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Postpartum depresyon, annelerde gebelik 6ncesinde baslayabilen ve dogum sonrasinda uzun bir siireci icerebilen
iiziintii, hiizlin, ilgi kaybi, yorgunluk, uyku ve istahta diizensizlik, ice ¢ekilme ve dikkati toplayamama gibi
depresif duygudurum halidir. Postpartum depresyonda annenin bebege yonelik ilgi eksikligi, bebekle bag
kurmada zorlanma, iyi bir anne olmadig: i¢in kendini su¢lama, bebege bakma yeteneginden siiphe etme, bebegi
istemiyormus gibi hissetme, kendine, bebege veya partnere zarar verme endisesi duyma gibi durumlar siklikla
goriilmektedir. Postpartum depresyonun ebeveyn (anne, baba ve ¢ocuk iliskisi), es ve varsa kardes alt sistemleri
tizerinde biyopsikososyal yonden pek ¢ok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlar1 ¢ocugun
yiiksek yarari ilkesinden hareketle postpartum depresyonun olumsuz etkilerinin 6nlenmesine ve ortadan
kaldirilmasina yonelik mesleki miidahaleleri gerceklestirmektedir. Bu calijma kapsaminda postpartum
depresyon ¢ercevesinde kurgusal bir vakaya yonelik planh degisim siirecini igeren sosyal hizmet miidahalesi
ornegi paylasilmaktadir. Hastanenin tibbi sosyal hizmet birimine hekim tarafindan konsiilte edilen vakada
postpartum depresyon yasayan anne, baba ve bebek arasindaki sorunlarin ¢oziimiine odaklanilmistir. Ailenin
yasadig1 sorunlar ¢evresi iginde birey anlayisi ile analiz edilip, sosyal destek mekanizmalari harekete gegirilerek
vaka formiilasyonunun yapilmasi amaglanmistir.

ABSTRACT

Postpartum depression is a depressive mood state such as sadness, sadness, loss of interest, fatigue, sleep and
appetite disorder, withdrawal and inability to concentrate, which can start before pregnancy and can include a
long period after birth. In postpartum depression, the mother's lack of interest in the baby, difficulty in bonding
with the baby, self-blame for not being a good mother, doubting her ability to take care of the baby, feeling like
she doesn't want the baby, and worrying about harming herself, the baby or the partner are common. Postpartum
depression has many biopsychosocial negative effects on parent (mother, father and child relationship), spouse
and sibling subsystems, if any. Social workers perform professional interventions to prevent and eliminate the
negative effects of postpartum depression, based on the principle of the best interests of the child. Within the
scope of this study, an example of social work intervention that includes a planned change process for a fictional
case within the framework of postpartum depression is shared. In the case, which was consulted by the physician
to the medical social work unit of the hospital, the focus was on solving the problems between the mother, father
and baby who had postpartum depression. It is aimed to analyze the problems experienced by the family with
the understanding of the individual in its environment, and to make case formulation by activating social support
mechanisms.

1. Giris

Anne ve ¢ocuk sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi sosyal hizmet mesleginin uygulama alanlar
acisindan oldukg¢a 6nemli bir yerde bulunmaktadir. Gebelik oncesinde, sirasinda ve sonrasinda
hem annenin hem de bebegin biyopsikososyal yonlerden desteklenmesi ile iligkili tiim siireglerde
sosyal hizmet uzmanlar1 mesleki miidahalelerini gerceklestirmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari
anne ve c¢ocuk sagligma yonelik risklerin belirlenmesinde, bunlara yonelik tedbirlerin
alinmasinda, sorunlarin ¢6ziilmesinde ve gereksinimlerin karsilanmasinda koruyucu ve onleyici,
tedavi edici ve rehabilite edici ¢esitli uygulamalar yapmaktadir (Erkog ve Aslan, 2021).
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Bu kapsamda gebelik sirasinda baglayabilen ve dogum sonrasindaki siire¢lerde hem annenin hem
de bebegin sagligini pek ¢ok yonden tehdit eden etkenlerin baginda postpartum depresyon (dogum
sonras1 depresyon) gelmektedir (Keefe vd., 2015).

Anneler dogum sonrasinda kendilerini stresli, iizgiin, endiseli, yalniz veya yorgun
hissedebilmektedir. Bu duygulanim pek ¢ok annede gorece kisa siire igerisinde ge¢cmekte ve
anneler bebek bakimi ile iligkili sorumluluklara uyum saglayabilmektedir. Ancak kimi zaman bu
duygulanim siddetini arttirarak islevselligi ciddi bi¢imde olumsuz etkileyebilmekte, haftalarca
veya aylarca siirebilmektedir. Bu donemde hem annenin hem de bebegin bakim gereksinimleri
artmaktadir. Anne bebekle bag kurmayr reddetmekte, bakim siirecleri ile ilgili sorumluluk
almamakta, bebegin ihtiyaclarina yonelik ilgisiz davranmakta, kendini suglu hissetmekte, kendine
ve bebege zarar verme ile ilgili diisiincelere/davraniglara sahip olabilmektedir (Slomian vd.,
2019). Tiim bu siireglerde ailenin ve aileye iligkin ebeveyn (annenin ve/veya babanin ¢ocuk ile
iligkisi), es (anne ve baba) ve varsa kardes alt sistemlerinin ¢ok yonlii olarak degerlendirilmesi ve
desteklenmesi gerekmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 basta kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar ile iligkili kliniklerde, saglik
kuruluslarmin tibbi sosyal hizmet birimlerinde, aile sagligt merkezlerinde, aile danigmanlig
merkezlerinde, koruyucu aile ve evlat edindirme kurumlarinda olmak iizere pek ¢ok alanda
postpartum depresyon vakalar ile calismaktadir (Lind ve Bachman, 2012). Cocugun yiiksek
yararini gozetecek ve haklarmin korunmasini 6nceleyecek bi¢imde postpartum depresyon ile ilgili
risklerin ortadan kaldirilmasi, aile iiyelerine problem ¢dzme becerilerinin kazandirilmasi, ailenin
bag etme mekanizmalarmin gelistirilmesi ve gereksinim duydugu kaynaklara erisiminin
saglanmasi bu uygulamalarin temelini olusturmaktadir (Elbistanli ve Ceyhan, 2022). Buradan
hareketle, sosyal hizmet uzmanlar1 ekosistem bakis acisiyla ¢ocugun korunmasinda, ailenin
yasadig1 sorunlarin ¢6ziilmesinde, aile {iyeleri arasindaki iletisimin ve etkilesimin arttirilmasinda,
ailenin gereksinim duydugu kaynaklarla baglanti kurulmasinda cesitli uygulamalar
gergeklestirmektedir.

Bu galigma kapsaminda postpartum depresyon ¢ercevesinde kurgusal bir vakaya yonelik sosyal
hizmet miidahalesi 6rnegi paylagilmistir. Calismada Oncelikle postpartum depresyona iligkin
kavramsal cerceveye, postpartum depresyonun aile sistemi iizerindeki ¢ok boyutlu etkilerine ve
sosyal hizmet uzmanlarinin bu alanda yaptiklari caligmalardaki rol ve islevlerine yer verilmistir.
Ardindan kurgusal vaka sunumu {izerinden yedi asamali planl degisim siirecini igeren sosyal
hizmet miidahalesi detayli olarak ortaya konulmustur.

