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Giris

Sosyal hizmet uzmanlarinin tibbi sosyal hizmet uygulamalari kapsamindaki faaliyetlerinin biyik bir bolimi,
yatakh tedavi merkezleri olan hastanelerde gerceklesmektedir. Hastanelerde gergeklestirilen tibbi sosyal
hizmet uygulamalarinin genel bir ¢cercevede sunulmasinin yani sira, daha 6zel alanlarda ve durumlarda
birbirinden nispeten farklilasan 6zellikli hizmetlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu noktada, olduk¢a 6nem arz
eden uygulama alanlarindan biri de siphesiz hastane yogun bakim servislerinde gerceklestirilen sosyal

hizmet uygulamalaridir.

Hastanelerde genel olarak yogun bakim (Uniteleri hastalarin durumlarinin kritik seviyelerine goére 1.
Basamak, 2. Basamak ve 3. Basamak seklinde siniflandirildigi gibi, cerrahi ya da dahili (Anestezi Yogun bakim
Servisi, Kardiyoloji Yogun bakim Servisi, Dahiliye Yogun bakim Servisi, vb.) olarak ilgili branslar acisindan da
farklilagabilmektedir. Yogun bakim servislerini bir diger kategorize etme bicimi ise hastalarin gelisim
donemleriyle iliskilidir. Buna gore yenidogan yogun bakim servisi, ¢ocuk yogun bakim servisi ve eriskin
yogun bakim servisi biciminde kategorize etmek mimkindiir. Bu calismada da bahsi gecen gelisimsel
siniflamadan hareket edilmis ve yenidogan yogun bakim unitelerinde sosyal hizmet uzmanlarinin gérev ve

sorumluluklarinin neler oldugunun ortaya konulmasi amaglanmistir.

Yeni dogmus bir bebegin yenidogan yogun bakim Unitesine yatiriimasi hem bebek hem de aile igin asiri
stresli bir durum hatta kriz ortami olusturabilmektedir. Gebeligin beklenen siireden daha erken sonlanmasi,
bebegin yasamini tehdit eden birtakim saglik sorunlarinin bulunmasi ve ailenin hi¢ hazirlikli olmadigi bu
siirec¢ ve yabanci olduklari bu yeni ortam icerisinde yasadigl pek ¢ok psikososyal sorunla yiizylize gelmesi,
yenidogan yogun bakim tnitelerinde tibbi bakimin yani sira psikososyal destek hizmetlerinin gerekliligini de
gindeme getirmektedir. Bu baglamda 06zellikle perinatal sosyal hizmet uygulamalari, saglikta

biyopsikososyal yaklasimin 6nemli bir ayagini olusturmaktadir.

Derleme bigiminde gergeklestirilmis olan bu ¢alismada, dncelikle kavramsal tanimlamalar ve genel olarak
perinatal sosyal hizmet kavrami hakkinda kisa bir bilgilendirmenin ardindan yenidogan yogun bakim
Unitelerinde yasanan psikososyal sorunlara yer verilmis, ardindan (ilkemiz agisindan uygulanabilir 6neriler
gelistirilmistir. Gelistirilen dnerilere kilavuzluk etmesi agisindan Amerika’da kurulan Ulusal Perinatal Sosyal
Hizmet Uzmanlari Birligi (NAPSW) tarafindan hazirlanmis olan Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Sosyal

Hizmet Uygulama Standartlari’'ndan faydalaniimistir.
Kavramsal Tanimlamalar

Gebelik ve dogum siireci periyodik olarak prenatal, perinatal ve neonatal dénemler olmak Uzere
siniflandirilmaktadir. Prenatal donem, gebeligin olusumundan baslayarak dogumun gerceklestigi zamana
degin tim sireci kapsar. Perinatal donem, gebeligin 22. haftasi dolduktan sonra baslar ve dogumun

gerceklesmesinin ardindan 7. giine kadar devam eder. Neonatal dénem ise, yenidoganin yasaminin ilk 28
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ginini ifade etmektedir. Dogumdan sonraki ilk bir yillik (365 giinliik) donem bebeklik donemi, ilk 28 giinliik
doénem ise yenidogan dénemi olarak tanimlanmaktadir. Yenidogan déneminin dogumdan sonraki ilk bir
haftasi (0-7 gin) erken yenidogan ddnemi, 8-28 giinlik kismi ise ge¢ yenidogan doénemi olarak

adlandiriimaktadir (Avcu, 2018).

Yenidoganlar gebelik yasina, dogum agirligina ve intra-uterin (rahim ici) blyime ve gelismelerine gore
siniflandiriimaktadir. Gebelik yasina gore, preterm yenidogan, 37 hafta+6 giinden 6nce; term (miadinda)
yenidogan, 38-42 haftalar arasinda; postterm yenidogan, 42 haftayi tamamladiktan sonra dogan bebeklere
denir. Dogum agirlhigina gore, disiik dogum agirlikli bebek, dogum agirligi 2500 gr altinda (1500-2499 gr);
cok diistik dogum agirlikl bebek, dogum agirligi 1500 gr altinda (1499-1000 gr); asiri diisik dogum agirhikh
bebek, dogum agirlig1 1000 gr altinda (<1000gr) olan bebeklere denir. intra-uterin biiyiime-gelismelerine
gore, haftasina gore dogum agirligi kiiciik bebek, gestasyon (gebelik) haftasina gore agirligi 10.persentilin
altinda; haftasina gére uygun dogum agirlikli bebek, gestasyon haftasina gore agirligi 10-90 persentiller
arasinda; haftasina goére dogum agirlhig blyik bebek, gestasyon haftasina gore agirhg 90.persentilin

Uzerinde olan bebeklere denir (Avcu, 2018).

