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PERINATAL SOSYAL HiZMET UZMANI
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Oz

Planh bir gebelik sonucu gocugun diinyaya gelme sireci igerdigi glizel duygularin
yaninda, gebeligin istenilen gibi devam etmemesi, bebegin veya annenin saglklari ve
yasamlari ilgili riskler, dogumla ilgili riskler, istenmeyen gebelikler, diisiik, 61 dogum
ve buna benzer olasi zorluklar glizel duygularin yerini kaygi, endise, stres gibi olumsuz
duygulara birakabilir. Bu ¢alismanin amaci, her bebegin ve her aile tyesinin yeterli
sefkatli bakim ile desteklenmesi ve potansiyellerinin en (st dlizeye ¢ikartilmasi amaci
ile calisan, gebelik 6ncesinden baslayarak bebek bir yasina gelinceye kadar anneye,
aileye ve topluma yonelik psiko-sosyal destek saglayan perinatal sosyal hizmet
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uzmanhginin tanitiminin yapilmasi ve bu uzmanlk tiriinin Glkemizde aktif hale
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PERINATAL SOCIAL WORKER
Abstract

In spite of the most precious feelings of a birth occurring after a finely planned pregnancy, unexpected pregnancy problems,
the health and other risks of the mother and the infant, risks regarding the birth, unintended pregnancy, miscarriage, stillbirth
and many other problems related to pregnancy might cause anxiety, worry and stress. The aim of this study is to introduce
and promote perinatal social works and offer suggestions to make it play a more important role as this kind of social works
try to support and discover the potentials of each infant and family member fondly and try to adopt psychological support
for the baby, mother, family and the society starting from the birth to one year age.

Keywords: Pregnancy, Perinatal social worker, Psycho-social support.

Giris
Cocuklar bir toplumun gelecegidir. Clinkl gelecegin teminati ve mirasgilari (Kalayci ve Akin, 2021: 59) olan
cocuklarin anne karnindan baslayarak saglikli sekilde diinyaya gelmeleri, erken ¢ocukluk dénemini de en

kaliteli sekilde gecirerek gelisimlerini tamamlamalari yetiskinlik donemi ve ileri yasam donemi sagliklari
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acisindan ¢ok elzemdir. Planl gebelikle canli ve saglikli bir bebek diinyaya getirmek anne adayi ve aile Gyeleri
icin en blyuk mutluluk kaynaklarindandir. Fakat gebelik siireci, dogum ve dogum sonrasi donem
icerebilecegi psiko-sosyal riskler nedeniyle her zaman planlandigi sekilde gitmeyebilir. Ulusal Perinatal
Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi (NAPSW, 2016) bahsi gecen psiko-sosyal risklere érnek olarak; infertilite,
bebek ve/veya anne saglik durumu agisindan riskli gebelikler, fetls veya embriyodaki hastaliklarin dogum
Oncesi dénemde tespit edilmesi, dustik, 6li dogum, anne ve/veya aile Giyelerinin madde bagimlisi olmasi,
aile ici ¢atismalar, istenmeyen gebelikler, yoksulluk, ebeveynlige geciste uyum sorunu vb. durumlari
gOstermigtir.

Yapilan galismalar bireylerin sagliginin temellerinin dogum oncesi donemde ve erken gocukluk déneminde
atildigini gosterir. Dogum Oncesi yasanan yetersiz duygusal destek yasam boyu fiziksel bilissel ve duygusal
saglik riskinin arttirir. Dolayisiyla bebeklik dénemi deneyimlerinin biyolojik sistemlerin gelecegi agisindan
onemli oldugunu fark etmek elzemdir. Cocuk saghgiyla ilgili riskler sosyo-ekonomik diizeyi zayif kesimlerde
daha fazla yasanir. Bu riski dnlemenin yolu dogum 6ncesinde ve dogum sonrasinda koruyucu-6nleyici saglik
hizmetlerinin arttirilmasidir. Bununla birlikte, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi dénemde anneler ve
bebekleri icin bebek refahi faaliyetlerin yayginlastirilmasi gerekmektedir. Erken dénem saglik politikalarinin
iyilestirilmesi su amaclara hizmet etmelidir: Anne ve bebek sagliginin uzun vadede gelistirilmesini saglamak
icin egitim dizeyini artirmak ve egitimde esitligi temin etmek; gebelik 6ncesinde, gebelik sirasinda ve
bebeklik doneminde saglikli beslenme, saglik egitimi, koruyucu bakim destegi, sosyal ve ekonomik destek
gibi hizmetlere erisimi saglamak; dogumdan itibaren giiglii ebeveyn-gocuk baginin olusmasini saglamak ve
bunun igin de ev ziyaretleri ve egitim programlari diizenlemek, ¢ocuklarin bilissel ve duygusal ihtiyaglarini
karsilamak, cocuklarin bilissel gelisimini maksimize etmek ve ¢ocuk istismarini engellemek igin ebeveynlere
bilgi saglamaktir (Wilkinson ve Marmot, 2003: 13-14; Marmot ve Wilkinson, 2009). Bahsi gecen amaglarin
gerceklesmesi siirecinde bircok aktére gorev diismektedir. Bu aktorlerden bir tanesi de sosyal hizmet
meslek ve disiplininin profesyonel uygulayicilari olan sosyal hizmet uzmanlaridir.

