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Ergenlik ve Sosyal Calisma

Ergenlik kavram olarak; aile yapisini, saglik ve beslenme
kosullarint, cografi ozellikleri, iklimi, kiiltiirii, toplumu ve
ergenin diisiince-duygu-davranis ozelliklerini barindir-
maktadir. Bundan dolayt ergenlik donemi bir¢ok disiplinin
mesleki miidahalesini gerekli kilmaktadir. Bu disiplinlerden
biri de sosyal ¢calisma disiplinidir.

Sosyal ¢alisma, tiim miiracaat¢i gruplarinda oldugu gibi
ergenlerle calisirken “psiko-sosyal teghis ve tedavi” for-
miilasyonuyla miidahale eder. Psiko-sosyal degerlendir-
me tibbi tedavi yerine kullanilamaz ancak tibbi tedaviyi
destekler. Sosyal hizmet uzmanimin psiko-sosyal formiilas-
yonla ergen ve ailelere mesleki miidahalesi onlarin yasam
kalitesi ve iyilik hdlinin devami agisindan ¢ok anlamlidir
ve bu katkt aynt zamanda sosyal refaha da aktartimakta-
drr.

Sosyal calismanmin odak noktast “cevresi icinde birey” oda-
gidir. Bu derlemede amag, ergenin mikro, mezzo perspektif-
de degerlendirilmesinde sosyal ¢alismacimin roliinii ortaya
koymaktr.

Anahtar kelimeler: Ergenlik, sosyal ¢alisma, psiko-sosyal
degerlendirme
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Adolescence and Social Work

The term adolescence comprises of multiple factors inclu-
ding adolescent’s thoughts feelings, behavioral characte-
ristics, family structure, health and nutritional conditions,
geographical features, climate, culture, and society.
Therefore multidisciplinary professional approach is requ-
ired in this special period. One of these disciplines is the
social work discipline.

Social work interferes with adolescents, as in the all appli-
cant groups, with the formulation of “psycho-social diag-
nosis and treatment” . Psychosocial assessment can not be
used in place of medical treatment but supports medical
treatment. The professional intervention of the social wor-
ker with the psychosocial formula in adolescents and fami-
lies is very meaningful in terms of their continuing quality
of life and well-being, and this contribution is also trans-
ferred to social refinement.

The focus of social work is the “individual in the perip-
hery”. In this review, the aim is to reveal the role of social
worker in evaluating adolescent in micro-, and mezzo pers-
pective.

Keywords: Adolescence, social work, psychosocial assess-
ment
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GIRIS

Ergenlerle caligmak sosyal hizmet uzmanmnin bir¢ok
mesleki rollerini birlikte uygulamasini gerektirir. Ciinkii
ergen artik cocuk degildir, ancak ergen yetigkinin bir
kiiciiltiilmiisii de degildir. Ergenlik kendine ait diinya
goriisii, diisiince ve degerler sistemi olan, ¢cocuklukla
erigkinlik arasindaki ¢alkantili bir dénemdir.

Cocuklukla yetigkinlik arasindaki gec¢is donemi olan
ergenlikte gencler bedensel ve cinsel bakimdan
olgunlagirlar . Sosyal hizmet uzmanmin mesleki
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miidahalesinde, gelisimin (sosyal, biyolojik, psikolo-
jik) ergeni nasil etkiledigi ve c¢evrenin ilgili etkide
katkis1 degerlendirilir.

Klinik ortamda ergenle ilk karsilagsma doktor ve hem-
sire ile olmaktadir. Sosyal ¢aligmaci ile kurulan mes-
leki iligki, hekim degerlendirmesi sonras: kurulan
“psiko-sosyal” bir iligskidir. Saglik Bakanligi, Tibbi
Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesinde sosyal calis-
ma mesleki miidahalesi “psiko-sosyal degerlendir-
me” (md., 1.14.15.17) seklinde bildirilmektedir ®.