Duinyada ulkelere gore degismekle beraber, gebeliklerin yaklasik %10’unu 2500 gr. ve altinda dogan disuk
dogum agirlikli bebekler olusturur. Dogum eyleminin 37. gebelik haftasindan énce baslamasi erken dogum
tehditi, eylemin bebegin dogumuyla tamamlanmasi da preterm/erken dogum olarak tanimlanir.

Zamanindan 6nce dogan bebek prematiire (olgunlasmamis) olarak isimlendirilir (Balci 2006).

Yenidogan yogun bakim tiniteleri (YYBU) hastanelerde riskli bebeklerin bakim gereksinimlerinin karsilandig
dzellikli birimlerdir. YYBU, durumu stabil olmayan, siirekli hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyan, cerrahi, invaziv
girisim ya da mekanik ventilasyona gereksinimi olan yenidoganlara uzman saglik profesyonelleri tarafindan
bakim, tedavi ve yakin takip saglandigi, yasamsal bulgularin izlendigi ve ileri teknolojiye sahip cihazlardan
olusan Unitelerdir (Ergenekon 2001; Okumus 2012). Gelismis llkelerde son 30-35 yildir, Gilkemizde ise son
15 -20 yildir ¢ok sayida YYBU kurulmus, teknik donanim saglanmis, ekipler olusturulmus ve destek
tedavilerinin devreye girmesi sonucu riskli yenidoganlarin 6zellikle prematiirelerin yasatiima oranlari
artmistir (Balci 2006). Gelisen tibbi ve teknolojik imkanlar kadar bebeklerin ve ailelerin bu dénemde
yasadiklari psikososyal gereksinimler de dnem arz etmeye baslamis ve 6zellikle gelismis tlkelerde perinatal

sosyal hizmet uygulamalari glindeme gelmistir.

Perinatal Sosyal Hizmet

Perinatal sosyal hizmetin amaci, her bebegin ve her ailenin yeterli ve sefkatli bir bakimla desteklendiginden
emin olmaktir (NAPSW, 2016). Cesitli ortamlarda calisan perinatal sosyal hizmet uzmanlari genel olarak
bireylerin, ailelerin ve topluluklarin hamileligin baslangicindan itibaren ortaya gikan psikososyal sorunlariyla

bas edebilmelerinde, bebegin ilk yasam yili boyunca kendilerine gesitli sekillerde yardimci olmaktadir.
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Gebelik stiregleri olduk¢a heyecan dolu ve sevingli zamanlar olduklari kadar, ayni zamanda korkutucu ve
calkantili dénemler de olabilmektedir. Tibbi kosullar, belirsizlik ve ailenin sosyo-kiltiirel durumu gebeligin
keyfini ¢cikarmaya ve gelismekte olan bir bebegi diinyaya getirme becerisine meydan okuyabilmektedir.
Perinatal sosyal hizmet uzmanlari, kadinlari ve aileleri tibbi konularda gugliiklerle karsilastiklarinda,
gebelikleri ve yenidoganlarla (dogumdan bir yasina kadar) ilgili karmasik bilgileri isleme sireglerinde ve
toplumsal desteklere erismeleri gibi konularda desteklemeye calismaktadirlar. Perinatal sosyal hizmet
uzmanlari, aileler geleceklerine dogru ilerlerken umutlarini planlamaya ve beslemeye yardimci olurlar

(NAPSW, 2016).

Perinatal donem, tibbi olarak yuksek riskli gebelikler, erken / hasta yenidoganlar, hamile kadin ve / veya
ailesinin madde kullanimi, ailesel gatisma, yasal kaygilar, bilissel, davranigsal ve / veya zihinsel saghk
gereksinimleri olan ebeveynler, hamilelik ile ilgili kararsizlik ve yoksulluk gibi faktorlerle birlikte karmasik bir
hale gelebilmektedir. En uygun psikososyal kosullara sahip saglikh gebelikler bile, bireylerin ebeveynlige
gecis surecindeki endise ve belirsizlikten etkilenebilmektedir. Perinatal bir kayip oldugunda (infertilite,
disiik yapma, 6li dogum veya yenidogan 6limu), perinatal sosyal hizmet uzmani, ailelerin aci duygularini
anlamalarina, ifade etmelerine ve bunlarla basa ¢ikmalarina yardimci olmaktadir ve “yeni normal” ile

yasamayi 6grenmeleri konusunda desteklemektedir (NAPSW, 2016; Erkog ve Aslan, 2021).