Sosyal Hizmet Uzmanlari Uluslararasi Federasyonu (IFSW, 2014) tarafindan sosyal hizmet “Sosyal hizmet,
sosyal degisim ve gelismeyi, sosyal uyumu, insanlarin gliclenmesi ve 6zgiirlesmesini tesvik eden uygulama
temelli bir meslek ve akademik disiplindir. Sosyal adalet, insan haklari, ortak sorumluluk ve farkliliklara saygi
sosyal hizmetin esaslaridir. Temelini sosyal hizmet, sosyal bilimler, beseri bilimler ve yerel bilgi kuramlarinin
olusturdugu sosyal hizmet, insanlar ve kuruluslari hayatin sorunlarina odaklanma ve refahin arttiriimasina
yonlendirmektedir” seklinde, Sosyal Hizmet Egitimi Konseyine (CSWE) tarafindan ise “Sosyal hizmet, birey,
aile, grup, topluluk ve toplumlarin sosyal islevselligini arttirmak amaciyla yardim etme siirecidir” seklinde
tanimlanmaktadir. Tim bireylerin biyolojik, psikolojik ve sosyal sagligi icin c¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin hizmet sunumunda o6ncelik verdigi gruplar bulunmaktadir. Yoksullar, engelliler, gengler,

yashlar, bagimhlar vb. gruplar gibi kadinlar ve ¢ocuklar da 6ncelik hedef gruplari arasindadir. Gebelik 6ncesi,
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sirasi ve sonrasl donem kadinlar ve cocuklar icin en hassas dénemler arasindadir. Bu hassas dénem icin
sosyal hizmet uzmanliginin perinatal sosyal hizmet uzmanhgi adinda, sertifikasyon ile elde edilebilecek 6zel
bir uzmanlik alani vardir. Bu ¢calismanin amaci perinatal sosyal hizmet uzmanlginin tanitiminin yapilmasi ve
bu uzmanlk tirlinin Glkemizde aktif hale getirilebilmesi adina 6neriler sunulmasidir.

1. Perinatal Sosyal Hizmet Uzmanligi Nedir?

Perinatal sosyal hizmet uzmanlari, gebelik dncesinden baslayarak bebek bir yasina gelene dek gegen siiregte
ortaya ¢ikan psiko-sosyal sorunlara yanit vermede bireylere, ailelere ve topluluklara yardimci olan sosyal
hizmet uzmanligi tiriddr. Perinatal sosyal hizmet uzmanlari anneye ve ailelere yasadiklari tibbi zorluklara
uyum saglamalari, dogru kararlar almalari, ebeveynlige gegisi yonetmeleri, dogum sonrasi depresyonu
yonetebilmeleri ve perinatal kayip varsa bununla bas edebilmeleri igin ayaktan ruh saghg hizmetleri
sunar (NAPSW, 2016). Bu uzmanlik tiirG Tirkiye’de heniiz aktif olamamistir. Perinatal dénemde, gebelik
surecinde aktif gorev alan farkli disiplinlere yonelik ¢alismalar mevcuttur. Coskun (1996) calismasinda
perinatal dénemin tanitilmasi, perinatal hemsireligin gérevleri ve ekip ¢alismasinin dnemi hakkinda bilgiler
vermistir.

