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COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI POLIKLINIGINDE SOSYAL HiZMET UYGULAMALARI
SOCIAL SERVICE PRACTICES IN CHILD AND ADOLESCENT MENTAL HEALTH POLYCLINICS

Ferda KARADAG"

Oz

Cocuk ve ergen ruh saglig: alani, sosyal hizmet mesleginin 6nemli uygulama alanlarindan biridir. Psikiyatrik bozukluklarm
tan1 ve tedavisi, ruh saghigimin korunmasi ekip calismasiyla yerine getirilir ve bu ekip i¢inde sosyal hizmet uzmani ¢ocuk ve ailelerin
psikososyal yonleri tizerine odaklanir. Sosyal hizmet uzmani mikro, mezzo ve makro diizeylerde calismalar yapar ve bunlar
gerceklestirebilmek icin farkli rollerini kullanur.

Dogru tani ve tedavi icin hasta, ailesi ve gevresi birlikte ele almalidir. Sorunla ilgili bircok degiskeni inceleyen sosyal hizmet
uzmanlarinin ¢ocuk ve ergen ruh sagligi alaninda istihdam edilmesi ve miidahalelerin disiplinleraras1 yaklasimla yapilmas: oldukca
onemlidir. Bu calismada, ¢ocuk ve ergen ruh saghg: polikligindeki sosyal hizmet uygulama alanlarindan ¢ocuk ihmal ve istismari, ev
ziyaretleri, okul ziyaretleri, toplumsal kaynaklarin kullanimi, 6zel egitim alani, koruma altindaki ¢ocuklarla ve adli olgularla
calisma boyutlar1 incelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi, Sosyal Hizmet, Psikososyal Yaklasim.

Abstract

The field of child and adolescent mental health is one of the most important areas of social work practices. The diagnosis,
treatment and prevention of psychiatric disorders are carried out by teamwork and the focus of social worker is on the psychosocial
aspects of children and their families. The social worker plan studies at micro, mezzo and macro levels and uses different roles in order
to carry them out.

The patient, should be considered together with his / her family and environment for proper diagnosis and treatment. It is
very important to employ social workers in the field of child and adolescent mental health and to conduct interventions with an
interdisciplinary approach. In this study, child neglect and abuse, home visits, school visits, use of social resources, special education
area, forensic cases, the area of working with children under protection will be examined.

Keywords: Child and Adolescent Mental Health, Social Work, Psychosocial Approach.

GIRIS

Cocuk ve ergen ruh saghgr alani biyolojik bir bilim olmakla beraber, ¢ok erken donemlerden
baslayarak iligkileri, cocuk yetistirmeye iliskin tutumlari, ailesel ve cevresel etmenleri arastirmasiyla da
bir toplum bilimdir. Ayrica ¢ocuk, ergen ve ailelerin davranislarinin degerlendirilmesi, bicimlendirilmesi
agisindan bir egitim ve davranis bilimi, ortaya ¢ikan ruhsal nitelikli sorunlarin, ¢ocuklukta yerlesmeden,
yayginlasmadan ele alimip diizeltilmesi, saglikli bireylerin yetismesi icin gerekli 6nlemlerin planlanmasi
yoniinden onleyici, koruyucu bir alandir (Aydimnalp, Sanuvar ve Aydogmus, 2008, 8). Ruhsal bozukluklar,
yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuk ve ergenlerde de hem bireyi hem de aileyi olumsuz etkilemektedir. Cocuk
ve ergen ruh saglig1 polikliniklerine miiracaatlarin hizla arttifi yapilan epidemiyolojik calismalarda
gosterilmektedir. Cocukluk doneminde baslayan ruhsal sorunlarin etkilerinin sadece ¢ocukluk ve ergenlik
donemiyle siurli olmadigy, eriskin donemini de etkiledigi bilinmektedir (Durukan vd., 2011, 114).