Perinatal sosyal hizmet uzmanlari hastanelerde cgalisirlar, fakat ayni zamanda topluluk alanlarinda da
calisirlar. Pediatrik bakimevleri, evlat edinme kurumlar (dogum yapan anneler ve / veya evlat edinen
ebeveynler), erken midahale programlari, dogum o6ncesi ila¢ birakma programlari, dogum &ncesi tani
klinikleri, koruyucu bakim, ebeveynlik egitimi ve diger bircok ortamda calisabilmektedirler. Bazi perinatal
sosyal hizmet uzmanlari, ailelerin tibbi glicliiklere uyum saglamasi, karar almasi, ebeveynlige gecis siirecini
yonetmesi, idealize edilmis hamileliklerin yasini tutmasi, dogum sonrasi depresyonun yonetilmesi ve bir¢ok
perinatal kayipla basa ¢ikabilmesiigin ruh sagligi hizmetleri sunmaktadirlar. Kisacasi, perinatal sosyal hizmet
uzmanlari bir¢ok ortamda galismaktadirlar ve ailelere destek, danismanlik, vaka yonetimi, savunuculuk,

rehberlik ve kaynaklar saglama konularinda yardimci olmaktadirlar.
Sosyal hizmet uzmanlari bu baglamda genel olarak asagidaki konularda miidahale etmektedir:
-Dogum yaklastik¢a kadinlarin ve ailelerin giiclerini ve glgliklerini belirlemek icin onlarla birlikte calismak;

-Kadinlarla ve ailelerle dogrudan calisarak psikososyal ve tibbi glicliklerin etkilerini iyilestirmek, ayrica

gerekli oldugu takdirde uzun donem destekleyici hizmetlere erismelerine yardimci olmak;
-Saglikli ve doyurucu ebeveyn-cocuk iliskileri yaratma konusunda yardimci olmak;

-Saglik bakim alaninda ve toplumda kadin ve ailesi i¢in savunuculuk yapmak.
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Son yillarda perinatal tip da tibbin farkli bir uzmanlik alani olarak tanimlanmistir. Hamilelik, dogum 6ncesi
ve dogum olayina bagli sorunlar neonatal déneme de yansiyarak yenidogani etkilemektedir. Glinlimizde
pek cok Universitede ve blyilk hastanelerde yenidogan yogun bakim Unitesi, perinatal merkezin bir
bolumudur. Boyle bir merkezin varligi perinatal degerlendirme, dogum 6ncesi ve dogum sirasinda fetus ve
annenin bakimi, yenidoganin ekstrauterin ¢evreye adaptasyonu esnasindaki giiclikleri gozlemlemede ve
bliylyen prematirelerin bakiminda kolayliklar saglar. Perinatal ve neonatal tip alanlarinin birlikte hizmet
verdikleri perinatal merkezler perinatal donemde bebegin ve annenin tiim tibbi ve duygusal ihtiyaclarini
karsilamaya calismaktadir (Dagoglu ve Gorak 2008). Ulkemiz acgisindan heniiz dzellikli bir uygulama alani
olarak tanimlanmamis olsa da Ulusal Perinatal Sosyal Hizmet Uzmanlari Birligi (NAPSW), perinatal saglik
hizmetlerinde sosyal hizmetin roliinii desteklemek, genisletmek ve gelistirmek amaciyla 1980 yilinda
Amerika’da kurulmustur. NAPSW, 1980 yilindan beri her yil bir klinik konferans sunmaya devam etmekte ve
profesyonel bir yayin tGretmektedir. Yenidogan yogun bakim Unitelerinde ve obstetrik ortamlarda sosyal
hizmet uygulamalari icin standartlar gelistirmis ve ilgili sosyal eylem konularini takip etmede aktif olup;
bolgesel irtibat ve devlet temsilcileri agi araciligiyla iletisimi tesvik etmistir. Kuruldugu giinden beri sosyal
hizmet uzmanlarinin perinatal saglk ekibindeki yadsinamaz roliinii belirginlestirmek igin galismakta ve bu
profesyonel grup arasinda iletisimi kolaylastirmaya ¢alismaktadir (NAPSW, 2016). Gelistirilen standartlara
EK-1"de yer verilmistir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Yasanan Psikososyal Sorunlar ve Sosyal Hizmet Uzmaninin Rolii
Yenidogan donemi, bebegin dis ortama adapte olmaya calistigl, insan yasami i¢in en hassas donemdir.
Yenidogan donemi annenin gebelik siireci, dogum olayl ve yenidoganin bakim kosullarindan oldukg¢a
etkilenir. Yeni bir bebegin aileye katilmasiyla birlikte ebeveyn rolleri, ailenin islevi, dinamik ve gereksinimleri
farkhlasir. Aile ici sireclerde bir degisim soz konusudur. Ustelik yeni katilan bireyin 6zel bakim

gereksiniminin olmasi, aile icin oldukga stresli bir deneyimdir (Ugiicii ve Yigit, 2021).

YYBU’nde bebegi yatan ebeveynlerin duygusal, fizyolojik, psikososyal, ekonomik ve spiritiiel olmak lizere
cok sayida gereksinimleri bulunmaktadir (Avcu,2018). Ust diizey teknolojik donanimin oldugu YYBU,
ebeveynlerin yabanci oldugu bir ortamdir ve bu ortamda; bakim alan diger bebek ve aileler, nébet sistemiyle
calisan ve sirekli degisen saghk ekibi tyeleri, kuvdz, monitor, ventilator ve cihazlar ailede strese neden
olabilmektedir. Yetersiz destek sistemi ve bas etme yodntemleri nedeniyle etkili yonetilemeyen stres;
ebeveynlerde anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruh saghgi sorunlarina neden
olabilmektedir (Palma, Von Wussow, Morales, Cifuentes ve Ambiado, 2017; Ugiici ve Yigit, 2021).
Dogumdan sonra yeni aile Uyesiyle glivenli baglanma sireglerinin baslamasi, eve birlikte dénilmesi
planlanirken; YYBU’ne kabulii sonucu ebeveynler bebeklerinden fiziksel, fizyolojik ve duygusal olarak ayriligi
deneyimlerler. Bebegin saglik durumu ve hastaneye yatisindan kendilerinin sorumlu olduguna inanabilirler.