Perinatal siire¢ gebeligin 20. haftasinda baslayarak bebegin hayatinin ilk haftasina kadar gecen sireyi
kapsamaktadir. Bu siirecte bakim hizmeti verilecek kitle, saglikl ya da hasta anne adayi, fetis, logusa ve
yenidogan bebek ile birlikte aile Gyeleridir. Perinatal hemsirelik yaklasiminin amaci gebe-logusa ve ailesine
yeni duruma her yonden (fiziksel, psikolojik ve sosyal) uyum saglayabilmeleri adina bakim ve egitim
ihtiyaglarini karsilanmaya yardim etmek ve onlara rehberlik yapmaktir. Tanimdan vurgulandigi (zere
perinatal doneme ait bakim ihtiyaglari ¢ok farkhlik gdsterir ve bunlarin yerine getirilebilmesi igin multi-
disipliner bakis agisiyla ekip galismasini gereklidir. Ekip Uyelerinin igerisinde doktor, hemsire, sosyal hizmet
uzmani, psikolog, ebe, vb. gibi meslek tyeleri bulunmalidir. Her Uyenin kendine has ancak birbirini
tamamlayan hizmet sunmasi beklenir (Coskun, 1996: 181).

Coskun (1996) calismasinda perinatal dénemde ekip ¢alismasinin dnemini vurgulamistir. Perinatal dénem
hekim, hemsire, ebe gibi saglik calisanlarinin aktif gorev aldiklari bir donemdir. Saglk calisanlari fizyolojik
sagligi iceren gorevlerinin yaninda psiko-sosyal destek hizmetleri de yerine getirmeye calismaktadir, fakat
asil sorumlulugu ihtiyaci olan bireylere, gruplara ve toplumlara psiko-sosyal destek saglamak olan bir sosyal
hizmet meslek ve disiplininin boyle bir siiregte siirecin bas aktérlerinden olmasi gerekmektedir. Coskun’un
(1996) calismasinda perinatal hemsirelik yaklasiminin amaglari arasinda gebe-logusa ve aileye fiziksel
uyumun yaninda psikolojik ve sosyal uyum konusunda hizmet etmek oldugu belirtilmistir, fakat bu
sorumluluk ekipte olmasi gereken sosyal hizmet uzmani tarafindan yiratilmelidir. Ekipte bulunmasi
gereken sosyal hizmet uzmaninin perinatal sosyal hizmet uzmanligi egitimi almis olmasi anne, fetis, logusa,
bebek ve aile lyeleri icin cok daha etkin bir hizmet sunumu saglar. Diger ekip Uyelerinden farkh olarak

perinatal sosyal hizmet uzmanlari, gebelere, ailelere ve topluluklara, hamilelik dncesinden baslayarak

218



Beyza ERKOG, Avsar ASLAN Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021/Aralik, Sayi: 18: 216-226.

bebegin yasaminin ilk yilina kadar gecen siire boyunca ortaya ¢ikan psiko-sosyal sorunlara yanit vermesine
yardimci olur.

Sosyal hizmet uzmanlari her daim yorulmadan dogrudan hizmet, yonetim veya politika diizeyinde olsun, bir
fark yaratmayi savunan meslek ve disiplindir. Perinatal sosyal hizmet uzmanlari bu ¢abalarini yasamin
hassas bir dénemi olan perinatal déneme odaklar. Perinatal donemde anne adaylari depresyon, bipolar
bozukluklar, anksiyete, panik, obsesif kompulsif, doguma bagli travma sonrasi stres ve psikoz duygulari
yasayabilir. Perinatal sosyal hizmet uzmanlari dogum sireci yaklasirken, annelerin ve ailelerin glicli
yonlerini ortaya ¢ikarmak ve yasanacak zorluklara onlari hazirlamak igin ¢alisirlar. Perinatal sosyal hizmet
uzmanlari; gebe ve ailenin tibbi zorluklarla bas etmesine yardimci olur, saglikli ebeveyn- ¢ocuk iligkilerinin
olusmasini destekler, saglik hizmeti sunan ortamlarda ve toplumda gebe ve ailenin savunuculugunu yapar,
perinatal bir kayip meydana gelir ise (infertilite, dusik, fetal tani, 614 dogum veya neonatal 6liim), perinatal
ailelerin yas duygularini anlamalarina, ifade etmelerine ve bunlarla bas etmelerine yardimci olur ve “yeni
normalleri” ile yasamayi onlara 6gretmeye calisir, gebe ve ailenin ihtiya¢ duydugu kaynaklara erisimde
kopri gorevi goriir, dogrudan kadin ve aile ile calisarak psiko-sosyal ve tibbi zorluklarin etkilerini
iyilestirirken ayni zamanda gerektiginde uzun vadeli destekleyici hizmetlere erismelerine yardimci olur,
planlama siireglerine destek olur ve bu hizmetler sayesinde gebelerin ve ailelerinin bebekleriyle birlikte
gelecege umutla bakmalarina destek olur (Keefe, Brownstein-Evans ve Rouland Polmanteer, 2016: 3;
NAPSW, 2016; Walther, 1991). Perinatal dénem, anneler ve bebekleri icin bir kirilganhk dénemi olarak
kavramsallastirilabilirken, ayni zamanda gelecege yonelik beklentilerin ve degisim potansiyelinin ylksek
olabilecegi bir donemdir. Sosyal hizmet uzmanlarinin, annelerin ve bebeklerin refahini ve givenligini
saglamak icin bu olumlu yonleri ortaya c¢ikarabilecekleri araglari belirlemeleri gerekir (Lever Taylor, Mosse
ve Stanley, 2019: 1595).