1.1.Postpartum Depresyonun Kavramsal Cercevesi

Bebegin diinyaya gelmesi, aile iiyelerinde heyecandan neseye, korkuya ve kaygiya kadar bir dizi
giiclii duyguyu harekete gecirebilme potansiyeli tagimaktadir. Bunlar arasinda depresif veya
cokkiin hissetme gibi cesitli duygular da bulunabilmektedir (O'hara ve McCabe, 2013).
Literatiirde bebek hiiznii, anne depresyonu, dogum sonrasi depresyonu, postpartum depresyon ve
lohusa depresyonu gibi ¢esitli kavramlar ile tanimlanan bu genis duygudurum, yeni anne olan
kadilarin -kimi zaman ise babalarin- dogum sonrasindaki ruh hali degisimleri ile iliskili olarak
ele alimmaktadir (Stewart ve Vigod, 2016). Yeni anne olan kadinlarin asir1 {iziintii veya yalmzhk
hissettikleri, siddetli ruh hali degisimleri yasadiklar1 ve sik sik aglama nobetleri gegirdikleri
goriilebilmektedir. Bu durum tipik olarak dogumdan sonraki ilk iki ila ii¢ giin iginde baslamakta
ve iki haftaya kadar uzayabilmektedir. Buna literatiirde ‘bebek hiiznii’ ad1 verilmektedir (Patel
vd., 2012). Buna karsilik, yeni anne olan bazi kadinlar postpartum depresyon olarak bilinen daha
siddetli ve uzun siireli bir depresyon bigimi yasayabilmektedir. Postpartum depresyon, birgok
kadmin bebek sahibi olduktan sonra yasadigi endise, liziintii ve yorgunlugu tanimlamak i¢in
kullanilan bir terim olup, bu duygular bebek hiizniinden daha yogundur ve daha uzun siirmektedir
(Brummelte ve Galea, 2016).
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Postpartum depresyonun teshisinde DSM-5 ve Diinya Saglk Orgiitii ICD-10 sisteminin farkli
yaklagimlarinin oldugu goriilmektedir. ICD-10 bu durumu “fizyolojik bozukluklar ve fiziksel
etkilerle baglantili davranig semptomlar1” basligi kapsaminda “lohusalik baglantili ve bagka yerde
siniflandirilmamig ruhsal ve davranigsal bozukluklar” ¢er¢evesinde ele almaktadir (Diinya Saglik
Orgiitii, 1993). DSM-5’te bu durum, duygudurum bozukluklari i¢inde ve “Postpartum Baslangic
Belirleyicisi” baslig1 altinda ele alinmaktadir. Buna gore “peripartum [dogum Oncesi (prepartum),
dogum (partum) ve dogum sonrasi (postpartum) olmak iizere ii¢ donem] baslangi¢h bir major
depresif epizod, hamilelikte veya dogum sonras1 dort haftaya kadar ortaya ¢iktiginda dogum
sonras1 depresyon” olarak tanimlanmaktadir. Postpartum depresyon tanisi i¢in gerekli kriterler,
dogumla ilgili olmayan major depresyon teshisi i¢in gerekli olanlarla benzerdir. Teshis kriterleri
acisindan son iki haftalik siire icinde dokuz semptomdan en az besinin kiside bulunmasi
degerlendirilmektedir. Bunlar, “neredeyse her giin, giiniin biiylik bir bdliimiinde {iziintii, bosluk
ya da umutsuzluk duygular1 ya da bagkalar tarafindan yapilan depresif bir ruh hali gézlemi;
aktivitelere ilgi veya zevk kaybi, kilo kayb1 veya istah azalmasi, uyku diizenindeki degisiklikler,
huzursuzluk duygulari, enerji kaybi, degersizlik veya sugluluk duygular, konsantrasyon kaybi
veya artan kararsizlik, intihar planlar1 olan veya olmayan yineleyici 6liim diisiinceleri” olarak
siralanmaktadir (APA, 2013).

Postpartum depresyonun belirtilerinin ne siklikta ortaya ¢iktigi, ne kadar siirdiigii ve ne kadar
yogun hissedildigi kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir. Buna karsilik bu belirtiler major
depresyon ile yakindan iliskilidir. Ornegin, tipki major depresyonda oldugu gibi postpartum
depresyonda da normalden daha sik aglama, iizlintli, endise, sugluluk, degersizlik, ofke,
huzursuzluk, bitkinlik, umutsuzluk, utang, karamsarlik, caresizlik gibi duygular1 yogun olarak
deneyimleme, siddetli ruh hali degisiklikleri yasama, diisiik benlik saygisi, sosyallesmeye yonelik
ilgi ve enerji kaybi, yorgunluk, diisiik libido, uykuya dalmada zorlanma veya ¢ok fazla uyuma,
istah ile ilgili sorunlar yasama, diisiik 6zbakim, kendine zarar verme diisiinceleri gibi belirtiler
yaygindir (Erdogan ve Hocaoglu, 2020). Postpartum depresyonda bu belirtilere ek olarak
uyusmus veya bebekten kopmus hissetme, bebege yonelik ilgi eksikligi, bebekle bag kurmada
zorlanma, iyi bir anne olmadig1 i¢in kendini su¢lama, bebege bakma yeteneginden siiphe etme,
bebegi istemiyormus gibi hissetme, kendine, bebege veya partnere zarar verme endisesi gibi
durumlar siklikla goriilmektedir (Dinwiddie, Schillerstrom ve Schillerstrom, 2018).

Postpartum depresyon sik goriilen bir durumdur. Kadinlarin yaklagik %75’inde bebek hiiznii,
%15’inde ise postpartum depresyon Oykiisii bulunmaktadir. Buradan hareketle, postpartum
depresyon ile ilgili pek ¢ok risk faktorii karsimiza ¢ikmaktadir (Silverman vd., 2017). Bunlar
arasinda kisisel veya aile gecmisinde depresyon Oykiisiiniin bulunmasi, sinirh sosyal destek, aile
iiyeleri arasinda catigmalar, siddetin varligi, hamilelik hakkinda kararsizlik, plansiz hamilelik,
hamilelik sirasinda sagligin kotiiye gitmesi, riskli hamilelik siireci, zor ve/veya erken dogum gibi
komplikasyonlar, tecaviiz sonucu olugsan hamilelik, bekar bir ebeveyn olmak, yirmi yasindan
kiictik olmak ve 6zel ihtiyaglar olan veya ¢ok aglayan bir bebege sahip olmak bulunmaktadir
(Collins, Zimmerman ve Howard, 2011; Katon, Russo ve Gavin, 2014). Postpartum depresyonun
ortaya ¢ikmasinda biyopsikososyal etmenler yer almaktadir (Skalkidou vd., 2012). Dogum
sonrasinda hormonlarm hizlica farklilagsmasindan dolay1 fiziksel degisimler yasamak, bebek
sahibi olmakla iligkili sosyal ve psikolojik degisiklikler, ebeveynlikle ve aile iliskileriyle ilgili
endiseler bunlara 6rnek olarak gdsterilebilir (Ghaedrahmati vd., 2017). Postpartum depresyonun
meydana gelmesinde toplumsal baglam da son derece 6nemlidir. Sosyal yapinin anneligi kutsal
olarak goérmesi, annenin bebegin tiim gereksinimlerini karsilamasi gereken tek kisi olarak
konumlandirilmasi, bebegin anne tarafindan kosulsuz olarak kabul edilmesi gerektigi, annenin
bebegini emzirmeye zorunlu oldugu gibi kadinliga atfedilen anlamlarin annelerde belirgin
diizeyde strese yol actig1 bilinmektedir (Cibir ve Ugurlu, 2022).
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Postpartum depresyonun tedavisinde belirtilerin tipine ve siddetine bagli olarak farkli yollar
izlenebilmektedir. Tedavi secenekleri arasinda anti-anksiyete veya antidepresan etkileri olan
medikal tedaviler, psikoterapi, aile terapisi ve grup terapileri vb. yer almaktadir (Stewart ve
Vigod, 2019). Postpartum depresyonun erken déonemde fark edilmesiyle hizli tedavi imkanlarina
erigim, bebekle bag kurmaya yardimci olmaktadir (Werner vd., 2015).

1.1.1. Postpartum Depresyonun Aile Sistemi Uzerindeki Cok Yénlii Etkileri

Sistem bakis agisindan hareketle, postpartum depresyonun aile sistemi igerisinde bulunan tim
bireylere ve bireyler arasi iliski dinamiklerine yonelik dogrudan ve dolayli baz1 etkileri
bulunmaktadir. Anne, baba ve bebek (varsa kardesler) fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak
postpartum depresyonun etkileri ile kars1 karsiya kalabilmektedir. i1k olarak, annenin bu siiregten
nasil etkilenebilecegine yonelik ¢cok boyutlu bir bakis agis1 sunmak faydali olacaktir. Postpartum
depresyon siirecinde anneler genellikle hem kendi ihtiyaglarint hem de ¢ocugun ihtiyaglarini
ihmal etmektedir. Anneler bu donemde genellikle diisiik 6zbakim, diisiik benlik saygis1 ve iligki
doyumu, yogun kaygi ve 6fke yasamaktadir (Wardrop ve Popadiuk, 2013). Siddetli veya kontrol
edilemeyen ruh hali degisimleri, diismanlik veya agresyon gibi duygular goriilebilmektedir.
Annede utangaglik, endise, panik, huzursuzluk, caresizlik, timitsizlik, sugluluk, basarisizlik,
kendine ve/veya bebege zarar vermeye yonelik duygu ve diisiinceler hakim olabilmektedir
(Scharp ve Thomas, 2017).