Onlarin 6zel gereksinimlerinin karsilanmasinda, deneyimli saglik ekibinin disinda kendilerinin herhangi bir
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rolt olmadigini distinebilirler. Bu nedenle; yogun 6fke, korku, caresizlik, sucluluk ve umutsuzluk duygulari
hissedebilirler (Palma ve ark., 2017; Lundqvist, Weis ve Sivberg, 2019; Ugiicii ve Yigit, 2021). Aile sistemi ve
sosyal ¢evrenin de destek sistemlerinin yetersiz kaldigi durumlarda ebeveynler arasinda cesitli iliski

problemleri yasanabilmekte; bu da var olan sorunlari daha karmasik hale getirebilmektedir.

Yogun bakim Unitelerinde bebegi yatmakta olan aileler icin gerekli olan tibbi destek devlet tarafindan
karsilanmaktadir ancak yogun bakim siirecinin ne kadar uzun olacagi bilinmediginden ailenin yogun bakim
Unitesine ulasimlari, bu sirecteki giderler, sehir disindan gelen ailelerin konaklama ihtiyaclari tuketici
olabilmektedir (Moore, Coker, Du Buisson, Swett ve Edwards, 2003; Fowlie ve McHaffie, 2004; Avcu,2018).
Surecin ilave masraflari, ise gidememe ya da isten ayrilma, evdeki diger ¢ocuklarin bakimi gibi problemler

ailelerin ekonomik gliclikler yasamasina neden olmakta ve ilave sorunlari beraberinde getirebilmektedir.

Bazi 6zelliklere sahip olan bebeklerin bu 6zelliklere sahip olmayanlara gore istismar ve ihmal davranislarina
maruz kalma riski daha yliksektir. Bunlar; erken dogum, diisik dogum agirlikli olma, fiziksel veya mental
hastalik veya engelle dogma, gii¢ mizacgl olma (yeme ve uyku diizensizligi, sik aglama ve sakinlestirilememe)
gibi 6zelliklerdir. Engelli veya hasta olan yenidoganlarin aileleri “idealize edilmis” ¢cocugun kaybindan dolayi
bir (izintl duyarlar. Bazi aileler bununla basa ¢ikabilirken bazilari ise basa ¢ikamazlar. Bu tir ailelerde
yenidogan davranislarini diizenlemedeki zorluklar, gelecek hakkindaki kaygilar ve gergek veya algilanan
stigma/etiketlenme gibi faktorler streslerini arttirmaktadir. Ailenin hastalikla ilgili sosyal uyumlulugu ve
sosyoekonomik durumu ebeveynlerin cocuk hakkindaki hislerini de etkiler. Yukarida siralanan ozellikler
bebeklerin bakimini zorlastirir ve ebeveynin sorumluluklarini arttirir. Bu da 6zellikle ebeveynler bazi risk
faktorlerine sahipse istismar ve ihmale yol agabilir (Oztiirk Can ve Irmak Yilmaz, 2017). Cocuk istismarinin
gorildugi aileler incelendiginde; ebeveynlerin geng (6zellikle anne yasinin kiiciik olmasi), sosyo-ekonomik
dizeyi duslk, egitimi yetersiz, gebeliklerinin plansiz oldugu, ¢ok sayida ¢ocuga sahip olduklari ve alkol ve
madde bagimlisi olduklari belirtiimektedir. Ayrica, istismarci ebeveynlerin empati, 6fke ve diirtii kontroli
yetersizligine ve fiziksel ve ruhsal sorunlara daha ¢ok sahip olduklari da bilinmektedir. Dogumdan sonra
depresyon geciren annelerin bebeklerinin de istismara maruz kalabilecekleri unutulmamalidir (Oztiirk Can
ve Irmak Yilmaz, 2017). Dolayisiyla gesitli sebeplerle YYBU’nde yatmakta olan bebekler hem kendilerine hem
de ebeveynlerine ait sahip olabilecekleri birtakim 6zellikleri sebebiyle ihmal ve istismar riski altinda
olabilirler. Ailelerin bu sirecte mimkin oldugunda desteklenmesi ve séz konusu riskler acisindan
degerlendirilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi, yenidoganin taburculuk islemleri éncesinde mutlaka

gerceklestirilmesi gereken uygulamalardir.

Bachman ve Lind’in (1997a) calismasinda sosyal hizmet uzmaninin perinatal initedeki roliiniin ¢cok yonla
oldugu; ailelere dogrudan hizmetler, sistemle galisma ve ¢alisanlarin kendi kendine bakimini icerecek

sekilde genis olarak tanimlanabildigi belirtiimektedir. Dogrudan hizmetler rolii degerlendirme ve tedavi
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planlama, miidahale ve taburculuk planlamasi ve izlemeyi kapsamaktadir. Sistemler roll ise personelin
koordinasyonu ve desteklenmesi ile egitim faaliyetlerini icermektedir. Kendi kendine bakimin ise akran

destegi ve 6zbakim olmak Uzere iki bileseni bulunmaktadir.