2. Perinatal Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Calisma Konulari ve Alanlari

Gebelik 6ncesi donemde perinatal sosyal hizmet uzmanlari bebek isteyen ailelerle galisarak onlara bu yeni
surecle ilgili bilgilendirmeler yapar. Maddi ve manevi anlamda ¢ocugun diinyaya getirilmesi, cocuk bakimi
vb. konularda yeterli olgunluga erismemis ebeveynler, saglik sorunlari, aile ici yasanan sorunlar (siddet,
yoksulluk, bagimhlik vb.), AIDS gibi bulasici hastaliklar vb. gebelik ve dogumdan sonra ¢ok daha buyik
problemlerin yasanmasina neden olabilir. Ayni zamanda bebek istemelerine ragmen infertilite (en az bir yil
boyunca herhangi bir korunma yontemi olmaksizin haftada 2-3 kere cinsel iliski olmasina karsin gebeligin
gerceklesmemesi) nedeni ile cocugu olmayan ailelere psiko-sosyal destek sunmak ta perinatal sosyal hizmet
uzmanlarinin gorevleri arasindadir. Perinatal sosyal hizmet uzmanlarinin gebelik 6ncesi ve sonrasina kiyasla
en fazla calistiklari donem gebelik sirecidir. Saglikli devam eden bir gebelik siireci anne adaylar ve
ailelerinin en buyilk beklentisidir, fakat saglkli devam eden bir gebelik slrecinde bile 6zellikle anne