Ergenlerle ve ergenin ailesiyle ¢aligmak, sosyal calis-
mada mikro diizey uygulama olarak belirtilir. Sosyal
calismact benzer sorun alanlarina sahip ergenlerle
grup calismast yapiyorsa bu uygulama mezzo diizey
bir uygulamadir. Bulut (1994)’a goére, insanlarin psi-
kolojik, sosyolojik ve fizyolojik gereksinimlerinin
kargilanmasinda gruplarin 6nemli bir yeri vardir.
Gruplar araciligiyla daha hizli 6grenme, davranis ve



K. Giidek ve ark., Ergenlik ve Sosyal Calisma

tutumlart degistirme, gecerli davraniglar1 kazanma,
belirli durumlar karsisinda nasil davranilacagi hak-
kinda bilgi edinme gibi gereksinimlerin karsilanmasi,
sorunlarla basedebilme becerisinin kazanilmasi s6z
konusudur @. Ergenlerle makro diizey sosyal hizmet
uygulamasi, toplumla sosyal hizmet uygulamasi kar-
siligidir. Sosyal hizmet uzmani burada proje yiirtitii-
clisi ve/veya calisanidir. Ayrica ergenin iyilik hali
icin, sosyal ¢evreyi degistirmek ve diizenlemek adina
makro uygulamalar yapilir. Bu agamada sosyal poli-
tikalar cok onemlidir.

Segal, Gerdes ve Steiner (2010)’e gore, bir ¢ok sos-
yal hizmet uzmani, bireylere ve kiiciik gruplara
miidahale iizerinde odaklanmaktadir. Bununla birlik-
te, sosyal hizmet uzmanlarimin kargsilagtiklari sorunla-
ra yalnizca bu tiir hizmetlerle yeterince karsilik veri-
lemeyecegi cok aciktir. Yoksulluk, evsizlik, baski,
aclik, cocuk istismari, ev ici siddet gibi sorunlari
¢cozebilmek igin, sosyal hizmet uzmanlari “sosyal
degisim” siireclerinde toplumun degisik kesimleriyle
baglant1 kurmalidir. Bu yapilmazsa, toplumun karsi-
lasti81 sorunlar daha da kétiilesecek ve sosyal hizme-
te gereksinim duyanlarin sayis1 giderek artacaktir.
Toplumla sosyal hizmet uygulamasi, sosyal gevreyi
degistirme iizerinde odaklanir ve toplumun disinda
kalan insanlara umut agilamak ve bu yolla sosyal
adaletin gerceklesmesi i¢in caligilir .

Ergenler ile mikro diizey sosyal hizmet
uygulamalari

Bireylerle sosyal hizmet uygulamasi bilimsel olarak
Mary Richmond’un 1917 yilinda yaymlamis oldugu
“Sosyal Teshis” kitabina dayanmaktadir ve bireylere
yardim etmenin bir yontemidir ©. Sheafor ve Horejsi
©_ toplumda 6nemli yeri olan ergenlerde, mikro diizey
sosyal hizmet uygulamalarinda dikkati ¢ceken oncelikli
sorun alanlarini aile ¢atigmasi, alkol ve madde bagim-
Iilig1, evden kagma, okulda davranis sorunlari, siddet,
sug, hamilelik, intihar tehdidi, koruyucu aile gereksini-
mi ve aile tedavisi olarak bildirmektedir. Ulkemizde
deergenlerdeki sorun alanlar1 benzerdir.

Ergenler hastaliklara ve davranigsal sorunlara ¢cocuk-
lardan daha farkli tepki verirler. Ozkan ve ark.’na @
gore, ergenlik doneminde ciddi bir hastalik baslangi-
c1, beden imaji, kisisel kimligin olusumu, yasitlari
tarafindan kabul edilme gibi nedenlerle stres yaratir.
Otonomi duygularini yeni kazanmaya baglamis olma-
lar1 ergenlerin hassasiyetini arttirir. Tiim otorite
figiirlerine kars1 o6zerklik kazanmaya calisan ergen
tedavi stirecini travmatik olarak yasayabilir. Olumlu

beden imgesi, ara verilen ergen iligkileri ergenin ken-
dilik degerinin gelisimini olumsuz yonde etkiler.
Tedaviye uyum sorunlar1 yasanabilir, 6tke ve karsi
gelme davranisi izlenebilir. Bunlara ek olarak okul
devami ve performansi olumsuz etkilenebilir.

Ergen akranlarina ve arkadaglarina baglidir ancak
hastalik bu baglilik i¢in tehdittir. Ergen bagimsizligi-
na diigskiindiir, hastane ortami ve hastalik aileye
bagimlilig: getireceginden, ozgiirliige indirilen bir
darbe olarak algilanir. Hastalik-sosyal ¢aligsmaci ve
ergen-sosyal caligmaci iligkilerinde bu unsurlar
onemli kriterlerdir. Ergen-sosyal caligmaci terapotik
iligkisinde belirtilen kriterler seanslarin belirleyicisi,
ayrica seanslara devam acisindan da 6nemlidir.