Sosyal hizmetin ilgi alanina giren biitlin miracaat¢i gruplarinda oldugu gibi perinatal hastalar ve aileleri ile
calisirken de miidahale planiicin degerlendirme asamasi oldukg¢a dnemli bir basamaktir. Ailenin ve mevcut
sosyal ve tibbi oykiinliin gozlemine dayanan ilk degerlendirme, genellikle krizde olan aileye acil destek
sagladigindan ¢cok 6nemlidir. Bu ilk temas, saglik bakim ekibinin aileyi, gliclerini ve bas etme tarzini anlamaya
baslayacagi bir baglanti yaratir. Ayni zamanda bu ilk degerlendirme, saghk bakim ekibi ve aile arasinda
devam eden degerlendirme ve miidahalenin yapilabilecegi bir gliven ve destek temelini saglamaya yardimci
bir basamak olusturmaktadir (Bachman ve Lind, 1997b). Bu ilk degerlendirme genel olarak aile ile tanismayi
icermektedir ve glven iligkisi kurmak icin olduk¢a 6nemli bir basamaktir. Bu asamada sosyal hizmet
uzmaninin sézel ve sdzel olmayan iletisim becerilerini kullanarak aile ile iletisim kurmasi, ailenin sosyo-
ekonomik ve demografik ozelliklerine iliskin ilk bilgileri edinmesi, sosyal, tibbi ve psikiyatrik dykiiniin genel
diizeyde arastiriimasi ve aile bireylerinin gebelik ve dogum siirecine iliskin duygularini ifade etmelerine izin
verilmesi ilk degerlendirme igin yeterli bir zemin olusturacaktir. Bu ilk degerlendirme asamasi saglk bakim
ekibi tarafindan havale edilmesi beklenmeden, yogunbakim hizmeti almakta olan biitiin hastalar ve aileleri
icin titizlikle uygulanmalidir. Clink{ saglik bakim ekibi, glinlik rutinlerinden kaynakli yogun ¢alisma temposu
icerisinde, kapsamli sosyal hizmet miidahalesine ihtiya¢ duyabilecek nitelikte olan hasta ve aileleri gézden

kacirabilmektedir.

Bu ilk degerlendirmenin ardindan daha kapsamli bir degerlendirme ve miidahaleye gereksinim duyabilecegi
tespit edilen hasta ve aileler daha detayli bir bicimde degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme siirecinde
sosyal hizmet uzmani, psikososyal 6yki ve ailenin duygusal ve bilissel tepkisini degerlendirmeyi iceren daha
kapsamli bir veri toplama siirecine odaklanmalidir. Ayrica ailenin sahip oldugu kaynaklar, sosyal destek

sistemleri ve ekonomik kosullari da detayli bir bigimde arastiriimalidir.

Ailenin duygusal-bilissel durumunun derinlemesine degerlendirilmesi asagidaki faktorlerin ele alinmasini

gerektirmektedir:

(1) Hastanin ve / veya ailenin hastaneye yatmasina yol acan problemi algilamasi,
(2) Hastanin ve / veya ailenin hastaya neler oldugunu anlamasi,

(3) Annenin ve / veya ailenin hastaneye yatma,

(4) Hastanin ve / veya ailenin hamilelikle ilgili hisleri ve algilari (Walther, 1991).

Aileye iliskin degerlendirme, aile i¢cinde var olan yasli, engelli ve kronik hastaligi olan aile bireyleri kadar

diger cocuklari da icermelidir. Ancak genellikle diger ¢ocuklar tibbi ortamin disindadir ve eger mesafe, aile
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kaynaklarinin eksikligi veya hastane politikasi, cocugun hastaneyi ziyaret etmesini engelliyorsa ¢ogunlukla
bu degerlendirmeler ebeveynler araciligiyla yapilmaktadir. Bu sekilde dolayli degerlendirmeler yapmak
zordur c¢inkl bazi ebeveynler, kendi duygularini inkar etmek igin, ¢ocuklarinin tepkilerini en aza
indirgeyebilir ya da diger cocugun neler olup bittigini anlayamayacak kadar kiiglik oldugunu ifade
edebilmektedirler. Tim bu zorluklarina ragmen evdeki diger cocuklarin anneden ayrilmasinin, aileye yeni
bir birey eklenmesinin ya da kaybedilmesinin bu ¢ocuklar icin ne ifade ettiginin degerlendirilmesi ve bu yeni
sirecte evdeki diger cocuklar icin bakim planinin yeniden olusturulmasinda aile ile ¢calisilmasinin son derece

onemli oldugu belirtilmelidir (Walther, 1991).