adaylarinin yasamis olduklari biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler sikintilarin yasanmasina neden
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olabilmektedir. Bazi gebelikler beklenildigi ve istenildigi gibi saglkli devam edememektedir. Gebelik
déneminde yasanma ihtimali olan problemler; tibbi bakimdan cok yliksek riskli gebelikler, fetus veya
embriyodaki hastaliklarin dogum 6ncesi donemde tespit edilmesi, distk riski ve/veya disuk, istenmeyen
gebelikler, anne adayinin ve/veya madde ailenin bagimlisi olmasi, aile igi siddet, gcatisma gibi konularin
yasanmasi, bilissel, davranigsal ve/veya zihinsel saglik ihtiyaglari olan ebeveynler vb. seklinde
siralanabilecegi gibi bu listede gecen basliklar arttirilabilir. Anne ve ailenin sirekli yanlarinda olunmasi,
desteklenmesi, sorunlarla bas etmenin onla 6gretilmesi, gliclendirilmesi, tedavilerine devam etmelerinin
saglanmasi bu sirecte fetiis, anne ve aile sagligi agisindan ¢ok elzemdir. Gebelik sonrasi donemde perinatal
sosyal hizmet uzmanlarinin en fazla ilgi alanlari anne, bebek, aile uyumunun desteklenmesi konularidir. Bu
uyum saglikl bebek-ebeveyn iliskisi agisindan elzemdir. Gebelikten sonra en fazla gorilen durumlardan bir
tanesi lohusa depresyonu olarak ta bilinen postpartum depresyondur. Dogum sonrasi depresyon, tim
kadinlarin yiizde ellisine kadarini etkileyen yaygin ve tedavi edilebilir bir klinik sendromdur. Postpartum
depresyon dogumdan sonra ilk 2—4 haftada ortaya gikabilen, ilk yil icinde herhangi bir zamanda baslayabilen
duygu durum bozuklugudur (Ay, Tektas, Mak ve Aktay, 2018: 147; Walther, 1997; Lind ve Bachman, 2012;
Kerson 1997). Bu duygu durum bozuklugu saglikh anne-bebek iliskisinin kurulmasina engel teskil edebilir.
Perinatal sosyal hizmet uzmanlari postpartum depresyon yasayan annelerin bu siireci en kisa ve en saglikl
sekilde atlatmalari adina da midahalelerde bulunur. Perinatal sosyal hizmet uzmanlari ayni zamanda
perinatal bir kayip (dislk, 614 dogum vb.) yasandi ise ailenin yas siirecinde psiko-sosyal destek saglayarak
kaybin sonuglarini anne ve ailenin en az hasarla atlatmalari adina galismalar yapar. Perinatal sosyal hizmet
uzmanin bu donemde daha ¢ok baglanti kurucu, savunucu, egitici/6gretici, danisman rollerini yerine getirir.
Her bebegin ve her ailenin potansiyelini en st diizeye ¢ikarmak hedefi ile ¢alisan perinatal sosyal hizmet
uzmanlari hastanelerde ¢alisirlar, ancak ayni zamanda halk saghgl ortamlarinda da ¢alisirlar. Pediatrik
bakimevleri, evlat edinme kurumlari (dogum anneleri ve/veya evlat edinen ebeveynlerle), erken miidahale
programlari, dogum oncesi ilag birakma programlari, dogum oncesi tani klinikleri, koruyucu aileler,
ebeveynlik egitimi, etik merkezleri, 6zel muayenehaneler ve antepartum? {initesi, acil servisler, fetal teshis
ve tedavi merkezleri, genetik bolimi, dogum uniteleri, kisirlik klinikleri-merkezleri, nefroloji, yenidogan
yogun bakim Unitesi, yeni dogan kresleri, kadin dogum klinikleri, onkoloji, palyatif bakim, pediatrik ileri
bakim, pediatrik yogun bakim tniteleri, pediatri ofisleri, perinatal degerlendirme merkezleri, psikiyatrik/ruh
sagligi, 6zel ayakta tedavi uygulamalari (6rn. astim, 6zel immdinoloji, oftalmoloji vb.), cerrahi, nakil servisleri
gibi bircok hizmet alani perinatal sosyal hizmet uzmanlarinin hizmet alanlarini olusturur. Ayni zamanda
uzmanlarin gorev aldigi toplumsal yapilara gére hizmet alanlari gesitlenebilecegi gibi ele alinan saghk
hizmeti ortami ve biyo-psiko-sosyal konular, perinatal sosyal hizmet uzmaninin ailelere hizmet sunabilecegi

sureyi etkileyecektir (NAPSW, 2016; Lind ve Bachman, 2012; Cross, 2017; Noble, Hamilton, 1981).

3 Antepartum: Dogum éncesi.
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Sosyal hizmet uzmanlari tlkemizde yukarda bahsi gecen birimlerin bazilarinda istihdam edilmektedir. Tibbi
sosyal hizmetin gercek ortami hastanelerdir (Zastrow, 2013: 710). Hastanelerde yirGtllen sosyal hizmet
mudahalelerinin hastalarin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi ve 6nemli oldugu yadsinamaz
(Ozbesler, 2013: 10). Tibbi sosyal hizmet uygulamalarini yiiriiten sosyal hizmet uzmanlarinin gérev ve
sorumluluklari Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi Madde 12’de ayrintili olarak belirtilmistir (T.C Saghk
Bakanhg, 2011). Oncelikle dezavantajli gruplar olmak tizere saglik kurulusunda ihtiyag duyan tiim bireylerin
desteklenmesi yénerge ile standart hale getirilmistir. Ozbesler (2020) sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki
sinirlari dahilinde rollerinin ve gérevlerinin; hasta ve ailesinin hastaligin her siirecinde, her tirlii sorunlarina
karsi gereksinimlerinin degerlendirilmesi, degerlendirme siirecinde diger saglik ¢alisanlarinin da gorisiine
basvurulmasi, tedaviye zarar veren sorunlarin tespiti ve ¢6zimu igin galisiilmasi, aniden gikan ve tedavi
ihtiyact doguran saglik sorunlarinda hasta ve ailesine duygusal destek saglanmasi, farkl sekillerde riskli
durumlarin degerlendirilmesi ve ilgili kuruluslarla koordinasyon ve isbirligi yapilmasi, hasta ve ailesi ile
ihtiya¢ duyduklari toplumsal kaynaklarin bir araya getirilmesi, gerekli durumlarda hastalarin ev ortaminda
degerlendirmelerinin yapildigi klinik odakli midahalelerin yapilmasi, hastalarin terminal dénemlerini en
glzel sekilde gecirmelerinin saglanmasi, kayip yasanir ise ailenin yas siirecinin desteklenmesi ve hastaliga
bagh diger riskler (malullik, issizlik vb) degerlendirilerek hasta ve ailesine gerekli destegin saglanmasi
seklinde oldugunu belirtmistir (Ozbesler, 2020: 11-12). Saglik alaninda yasanan gelismeler sosyal hizmet
uzmanlarina olan ihtiyaci artirmaktadir; fakat Tirkiye’de tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin diinyadaki ilk
uygulamalardan neredeyse 60 yil sonra baslamis olmasi tibbi sosyal hizmet alaninda ciddi sorunlar
yasamasina neden olmaktadir (Ulucan Ozkan, Ugan ve Baydur, 2019: 13). istihdam sayilari ve is yiiklerinin
fazlaligi distintildGiglinde tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin perinatal sosyal hizmet uzmanliginda oldugu gibi
tek hasta grubu ile gok uzun slirede galismasi miimkin gérilememektedir.

