitesi Cocuk Gelisimi Béliimii “Saglik Sosyolojisi, Toplum ve
Saglik” dersleri kapsaminda 1 y1l okutmanlik yapilmistir.

> 2022-2023 yili Ankara Universitesi Sosyal Hizmet Boliimii “Bireylerle Sosyal Hizmet
Uygulamasi, Gruplarla Sosyal Hizmet Uygulamasi, Toplumla Sosyal Hizmet Uygulamasi, Sosyal
Hizmette Mesleki Uygulama, T1bbi Sosyal Hizmet, Gerontolojik Sosyal Hizmet, Sosyal Hizmette
Rapor Yazma Ilke ve Teknikleri, Toplumla Sosyal Hizmet, Sosyal Hizmette Arastirma
Uygulamasi I, Sosyal Hizmette Arastirma Uygulamast 11 dersleri kapsaminda 1 yil okutmanlik
yapilmigtir.

> 2022-2023 yili Ankara Universitesi Cocuk Gelisimi Boliimii “Saglik Sosyolojisi, Toplum ve
Saglik” dersleri kapsaminda 1 y1l okutmanlik yapilmistir.

> 2021-2022 yili Ankara Universitesi Sosyal Hizmet Boliimii “Bireylerle Sosyal Hizmet
Uygulamasi, Gruplarla Sosyal Hizmet Uygulamasi, Toplumla Sosyal Hizmet Uygulamasi, Sosyal
Hizmette Mesleki Uygulama, Tibbi Sosyal Hizmet, Gerontolojik Sosyal Hizmet, Alan Caligmasi,
Sosyal Hizmette Rapor Yazma ilke ve Teknikleri, Sosyal Hizmette Arastirma Uygulamast I,
Sosyal Hizmette Aragtirma Uygulamasi II”” dersleri kapsaminda 1 yi1l okutmanlik yapilmistir.

> 2021-2022 yili Ankara Universitesi Cocuk Gelisimi Boliimii “Saglik Sosyolojisi, Toplum ve

Saglik” dersleri kapsaminda 1 y1l okutmanlik yapilmistir.
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2020-2021 yili Ankara Universitesi Sosyal Hizmet Boliimii “Bireylerle Sosyal Hizmet
Uygulamasi, Gruplarla Sosyal Hizmet Uygulamasi, Toplumla Sosyal Hizmet Uygulamasi, Sosyal
Hizmette Mesleki Uygulama, Tibbi Sosyal Hizmet” dersleri kapsaminda 1 yil okutmanlik
yapilmistir.

2020-2021 yili Ankara Universitesi Cocuk Gelisimi Béliimii “Saglik Sosyolojisi, Toplum ve
Saglik” dersleri kapsaminda 1 y1l okutmanlik yapilmistir.

2019 yili Saghk Bakanligi Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesinde

EERNT3

“Ebe ve Hemsireler I¢in Cinsel Saldir1 Magdurlarinda Klinik Yénetim Sempozyumu”- “Cinsel
Siddetin Onlenmesi” sunumu yapilnustir.

2019 yili Saglik Bakanlig1 Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
“Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Palyatif Bakim Hemsireligi Sempozyumu”- “Aile
Destekleyici Bakim ve Evde Bakim (Ebeveynlerin Stresi) sunumu yapilmistir.

2018 yili Saglik Bakanlig1r Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
“Sifa Sunan Ele Vefa” Calistayi- Beyaz kod Uygulamast Vaka Sunumu

2017 yili Saglik Bakanliginda “Cinsel Siddete Maruz Kalanlara Klinik Yaklasim ve Bakim”
Klinik Egitici Egitimi sirasinda “Tecaviize Maruz Kalanlara Sosyal Destek Saglanmasi” sunumu
yapilmigtir.

2016 yili Saghik Bakanlii Aday Memur Temel Egitimlerinin hazirlik siirecinde egitmenlik

yapilmistir.

VIIIL. Katildig1 Paneller (Panelist Olarak)

>

2019 yili Ufuk Universitesi Psikoloji Boliimii “Istismarm Oteki Yiizii” Paneli. “Cinsel Siddet

Magdurlarina Sosyal Hizmet Yaklagimi1”-Panelist

IX. Diger Bilgiler

Katildig1 Egitim Seminerleri

>
>

>
>
>

2022 y1l1 Bagkent Psikoloji Atolyesinde “Bagimliliga Yaklagim” Egitimi alinmustir.

2022 yili Baskent Psikoloji Atdlyesinde “Psikolojik Ilk Yardim” Egitimi alinmistir.

2022 y1il1 Bagkent Psikoloji Atolyesinde “Motivasyonel Gorlisme Teknikleri” Egitimi alinmigtir.
2022 y1l1 Bagkent Psikoloji Atolyesinde “Kriz, Travma, Yas Danismanligr” Egitimi alinmistir.

2021 yili Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde “Coziim Odakli Aile Terapisi”
Egitimi alinmstir.
2020 yil1 Klinik Terapi Psikolojik Danismanlik Egitim Hizmetlerinde “McMaster Aile Terapisi”
Egitimi alinmstir.
2019 yili Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Istismari

ve Thmali Sempozyumu

2018 yili Ankara il Saglik Miidiirliigiinde “Calisma Hayatinda Kadin Erkek Firsat Esitligi”

Egitici Egitimi alinmusgtir.
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2018 yili Saglik Bakanlig1 Hasta Haklari, Calisan Haklar1 ve Giivenligi, Tibbi Sosyal Hizmetler
Degerlendirme Caligtay1

2018 yil1 Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi 1.Ulusal Saglik Hizmetlerinde Calisan Sagligi

ve Giivenligi Kongresi

2017 yili Hacettepe Universitesi Adli Tip Anabilim Dalinda” Cinsel Dokunulmazhiga Karsi
Islenen Suglarda Denetimli Serbestlik Hiikiimlerinin Uygulanmasina Yonelik Ortak Dil

Belirleme Calistay1” na katilim saglanmistir.

2016 yili Ankara il Saglik Miidiirliigiinde “Calisma Hayatinda Kadin Erkek Firsat Esitligi”
Egitici Egitimi alinmustir.

2012-2013 yili ODTU-Siirekli Egitim Merkezinde 1. Ve II. Seviye “Aile ve Evlilik Terapisi”
Egitimleri alinmistir.

2012 y1l1 Saglik Bakanlig1 “T1ibbi Sosyal Hizmet Uygulamalari Egitimi” alinmusgtir.

2011 yili Ankara il Saghk Miidiirliigii “Cocuk Cinsel ihmal ve Istismarmm Onleme Egitici
Egitimi” alinmistir.

2007 yili Tiirkiye Oziirliiler Egitim ve Dayanisma Vakfi tarafindan verilen “Ozel Gereksinimi

Olan Ailelere Psiko-Sosyal Destek” Egitimi alinmistir.

Organizasyonunda Katkida Bulundugu Bilimsel Toplantilar

>

2019 yili Saglik Bakanlig1 Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
“Ebe ve Hemsireler I¢cin Cinsel Saldir1 Magdurlarinda Klinik Y6netim Sempozyumu”

2019 yili Saglik Bakanligt Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
“Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Palyatif Bakim Hemsireligi Sempozyumu”

2018 yil1 Saglik Bakanlig1 Zekai Tahir Burak Kadin Saglhigi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
“Sifa Sunan Ele Vefa” Calistay1

294