Psikiyatrik bozukluklarm tam ve tedavisi, ruh saghginin korunmasi ekip calismasiyla yerine
getirilmelidir (Oral ve Tuncer, 2012, 94). Cocuk ve ergen ruh saghg: alani, korunma ve bakim ihtiyact olan
bireyleri mesleki ¢alisma odag1 edinen sosyal hizmet mesleginin énemli uygulama alanlarindan biridir
(Ozbesler, 2018, 71). Biyopsikososyal modele gore hasta, ailesi, gevresi ve igcinde bulundugu toplum
tarafindan ¢evrilmistir. Dogru tam ve tedavi igin biyolojik, psikolojik ve sosyal degiskenlerin karmasik
etkilesimleri ile birlikte ele alinmalidir (Engel, 1980, 535).

Sosyal hizmet uzmaninin alanda mikro, mezzo ve makro diizeylerde uygulama yapmasi
beklenmektedir. Mikro caligmalar bireyin kendisine ve onun en yakin iligkilerine odaklanmaktir. Mezzo
diizeydeki uygulamalar okul, is, komsular gibi kisilerarasindaki iligkilere odaklanirken, makro diizeydeki
uygulamalar orgiit, topluluk, devlet ve tim toplumla olan calismalar: igermektedir. Sosyal issevsellik
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kavrami sosyal hizmeti anlamak ve diger yardim amagli mesleklerden ayirmak icin anahtar bir kavramdir
(Sheafor ve Horejsi, 2014, 28). Bunlar1 gerceklestirebilmek igin sosyal hizmet uzmarn savunucu, araci, egitici,
danisman, klinisyen, vaka yoneticisi gibi farkli rollerini kullanabilir (Sheafor ve Horejsi, 2014, 75; Duyan,
2012, 22). Sosyal hizmet uzmani bireyi degerlendirirken cevredeki sistemlerden nasil etkilendigini ve diger
sistemleri nasil etkiledigini goz 6niinde bulundurur ve sorunla iligkili pek ¢ok sistemle ilgili bakis agisini
genisletir. Boylelikle miidahalenin birey, aile, toplum ya da kurum {izerine mi odaklanmasi gerektigine
karar verir (Teater, 2014, 26).

Sosyal hizmet uzmani, cocuk ve ergen ruh saghginda verilen hizmetlerin ve ilgilenilen sorunlarmn
psikososyal yonlerine odaklamr. Cocuk ve ergen ruh saghg: alaninda sosyal hizmet uygulamalari; cocuk
ihmal ve istismari, ev ziyaretleri, okul ziyaretleri, toplumsal kaynaklarin kullanimi, 6zel gereksinimli
cocuklarla, koruma altindaki ¢ocuklarla ve adli olgularla ¢alisma gibi boyutlar1 igermekte dir.

1.Cocuk Thmal ve Istismar1

Cocuk ve ergen ruh saglig1 alaninda sosyal hizmet uzmani, multidisipliner yaklasim ile ¢ocuk
istismar1 ve ihmalini, psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlari ile ele alir, koruyucu ¢alismalar yapar.
Cocuk ihmal ve istismari, farkli miidahaleleri ve hizmetleri gerektirir. Istismar olgularinda sosyal hizmet
uzmani miidahale planin1 sadece gocuk ile degil, aile ve sosyal cevreyi de ele alacak sekilde hazirlar.
Miidahalede oncelik istismarin durdurulmasidir, daha sonra akut, orta ve uzun donemde ortaya
cikabilecek sorunlar ele alinir (Ozdemir ve Karadag, 2010, 554).