Literatlirde perinatal sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alisma alanlarina, sorumluluklarina, rollerine ve
gorevlerine iliskin farkh ¢calismalar mevcuttur. Asagida bu ¢alismalara 6rnekler verilmistir:

Adoélesan gebe ve ebeveynler: Ergenlik yillarinda hamile ve ebeveyn olmak bir¢ok zorlugu beraberinde
getirir. Sadece ergenin sinirlarini belirlemek degil, ayni zamanda ergenlerin yasam dykilerini bilmek, psiko-
sosyal destek slirecine aileyi dahil etmek, ergenin potansiyelini kesfetmek, vakalari yonetirken is birligi
icerisinde davranmak, kaynaklara erisimde araci olmak ergenin giicli yonlerini belirlemek, desteklemek ve
gelistirmek sosyal hizmet uzmaninin rolidir. Elbette, erken ¢ocuk dogurmanin ¢ok biyik dezavantajlari
vardir ve basarili olamayan ergenler vardir. Ancak pozitif ebeveynlik anne karninda baslar. Cocuk doguran
ergenlerle c¢alisan hastane sosyal hizmet uzmanlari, yetkin, kendine giivenen ebeveynlerin gelisimini
kolaylastirma firsatina sahiptir (Adams ve Kocik, 1997).

Madde kullanimi: Gebe kadinlar arasinda madde kullanimiinsanlarin alkol ve madde kullanimindan bu yana

var olan fakat son yillarda hizla artan bir olgudur. Annenin madde kullanimi, dnemli anne, bebek ve aile icin
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dénemli bir risk faktoéridir. istismar, spontan disiik, yetersiz muhakeme, dogum sonrasi kanama vb.
obstetrik* komplikasyonlarin yaninda fetiis ve yenidoganin gelisimsel komplikasyonlara da neden olabilir.
Perinatal sosyal hizmet uzmaninin bagimhhgin psikolojik, fiziksel, sosyal ve aile dinamiklerini anlamasi
gerekir. Perinatal sosyal hizmet uzmaninin bagimlilik agamalari ve tedavide kullanilan terminoloji hakkinda
yeterli bilgisi olmaldir, ¢linkii her asamada miidahale plani farklilasmaktadir. Yerine getirilmesi gereken
hizmetler arasinda saglik ve dogum &ncesi bakim, uyusturucu tedavisi, mesleki egitim, cocuk bakimi,
ebeveyn egitimi, yiyecek ve barinma gibi birincil ihtiyaclar i¢in yardim, depresyon i¢in danismanlk, dsik
benlik saygisi, izolasyon ve istismarci ortaklardan korunma yer alir. (Cook, 1997; Schroeder, 2017).