Sosyal hizmet uzmani tarafindan ihtiya¢ duydugu tespit edilen her bir aile icin detayli bir degerlendirmenin
yapilmasinin ardindan her aile ve her bir soruna 6zgii midahale plani olusturulmali ve uygun goriilen
miidahaleler uygulanmaya baslanmalidir. Perinatal alanda kullanilabilecek sayisiz miidahale odaklari
bulunmaktadir ve hangi miidahale biciminin uygulanacagi genellikle sorunun niteligine ve ailenin iginde
bulundugu kosullara gore belirlenmelidir. Compton ve Galaway (1984), sosyal hizmet uzmaninin
miracaatgilar icin problem ¢6zmeyi kolaylastirma konusunda kullanabilecegi bes rolli tanimlamaktadir.
Bunlar: baglanti kurucu, kolaylastirici, 6gretici, arabulucu ve savunucu rollerini igermektedir. Genel olarak
bakildiginda hasta ve ailesinin hizmetlere erisme ve sosyal haklardan faydalanabilmeleri konusunda
kaynaklarla baglantilandiriimasi, baglanti kurma sirecinde gerekli yol gosterici faaliyetlerle ve iginde
bulunduklari durumla bas etme konusunda siirecin kolaylastirilmasi, hastane yénetimi, saghk bakim ekibi
ve diger profesyonellerle yasanabilecek basta iletisim olmak UGizere ¢esitli sorun alanlarinda ailenin yaninda
yer almasi, onlar igin ve onlarla birlikte haklarini savunmasi gibi faaliyetler yukarida yer alan roller igin basit

birer 6rnek teskil etmektedir.

Daha oOnce de belirtildigi gibi, perinatal hastalarin taburculuklari sirasinda genellikle aileler belirsizlikler
yasamaktadirlar. Sosyal hizmet uzmani, ailelerin duygularini anlamalarina ve evlerini diizenlemelerine
yardimci olmada 6nemli bir rol oynamaktadir. Sosyal hizmet uzmani, anne, baba ve/veya aileyi, tibbi
olmayan destek saglamak ve taburculuk sonrasi izlem igin toplum kaynaklari ile baglanti kurabilmektedir.
Buna ek olarak, sosyal hizmet uzmani ev durumunu degerlendirmek ve ailelerin evde bakim yapabilmesi
icin gerekli olan ekipmani glivenli bir sekilde kullanmalarina yardimci olabilmektedir. Bunun igin ev

ziyaretleri, beceri egitimleri, vb. gibi faaliyetler planlanabilmektedir.
Yenidogan Yogun Bakim Servislerinde Psikososyal Destek Hizmetleri i¢in Bir Model Onerisi

Hali hazirda ve glinimiiz kosullarinda perinatal sosyal hizmet uygulamalarinin yapilabilecegi en uygun
alanlar siiphesiz yenidogan yogun bakim Gniteleridir. Kurumsal olarak yatili saglik hizmeti vermekte olan ve
blinyesinde sosyal hizmet uzmani bulunduran hastanelerin yenidogan yogun bakim servislerinde stz

konusu uygulamalari gergeklestirebilmek igin, 6ncelikle uygulamaya olan ihtiyacin farkinda ve hizmeti
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sunmaya gonilli olmak gerekmektedir. Her ne kadar ulkemiz agisindan perinatal sosyal hizmet
uygulamalari 6zellikli bir uzmanlik alani olarak tanimlanmamis olsa da mevzuat agisindan Tibbi Sosyal
Hizmet Uygulama Yonergesi icerisinde yer alan gorev ve sorumluluklar bu uygulamalari yapmanin 6niinde
engel teskil etmemekte, bilakis s6z konusu uygulamalari tesvik etmektedir. ileri okumalar ve iyi uygulama
ornekleriyle bu alanda kendini gelistirmek isteyen sosyal hizmet uzmanlarinin alana sunacagi katkilar ve
gerek politika yapicilarin ve gerekse akademik cevrelerin katki ve is birlikleriyle belirli standartlara ulasmis

bir uzmanlik alani olarak, ileride ¢cok daha nitelikli hizmet sunumlarinin 6ni acilabilecektir.

Ulkemizin mevcut kosullar gbz éniine alindiginda ilerdeki iyi uygulama imkanlarina erisme umuduyla
yapilabilecek birtakim uygulamalar s6z konusudur. Bu uygulamalardan bir tanesi de EK-2’de sunulmus olan
Yenidogan Yogun Bakim Servisi Sosyal Hizmet Uzmani Degerlendirme Formu’nun uygulamaya konulmasi ve
bu form araciligiyla elde edilen bilgilerin tibbi sosyal hizmet uygulamalari ile zenginlestirilerek gerekli

mudahalelerde bulunulmasidir.

S6z konusu formun icerigi incelendiginde yenidogan ve ailesi hakkinda sosyo-demografik ve ekonomik
ozellikler ile yenidoganin ihmal ve istismar riski agisindan degerlendirilmesine yonelik birtakim bilgilerin yer
aldig1 gorilecektir. Ayrica ek bilgi ve gozlem, goris ve onerilerin yer aldigi bolimde ise saglik bakim ekibi
tarafindan o6zellikle dikkat ¢eken bir konu olup olmadigi, yenidoganin ve ailenin 6zel gereksinimlerinin
degerlendirildigi, sosyal hizmet uzmani tarafindan degerlendirme talep edilmesiyle ilgili konulara yer
verilmektedir. Bahsi gecen formun yenidogan yogun bakim servisine yatisi yapilan her bebek igin saghk
bakim ekibinden bir Gye tarafindan mutlaka doldurulmasi ve tibbi sosyal hizmet biriminde gorevli sosyal
hizmet uzmanlarina ulastiriimasinin saglanmasi 6nerilmektedir. Bu formlarin doldurulmasi sayesinde
yenidoganlarin saglk bakim planlari olusturulurken psikososyal ihtiyaglarin ve gesitli risk faktorlerinin de

degerlendirilebilmesi mimkin olacaktir.