Postpartum depresyonun bebek iizerindeki etkileri anne-bebek arasindaki etkilesimlere
odaklanilarak ele alinabilir. Cilinkii, bebeklerin gelismek igin ilgili, 6zenli ve besleyici bakim
verenlere -ki dogum sonrasinda birincil bakim veren kisi cogunlukla annedir- ihtiya¢ duydugu bir
gercektir. Dogumdan itibaren temel bakim veren ile bebek arasinda kurulan, olumlu sozlii ve
s0zsiiz uyaranlar1 igeren (goz temasi kurma, sevgiyle kucaklama, giilimseme, beslenme, oyun
oynama vb.) iliskiler giivenli baglanmanin temelini olugturmaktadir. Bu dogrultuda bebegin
saglikl bigimde gelisebilmesinde giivenli baglanmanin son derece énemli bir yeri bulunmaktadir.
Literatiirdeki pek cok aragtirmanin bulgusu, anne ve bebek arasinda giivenli baglanmanin
kurulamamasinin ¢ocuklarin saglikli bir bi¢imde gelisememelerine yol a¢tigini gostermektedir
(Bowlby ve Ainsworth, 2013; Groh vd., 2012). Buna karsilik postpartum depresyon anne ve
bebek arasindaki giivenli baglanmay1 olumsuz yonde etkileyebilen en énemli risk faktorlerinin
basinda gelmektedir (Ikeda, Hayashi ve Kamibeppu, 2014). Postpartum depresyonu olan
annelerin bebekle bag kurmaktan ve vakit gecirmekten kacindigina yonelik davranig oriintiilerine
siklikla rastlanmaktadir (Papiasvili ve Mayers, 2017). Bu davrams oOrilintiileri bebegin
beslenmesini de olumsuz etkileyebilmektedir. Postpartum depresyonu olan annelerin emzirmeye
iligkin tutumlar1 daha diisiiktiir ve emzirdiklerinde de genellikle depresyonda olmayan annelere
gore bu silireg daha kisa siirmektedir (Chen vd., 2022). Postpartum depresyon tedavi
edilmediginde gilivenli baglanma iligkisinin kurulmasi engellenebilmekte; bebeklerde fiziksel,
biligsel, dilsel, sosyal ve duygusal gelisimde sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlarin arasinda
cocuklarda fiziksel yonden gelisimsel gerilik, yetersiz beslenme, diizensiz dikkat ve uyarilma,
daha diisiik biligsel performans, 6grenme bozukluklari, zayif problem ¢dzme becerileri vb.
gorililmesi sayilabilir (Netsi vd., 2018; Weissman, 2018). Bu durum ise pek ¢ok yonden ¢ocugun
gelisim hakkinin ihlal edilmesine yonelik dnlemlerin alinmasini gerekli kilmaktadir.

Postpartum depresyonu olan annelerin genellikle bebeklerinin ihtiyaglarina karsi daha az dikkat
ve duyarhilik gosterdikleri bilinmektedir. Buna karsilik, ihtiyaglarinin giderilmesi amaciyla
bebekler tekrar tekrar anneleriyle etkilesime girmektedir. Annenin bebege yonelik davranislarinin
nasil oldugu bu dogrultuda 6nem kazanmaktadir. Ornegin, bebegin gereksinimlerinin
karsilanmasinda miidahaleci olan anneler bebege karsi diismanca bir tutum sergileyebilmektedir.
Bunun karsisinda bebekler 6fke duyabilmekte ve annenin miidahaleci davraniglarini sinirlamak
icin anneden uzaklagabilmektedir (Slomian vd., 2019).
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Diger yandan igine kapanik davranig driintiilerine sahip olan anneler kiint duygulanim (hissizlik,
duygusuzluk, tepkisizlik vb.) sergileyebilmekte ve bebegin ihtiyaglarinin karsilanmasinda ¢ok az
sey yapabilmektedir. Bu durumlarda bebekler olumsuz kosullarla bas edememekte ve 6z
diizenleme davranislar (6rnegin goz temasi kurmama, uzaga bakma veya parmak emme vb.)
gelistirebilmektedir (Field, 2010).

Postpartum depresyonun bebek lizerindeki etkileri kisa ve wuzun vadede kendisini
gosterebilmektedir. Tiim bu siireglerde postpartum depresyonun c¢ocuklarin sosyo-duygusal,
fiziksel ve biligsel gelisimi igin ciddi bir risk faktérii oldugu bilinmektedir. Ornegin, yasamlarinin
ilk birkag¢ yilinda ¢ocuklarin beyni her saniyede bir milyon yeni sinirsel baglant1 gelistirmektedir.
En 6nemlisi bebek-bakim veren etkilesimleri olmak {izere bu baglantilar birgok ¢evresel faktorden
etkilenmektedir. Bebek ve anne arasinda saglikli bir bagin olugsmasi, beyin gelisimi i¢in ihtiyag
duyulan uyaranlarin edinilmesinde en Onemli bilesenleri icermektedir. Siirekli olarak bu
etkilesimden yoksun birakilan bebeklerin beyin gelisimlerinde sorunlar yasanabilmektedir
(Mirhosseini vd., 2015). Bu sorunlar gecikmis biligsel gelisim ve dil gelisimi, davranis sorunlari
ve fiziksel gelisimdeki giicliikler ile karakterize bigimde ortaya ¢ikabilmektedir (Quevedo vd.,
2012). Postpartum depresyonun bebek {iizerindeki uzun vadeli etkileri incelendiginde ise
cocuklarm bagta depresyon, anksiyete, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve
davranmig bozukluklar1 dahil olmak {izere daha yiiksek psikopatoloji riski altinda oldugu
goriilmektedir (Tainaka vd., 2022).

Postpartum depresyon aile sisteminin tamamini etkilemektedir. Bu etkiler basta ebeveyn alt
sistemi (annenin ve babanin ¢ocuk ile iliskisi) baglaminda 6ne ¢iksa da aynm1 zamanda es alt
sistemi ve varsa kardes alt sistemi igerisinde de goriilmektedir (Letourneau vd., 2012). Anne bu
durumun en biiylik yiikiinii hissetse de birgok duyguyu diger aile tiyeleri de yasamaktadir
(Estiningtyas, Cahyaningtyas ve Sugiarsi, 2021). Bu iligkilere bakildiginda, babalar agisindan
annenin depresyonda oldugunu izlemek, i¢inde bulunulmasi zor bir durum olarak
degerlendirilmektedir. Bu durum kimi zaman babalarin kendilerini su¢lamasina neden
olabilmektedir (Johansson, Benderix ve Svensson, 2020). Bu siirecte hem babani hem de bakim
veren diger kisilerin (genis aile liyeleri veya belirli bir {icret karsiliginda ¢alisan bakicilar vb.)
destegini alma gereksinimi dogabilmektedir (Forde, Peters ve Wittkowski, 2020). Bu destek
postpartum depresyona sahip olan annenin tedavisinin saglanmasinda, bebegin bakiminin
iistlenilmesinde ve varsa diger c¢ocuklarin gereksinimlerinin karsilanmasinda fayda
saglayabilmektedir. Bu yoniiyle annenin esinden ve diger bakim verenlerden alacagi destek,
iyilesme siirecini olumlu yonde etkileyebilmekte; aile sistemini uzun vadede daha giiglii hale
getirebilmektedir.

Toplumda informal olarak bakim verme gorevi kadinin sorumlulugu olarak algilanmaktadir.
Kadmlarn giinlimiizde ¢alisma yasaminda daha sik bulundugu hesaba katilirsa, kadin hem
disarida ¢alisip hem de ¢ocuk bakimi ve diger ev igi islerle ilgilenmek durumunda kalmaktadir.
Ulkemizde yenidogandan itibaren saglanan kres ve giindiiz bakimevleri hizmetleri, sayilar1 ve
yayginlig1 bakimindan yetersizdir ve her sosyoekonomik diizeyde birey i¢in ulagilabilir degildir
(Icagasioglu Coban ve Ozbesler, 2009). Cinsiyete dayali roller bakimindan ayrimcilik iceren
cocuk bakimi 6zellikle gebelik ve dogum sonrasinda sorunlar yasayan postpartum depresyon
tanis1 alan kadinlar i¢in daha fazla zorlayici olarak kendini gosterebilmektedir.

1.1.2. Postpartum Depresyon Vakalariyla Calisan Sosyal Hizmet Uzmaninin Rol ve islevleri

Sosyal hizmet uzmanlar vaka ile ¢alisirken araci, savunucu, egitici, danigsman/klinisyen, vaka
yOneticisi, is yiikii yoneticisi, slipervizor/personel gelistirici, yonetici, sosyal degisim aktor,
arastirmaci/degerlendirmeci ve profesyonellik rollerinden birini ya da birkagin1 beraber
kullanabilmektedir (Sheafor ve Horejsi, 2014).
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Sosyal hizmet uzmanlar1 postpartum depresyon vakalariyla calisirken vakanin yapisina gore
uygun olan mesleki rol ve islevleri gergeklestirmektedir. Sosyal hizmet uzmani anne ve bebek
saglhigini etkileyen bu taniyla ¢alisirken vaka savunuculugu roliinii kullanarak ¢ocugun ihmal
riskine kars1 basta yasama ve geligme hakki olmak iizere, annenin de biyopsikososyal sagligina
erigsmesi i¢in hakk: olan hizmetlere ve kaynaklara ulagsmasini amaglar.