Yiiksek riski gebelikler: Perinatal sosyal hizmet uzmanlari yiksek riskli obstetrik hastalarin problemleri,
tedaviye karsi siklikla gorilen duygusal tepkileri, sorunlari, perinatal sosyal hizmet degerlendirmesi ve
midahalesi ile ilgilenmek zorundadir. En yaygin perinatal saglik sorunlari; infertilite (kisirlik), hiperemezis
gravidarum (hamilelikte yasanan agir sabah bulantisi), plasenta previa (plasentanin rahim agzini ve dogum
yolunu kapatmasi), prematiire erken membran riptirl, gebelige bagli hipertansiyon, erken dogum,
diyabet, coklu gebelik, prenatal tani ve fetal tedavi uygulamalari, kalp hastaligi, kan hastaliklari, akciger
hastaligi, artrit veya hamilelik sirasinda yapilan herhangi bir cerrahi islem vb. gibi siralanabilir. Bahsi gecen
saglik sorunlarinin yaninda her perinatal hastada goriilmese de bazi hastalarda birkag yaygin duygusal tepki
gorilebilmektedir. Duygusal tepkilere 6rnek olarak; kontrol kaybi, anksiyete, yas, can sikintisi, korku,
kararsizlik, suglama seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin perinatal lnitedeki rolleri;
genis anlamda ailelere dogrudan hizmetler, sistemle ¢alisma ve 06z bakimini destekleme olarak
tanimlanabilir. Dogrudan hizmetler roll, degerlendirme, tedavi planlamasi, midahale, taburculuk
planlamasi ve takibinden olusur. Sistemle ¢alisma, personel, 6gretim ile koordinasyonu ve destegi icerir.
(Bachman ve Lind, 1997).

Perinatal kayip: Gebeliklerin belirli bir bdlimi bebegin dogumuyla sonuglanamaz. Perinatal kayip aileler
Uzerinde ciddi etki birakir. Perinatal kayip tiirleri arasinda distikler, neonatal élimler®, intrauterin fetal
Slimler® (IUFD) ve 6l dogumlar bulunur. Bunun yaninda kagirilan, secime dayali ve tedavi edici kiirtajlar da
vardir. Olimler olmasa da, gebe kalamama ve tibbi sorunlari veya 6zel ihtiyaglari olan bir cocugun dogumu
yine de perinatal saglk bakimiyla iliskili kayiplardir. Aileler icin destek hizmetleri gelistirirken perinatal
kayiplarin araligini dikkate almak 6nemlidir. Herhangi bir perinatal kayipta, sosyal hizmet uzmani, yas tutma
gibi 6nemli gorevlerde ailelere yardimci olmak igin kilit ve benzersiz bir konumdadir. Aileye saglanan
hizmetler arasinda krize miidahale, somut hizmetler, bilgilendirme ve yonlendirmeler yer alabilir. Kayipla
beraber ailede yasanabilecek birtakim psikolojik sorunlar da vardir. Yasanan sokun tizerine annenin bebegin

agladigini duymasi, bebegin karnina tekme attigini sdéylemesi vb. duygularda siklikla yasanan duygulardir.

* Obstetrik: Gebelikle ilgili.
5 Neonatal Olim: Yenidoganin élimad(r.
6 Intrauterin Fetal Oliimler: Uterusta gebeligin 20. haftasindan sonra bebegin 6limii.
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Boylesi durumlarda perinatal sosyal hizmet uzmanlari iletisim araclari ile sirekli aile ile gortismeli psiko-
sosyal destege bir sire devam etmelidir (Mahan ve Calica, 1997). Afyonoglu vd. (2021) tarafindan
gerceklestirilen calisma ¢ocuk kaybinin (¢calismada farkh yas gruplarinda gocuklar bulunmaktadir) anne ve
aile sistemi Uzerindeki etkisi hakkinda bilgiler verilmistir. Yapilan ¢alisma sonuglarina gére ailenin ¢ocuk
kaybi sonrasi yas tutma ve yeni duruma uyum saglama sirecinde; sosyal destek aglarinin, profesyonel
sistemlerin, manevi sistemlerin, c¢alisma sistemleri ile glnlik yasam sistemlerinin géz o©niinde
bulundurulmasi gerekmektedir (Afyonoglu vd., 2021). Perinatal sosyal hizmet uzmani bu siirecin en saglikh
sekilde gegirilmesi icin ¢calismalar yapar.