Pek cok ergen sosyal hizmet uygulamasina goniilsiiz
olarak bagvurmaktadir. Ergenler genellikle ebeveyn-
leri ya da okul idarecileri tarafindan, daha az siklikla
cocuk mahkemesi hakimi ya da sarthi tahliye memuru
tarafindan gonderilen zoraki bagvuruculardir. Bu tabi
ki ergen icin rahatsiz ve mahgup edici bir durumdur
clinkii otorite miicadelesi bu gelisim doneminde yay-
gindir. Ergen bu duruma sessiz kalarak, isbirliginden
uzak hareket ederek ya da kaba ve/veya kiifiirlii bir
dil ile tepki verebilir. Boyle bir durumda, bir sosyal
hizmet uzmaninin sabr1 ve 6zdenetimi Onemlidir.
Uzmanin kendine ait ¢oziimlenmemis ebeveyn-
cocuk ve otorite konular1 varsa bunlar yiizeye cika-
bilir ve profesyonel iligskiyi bozabilir ®. Ergenlerle
goriisiirken benzer durumlar i¢in sosyal hizmet
uzmani mesleki etik degerlerine bagliligint her daim
korursa, mesleki profesyonel iligki zarar gdrmeye-
cektir. Sosyal hizmet uzmani miilakatlarda “etik
ikilemde” kalirsa, mesleki degerleri diisiinmeli ve
siipervizyon gelistirmelidir. Mesleki etik ilkeler
meslek degerlerinden tiiretilmistir ve sosyal hizmet
uzmani agisindan temel mesleki deger “biitiin vaka-
lar biriciktir”.

Sosyal hizmet uzmani ergenlerle ¢aligirken ailesi ve
cevresiyle calismayi genisletmesi, “cevresi icinde
birey odag1” gerekliligindendir. lgili mesleki iliski
acisindan “aile” ortalama bir diizleme tekabiil eder.

Sosyal hizmetler caligsanlarinin ve bu kisilerin olus-
turdugu kamu hizmetleri geleneginin biiyiik katkisina
deginmeyen bir aile terapisi tarihi eksiktir. Sosyal
hizmetler calisanlari meslegin ortaya ¢iktig1 tarihten
bu yana onemlidir. Toplumsal birim miidahalenin
odagi olarak aile ile ilgilenmistir (Ackerman, Beatman
& Sherman, 1961). Sosyal ¢alismanin temel paradig-
masi kisinin cevre icinde tedavisi, aile terapisindeki
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ekolojik yaklasimui sistemler kuraminin ortaya ¢ikma-
sindan ¢ok daha 6nce 6ngoriillmiistiir ©.

Sosyal hizmet uzmani bir yabanci ve digaridan bir
birey olarak ailedeki iiyelerin pozisyonunu gii¢clen-
dirdigi stirece kendi pozisyonunu da giiclendirmis
olur. Baz1 durumlarda baz1 bireylerle ayr1 gortismeler
yapmak onlar1 daha az savunmaci yapabilir ancak bu
durumda daha fazla sorumluluk iistlenmeleri gereke-
bilir. Bu baglamda uzmanin aile ile anlayish ve
bakim veren bir iligki olugturmasi1 6nemlidir. Boylesi
iligki ailenin, uzmanin taraf tutmasina iligkin baskila-
rin ortadan kalkmasini tesvik eder, bireysel sorumlu-
luk almaya iliskin bagarisizliklarla yiizlesilir ve aile
tiyeleri kizginlik ve suglama duygularint yeni sorum-
luluk ve farkindaliklara doniistiirtirler 1.

Sosyal caligmact ergen ve aileleriyle yaptig1r mesleki
goriismelerde ergenle ve ailesiyle ayr1 ayri ve birlikte
goriigebilir. Ergen ve ailesiyle birlikte goriismeler ve
goriismede kullanilan teorik ¢ergevenin temsil edildi-
8i, tekniksel kiimenin dahil edildigi metod dosyalara
yazilmalidir. Boylece sosyal hizmet uzmani diger
uygulayicilarla esgiidiim halinde calisirken, uygula-
dig1 metod hakkinda farkindalik tesis etmis olur.