[stismara ugrayan bir gocuk ya da ergen kendisine inanilmayacag1, basinin belaya girebilecegi,
istismar eden kisinin tehditleri, istismar eden kisiyi korumak, nasil anlatacagini bilememe ya da davranigm
yanlis oldugunu bilmememe gibi farkli nedenlerle istismar1 agiklayamayabilir. Aile ici istismarlarda ise
gocuk, istismarin ortaya ¢ikmasindan dolay1 aileden gelebilecek tepkilerden korkmakta, istismar edenin
cezalandirilmasindan sugluluk duymakta ya da istismar edenin zarar vermesinden dolayr kaygi
duyabilmektedir (Swanson ve Biaggio, 1985, 671). Cocuk ihmal ve istismarimin degerlendirilmesinde en
onemli adim ger¢egin ne oldugunun tiim boyutlariyla anlasilmasidir. Bu durumda sosyal hizmet uzmarn
¢ocugun ayrintili olarak dykiistinii alir, aile goriismesi yapar, gerekirse genis aile, okul, komsular gibi farkl
kaynaklara ulasir, cocuk ve aileye iliskin risk etmenlerini degerlendirir (Ozdemir ve Karadag, 2010, 556).
Cocuklarin fiziksel olarak istismar eden ebeveynlerin, cocuk gelisimine iliskin ¢ok sey bilmedikleri ve etkili
anababalik konusunda yeterli beceriye sahip olmadiklar1 bilinmektedir (Byers, 1999, 242). Fiziksel istismara
ugrayan ¢ocuklarda sosyal hizmet uzmani ebeveynlerin yetersizligini, uygun olmayan disiplin yontemlerini,
¢ocugun gelisimsel donemine gore yiiksek beklentileri olup olmadigini degerlendirir.

Istismar1 6nlemeden s6z ettigimizde onlemenin {i¢ ana alani kapsadig1 kabul edilmektedir. Birincil
onleme, herkesin saglikli olmasimi saglamak; ikincil 6nleme yiiksek risk gruplarmi belirlemek; tictinctil
onleme tekrar olusumunu engellemektir. Birincil onlemenin amaci, sosyal reformlar araciligiyla tim
cocuklarin gelisimlerinin iyi bir bigcimde stirdiirebilecegi ortami saglamaktir. ikincil korumanin amaci
yiiksek risk gruplarinin belirlenmesi, bu kisilerin var olan hizmetleri kullanmalarmin saglanmas: ve
gerekiyorsa soz konusu ailelere ek hizmetlerin sunulmasidir. Ugiinciil énleme istismar edilmis gocugun
yeniden istismar edilmesinin 6nlenmesi ve istismar ortaya c¢iktiktan sonraki tiim hizmetleri kapsamaktadir
(Lynch, 1999, 251). Cocuk ruh sagligi polikliniginde sosyal hizmet uzmani, ikincil ve {igtinciil nleme
calismalarint agirlikh olarak yurtitiir. Cocuk istismari vakalarinda sosyal hizmet uzmani degerlendirme,
planlama, uygulama ve izleme calismalarini titizlikle yapar, ¢ocugun giivenli bir ortama gereksinimi
oldugunda acil koruma karar1 ¢ikartir, cocuklara ve ailelere damismanlik verir, adli kurumlar ve sosyal
hizmet kuruluslariyla, okulla isbirligi yapar (Cankurtaran, 2010, 563).

2.0kul Ziyaretleri

Cocuk ve ergen ruh saglhiginda okul ortami aileden sonra en onemli sosyal ortamdir. Okul,
cocuklar icin ev ortaminin eksikliklerinin giderebildigi, uygun egitim programlariyla gelisimlerinin
desteklendigi koruyucu ve gelistirici bir ortam olabilmektedir. Koruyucu 6zelliklere sahip bir okul ortami
cocuk ve aileye ruhsal destek ve rehberlik programlar1 hazirlamali ve sunmalidir (Baykara, 2008, 805).
Sorunlarin ele alinmasinda ailenin ve tedavi kurumlarmin sorumluluklari oldugu gibi egitim
kurumlarimin da hem ¢6ziim bulma, rehberlik etme, hem de ¢ocuklarin iyi olma halinin stirekliliginin
saglanmasi ve korunmasi agisindan onemli rolleri vardir. Okul ile tedavi ekibi arasindaki bilgi akisinin
seffaf ve stirekli olmasi, okulun ¢ocugu tanimasi ve ona gore davranmas: onemlidir. Smnif iginde 6grenme
ortaminin ¢ocugun ihtiyaclarina uygun hale getirilmesi, 6gretmen ve diger gorevlilerin bilgi ve
becerilerinin artirilmasi gerekir. Cocugun okul ortaminda kendisi ile ilgili olumsuz diistincelerin
azaltilmasima ve ozgiiveninin artirilmasina yonelik galismalar yapilmalidir. Bazen 6gretmenin gocugu
devamli elestirmeyi birakip olumlu geri bildirimde bulunmasi bile durumu diizeltmeye yetebilmektedir
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(Yazgan, 2010, 43). Cocugun davranislarini kontrol edemedigi durumda, 6gretmene danismanlik verilmesi
ve Ogretmenin ne yapacagmi bilmesi tedavide onemli bir adimdir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) ¢ocuk ve ergen ruh saglig1 alaninda sik karsilasilan ve okul ziyaretlerine en ¢ok ihtiyag
duyulan hastaliklardan biridir. DEHB olan ¢ocuk ve genglerin ¢ok biiyiik kismi okul yasantisinda sorunlar
yasamaktadir. DEHB olan ¢ocuklarla yapilan arastirmalarin neredeyse timiinde, 6gretmenlerin DEHB
olan ¢ocuklara daha fazla ceza verdikleri, onlara karst daha fazla olumsuz tutumlarinin oldugu
gorilmektedir. Ayn1 zamanda, dgretmenin ¢ocuga karst olan olumsuz ruh hali, tim siufa yaklasimini
olumsuz bir bigimde etkileyebilmektedir (Ercan, 2008, 181).