Her bir yenidogan igin doldurulmus olan bu formlar oncelikli olarak sosyal hizmet uzmani tarafindan
degerlendirilmeli- saglk bakim ekibi tarafindan sosyal hizmet miidahalesi talebinde bulunulmamis olsa
dahi- sosyal hizmet uzmani kendi degerlendirmeleri sonrasinda ihtiya¢ duymasi halinde aile ve saglik bakim
ekibiyle iletisime geg¢meli ve daha detayh bir degerlendirmeye varmak Uzere gerekli goriismeleri

gerceklestirmelidir.

Yapilan gorismeler ve elde edilen bilgiler 1sinda sosyal hizmet uzmani tarafindan uygun goriilen
miidahaleler gerceklestiriimeli ve mutlaka raporlanarak gerekli bildirimler yapilmali ve arsivienerek
muhafaza edilmelidir. S6z konusu midahale planlari gerceklestirilirken Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama
Yonergesinden, yukarida deginilmis olan uygulamalardan, Ek-1’de yer alan Yenidogan Yogun Bakim

Unitesinde Sosyal Hizmetler igin Standartlar’dan faydalanilabilir.
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Sonug

Sosyal hizmetin tiim diger alanlarinda oldugu gibi tibbi sosyal hizmet alaninda da 6zellikli hasta gruplarina
yonelik olarak uzmanlasmis hizmetleri verme yukimlilGgl, gin gectikce artan bir ihtiyag olarak
belirmektedir. Saglk hizmetlerinin sunumunda kalite standartlarinin artmasi ve saglgin cok boyutlu olarak
ele alinmasi zorunlulugundan hareketle, tibbin insani hizmetlerle bitiinlestirilmesi pek ¢cok acidan zorunlu
hale gelmistir. Hastanin hastaligina ve tedavi siirecine yonelik olarak duygusal tepkilerinden, ekonomik
kosullarindan ve sosyal cevresinden bagimsiz olarak sadece hastayl ve dolayisiyla salt hastaligi tedavi
etmeye odaklanmak, glinimiz kosullarinda tibbin insani hizmetleri dislayan ve uzun vadede etkisiz bir
¢6zUm arayisindan 6te bir gayret degildir. Saglikta psiko-sosyal boyutun dikkate alinmasi ve multidisipliner
ekiplerle sagligi biyopsikososyal acilardan bir bitiin olarak ele almak, ginimiz kosullarinda saglk

hizmetlerinde kalite standartlari agisindan mutlak bir zorunluluktur.

Perinatal sosyal hizmet uzmanlari igin tGlkemiz agisindan heniiz bir egitim programi ya da 6zellikle belirgin
bir calisma alani bulunmamakla birlikte; 6zellikle yenidogan yogun bakim servisi bulunan hastanelerde
¢alisan sosyal hizmet uzmanlari, bu gruba 6zgi ihtiyag ve beklentilerin farkinda olabilirler ve bu gruba 6zgii
cesitli sosyal hizmet modellerini ¢alismalarina entegre edebilirlerse en azindan asgari diizeyde bir miidahale

bilincinin yolu agilabilecektir.
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EK-1: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Sosyal Hizmetler igin Standartlar

Standart-1: Her Yenidogan Yogun Bakim Unitesinin sosyal hizmetler icin dzellestirilmis bir hizmet planinin
yazilmis olmasi gerekmektedir. Bu plan en az yiiksek lisans derecesine sahip bir sosyal hizmet uzmani
tarafindan gelistirilmeli ve iceriginde sorumluluk ve islevler acik bir bicimde tanimlanmis olmalidir. Yine
hizmet saglayacak sosyal hizmet uzmaninin da alaninda en az yiksek lisans derecesine sahip olmasi ve her
bir sosyal hizmet uzmani igin serviste 20 aktif yatak sayisini gegmemesi gerekmektedir.

Standart-2: Hastaneye yatisin / erken ayrilmanin ¢ocuk ihmali / istismari, gelisim geriligi ve diger kronik
problemler igin yuksek risk olusturdugu gerceginin bilincinde olarak, bebegi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde kalan her aileye sosyal hizmetler énerilmelidir. Onleyici ¢abalar ebeveynlik becerilerinin
Ogretilmesine dikkat etmeyi icermelidir.

Standart-3: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Sosyal Hizmet Uzmaninin vaka bulma konusunda hem
0zglirligli hem de sorumlulugu vardir. Sosyal hizmet katilimi sadece yonlendirmelere baglh ya da bunlarla
sinirh kalmamahdir.

Standart-4: Ailelere yonelik dogrudan hizmet, ailelerin Yenidogan Yogun Bakim Servisine 6zgii streslere
adaptasyonu amaglayan bilgi paylasimini igermelidir. Yenidogan Yogun Bakim Servisi Sosyal Hizmet Uzmani
obstetrik birim/yonlendiren hastane ve Yenidogan Yogun Bakim Servisinin saglik personelleri ve aileler
arasindaki iletisimi kolaylastirmalidir.

Standart-5: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Sosyal Hizmet Uzmani, haklari olan hizmet ve yardimlari
almalari igin ailelerin savunucusu olarak hareket etmelidir. Sosyal hizmet uzmani, yardimci hizmet
saglayicilari ile calisma iliskisi icinde bilgi sahibi olmak ve onlara uyum saglamak konusunda sorumluluk
almalidir.