Sosyal hizmet uzmani Oncelikle ¢ocugun hakkini, ¢ocugu ihmal eden ebeveyne karsi
savunmaktadir. Ayni1 zamanda annenin de sagli§ina erismesi i¢in gerekli hallerde kurum ya da
hizmet saglayicilara karsi hak savunuculugu yapmaktadir. Annenin bebegi ile giivenli olarak
baglanamamasina neden olan postpartum depresyon gibi psikososyal sorunlarini kanita dayali
olarak degerlendirip teshis ederek, ailedeki sosyal iliskileri diizenlemek, annenin ve babanin basa
cikma stratejileri gelistirmelerinde yardimci olmak iizere uygun psikososyal miidahale
yontemlerini kullanarak vakada danisman ve klinisyen olarak rol almaktadir. Sosyal hizmet
uzmani postpartum depresyon vakalarimda vaka yoneticisi rolii ile miiracaat¢iyr ve ailesini
tanimlama, oryante etme, degerlendirme, hizmetleri planlanma, hizmetlerle baglanti kurma, aract
olma, destek olma, vakanin durumunu takip etme ve kurum tarafindan saglanan hizmet ve
uygulamalar1 izleme islevlerini goriir. Araci roliinde tedavi ekibindeki diger profesyoneller,
hastane yonetimi, gerektiginde adli merciler, isyerleri ve sosyal hizmet kurumlar arasindaki
etkilesimi kuvvetlendirmek i¢in baglanti kurma islevini kullanmalidir. Sosyal hizmet uzman
ayrica gerektiginde vakanin sosyal hizmet kurumlarma bildirimi i¢in gerekli olan kayit ve
raporlar1 tutmakta, gerekli kurumlara iletmekte ve gizlilik ilkesine uygun olarak dosyalayarak is
yiikii yoneticiligi roliinii almaktadir. Vakadaki sosyal hizmet miidahalelerinin yetkin ve
yeterliligini 6z degerlendirme yaparak, kisisel ve mesleki gelisim ve mesleginin gii¢lendirilmesi
islevleri ile mesleki profesyonel olarak roliinii icra etmektedir (Sheafor ve Horejsi, 2014).

Postpartum depresyon vakalariyla calisan sosyal hizmet uzmanlarimin bazi o6zellestirilmis
teknikler kullandiklar1 goriilmektedir. Bebege bakim verenin (¢ogunlukla anne) bebege yonelik
duyarliligi, bebegin ihtiyaclarina zamaninda ve uygun bi¢imde karsilik veriyor olmasi, bakim
veren ile bebek arasinda giivenli baglanmanin gelisimi i¢in 6nem tagimaktadir (Bakermans-
Kranenburg, Van 1Jzerndoomn ve Juffer, 2003). Buradan yola ¢ikarak, bakim verenin bebege
yonelik duyarlilig1 ve ¢cocuklarin giivenli baglanmasin giiglendiren gesitli miidahale programlari
gelistirilmistir. Baglanma temelli ebeveynligi desteklemek amaciyla olumlu ebeveynlik
davraniglarimi artirmaya yonelik olarak kisa ve davramis odakli video geri bildirime dayali
miidahale programi buna O6rnek olarak gosterilebilir (Juffer, Bakermans-Kranenburg ve Van
[Jzerndoorn, 2008). Juffer ve arkadaslar1 (2008) tarafindan gelistirilen bu program, bakim verene
geri bildirim saglayarak duyarli davraniglari arttirmay1 amaglamaktadir. Programda kisa siireli
ve detayli olarak yapilandirilmig dort ev ziyareti gergeklestirilmektedir. Goriisme sirasinda bakim
veren annelerden bebekleriyle oyun oynama ve beslenme gibi giinliik faaliyetlerini her zamanki
gibi yapmalar1 istenmekte ve bu anlar 10-30 dakikalik video kaydina almmmaktadir. Videonun
izlenmesinin ardindan, anneye ¢ocugun kesif ve baglanma davranislar1 arasindaki farkliliklar
gbstermeye, annenin bebegine duyarlilik zinciri olugturmasimi desteklemeye (¢ocugun igaretine
annenin karsilik vermesi ve ¢cocugun tepkisini izleyerek annenin ¢cocuktan gelen sinyalleri dogru
bir sekilde algilamasini saglama), annede ¢ocuktan gelen sinyallere dogru, hizli ve yerinde cevap
vermenin dnemi ve sonuglart hakkinda farkindalik olusturmaya ve ¢cocugun duygularina dogru
karsilik verebilmeyi 6gretmeye yonelik geri bildirimlerde bulunulmaktadir. Bu geribildirimlerle
annenin olumlu ebeveynlik davraniglart gelistirmesi ve farkindalik kazanmas1 amaglanmaktadir.
Bakim veren anneye, duyarli ebeveynlik davranmiglar1 hakkinda bilgilendirici, yapilandirici ve
egitici 0devler ve brosiirler verilmesi de bu miidahalenin bir parcasidir.
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1.2. Vaka Sunumu

Caligmanin bu kisminda kurgusal bir postpartum depresyon vakasma yonelik gerceklestirilen
sosyal hizmet miidahalesi aktarilacaktir.

1.2.1. Vakammn OyKkiisii

Tibbi sosyal hizmet birimine Cocuk Noroloji Poliklinigi tarafindan ihmal ve istismar siiphesiyle
konsiilte edilen 2 aylik prematiire bebegin annesi F. Hanim 34 yasindadir, evlidir ve 6zel bir
okulda 6gretmenlik yapmaktadir. Evliliginin birinci yi1linda heniiz esiyle cocuk sahibi olma karari
almamiglarken plansiz gebelik meydana gelmistir. Gebelik siireci hem anne hem de bebek i¢in
saglikli olarak devam ederken gebeligin 36. Haftasinda bebek prematiire olarak dogmustur.
Bebegin erken dogumu esnasinda gelisen komplikasyon sonucunda bebek B.’nin oksijensiz
kalmasi1 (hipoksi) nedeniyle bedensel ve zihinsel engellilik durumunun ortaya gikabilecegi
doktorlar tarafindan ifade edilmistir. Dogumun ardindan yapilan degerlendirme sonucunda bebek
B. Yenidogan yogun bakim servisinde kuvoze alinarak takip edilmeye baslamistir. Dogum
yaptiktan sonraki giin taburcu edilen F. Hanim, doktorlarin bebekle zaman gegirmesi ve her giin
bebegi ile temas kurmasi i¢in kendisini tesvik etmelerine ragmen bebek B.’yi yogun bakim
servisinde ziyaret etmeyi, kucagina almayi, emzirmeyi ve onunla zaman gecirmeyi
reddetmektedir. Bebek mama ile beslenmektedir. F. Hanim gocuk sahibi olmaya hazir degilken
bu plansiz gebelik i¢in esini suglamakta, cocugu istemedigi i¢in yaganan bu durumun kendisine
bir ceza olarak verildigini ifade etmekte ve cocugu reddetmektedir. Evde sik sik aglamakta, 6fke
krizi gecirmekte ve kimse ile iletisim kurmak istememektedir. Bir ayin sonunda bebek B. Yogun
bakim servisinden ¢ikarilarak taburcu edilmistir. Gegen bu siire boyunca anne F. Esinin ve diger
aile tiyelerinin 1srarina ragmen cocugunu birka¢ giin arayla hastanede ziyaret etmistir. Bebek
B.’nin taburculugunun ardindan F. Hanim, esi D. Bey’in iste oldugu giinlerde bebegin bakimim
iistlenirken bagka birinden destek gérmemektedir. Bu siirecte ise yine bebek B.’yi emzirmeyi
reddetmis, agladiginda ilgilenme, mama ile besleme ve altin1 temizleme gibi gereksinimleri
karsilamay1 siklikla ertelemistir. Anne bebegin engelli olma ihtimalinden dolay1 ona bakim
vermek istememekte, stirekli bakima gereksinimi olan bir ¢gocuk sahibi olmanin kendi hayatini
kisitlayacak olmasi nedeniyle cocugu reddetmektedir.

1.2.2. Vakaya Miidahale

Postpartum depresyon vakasina yonelik yiiriitiilen sosyal hizmet planli degisim siirecinin
asamalarinda gerceklestirilen miidahaleler su sekildedir:

1.2.2.1. Tamsma/Baglanti Kurma

Planli degisim siirecinin baslangici olan tanigma ve baglanti kurma asamasinda sosyal hizmet
uzmani miiracaat¢ly1 uygun bir bigimde karsilamali ve selamlamalidir. Miiracaatciyla iletisim
kurarken etkili katilim, eslik etme ve yardim becerilerini kullanmalidir. Kurumun hizmetleri
hakkinda bilgi vermeli ve miiracaatginin beklentilerini konusmalidir. Bu asamada kurumun ve
sosyal hizmet uzmaninin miiracaatgitya yardim edip edemeyecegine karar verilmelidir. Yardim
iligkisi kurulmasia karar verildiginde miiracaatgiya kurumun ve sosyal hizmet uzmaninin
hizmetleri 6nerilmelidir. Miiracaat¢t yardim iligkisine yoneltilmelidir. Tanigma ve baglanti kurma
asamasinda elde edilen bilgiler kayit altina almarak gerekli raporlar tutulmali ve belgeler
doldurulmalidir (Kirst-Ashman ve Hull, 1999).