Cocuk ve ergen ruh saghgi polikliniginde okul ziyaretleri, cocuklarin yararina okulla isbirligi
yapmak icin sosyal hizmet uzmanimin sik kullandigi bir yontemdir. Sosyal hizmet uzmani okul
ziyaretlerini daha ¢ok, ¢ocukla ilgili okuldan bilgi almak, cocugun durumu ile ilgili okulu bilgilendirmek
ve okulda ¢ocugun nasil ele alinmasi gerektigi konusunda c¢alismak, cocugu okul ortaminda gozlemlemek
amactyla yapar. Kronik hastaligi olan okul donemindeki ¢ocuk tedavisi sebebiyle okul devamsizligi
yapabilmektedir. Hasta cocuk i¢in okuldan uzak kalmak, hastaligi ve hastanede kalmasi ile birlikte yeni
bir sorunu da beraberinde getirmektedir. Sosyal hizmet uzman bu siirecin ¢ocuk yararina nasil ele
almmasi konusunda okul ve 6gretmenlerle isbirligi icinde olur. Sosyal hizmet uzmani okulda tedavinin
yiriitiilmesinde, okulun tedavinin bir parcasi olmasinda dnemli bir rol iistlenir (Ozbesler, 2008, 822).

3. Ev Ziyaretleri

Ev ziyareti tek basina bir miidahale degildir, farkli sonuglara yonelik miidahaleleri ierir. Ziyaret
belirli bir siirede yapilir ve belirli bir yontem kullanilir. Ev ziyaretleri 6zellikle savunmasiz ¢ocuklarin ve
ailelerin anlasilmasinda énemli bir arag olarak kullanilir. Ev ziyareti ile ziyaret sirasinda miidahale firsati
da yakalanabilir (Brocklehurst, 2004, 175). Ev ziyaretleri hasta temelli calismaya ve hizmetlerin
cesitlenmesine olanak verir (Byme, 1999, 70).

Cocuk ruh saghginda ev ziyareti farkli amaglarla yapilmaktadir. Ev ortaminda bulunan riskli
durumlarin anlasilmasi ve 6nlem alinmas: amaciyla risk odakli ev ziyareti yapilabilir. Ev ziyaretinde aile
yapist ve ailenin kaynaklar1 degerlendirilir. Ailede issizlik ya da sik is degisikligi, yoksulluk, parcalanmis
aile, kalabalik aile gibi risk etmenleri tizerinde durulur. Alkol ya da madde kullanimi, hastaliklar, esler
arasinda siddet ve ge¢imsizlik gibi anne, baba ya da ¢ocuga bakmakla yiikiimlii kisilerin bireysel ve
davranissal 6zellikleri degerlendirilir. Evin dogal ortaminda ¢ocugun davranislarinin, anne baba ile olan
iliskisinin, anne babanin gocugu ele almadaki yeterlilikleri ya da yetersizliklerinin degerlendirilmesi ve
desteklenmesi gereken yanlarinin ele alinmasi, kazanilmas: gereken becerilerin ev ortaminda yapilarak
Ogrenilmesi amaciyla siire¢ odakli ev ziyaretleri yapilabilir. Ailenin ihtiya¢ duydugu sosyal hizmet
kaynaklarini belirlemek, uygun hizmet modelini belirlemek amaciyla da ev ziyaretleri yapilir (Allen, 2004,
205). Cocuk ve ergen ruh saglig: alaninda hem risk odakli hem de stire¢ odakli ev ziyaretleri oldukga sik
kullanilan bir yontemdir.