Ergenler ile mezzo diizey sosyal hizmet
uygulamalari

Sosyal calismaci benzer 6zellik ve tibbi tanilar tagiyan
ergenlerle veya benzer Ozelliklere sahip ergenlerin
aileleriyle grup calismalar gerceklestirir. Grup calig-
mast bireysel goriismelere gore daha ekonomiktir.

Grup, etkilesim icinde olan birden fazla insan anla-
mint tagir. Grup caligmasi genel anlamda ¢ogul olma-
y1 tamimlar. Bir toplulugun grup olmast i¢in, en
onemli nitelik “etkilesimdir”. Bir toplulugun grup
olabilmesi i¢in ortak amaclar, ortak normlar, kendile-
rini bir grup olarak hissetmeleri vb. gibi niteliklere
gerekmektedir . Metrobiiste veya tramvayda karsi-
likli oturan iki kisiden birinin digerini dikkatlice
incelemesi ve incelenen bireyin bunun farkina var-
masi bireylerin etkilesim iginde olduklarini gosterir.
Burada topluluktan iki kisi aslinda grup olmustur.
Grup icinde olduklarinin ispat1 da aralarindaki etkile-
simdir V. Sosyal hizmet uzmanlart grup ¢aligmalari
ve verimliligi agisindan grup iiye sayist 7-8 kisi ola-
rak ifade edilmektedir. Sosyal ¢alismada grupla calis-
ma uygulamalarinda ti¢ model bulunmaktadir ©:

1. Tedavi grup modelleri
2. Gorev grubu modelleri
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3. Diger grup modelleri

Ergenler ile calisan sosyal hizmet uzmani, mezzo
diizeyde sosyal hizmet uygulamasi gerceklestirirken
terapi, gorev ve diger grup modellerinden birini secer
ve grup seanst sonunda uygulamalarin Ol¢iimlerini
kanita dayali olarak devam ettirir. Turan’a 2 gore
her ailede iiyelerin bazilari ¢ok agik olmadig1 ya da
dolayli olarak belirtildigi i¢in grup calismasina uyum
gostermede zorluk cekebilirler. Ayricabu uygulama-
larda aile ortam1 yeniden yasantilandigi i¢in sosyal
hizmet uzmaninin grup teknikleri konusunda beceri
temelinin saglam olmasi1 gerekmektedir.

Ergenlik doneminde akran grubu ¢ok 6nemli oldu-
gundan, grup yaklagimlari (6rnegin, grup tartigmala-
11, psikodrama ve grup danigmanlig1) ozellikle yarar-
I1 olabilir. Pek cok ergen birebir goriisme yerine
gruba bagli miidahaleyi daha fazla kabul etmektedir.
Ev dis1 yerlestirme gereksiniminde olan ergenler
genellikle koruyucu aile yerine grup evinde daha iyi
hissederler ®. Ulkemizde koruyucu aile hizmeti
olmasina ragmen, su anda bati standartlarinda heniiz
“grup evleri” yoktur.

Ergenlerle calisirken terapi gruplari, etkilesim grup-
lar1, egitim gruplar1 davramig degisimi saglar.
Terapotik olmayan gruplar tedavi edici degildir, daha
cok “sosyallesme stirecine” katki yaparlar. Zastrow’a
13 o6re, vaka ¢aligmasi ya da grup terapisinin aksine,
grup calismasi esas olarak (genis bir anlayis diginda)
tedavi edici degildir.

Okul devamsizligi, okulu birakmak-biraktirilmak,
evlatlik olmak, istismar ve ihmale ugrama, ailede
bosanma ve ayrilma, madde kullanimi, riskli cinsel
davraniglar, hamilelik ya da ebeveynlik genglerin
okuldaki iglevselliklerini etkileyen temel sorunlardan
bazilaridir. Almig olduklart egitimin bir sonucu ola-
rak, okuldaki sosyal hizmet uzmanlari bu sosyal
sorunlar tarafindan kotii bir bicimde etkilenen ¢ocuk
ve genclerin gereksinimlerini kargilamak i¢in miidaha-
leler tasarlamak, uygulamak ve degerlendirmek konu-
sunda liderlik rolii tistlenmelidir 1. Ikinci bes yillik
kalkinma planinda okul sosyal hizmetinin kurulmasi
kararlagtirilmis olmasma ragmen, iilkemizde heniiz
“okul sosyal hizmeti” acilamamigstir. Her {i¢ hastaya
bir sosyal caligmaci verilmesi kriteri gelismis tilkeler-
de olmasina ragmen, lilkemizde hastanelerde istihdam
edilen sosyal calismaci sayisi ¢cok azdir. Ergenler ve
aileleriyle ilgili mesleki caligmalarmn arttirilmasi ve
sistematik hale getirilmesi i¢in daha fazla sayida sos-
yal calismaciya gereksinim vardir.
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Terapotik tesis