F. Hanmim’a iliskin gelen konsiiltasyon nedeniyle F. Hanim hastane bilgi sistemindeki iletisim
numarasindan aranarak konu ile ilgili goriigmek iizere tibbi sosyal hizmet birimine davet
edilmistir. Daveti kabul eden F. Hanim bebegi ve esiyle birlikte tibbi sosyal hizmet birimine
gelmigtir. F. Hanim ve esi D. Bey birimde karsilanmis ve bebekle rahat yerlesebilecekleri bir
oturma diizeni ayarlanmistir.
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F. Hanim ve D. Bey’e hastanenin tibbi sosyal hizmet biriminin hizmetleri ve sosyal hizmet
uzmanimin gorevleri hakkinda kisa bir bilgilendirme yapilmistir. Bu noktadaki bilgilendirmeyle
bilgi eksikliginin neden oldugu bosluk hissinin dogru bilgilerle doldurulmasi amaglanmaktadir
(Duyan, 2003). Sosyal hizmet uzmani planl degisim siirecinin tiim basamaklarinda ailenin dogru
bilgiye erisiminin 6niindeki engelleri kaldirmaya yonelik de uygulamalarim yiiriitmektedir.

Aileye ¢ocuk ndroloji hekiminin konsiiltasyonuna bahis olan konu hakkinda konugmak iizere
birime davet edildikleri agiklanmistir. Sosyal hizmet uzmani, F. Hanim ve esiyle oncelikle ayr
ayr1 konusmak istedigini belirtmistir. D. Bey’in kendisinin bekleyebilecegini iletmesi iizerine
tibbi sosyal hizmet biriminden bir siire ayrilmasi rica edilmistir. Ilk olarak F. Hanim ile
goriisiilmistiir. Bebeginin dogumu esnasinda gelisen komplikasyon nedeniyle engelli
olabilecegini 6grendiginde ¢ocuk sahibi oldugundan pismanlik duydugunu, bebeginin engelli
olup ac1 ¢ekmesindense dileginin dlmesinden yana oldugunu ifade etmistir. Bebegi taburcu
olduktan sonra esinin ¢aligmasi ve diger aile iiyelerinin bakim verme siireclerine katilamamalari
nedeniyle bebek B.’nin bakimini gilindiizleri yalniz basina istlenmek durumunda kaldigini,
kendini halsiz ve keyifsiz hissettigini, bebegine bakmanin ona ¢ok zor geldigini, sonugta engelli
olacak bir bebege bu kadar emek verip kendi hayatin1 da bosuna kisitlayacagini, bir daha eski
hayatina doniip ¢alisamayacak ve meslegini yapamayacak olma fikrinin onu ¢ok gerdigini
iletmistir. Cocuguna bakmak istemedigini, heniiz ¢cocuk diisiinmezken gebe kaldig: icin esine
kizgin oldugunu, esiyle iliskilerinin ¢cok kotii durumda oldugunu ve kimi zaman esini gérmek bile
istemedigini ifade etmistir. F. Hanim’mn duygularii ve diisiincelerini ifade edebilmesi igin
kendisine firsat verilmistir. Sosyal hizmet uzmamn yargilayici olmayan bir tutumla, bu deneyimin
onun i¢in ne kadar zorlayici oldugunu gordiigiinii, bu zorlayici duygu ve diistincelerini kendisine
giivenip igtenlikle ifade edebildigi icin bir yandan gii¢lii, samimi ve kararli durusunu takdir
ettigini belirtmistir. Yasadigi duygularin ve kaygilarim gayet insani ve dogal oldugunu da
eklemistir. Onun i¢in siirecin daha kolay olabilmesi adina ne gibi beklentilerinin oldugu
soruldugunda, bebeginin gelecekteki durumunun ne olacaginin netlegsmesini, bakimini
gergeklestirirken ¢ok zorlandigini, ¢ocukla tiim giin evde bas basa kalmak yerine giin i¢inde
yalniz gegirebilecegi anlara ihtiyag duydugunu ifade etmistir. Sosyal hizmet uzmani annenin
yardim arayisinda oldugunu degerlendirmis olup miiracattci ile galigmaya karar vermistir.

D. Bey ile gergeklestirilen goriismede F. Hanim’in mevcut psikolojik durumuna ¢ok iiziildiigiinti,
kendisini suglamasi ile bag edemedigini, esi kabul ederse kendi ailesini bebek bakimina destek
vermeye ikna edebilecegini, kendisinin de esi ve ¢cocugu i¢in elinden ne gelirse yapmaya hazir
oldugunu ifade etmistir. Esine bu konuyla ilgili kendisinin ve ailesinin yargilayici olmayan bir
tutum sergilemelerinin ve yasadig1 zorluk nedeniyle onu desteklemelerinin sorunlarin ¢6ziimiine
aileyi daha kolay ulastirabilecegi hakkinda bilgilendirme yapilmistir.

Esler bir araya getirilerek her ikisinin de diistincelerini ve beklentilerini birbirlerine ifade etmeleri
icin ortam olusturulmustur. Birbirleriyle acik iletisim kurduklari, F. Hanim’1in 6fkeli oldugu ve
duygularim ifade etmekte ¢ekinmedigi gézlenmistir. F. Hanim ve D. Bey destek almaya istekli
olduklarini ifade etmislerdir. Aileye bu beklentileri {izerinden kendilerine sosyal hizmet destegi
verilebilecegi ifade edilmistir.

Gorilisme sonlandirilinca hastane bilgi sisteminden gelen konsiiltasyon “aile takibe alinmis olup
stiregteki gelismeler hekime bildirilecektir” seklinde yanitlanarak kapatilmigtir. Goriismenin
ardindan sosyal inceleme raporu hazirlanmistir. Bu raporda aile goriismesine iligkin edinilen
bilgiler kayit altina alinmustir.
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1.2.2.2. On Degerlendirme

Miiracaatciyla tanigilip ve baglanti kurulmasinin ardindan miiracaatginin 6n degerlendirmesi
asamasma gecilir. On degerlendirme asamasinda hizmetten faydalanacak asil miiracaatcinin
belirlenmesi gereklidir. Miiracaatginin mikro, mezzo ve makro agidan oOzellikleri ve farklilik
durumu, sorunlari, gereksinimleri ve giigleri belirlenmelidir (Kirst-Ashman ve Hull, 1999).

Anne
F. Hanim

Sekil 1. Aile Sistemi Arasindaki Iliskiler

Bu sosyal hizmet miidahalesinde odakta F. Hanim olmak iizere esi ve bebegi B.’den olusan
cekirdek aile miiracaat¢1 sistemini olusturmaktadir. Mikro agidan F. Hanim dogum sonrasi
cocugunda gelisen olas1 O6zel gereksinim durumundan kaynaklanan farklilik nedeniyle
zorlanmaktadir. Bu da onu dogum sonrasi depresyon riski ile karsi karsiya birakmaktadir. Bebek
yeterli bakimdan yoksundur ve ihmal edilmektedir. Mezzo agidan bu durum esler arasinda krize
neden olmustur. Anne, bebegin bakim verme sorumlulugu nedeniyle calisma hayatina
donemeyecek olmaktan endise duymaktadir. Makro agidan bakildiginda ise bebegin bakim
stireclerine iligkin ailenin destek alabilecegi politikalarin yetersiz oldugu (annelerin dogum
izinlerinin gorece kisa siireli olmasi, babalarin bakim siirecinde yer almasina iliskin ¢aligma
hayatina dair diizenlemelerin kisitliligi, profesyonel bakim verenlerin saglanmasina yonelik 0-6
yas licretsiz kres imkanlar1 gibi sinirli hizmetlerin olmasi vb.) sdylenebilir.

F. Hanim 1 psikolojik problemleri ve gocugunun fiziksel saglik sorunu vardir. Cocugun tanisinin
netlesmesi igin tibbi degerlendirmeden ge¢mesi gerekmektedir. Esler arasinda gerginlik vardir.
Bebegin bakim sorunu bulunmaktadir. F. Hanim’in ig kayb1 yasama riski vardir. Miiracaat¢inin
giiclii yanlarina bakildiginda, F. Hanim duygularimi ve diislincelerini ifade etmede basarilidir.
Kendini ¢ok net ve anlasilir bicimde ifade etmektedir. Egler iletisime agiktir. D. Bey, F. Hanim’a
destek verme konusunda cok isteklidir. Cocuguna ve F. Hanim’a deger vermektedir. Coziim
odaklidir. Esler yardim arayigsindadir. F. Hanim’in esinin ailesi bebegin bakiminda destek
vermeye isteklidir.