Cocuk ve ergen ruh saghigr alaninda yapilan ev ziyareti ailenin gercek gereksinimlerinin tespit
edilmesine imkan saglar ve ev ziyareti ile aile iiyelerinin tamami kendi dogal ortamlarinda gortilebilir. Ev
ziyaretlerinde sosyal hizmet uzmani dikkat ¢ekici ve daha farkl bilgiler toplanabilir. Saglik problemleri
gibi nedenlerle evden ayrilamayan aile iiyeleriyle evde goriisme yapilmasina imkan verir. Ev ziyaretleri
ile yardim stireci daha etkili sekilde yonetilebilir, aile cevresi igerisinde daha dogru degerlendirilebilir. Ev
ziyareti aile ile daha fazla gitiven iligkisinin olugsmasina neden olur ve igbirligini kolaylastirir. Bir uzmanin
eve gelmesi aile tiyeleri tizerinde deger verilme, onemsenme gibi olumlu duygular1 ortaya cikarir
(Ozbesler, 2008, 824).

4. Toplumsal Kaynaklar

Sosyoekonomik diizeyin iyi olmasi ¢ocuk ve ergen ruh sagliginda koruyucu etkenler arasinda ilk
siralarda yer almaktadir. Beslenme, egitim gibi temel alanlarda yetersizlikle biiyliyen cocugun ihmal riski
artmaktadir. Ailenin sosyoekonomik diistikliigiine egitim diizeyinin dusukliigli ve ¢ok cocukluluk da
eslik ettiginde ¢ocuk icin hem ruhsal bozukluga sahip olma hem de herhangi bir ruhsal bozuklugun
olumsuz gidisinde risk ciddi anlamda yiikselmektedir (Baykara, 2008, 802). Yoksulluk ebeveynlerin
tizerine ¢ok sayida ek sorun yiiklemektedir. Yoksul annelerin ¢ocuklarina kars1 daha az duygusal ve sozel
yanitlar verdikleri, daha sabirsiz olduklar1 ve ceza yontemini daha sik kullandiklar1 bildirilmektedir.
Yoksul ailelerin sosyal destek olanaklarmma ve saglik hizmetlerine ulagsmasi daha zor olmaktadir.
Yoksulluk aym1 zamanda diger sosyal sorunlarla etkilesim halindedir ve baska sosyal sorunlar
yaratmaktadir (Richter, 2004, 445). Bu nedenle ¢ocuk ve ergen ruh saglig1 alaninda sosyal hizmet uzmani
gerektiginde sosyal destek sistemlerini kullanir ve gerekli kurumlarla isbirligi iginde olur. Sosyal hizmet
uzmani ¢ocuk ve ailelerin toplumsal kaynaklarm sagladig1 imkanlar1 yerinde kullanmalarinm saglar, kendi
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zorluklarini yenme ve kendi gtiglerini devreye sokma konusunda rehberlik yapar. Cocuk ve ergen ruh

sagligl alaninda galisan sosyal hizmet uzman sosyal yardima ihtiyaci oldugu diisiiniilen ailelerin sosyal

incelemelerini yapar, hazirlanan degerlendirme raporuyla birlikte aileleri ilgili kurumlara yonlendirir.