Terapotik girisim sosyal ¢aligmacinin psiko-sosyal
tan1 Oncesi ve sonrasinda birey ve aileye mikro
diizeyde, gruplara ise mezzo diizeyde iletisim beceri-
leri ile miidahalesidir. Her tiirlti kisilerarasi iligskide
oldugu gibi sosyal ¢aligsmaci, vaka-aile-grup iligkile-
rinde de bir etkilesim temelidir. Dolayisiyla terapotik
girisim, vaka-aile-grup i¢in psiko-sosyal sorunlarinin
¢Oziimii amaciyla, sosyal calismaci tarafindan kulla-
nilmasidir @9,

Genelci sosyal hizmet geregi, sosyal hizmet egitimin-
de iletisim becerilerinden 6nce, yonlendirme teknik-
leri miifredatlarda uygulamali ders olarak islenmek-
tedir. Sosyal Hizmet Egitim Konseyi (Council of
Social Work Education) sosyal hizmet uygulamala-
rinda genelci yaklasimi kabul etmis ve temel egitimin
genelci yaklagimi esas alacak sekilde gerceklestiril-
mesi yoniinde karar almigtir 19

Sosyal caligmaci ergen ve ailelerle calisirken yonlen-
dirme teknikleri ve iletisim becerilerini mikro-mezzo-
makro miidahale tarzlari icinde biitiinsel olarak tesis
etmelidir. Ornegin, ergenle yapilan biligsel-davranigsal
kontrat icin anlaml bir hizla gidilirken, ergen ve aile
icinde “empatiden” ve “giivengenlik i¢indeki empati-
den” ayrilmamak gereklidir. “Empatiden ayrilma,
sempatide de fazla kalma” altin teknigi her zaman
yanimizda rehber olarak kalmalidir.

Sosyal calismact hicbir zaman “cebimde teknikle”
miidahale tarzinda bulunmamali, vaka ve ailelerin
ozelliklerine gore tekniklerini degistirmelidir. Bunlar
icin sistemli, ortak ve uygulamali teknik bilgiye
beceri temelinde gereksinim vardir 1.

Sosyal calismact psiko-sosyal teshisten sonra, psiko-
sosyal kirlenmiglik alanlarma dair bazi Onerilerde
bulunmalidir. Bu Oneriler ergen ve ailesine “yap”
benzeri kesin belirleyici olmamali, “yaparsaniz iyi
olur” onermesiyle olmalidir. Ergen ve aile iyeleri
sorunlarinin i¢cinde bulunduklar1 konuma gore yapa-
bilecekleri i¢in yiireklendirilmeli, kapasitelerinin
tistlinde zorlanmamalidir. Ergen ve aile tiyeleri, bas-
kic1 olmayan sekilde, bir seyler yapmalari i¢in agama
asama yiireklendirilmelidir. Aslinda anlatilmak iste-
nen “vakanm bulundugu yerden sorun c¢oziimiine
baslanmal1 ve anlamli bir hizla gidilmeli” yonlendir-
me tekniginin adim adim uygulanmasidir.

Ergen ve aile iiyelerine degisim ve sosyal destek icin
onerilerde bulunurken, sosyal hizmet uzmani ayni

diizlemde sinirlar ve olasiliklar hakkinda da gergekci
ve diirlist olmalidir. Ergen ve aile tiyeleri ile gortis-
melerde “yanlis hedef ve umutlar vermekle” yardim-
c1 olunamaz. Olgiilii ve yapici vizyon telkinleriyle
ergen ve ailesine terapotik girisim en anlamli olan
girisimdir. Degisime gereksinim duyan ergen, ailesi,
grup ve topluluk, degisim siirecinin “aktif katilimcila-
r1” olmalidir. Terapétik sinirlari ¢izme, bir eylem plani
yapma ve sonrasindaki “planli degigim” siireci, sosyal
hizmet uzmaninin temel mesleki rolleri arasindadir.