Yapilan 6n degerlendirme sonucunda miiracaat¢i F. Hanim’in, bebeginin erken dogumu ve 6zel
gereksinim durumunun ortaya ¢ikmasiyla yasadigi sok ve siiregteki psikolojik sorunlari nedeniyle
bebegine bakim vermede zorlandig: tespit edilmistir. Bu dogrultuda bebege yonelik kasith bir
ihmal veya istismarin olmadig1 degerlendirilmistir. Sosyal hizmet uzmani c¢ocugun
ebeveynlerinin yaninda yasayarak ailenin alacagi tibbi, psikolojik ve sosyal yoOnlerden
desteklenmesinin ¢ocugun yiiksek yarar1 geregi uygun olacagina karar vermistir.
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1.2.2.3. Planlama

On degerlendirmenin ardindan sosyal hizmet uzmanmi planlama asamasinda miiracaatgiyla
caligmaya baglar. Burada miiracaatciyla ¢aligmaktan kastedilen miiracaatginin yerine degil
miiracaate¢iyla birlikte ve miiracaatci i¢in ¢aligmaktir. Miiracaatcinin sorunlari dnceliklerine gore
siralanarak gereksinimler bi¢iminde tanimlanir. Her bir gereksinim i¢in miidahale diizeyleri
belirlenir. Miidahale igin segenekler belirlenir, ¢6ziim Onerilir ve bu oneriler degerlendirilir.
Miiracaat¢inin ulagmak istedigi amaglar olusturulur ve daha kisa siirede erisilebilir hedefleri
belirlenir. Miiracaat¢1 ile kurulacak iliski, gorevler ve yapilacak isler i¢in miiracaatci ve sosyal
hizmet uzmaninin ortak karar aldigina kanit teskil edecek bicimde bir s6zlesme hazirlanir ve imza
altina alinir (Kirst-Ashman ve Hull, 1999). Sosyal hizmet uzmani planlama asamasinda ailenin
igbirligine acik oldugu problemleri odaga alarak bu problemlerin aile bireylerinden biri veya
birkagina ait problemler olarak goriilmesi yerine birlikte ¢oziilmesi gereken ortak problemler
olarak ele alinmasini saglamalidir (Duyan, 2003).

Sosyal hizmet uzmani planli degisim siirecinin bu asamasinda F. Hanim ve esiyle galigmustir.
Sorunlarin ¢6ziimii konusunda birlikte fikir yiiriitmiis ve siireci degerlendirip planlama
yapmuislardir.

Sosyal hizmet uzmani, bebegin kasitli ihmal ve istismar durumunun olmadigini; ancak ¢ocugun
uzun siireli tibbi tedavi ve destege ihtiyaci oldugunu tespit etmistir. Bu durumlar géz 6niinde
bulundurularak, sosyal hizmet uzmani bebek hakkinda 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu’nun
5. Maddesinin ¢ bendine gore saglik tedbiri karar1 alinmasi talebiyle sosyal inceleme raporunu
hazirlamistir. Bu raporu Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhig 11 Miidiirliigii'ne iletecegini aile ile
paylasmustir. Aile de bu siireci desteklemistir.

Esler ve sosyal hizmet uzmam yaptiklar1 goriismede bebegin sagligi, bakimi ve annenin ruh
sagligi sorununun Oncelikli ¢oziilmesi gereken sorunlar olduguna karar vermislerdir. Bebegin
durumunun tanilanmasi igin gerekli olan tetkiklerin gergeklestirilmesi ve cocugun ihtiyag
durumuna gore klinik degerlendirme ve tedavi, Cocuklar icin Ozel Gereksinim Raporu
(COZGER), saglik tedbiri, fizyoterapi, ergoterapi ve 6zel egitime ydnlendirilmesi planlanmustir.

Miiracaat¢inin sorunlari gereksinimler bi¢iminde tanimlanmigtir. F. Hanim ve esiyle beraber tiim
gereksinimler i¢in miidahale diizeyi secenekleri belirlenip ¢6ziim Onerileri degerlendirilmistir
(Tablo 1). Ornegin, bebegin bakiminda babanin mesai saatlerinin disinda sorumluluk alacagi;
ancak annenin evde bebekle bas basa kaldig1 giin i¢indeki saatlerde {icretli bir bakici tutulmasi ya
da akrabalardan destek alinmasi segenekleri ortaya konulmustur. Esler anne de kendini
toparlayana kadar bir siire akraba destegiyle bakim isini yiirlitmenin daha uygun olacagina karar
vermislerdir.

Tablo 1. Miidahale Plam

Sorun Gereksinim Miidahale

Bebegin saglik sorunu Yasama  ve | Klinik degerlendirme ve tedavi, COZGER raporu, saglik
gelisme hakk: | tedbiri, fizyoterapi, ergoterapi, 6zel egitim

Annenin psikolojik sorunu Saglik hakki Psikiyatrik degerlendirme, tedavi, psikososyal destek

Esler arasindaki kriz Tletisim Aile danigmanlig1

Bebek bakimi Bakim, ilgi ve | Akrabalardan bakim destegi, emzirme danismanlig1
sevgi

Anne ve bebek baglanmasi Giivenli Psikososyal destek, baglanma temelli ebeveynligi destekleyici
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baglanma programlar

Annenin ig kaybi riski Is giivencesi Rapor alma, esnek ¢alisma

Ailenin gereksinimlerine erigsebilmeleri i¢in planlanan miidahaleler kapsaminda ne gibi
sorumluluklar almacagmna iliskin gérev paylasimi yapilmistir. Ornegin, annenin bir an 6nce
psikiyatrik degerlendirmeye erigebilmesi i¢in sosyal hizmet uzmani hastanenin erigkin ruh sagligi
ve hastaliklar1 poliklinigi ile goriislip durumun aciliyetini bildirerek yakin bir tarihe anne i¢in
randevu olusturulmasinda gorev iistlenmistir. Baba da akrabalar1 ile bebegin bakimi igin destek
almak tizere bir goriisme gergeklestirip bakim planin1 yapmada gorev almistir. Yapilacak islerin,
kimlerin sorumluluk alacagimin ve bu gorevlerin tahmini tamamlanma siirelerinin yazildigi bir
plan tablosu ¢izilerek, F. Hanim, esi ve sosyal hizmet uzmaninin imza altina aldig1 bir sézlesme
hazirlanmistir,

Sosyal hizmet uzmani F. Hanim ve esi ile planlama asamasinda ¢alisirken bu ¢aligmanin amag ve
hedeflerinin neler olabilecegi ile ilgili de konugsmustur. Esler amag olarak bebeklerinin sagligina
kavusmasi ve yeniden huzurlu bir aile ortaminda yasama noktasinda bulunmuslardir. Amaglarina
erisebilmek i¢in de daha kiigiik ¢apli ve kisa siirede tamamlanabilecek hedeflerini belirlemislerdir.
Bebeklerinin sagligina kavusmasi i¢in gereken tibbi degerlendirmelerin ve tedavinin yapilmasi
gerektigi ifade edilmistir. Bununla beraber sagligin bir biitiin oldugundan hareketle, ¢ocuklarinin
psikososyal saglhiginin da fiziksel saglik kadar 6nemli oldugu, bu siirecte sevgiyle ve ilgiyle bakim
almast annenin ruh saghgmin giiclenmesi ve eslerin birbirini desteklemesi gibi hedefler
belirlenmistir.

1.2.2.4. Uygulama

Planlamanin ardindan uygulama asamasina gegilir. Uygulama asamasinda sosyal iliskiler
diizenlenmeli, duygusal destek saglanmali, olanaklar artirilmali ve destek sistemleri harekete
gecirilerek ¢evreye miidahale edilmelidir. Miiracaat¢inin kuruluglardan alacagi hizmetler takip
edilmeli, kuruluslarla iliskiler ve kurulus sistemi gelistirilmelidir. Yeni toplumsal kaynaklarin
yaratilmasina caligsilmalidir. Tiim bu siireclerde miiracaat¢inin haklari savunulmalidir (Turan,
2009).

Sosyal hizmet uzmaninin aile hakkinda edindigi bilgilerle diizenledigi ve bebek hakkinda saglik
tedbiri talebini igeren sosyal inceleme raporu, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhg il
Midirliigii'ne iletilmistir. Cocuk hakkinda saglik tedbiri karari ¢ikarilmigtir. Ailenin ayni
hastanede ¢ocuklarmin tedavisinin siirmesi talebiyle, tedbirin takibi i¢in s6z konusu hastanenin
tibbi sosyal hizmet birimi gorevlendirilmistir. Hali hazirda vakay1 degerlendirmis olan sosyal
hizmet uzmanina vakanin saglik tedbiri takibi gérevi verilmistir.