Yol gosterici, destekleyici ve bireyin gii¢lii yonlerini ortaya ¢ikarici bir yaklasimla aileleri ele alir. Cocuk

ruh sagligi alaninda en sik kullanilan toplumsal kaynaklar ayni ve nakdi yardim iceren sosyal yardim

kuruluslary, sivil toplum kuruluslari, belediyeye ait olan ilgili hizmet kuruluslaridir (Ozbesler, 2008, 825).
5.0zel Gereksinimi Olan Cocuklar

Ozel gereksinimli gocuklar heterojen bir grubu olusturmaktadir. Ozel gereksinimli gocuk,
ozellikleri acisindan standartlardan/normlardan farkl olan ve 6zellikleri nedeniyle bireysellestirilmis 6zel
egitim programlar ile ilgili hizmetlere gereksinimleri olan ¢ocuktur. Genel olarak 6zel egitim ve ilgili
hizmetlerden yararlanabilecek gocuklar, engelli cocuklar, tistiin zekali/yetenekli ¢ocuklar ve gelisimi risk
altinda olan gocuklardir (Sucuoglu, 2008, 828). Cocuk ruh saghgi alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmani
hem o6zel gereksinimli ¢cocuklarla hem de onlarin aileleri ile ¢alisir, ¢ocuklarin yararlandiklar: okul, 6zel
egitim merkezleri gibi kurumlarla isbirligi icinde olur.

Farkli alanlarda yetersizlikleri olan ¢ocuklarla ilgili cocuk ruh saghg1 alaninda en ¢ok ¢alisilan grubu
otizm, mental retardasyon, dil ve konusma bozukluklari, 6zel 6grenme giigliigi olusturmaktadir. Engelli bir
¢ocugu oldugunu 6grenen aile kabulii zor bir durumla kars1 karsiyadir ve tim aile tiyeleri bu duruma
uyum saglamak, cocuklarin 6zel durumuna iliskin yeni tutum ve becerileri 6grenmek zorundadir. Bu
¢ocuklarin bakim ve saglk giderlerinin fazla olmasi, ailenin ekonomik kosullarinin yetersizligi ya da bazi
sosyal kisitliliklar nedeniyle 6zel yardim ve bakim hizmeti veren kurum ve kuruluslara ailelerin
yonlendirilmesi gerekebilir. Sosyal hizmet uzmani, ailenin ¢ocugu kabullenmesi ve engelini anlamasi, zor
bakim gorevleri, yorgunlukla bas edebilmesi, ebeveynler arasinda ¢ocuga yonelik tutum farkliliklar: ile
calisilir. Otizm veya mental retardasyonun ne anlama geldigini anlamayan bir aile, ¢cocugunun bazi
davranislar1 kasith olarak yaptigini, yeterince caba gostermedigini disiinebilir (Ozbesler, 2005, 86;
Ozbesler, 2018, 72; Sucuoglu, 2008, 82).

6. Koruma Altinda Olan Cocuklar

Koruma ve bakim altindaki ¢cocuk ve genglerin ¢ocuk ruh saglig1 acisindan 6nemli bir risk grubu
olusturdugu bilinmektedir. Cocuk refahi alaninda, cocuklar icin giivenli, onlar1 koruyan kollayan bir
cevre olusturmak icin gelisimsel donemlere duyarli miidahale programlarmin gelistirilmesi gerekir.
Miidahaleler disiplinlerarasi yaklasimla, hizmetler arasinda koordinasyon saglanarak aile, akraba, bakim
verenleri kapsayici nitelikte olmali, sosyal beceri egitimi, problem c¢ozme becerisi, yeterli destek,
damgalamay1 azaltmaya yonelik galismalar yapilmalidir (Simsek, Erol, Oztop ve Ozcan, 2008, 243).
Koruyucu ailelerin ¢ogunda sorunlar yasandig1 goriilmektedir. Koruyucu ailelerle ve evlat edinen ailelerle
calisma ve ailelerin desteklenmesi uyum siirecini kolaylastirmaktadir (Usti'mer, Erol ve Simsek, 2005, 137).