Cocugun yeni dogan yogun bakim linitesine kabulii: Prematiire ve/veya hasta bir bebegin dogumu, en
saghkli, saglam aileleri bile zorlamaktadir. Bebek Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesine (YYBU) kabul edilirse,
aile, bebegin tedavi gérdiigii siirecte daha fazla yorulmaktadir. Hepsi olmasa da, YYBU'deki yenidoganlarin
gogu, prematiirite olmakile ilgili sorunlar nedeniyle bu birime kabul edilmektedir. YYBU'de cerrahi sorunlari,
dogumsal anomalileri, genetik anomalileri ve doguma bagli komplikasyonlari olan bebekler de
gorilmektedir. YYBU'deki bebeklerin en yaygin tibbi ve cerrahi sorunlari; solunum sikintisi, hiyalin membran
hastaligl’, prematiire retinopatisi®, intraventrikiiler kanama®, beslenme vyetersizligi, nekrotizan
enterokolit!?, sepsis!! seklindedir. YYBU’de gdrev yapan perinatal sosyal hizmet uzmanlarinin gérevleri;
sosyal hizmet degerlendirmesi, kardeslerle sosyal hizmet, sosyal hizmet midahalesi ve tedavisi, tedavinin
sinirlandiriimasina iliskin kararlarin incelenmesi, cocuk koruma hizmetleri, gliglendirme planlama ve takibi,
multidisipliner ekip ¢calismasinda bulunmak, 6z bakimi desteklemektedir (Bachman ve Lind, 1997).
Yukarida verilen orneklerin sayisi arttirilabilir. Ancak tiim g¢alismalarin ¢alismanin ortak noktasi perinatal
sosyal hizmet uzmanhginin anne, bebek, aile ve toplum igin ne kadar elzem bir uzmanlik alani oldugudur.
Bu noktada Tirkiye’de de bu uzmanlik alaninin acil olusturulmasi ve hizmetlere baslamasi gerekmektedir.
3. Sonug ve Oneriler

Tiim diinyada oldugu gibi Turkiye’de son zamanlarda meslek ve disiplinlerin uzmanlasmasi gereksinimi giin
gectikce artmaktadir. Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gdre 2020 yili icerisinde canli dogan bebek
sayisi 1 milyon 112 bin 859 kisidir. Yine ayni veriler bize 2001-2020 yillari arasinda her yil ortalama 1 milyon
200 binin tizerinde dogum gerceklestigini géstermektedir (TUIK, 2021). Saglikli bir gelisim gdstermesi kosulu
ile diinyaya gelen her bir cocuk bu toplumun gelecegini teskil edecektir, bu ylizden her biri ile ayri ayr
ilgilenilmesi optimal gelisim gosterebilmeleri icin cok elzemdir.

Bebege, anneye ve aileye en iyi sunabilecek uzmanlik alani perinatal sosyal hizmet uzmanlgidir. Ulkemizde

heniiz aktif olmayan perinatal sosyal hizmet uzmanliginin bir an énce taninmasi ve hayata gegirilmesinin

7 Hiyalin Membran Hastaligi: Bir tir solunum yetmezligidir.

8 Prematiire Retinopatisi: Bir tiir g6z hastaligidir.

9 Intraventrikiiler Kanama: Beyin iginde gériilen bir tiir kanamadir.
10 Nekrotizan Enterokolit: Bagirsak duvari hastahigidir.

1 Sepsis: Kana enfeksiyon karismasidir.
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desteklenmesi anne adaylari, bebekler ve ailelerin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagliklari icin ¢cok elzemdir.
Perinatal sosyal hizmet uzmanliginin diger Ulkelerin 6érnekleri dikkate alinarak olusturulmasi ve tabi bunun
kendi tlkemizin sosyokultiirel yapisina uygun sekilde uyarlanmasi gerekmektedir. Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanhgl blnyesinde perinatal sosyal hizmet uzmanligl sertifika programinin gelistirilmesi, saglk
kuruluslarinin kadin dogum, infertilite, yenidogan yogun bakim birimlerinde, 6zellikle Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanhgi Cocuk Hizmetleri Genel Midirligi’'nde ve bu midurlGgin illerdeki temsilciliklerinde,
evlat edindirme birimlerinde, koruyucu aile birimlerinde, Aile Sagligi Merkezleri'nde, Belediyelerde, Sivil
Toplum Kuruluslarinda ve bunun gibi ilkemizde aktif olarak ¢cocuklara ve annelere yonelik hizmet veren tim
kamu, 0Ozel ve sivil toplum alanlarinda perinatal sosyal hizmet uzmanlarinin istihdam edilmeleri

onerilmektedir.
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