“Stirece rehberlik et, miiracaat¢iya degil” talimati
diger onemli bir ilkeyi gosterir. Bu ilke eninde sonun-
da kararlarimin sonuglariyla yasamak zorunda olanla-
rin o kararlart verme ozgiirliigiine sahip olmasini
ifade eder. Sosyal hizmet uzmaninin gérevi, miiraca-
atcinin alternatifleri kesfetmesine yardimei olmak ve
cesitli secenekleri gostermek ama son tercihlerine
karigmamaktir 7. Eger ergenin biligsel becerileri
vasat ya da mental retarde ise, ergen adma “yasal
vasi” olan ebeveynleri “yapilabilecekler” hakkinda
son tercihleriyle ytizlestirilmelidir.

Ergenler kendileri olmadiklari bagka birine benze-
mek egiliminde olsalar bile digerlerinde gordiikleri
herhangi bir yapayligin belirtisini hissedebilirler. Bu
nedenle, sosyal hizmet uzmani icin gercek ve samimi
olmak 6nemlidir ®. Sosyal hizmet uzmani ergen,
aile ve gruplarla ¢alisirken asla “6giit” vermemelidir.
Zaten ergen ailesinden ve ¢evresinden siirekli nasihat
aldig1 i¢in, nasihatin igerigi iyi de olsa tepksiel dav-
ranabilir. Yani belirtilen nasihat 6nermeleri, ergende
“bumerang etkisi” olusturmaktadir. Sosyal hizmet
uzmani nisahat yerine “6neriler” halinde kendi ¢6ziim
seceneklerini staratejiler sunarak vermelidir. Ornegin,
. yapmay1 denediniz mi?” gibi 6nermeler tera-
potik tesis icin daha anlamlidir.

Bireylerle sosyal hizmet uygulamasi, iki kisi arasinda
gerceklesen iliski ve etkilesimin bir iirtintidiir. “Tligki”
sosyal hizmet uygulamasinda tarihsel 6neme sahip
bir terimdir. Sosyal hizmet uzmani ve bagvurucu ara-
sinda iyi bir iligkinin kurulmasi bireyle sosyal hizmet
stirecinin temel gerekliligidir ©. Ergenlerle miilakat
“iligki” yonlendirme teknikleri ve iletisim becerileri
ile olusursa, tepkisellikte ergen de o derece azalacak-
tir. Boylece ilgi ve kabullenme ile duygular ve davra-
niglar yumusatilmis olacaktir. Terapotik goriismeler-
de en oOnemli iyilestirici etmenin “iligki” oldugu
aragtirmalarla bildirilen bir durumdur. Yani en 6nem-
li iyilestirici sey, “iliskinin kendisidir.” Iligki zinciri-
nin bir halkasinda sosyal ¢aligsmaci diger halkasinda
ise vaka ve aileler bulunmaktadir. Sosyal ¢aligmaci-
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nin her tiirlii sozel, duygusal ve davranigsal tutumlari,
vaka ve aileleri olumlu ya da olumsuz yonde etkile-
yecektir. Goriigme ve yonlendirme tekniklerinin etkin
bir sekilde kullanimi, sosyal calismaci vaka-aile tera-
potik etkilesimini ve iklimini arttirmaktadir 49,

“Psiko-sosyal yaklagimin” pratige uygun olan yonle-
rini benimseyen fonksiyonel yaklasimda, destek olma
onemli bir tekniktir. Destek olma ergen ve ailesinin
kendilik degerlerini besleyen, 6zgiivenlerini arttiran,
davraniglar, sorunlar karsisinda sosyal ¢aligmacinin
verdigi pozitif mesajlardir. Sosyal destegin etkili bir
sekilde saglanmasi i¢in ergen ve aile tiyeleri, grupla
calisiliyorsa grup iiyeleri hakkinda yeterince veri
sahibi olunmalidir. Ergen ve ailelerinin temel sorun
alanlar1 ve catigmalar1 hakkinda yeterince farkindalik
saglanmalidir. Boylece cevresi iginde ergenin zayif
ve giiclii yonleri belirlenerek sorunlarin ¢éziimii hak-
kinda etkinlik saglanabilir.