Sosyal hizmet uzmani koruyucu ve evlat edinen ailelerin ¢ocugu uygun ele almas: igin gerekli
yonlendirmeleri yapar, aileleri yeterli bilgi ve donanima sahip olmasi icin destekler. Sosyal hizmet
kuruluslarinda calisan ilgili gorevlilerle isbirligi yapar, onerilen tedavi plaminin kurum iginde
aksamamasi, ¢ocugun yararma kurum icinde alinmasi gereken onlemler, uygun tutum ve yaklagimlar
konusunda bilgi paylagimi iginde olur (Ozbesler, 2018, 73).

7. Adli Olgular

Suga stirtiklenen gocuklar, su¢ magduru gocuklar, velayet konusu ve saglik tedbirleri ¢cocuk ve
ergen ruh saghigi polikliniginde sik karsilasilan adli olgulardir. Bu olgularda sosyal hizmet uzmaninin
cocuk ve aile ile ilgili ayrintili psikososyal degerlendirme yapmast ve ¢ocuk yararina onlemler almasi
beklenir. Cocuk Koruma Kanununda (2005) saglik tedbiri, cocugun fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi
ve tedavisi igin gerekli gegici veya stirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonuna, bagimlilik yapan maddeleri
kullananlarin tedavisine yonelik tedbirlerdir. Sosyal hizmet uzmani ¢ocuk ve ergen ruh saghgi
poliklinigine saglik tedbirleri karari ile gonderilen ¢ocuklarin randevularini diizenler, tedaviye gelip
gelmediklerini takip eder ve raporlarini diizenlenerek ilgili kurumlara gonderir.

DEGERLENDIRME VE SONUC

Saglik fiziksel, ruhsal ve toplumsal agidan ayrilmaz bir biittindiir. Sorunlara ¢6ziim bulmak igin
meslek elemanlar1 diger disiplinlerdeki meslek elemanlariyla ekip calismasi anlayis: icinde isbirligi
yapmalidir. Ekip calismasi giintimiizde ¢agdas psikiyatrik tedavi anlayisinin ayrilmaz bir parcasidir. Ruh
saglhigina etki eden faktorlerin gesitliligi karsisinda bu faktorlerin incelenmesinde, ruh sagliginin tedavi
edilmesinde, koruyucu, 6nleyici hizmetlerin gelistirilmesinde farkhi bilgi ve deneyime sahip olan sosyal
hizmet uzmani yadsimnamaz bir éneme sahiptir. Cocuk ve ergen ruh sagligi alaninda sosyal hizmet uzmani
¢ocugun ailesi ve gevresi arasindaki etkilesime odaklanir, psikososyal ve ekonomik eksenli sorunlarin
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¢oziminiin sorumlulugunu alir. Ruh saghgi sorunlar1 yasayan c¢ocuklarin ve onlarin ailelerinin
gliclendirilmesini, sosyal islevselliklerinin artirilmasini amaclar.

Cocuk ve ergen ruh saghgi alaninda ekip icerisinde yer alan sosyal hizmet uzmani travma,
yoksulluk, 6zel gereksinimi olma, korunma ihtiyaci olma, adli siireclerde yer alma gibi farkli sorunlarla kars1
karsiya olan ve bircok farkli alandan gelen olan gocuk ve genglerle ¢alismak durumundadir. Bu nedenle
cocuk ve ergen ruh sagligi alaninda calisan sosyal hizmet uzmaninin cesitli psikososyal sorunlar: ele
alabilecek ve mesleki calismalarini ytirtitebilecek bilgi ve beceriye sahip olmas1 énem kazanmaktadir.

Sosyal hizmet uzmani ¢ocuk ve ailelerin psikososyal yonlerine odaklanmasi ile gocuk ve ergen ruh
saglig1 polikliniginde onemli islevleri yerine getirmekte ve psikiyatri ekibinin 6nemli bir tiyesi olmaktadir.
Ulkemizde cocuk ve ergen ruh sagligi alaninda sosyal hizmet uzmanlarinin daha fazla istihdam edilmesi ve
miidahalelerin disiplinleraras: yaklasimla yapilmasi oldukca dnemlidir.
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