Eslerin birbirleriyle olan iligkilerindeki sorunun ¢6ziimlenmesi ig¢in duygularini, diigiincelerini ve
beklentilerini birbirlerine rahat ifade edebilmeleri énemli goriilmektedir. Bu kapsamda aile
desteklenmistir.

D. Bey bebegin bakimiyla ilgili destek almak istedigini akrabalar1 ile goriismiis ve olumlu yanit
almisgtir. Bu siirecte onlar ile sosyal iligkilerinin de diizenlenmesi i¢in harekete ge¢ilmistir.

Bebegin saglik durumunun netlesmesi i¢in bir dizi genetik ve metabolik tetkikten gecmek iizere
cocuk noroloji polikliniginden gelisimsel pediatri, fizik tedavi, metabolizma vb. Polikliniklerine
konsiiltasyon diizenlenmis olup muayene randevulart alinmistir. Bu tetkiklerin bir kisminin
hastane disindaki laboratuvarlarda calisilmasi gerekmektedir. Cocuk néroloji hekimi bebegin
dogumda oksijensiz kalmasiyla gelisen tibbi tabloya iligkin yaptig1 muayenede serebral palsiden
(CP) siiphelenmistir. Hekim ¢esitli radyolojik tetkikler kullanilarak santral sinir sisteminin
degerlendirilmesine ihtiyag gormiistiir. Cocugun beyninde serebral palsiye neden olabilecek
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lezyon ve yapisal anormalliklerin detayli olarak goriintiilenmesi igin manyetik rezonans
goriintilleme (MRI) isleminin yapilmasi amaciyla aile hastane disginda bir merkeze
yonlendirilmistir. Tetkik agrili olmasa da islemin 1 saate yakin siirmesi nedeniyle bebegin bu
kadar siire sabit kalmasi zor olacagindan sakinlestirici ilaglar almasi gerektigi aileye iletilmistir.
F. Hanim c¢ocugunun bundan olumsuz etkilenecegi yoniinde endiseye kapilarak islemin
gergeklestirilmesini basta reddetmistir. Siiregle ilgili annenin bilgi ihtiyacinin giderilmesi i¢in
ailenin 6zel durumunun hekime iletilmesiyle hekim aileye 6zel zaman ayirarak risklerden
bahsetmis, bebege diisiik dozlu bir sakinlestirici uygulanacagi igin risk teskil etmedigini aktarmis
ve aile tetkiki yaptirmaya ikna olmustur. MRI isleminin ardindan ¢ocugun serebral palsi tanisi
netlesmistir. Hekim aileye bu taninin spesifik bir tedavisinin olmadigi, komplikasyon gelisimini
onleme ve ¢ocugun hareket kisitlanmalarini iyilestirme amacgh tedavi uygulayacagi, bununla
birlikte bebegin fizyoterapi, ergoterapi ve 6zel egitimle birlikte devam eden uzun siireli bir tedavi
gorecegini aciklamigtir. Bebegin hareket gelisimi, iletigim, isitme, gorme ve oyun becerilerini
tesvik etmek icin aileye evde degisiklikler onerilmistir. Fizyoterapist cocugun 6zel ihtiyacina
uygun bireysel eglenceli oyun etkinliklerini aileye &greterek oyun yoluyla bebegin gelisimini
desteklemistir. Fizik tedavi hekimi tarafindan bebek ayda bir goriilmek istenmistir.

Cocuk néroloji hekimi ¢ocugun vakit kaybetmeden 6zel egitim alabilmesi icin COZGER’e
bagvurmalarin1 6nermistir. Bu raporla birlikte bebek icin iicretsiz olarak 6zel egitim
saglanabilmektedir. Aile, ¢evresinden edindikleri birtakim bilgilerle bu raporu alma konusunda
tereddiitlerinin oldugunu iletmistir. Nedeni iizerine konusuldugunda cocuklarinin engellilik
durumunun raporlanmasinin onu damgalayici etkilerinden kaygilandiklarim1 ve cocuklarmin
ileriki yasantisinda bu raporun hep karsisina ¢ikacak olmasimi istemediklerini belirtmislerdir.
Ailenin gocuklarinin durumunu tiim yonleriyle kabuliinde zorlandig1 goriilmiistiir. Serebral palsi
tanis1 alan cocuklarin ilerleyen yillarda neleri yapabilecegi hakkinda ailenin daha fazla
bilgilendirmeye ihtiya¢ duyduklar goriilerek aile gelisimsel pediatri hekimine yonlendirilmistir.
Hekimle ve ¢cocuk gelisim uzmani ile ailenin gergeklestirdigi goriismede aile ¢gocuklarinin erken
yasta alacagi desteklerle yasitlar1 gibi egitim gorebilecegi, sosyal yasama adapte olabilecegi ve
bir meslek sahibi olup aile kurabilecegi ydniinde umutlanmistir. Aile ikna olup COZGER’e
bagvurmak iizere hastanenin saglik kuruluna yonlendirilmistir.

Anneye bebeginin engelli olabilecegini 6grenmesiyle yasadigi sok, stres ve kaygi nedeniyle
duygusal destek saglanmistir. Anne psikiyatrik degerlendirmeden ge¢mistir. Anneye postpartum
depresyon tanis1 konmus ve ila¢ tedavisi baglanmistir.

Gerek serebral palsi nedeniyle bebegin emmede zorlanmasi gerekse annenin psikolojik durumu
nedeniyle bebegini emzirmeyi reddetmesi sonucunda bebek mama ile beslenmektedir. Annenin
medikal tedavisi diizene girip sosyal islevselligini yeniden kazanmasi ile anne emzirme uzmani
hemsireden emzirme danigmanlig1 almaya yonlendirilmistir.

Bebegiyle zorunlu kalmadikga fiziksel temasa ge¢meyi reddeden anne ile bebek arasinda bagin
kurulabilmesi i¢in birkag¢ farkli destekleyici uygulama yapilmigstir. Davranig odakli video geri
bildirime dayali miidahale programu ile sosyal hizmet uzmani annenin bebegine duyarlilik zinciri
olusturmasini amaglamistir. Bu dogrultuda ¢ocugun isaretine annenin karsilik vermesi ve
cocugun tepkisini izleyen baglanma temelli ebeveynlik uygulamalarini anne ve baba ile
caligmistir.

Ailenin sahip oldugu olanaklarini arttiric1 uygulamalarda bulunulmustur. Psikolojik olanaklarini
giiclendirme, sosyal olanaklarim1 harekete gecirme, ekonomik olanaklarini uygun yerlere
yoneltme ve yeni olanaklarin kesfedilmesine yonelik calisilmistir. Informal desteklerden akraba
destegi harekete gecirilerek bebek bakiminda annenin sorumlulugu azaltilmistir. Formal olarak
sosyal hizmet, hekim ve fizyoterapi destegi saglanmis, annenin bir siire psikiyatrik tedaviye uyum
saglamasina yonelik girisimler yapilmistir. Annenin yasal dogum izni sona erdiginde ii¢ ay
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stiresince raporla evde dinlenmesi saglanmis, ardindan is yeri ile iletisim kurulup bir siire esnek
ve evden g¢aligma ile hem bebegine yakin olabilecegi hem de isinden kopmayacagi bir mesai
sistemiyle ¢aligmasi konusunda anlagilmistir.

Sosyal hizmet uzmani, bebek ve annesinin tedavi siirecini takip etmis, gerekli durumlarda
hekimleri ile iletisimde olup tibbi sosyal hizmet birimi ile tibbi tedavi ekibi arasindaki iligkilerin
gelistirilmesinde rol oynamistir. Hastanenin postpartum depresyon tanili bireylere yonelik verdigi
hizmetlerin gelistirilmesi i¢in hastane bashekimligi ile goriismeler gergeklestirmigtir. Anne ve
bebegin durumlarinin acil miidahale gerektirmesi nedeniyle sosyal hizmet uzmani hak
savunuculugu rolii ile bebegin yasama, gelisme ve aile iiyelerinin biyopsikososyal yonden saglik
haklarina erigsimlerinin 6niindeki engelleri ortadan kaldirmak igin ¢aligmustir.

1.2.2.5. Son Degerlendirme

Son degerlendirme asamasinda, sosyal hizmet uygulamasinda amaglara ulasilip ulagilmadigi ile
calismanin miiracaat¢inin hayatinda fark yaratip yaratmadigi belirlenmelidir. Uygulamada en
etkili ve verimli stratejilerin kullanilip kullanilmadig1, uygulanan teknik ve yontemlerin ne sekilde
ise yaradigi, kaynaklarin etkili olup olmadigi, sosyal hizmet programlar1 ve politikalarinin etkili
kilinip kilimmadig1 degerlendirilmektedir (Kirst-Ashman ve Hull, 1999). Son degerlendirmede
eger miiracaat¢inin sorununun ¢oziimii i¢in yapilan miidahaleler yetersiz kaldiysa ve yeni
miidahalelere ihtiya¢ duyuldugu tespit edilirse, yeniden planlama agsamasina doniilmelidir.