Bazi ergenler ve aileler sorunun niteligi geregi her
soruya “(agik uglu, kapali uclu veya dongiisel sorular)
yanit vermezler, yani direng gosterirler. Toplumca ya
da digerlerince kabul edilemeyecegini diistindiigii
duygu ve davraniglart anlatmak istemeyebilirler.
Sosyal hizmet uzmani ergen ve ailesine duygu ve
diistincelerini anlatabileceklerini, bu ve benzer neden-
lerle su¢lanmayacagini, ayiplanmayacagini belirtmeli,
“gizlilik ilkesine” vurgu yapmalidir. Direncin ¢o6ziil-
mesi i¢in hipotez sonuclart olumlu bir sekilde test
edilmelidir. Hipotezin sonuclari olumlu bir sekilde test
edilmisse, %50 iyilesme saglanmig demektir. Her seye
ragmen, ergende diren¢ devam ediyorsa “gecis notu”
teknigi uygulanmalidir. Bir ergen asik suratli oldugun-
da ve konusmay1 reddettiginde, “gecis notu” teknigi
kordiigiimii ¢ozebilir. Ornegin, direng durumunda sos-
yal hizmet uzmani konugmay1 basit¢e sona erdirir, bir
kalem ve kagit ¢ikarir, sessiz ve diistinceli bir sekilde
basvurucuya bir not yazar. Uzmanin kendi sozleri ile
bu notta sunlar yer alacaktir:

e “Kisilerin konugsmak istemedikleri zamanlar var-
dir, sorun degil.”

e “Kisisel sorulara maruz kalmak rahatsiz edici
olabilir.”

e “Bazen sessiz kalmak yalnizca iyi hissettirir.”

Yazma bittiginde uzman goyle soyler: “Sana bir not
yazdim, iste burada”. Biiyiik olasilikla bagvurucu
mesajin  bir ¢esit elestiri  olmasin1  bekler.
Kisisellestirilmis bir not almak, ozellikle bunun
olumlu ve empati gosteren bir not olmasi bagvurucu-
nun duygulanimini degistiren ve uzman ile etkilesime
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gecmesini tesvik eden bir siiprize neden olabilir ®.

Ergen ve aileleri hakkinda diisiince-duygu-davranig
ticlii formiilasyonlar1 dikkatlice yapilmalidir. Sosyal
hizmet uzman i¢in burada sakli olan tehlike ergenin
aile kiiltiirii, inang sistemi, akran kiiltiirii ve bir gruba
aitlik hissetme kiiltiirii ve tiimiiniin icereklerinin i¢-ige
gecmis Oriintiilerini ayut etme zorlugudur. Ergenin
diistince sistemine akran gruplari kiiltiiriiniin ne derece
etkisi vardir? Ya da akran kiiltiirii aile i¢i dinamiklere
ne ol¢iide yansimaktadir? Bu ve benzer sorularin kar-
stliklarina yonelik yanitlarm olusturulmasi formiilas-
yonlar1 daha giiclii kilacaktir. Boylece terapotik tesis
anlamli bir sekilde insa edilmis olacaktir.

1915 yilinda Alman bilgini A. Grotjhan’in yazdigi 3
ciltlik “Sosyal Patoloji” adl1 kitap sosyal patolojinin
dayandig1 temel prensipleri agiklamistir. Bunlardan
iki tanesi soyledir:

1. Hastaliklar1 meydana getiren ajanlar her zaman
biyolojik degildir. Sosyal faktorler de hastalikla-
rin meydana gelmesine etken olabilirler.

2. Bir kimsenin hastalig1 yalnizca kendisini ilgilen-
dirmez, ailesinden baglamak iizere sosyal ¢evresi-
ni ve tiim toplumu ilgilendirir *?.

Grotjhan’in ifade ettigi, “genis kapsamli saglik
goriisli” sosyal caligmada, “cevresi i¢inde birey”
odagina benzer oOzellikleri tasimaktadir. Sosyal
calisma disiplini ergenlerle ¢alisirken ergeni odak
alip, ailesi, arkadaslar1 ve yakin cevresiyle birlikte
“psiko-sosyal” bir formiilasyonla ele alir. Genelci
sosyal hizmet goriisii i¢cinde ergen, mikro-mezzo ve
makro boyutlariyla, ekolojik ¢erceve iginde incele-
nir. 1900°1i yillarin baginda Avrupa’da sosyal calis-
ma mesleginin kurucusu James Addams’a, “Cevresi
Icinde Bireyi Inceleme” ¢alismasi ona Nobel &diilii-
nii getirmistir.