Standart-6: Mevcut aile dengesini korumak icin yogun bakim yatisinin yarattigi genis kapsamli dengesizlik
g6z onlinde bulundurularak sosyal hizmet uzmani aile agisindan ulasilabilir olmalidir. Dogrudan sosyal
hizmet uzmani tarafindan saglanan hizmetlerle birlikte, dis kurumlardan da uygun hizmetler aranmali ve
harekete gecirilmelidir.

Standart-7: Sosyal hizmet uzmani ebeveyn-bebek baglanmasiyla ilgili ihtiya¢ duyulan 6zel hizmetlere karsi
duyarl olmalidir. Sosyal hizmet uzmani, bebeklerin bakimina maksimum ebeveyn katilimi saglamak igin
birim kurallarinda esneklik saglanmasini 6nermelidir.

Standart-8: Aile ile destekleyici iliski hastane yatisi boyunca ve sonrasindaki siirecte de strdurtlmelidir.
ihtiyac duyulan hizmetlere ve gerekli destege erisimin devaminin saglanmasi icin izleme iliskisinin
surdirilmesi gerekmektedir.

Standart-9: Sosyal hizmet uzmani, tibbi kayitlardaki aile ile iliskiyi belgelendirmelidir. Belgelendirme, sosyal
hizmet uzmaninin gézlemlerini ve tedavi planlarini da icermelidir. Belgelendirme, genel saglik bakim plani

icin gerekli olan bilgilerle sinirli tutulmaldir.
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Standart-10: Sosyal hizmet uzmani, saglik hizmeti sunan ekibin ayrilmaz bir parcasi olarak islev gérmelidir.
Sosyal hizmet uygulamalarinin tamami karar verme ve politika olusturma ya da Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi etrafinda veri girdisi icermelidir.

Standart-11: Makul bir sosyal hizmet/hasta oraninin yani sira terap6tik miidahaleye elverisli bir ortamin
saglanmasi icin de yeterli bitge tahsis edilmelidir; sosyal hizmet uzmani ailelerin kendi durumlarini ifade
edebilecekleri ve kaygilarini dile getirebilecekleri 6zel bir yer saglayabilmelidir.

Standart-12: Hizmet sunumu icin yazilan planin icerisinde klinik ve idari konular agisindan bir sorumluluk
mekanizmasi bulunmalidir. Bu mekanizma, program etkinliginin yani sira is performansini degerlendirmek
icin de prosediirleri icermelidir.

Standart-13: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi icin ihtiyaclari degerlendirme ve program gelistirme
miiracaat¢l popilasyonundan girdiler icermelidir. Halen hastane yatisi devam eden ailelerin yani sira, eski
hastalar da personelle aktif sekilde is birligi yapmasi konusunda tesvik edilmelidir.

Standart-14: Sosyal hizmet uygulamalari Yenidogan Yogun Bakim Unitesi personeline destek ve dgretim
hizmetlerini de icermelidir. Cabalar is performansini ve memnuniyeti arttirmaya ve tiikenmisligi azaltmaya
yonelik olmahdir.

Standart-15: Sosyal hizmet uzmani siirekli olarak devam eden egitim arayisinda olmaya ve perinatal sosyal
hizmet bilgi tabanina katki saglama konusunda kendisini adamalidir. Sosyal hizmet uzmani bilgi tabanini
genisletmek ve ailelere kaliteli hizmet sunabilmek icin meslektaslariyla aktif olarak paylasimlarda
bulunmalidir. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi personel gelisimini desteklemeli ve sosyal hizmet uzmaninin
Uzerindeki strese dikkat gostererek atdlye calismalarina, seminerlere ve lisansisti derslere katilimini

kolaylastirmali ve bunlar igin firsat ve destek saglamahdir.
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EK-2: Yenidogan Yogun Bakim Servisi Sosyal Hizmet Uzmani Degerlendirme Formu

Dosya No:

Adi-Soyadi:

Anne-Baba Adi:

Dogum Tarihi:

Goriigilen Kisi:

Telefonu:

Adresi:

Anne Baba

Anne-Babanin Hayatta olup olmadigi:

Anne-Babanin Birlikle yasama durumu:

Anne-Babanin Kaginci Evliligi:

Anne-Babanin Yasi:

Anne-Babanin Ogrenim Diizeyi:

Anne-Babanin Calisma Durumu:

Anne-Babanin Tibbi/Psikiyatrik Hastalik Oykiisii:

Anne-Babanin Alkol/Madde/Sigara Kullanim Oykaisii:

Gebelik Sayisi:

Gebeligin planh ve istenir olma durumu:

Bebegin Engel Durumu:

Bebegin Saghk Durumu:

Kardes Sayisi:

Kardeslerin Yagslan:

Kardegslerin Saglik ve Engel Durumu:

Ailede Yasayan Kisi Sayisi:

Ailede Kimlerin Yasadigi:

Yasanilan Evin Miilkiyet Durumu:

Yasanilan Evin Fiziki Kogullarinin Uygunluk Durumu:

Yasanilan Evde ihtiyaci Karsilar Nitelikte Esya Bulunma Durumu:

Aylik Gelir Miktari:

Aylik Gelir Miktarinin ihtiyaglan Karsilama Durumu:

EK BiLGi:

GOZLEM, GORUS VE ONERILER:

Formu Dolduranin Adi-Soyadi/Unvani:
Tarih:
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