Postpartum depresyon tanisiyla medikal tedaviye baslanan F. Hanim aldig1 tedavi sonucunda ilk
geldigi donemdeki psikolojik duruma gore gelisme kaydetmistir. Gelecekle ilgili kaygilarinin
sona erdigi, bebegine baglandigi, bakim vermede giiclik yasamadigi, emzirme uzmani
hemsireden aldigi emzirme damigmanlhifinin faydali oldugu, anne bebek arasindaki bagin
kuvvetlendigi goriilmiistiir. Cocugunun aldig1 tedavi, fizyoterapi, ergoterapi ve 0Ozel egitim
destegi ile ileride okula gidip hayatin1 idame ettirecek seviyeye gelebilecegi i¢in umutlu oldugu
ve esler arasidaki iletisim sorunlarinin giderildigi goriilmiistiir. Sosyal hizmet uzmani uygulama
sonucunda ailenin amaglarina biiyiik 6l¢iide ulastig1 sonucuna varmigtir. Caligma sonucunda aile
ilk geldigine gore biiylik gelisim gostermistir. Miidahalede etkili ve verimli stratejilerin
kullanildig1 diisiiniilmektedir. Baglanma odakli ebeveynlik tekniklerinin islevsel oldugu
goriilmiistlir. Formal ve informal kaynaklar etkili bicimde kullanilmistir. Postpartum depresyon
ve baglanma problemi yasayan annelere yonelik koruyucu ve onleyici ¢aligsmalarin eksikligi goze
carpmistir. Yine de sosyal hizmet uzmanlariin mesleki miidahaleleri harekete gegirildiginde
iyilestirici uygulamalarda etkin sonuglar alinabildigi goriilmiistiir.

1.2.2.6. Sonlandirma/Baglantiy1 Kesme

Planli degisim siirecinin ne zaman sonlandirilacagina karar verme asamasidir. Bu noktada
planlama asamasinda belirlenen hedeflerin basarilma diizeyi degerlendirilir, miiracaat¢inin
gelismeyi koruma ve silirdiirme diizeyi ele almir. Sosyal hizmet uzmani ve miiracaat¢inin
caligmay1 sonlandirma ile ilgili duygusal tepkileri ¢oziimlenmelidir. Thtiyag duyulmasi halinde
uygun havalelerin gergeklestirilmesi gereklidir (Kirst-Ashman ve Hull, 1999).

Planli degisim siirecinin planlanma agamasinda ailenin bebeklerinin sagligina kavusmasi i¢in
gereken tibbi degerlendirmelerin ve tedavinin yapilmasi, bu siiregte iyi bakim almasi, annenin ruh
saghigmin giliclenmesi ve eslerin birbirini desteklemesi olarak belirlenen hedeflerin biiyiik
diizeyde basarildig: tespit edilmistir. F. Hanim’1n ve ailesinin geldikleri noktada tedaviye uyumu,
birbirlerini destekleyici duruslar1 ve ¢ocuklarini her haliyle oldugu gibi kosulsuz sevdikleri ve
kabul ettikleri goriilmiis olup bu durumun siirdiiriilebilir oldugu degerlendirilmistir. Sosyal
hizmet uzman planl degisim siirecinin sonlanabilecegi diislincesini aileye ilettiginde F. Hanim
sosyal hizmet uzmanindan aldig1 destegin ¢aresiz oldugu bir zamanda gelip onun igin kurtarici
oldugunu, bir giin sona erebilecegini bilse de baglarda bunu diisiinmenin kendisini korkuttugunu
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ve bu nedenle siirecin bitecegini yok saydigini, ilerleyen siirecte zorlandigi kimi zamanlarda
kendini “suan sosyal hizmet uzmani olsa bu durum karsisinda ne derdi, ne tepki verirdi?” derken
bulup ¢6ziim yollart iiretmeye calistigini, zamanla kendi i¢ sesini buldugunu ve sorunlara
kendince ¢oziim yollar1 aradigini, esinden de destek gordiigiinii, artik kendisinin c¢alismay1
sonlandirma fikrine daha alisik oldugunu iletmistir. Sosyal hizmet uzmani miiracaatginin
sonlandirmaya hazir oldugunu degerlendirmistir. Bebek 7. Ayini doldurduktan sonra hastanedeki
takiplerinin sikligmin da azalmasiyla, sosyal hizmet miidahalesi ailenin ve sosyal hizmet
uzmaninin ortak karari ile sonlandirilmigtir.

1.2.2.7. izleme/Takip

Sosyal hizmet miidahalesi sonlandiktan sonra belirli araliklarla miiracaat¢inin takibi yapilmalidir.
Bu asamada “miiracaat¢ida elde edilen gelisim siirdiiriiliiyor mu, miiracaat¢inin sosyal iglevsellik
diizeyi nasil, kaynaklar1 yeterli mi, niikks durumunda miidahale plani yeterli mi, becerilerini
kullanmay1 devam ettiriyor mu, istendik davramigin gelistirilmesini destekleyici aktivitelere
katilim saglaniyor mu ve havale ya da informal destek gerekiyor mu?” konular1 degerlendirilir
(Sheafor ve Horejsi, 2014).

Sosyal hizmet uzmaninin talebiyle izleme amacl olarak aile kimi zaman hastaneye muayeneye
gelislerinde sosyal hizmet birimine ugramiglardir. Sosyal hizmet uzmani bu izleme
goriismelerinde ailenin sosyal islevselliginin iyi oldugunu, annenin tedavisini siirdiirdiiglini
degerlendirmistir. Cocugun altinci aydan itibaren 6zel egitime alabilmesi i¢in gerekli bagvuru
islemlerinin yiiriitiilmesi iizerine rehberlik arastirma merkezine havalesi yapilmstir.

2. Sonug¢

Postpartum depresyon kadinlarin bebek sahibi olmalarinin ardindan meydana gelen, dogumdan
sonra uzun siire devam eden giiclii {iziintili, kaygi ve yorgunluk gibi depresif duygudurum ile
karakterize olan, yaygin goriilen tibbi bir durumdur. Bu durum annenin hem 6zbakimini hem de
bebege bakimim zorlastirabilmektedir. Gebelik dncesinde, sirasinda ve sonrasinda depresyonun
yeni anneler ve kiiclik ¢ocuklart iizerinde kalict olumsuz etkileri olabilmektedir. Gebelik
stirecinde kadinin sosyal destekten yoksunlugu, zor gegen ve zor adapte olunan gebelik siireci,
riskli gebelikler, dogumda gergeklesen komplikasyonlar, bebegin erken dogmasi, kuvoze
alinmas1 ve bebekte dogustan gelen hastaliklar nedeniyle bebegin bakiminin zor olmasi annede
postpartum depresyon riskini artirmaktadir. Ote yandan dogum sonrasinda gelisen depresyon
cocugun fiziksel, psikososyal, biligsel ve dil gelisimi agisindan son derece kritik sonuglar yaratma
ihtimali tagimaktadir. Bir annenin bebegiyle ilgilenme ve onunla bir bag olusturma becerisi,
cocugun kisa ve uzun vadeli sosyal, duygusal, fiziksel ve biligsel gelisimini etkileyebilmektedir.
Cocugun yiiksek yararinin saglanmasinda, haklarimin savunulmasinda, ihmal ve istismara karsi
korunmasinda anne ve ¢ocuk sagligina yonelik hizmetlerin gelistirilmesi 6nem tasimaktadir. Bu
baglamda sosyal hizmet uzmanlarinin postpartum depresyonun olumsuz etkileri ile miicadelede
mesleki miidahalelerini gerceklestirdikleri goriilmektedir.

Bu ¢alisma kapsaminda ortaya konulan kurgusal vaka sunumunda oldugu gibi gebelik 6ncesinden
baglayarak postpartum depresyon taramasina, hizmetlerine ve tedavisine erisim anne ve g¢ocuk
sagligi acisindan saglikli bir baglangic i¢in 6nemlidir. Postpartum depresyonun tedavisinde basta
anne ve bebek olmak iizere, aile sistemini olusturan tiim bilesenlerin (baba, bakim veren diger
aile iiyeleri, bakicilar vb.) desteklenmesi ve giiclendirilmesi gereklidir. Sosyal hizmet uzmanlar
bu sistemleri meydana getiren tiyelerle ¢alisarak risklerin 6nlenmesinde, ruh saghg ile iligkili
sorunlarin ¢ozlilmesinde, tedaviye uyumun saglanmasinda, tedavi ekibi ile multidisipliner
calisma ylirliterek isbirligi yapmada, aile {iiyeleri arasindaki iletisimin ve etkilesimin
arttirilmasinda, ailenin haklarina erisiminin 6niindeki engellerin kaldirilmasinda ve en énemlisi
¢ocugun korunmasinda roller iistlenmektedir
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