1917°de Mary Richamond sosyal himzet i¢in kuram
ve yontem Oneren ilk kitap olan sosyal teshis (Social
Diagnosis) adli eseri yayinladi. Kitapta calisanin
bireye nasil miidahale etmesi gerektigi konusuna
deginilmistir. Bu siire¢ giintimiizde hala kullanil-
makta ve caligma (bilgi toplama), tan1 (yanlist orta-
ya koyma), prognoz (gelisme beklentisini ortaya
koyma) ve tedavi planlamasi (bagvurucunun gelis-
mesine yardimci olmak iizere nelerin yapilmasi
gerektigini ortaya koyma) konularimi icermektedir.
Bu kitap onemliydi ¢iinkii vaka calismasi igin
gerekli olan bir bilgi biitiiniinii formiile etmigti .
Ergenlerle, ailelerle ve cesitli bagvurucu gruplari ile
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gilinlimiizde bu model halen kullanilmaktadir. Saglik
Bakanlig1r Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama
Yonergesinde bu model “psiko-sosyal islem” olarak
belirtilmistir.

Richard Cabot 1905°te Massachusettes Hastanesinde
tibbi sosyal hizmeti baglatti. Bundan sonra okullar-
da, mahkemelerde, ¢ocuk rehberlik klinikleri gibi
yerlerde sosyal hizmet uzmanlar1 yavas yavas gorev-
lendirilmeye basland1 *¥. Diiyada sosyal hizmet ilk
olarak, hastanelerde baglatilmig, saglik smifi bir
meslek olarak yer almistir. Ulkemizde ise hastane-
lerde calisan sosyal hizmet uzmanlar1 sayist yok
denecek kadar azdir.

ABD’de ruh sagligi hizmetleri saglayan sosyal hiz-
met uzmanlarinin sayisi, bu hizmetleri saglayan psik-
yatrist ve klinik psikologlarin sayisindan daha fazla-
dir *¥, Bu oranlari iilkemizdeki sosyal hizmet uzman-
lar1 sayisiyla karsilagtirmak olasi degildir. Ama iilke-
mizde sosyal calismacilarin sayisi hizla artmaktadir.

SONUC

Konu ergen saglig1 oluca, ergenin iyilik hali ve yagam
kalitesi icin, sosyal hizmet miidahalesi vazgecilmezdir.
Cevresiyle birlikte ergenin incelenmesi i¢in daha fazla
sosyal calismaciya, daha fazla sosyal hizmete (mikro-
mezzo-makro), bu konuda daha fazla sosyal politika
gelistirmeye gereksinim vardir. Ozellikle sosyal politi-
ka baglaminda etkili caligmalara ve diizenlemelere
ihtiyag¢ had sathadadir. Sosyal politika ceketin tist diig-
mesini olusturdugu icin diger hizmetler de (mikro-
mezzo) bu siray1 takip edecektir.

Giivengenlik bireyler arasi iletisimde her bir bireyin
esit derecede durdugu bir iletisimi gostermektedir.
Giivengenlik karsilikli degerliligi ve saygiyr da
icine alir @, Ergenlerle calisirken giivengenlik,
empati, dili anlasilir kilmak, catisma ¢6zme beceri-
leri, dugyusal zeka, goriismenin gerceklestirildigi
mekan ve konumun uygunlugu, sézel olan ve olma-
yan beceriler sosyal hizmet uzmani icin olmazsa
olmazlardir. Etkili iletisim becerileri ve yonlendir-
me teknikleriyle terapotik tesis daha anlamli olarak
inga edilir.

Ergen evden c¢ikip kapiyr kapatinca sosyal sorunlar
kapimnin arkasinda kalmiyor, ergen eve gelince sosyal
sorunlar dig ¢evreden iceri girmemezIlik yapmiyor.
Etkili sosyal hizmet uygulamasi icin etkili sosyal
hizmet aragtirmalarina ve miidahale tarzlarina gerek-
sinim vardir.
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