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1.Giris

Okullar farkli 6zellikleri ve ihtiyaglari olan gocuklarin bilissel, ruhsal ve akademik gelisimlerinin saglandigi,
cocuklarin sosyallestigi dnemli kurumlardir (Esin ve Dursun, 2014, ss.2-8; Ozbesler, 2008, 5.823). Cocuklarin
saglikh gelisimlerinin saglanmasinda aileden sonra okullarin 6nemi baylkttr. Okullar, uygun
programlariyla ailenin eksikliklerini giderebilir, cocuklarin korunmasini ve gelisimlerinin desteklenmesini
saglayabilir (Baykara, 2008, s.805). Okul ortaminda cocuklarin akranlarindan farkl 6zellikler ve davranislar
gosterdikleri kolaylikla fark edilebilir ve bu ¢ocuklarin tedavilerinde okul, aile ve tedavi ekibi is birligi

icerisinde calisabilir (Lynn, McKay ve Atkins, 2003, s.200; Rones ve Hoagwood, 2000, s.237-239).

Ogretmenlerin mesleki egitimleri sirasinda gocuk ruh saglig hakkinda yeterli bilgi almamalari, siniflarinda
ruhsal hastaligi olan g¢ocuga yardim etme ve cocukla iletisim kurma konusunda kendilerini yetersiz
hissetmeleri nedeniyle ruhsal ve davranissal sorunlar yasayan ¢ocuklarin okulda uygun ele alinmasinda
zorluklar yasanmaktadir (Koller, Osterlind, Paris ve Weston, 2004, s.44; Walter, Lynn vd., 2003, s.180;
Gouze ve Lim, 2006, s.65). Ruhsal sorunlari olan cocugun sorun ¢ikartan bir cocuk olarak goriilmesi, okulda
istenmemesi ve ¢ocugun olumsuz etiketlenmesi okullarda karsilagilan en 6nemli sorunlardir. Okulda
yasanan bu sorunlari azaltabilmek igin, okul ile tedavi ekibi arasinda bilgi akisi ve is birligi olmal, okulun
destegi alinmalidir. Ulkemizde ise bu is birliginin yetersiz oldugu gériilmektedir (Esin ve Dursun, 2014, 2-8;
Ozbesler, 2008, s5.823). Zamanlarinin ¢ogunu okullarinda gegiren cocuklarin yarari icin, multidisipliner
ekiplerden olusan okul ruh saghgi programlarina ihtiyag duyulmaktadir (Lynn vd., 2003, ss.197-209; Rones
ve Hoagwood, 2000, s.236). Bu dogrultuda, mesleki etkinlik odagi ¢evresi icinde birey olan ve sorunlari
bltlncil bakis acisi ile alan sosyal calismacilar okullarda yer almahldir. Cocuklarin saglikh gelisim
gostermelerinde ve egitim hakkini kullanmasinin 6nilindeki engellerin asilmasinda okul sosyal hizmet

uygulamalari 6nemli bir halkadir (Duman, 2014, ss.1-7).
1.1. Okul Doneminde Sik Goriilen Ruhsal ve Davranigsal Sorunlar

Cocuklarda ruhsal bozukluk goriilme prevalansinin okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda %8, okul ¢agindaki
cocuklarda %12 ile %22 arasinda oldugu bildirilmektedir (Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler ve Angold, 2003,
s.840; Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye ve Rohde, 2015, s.340; Roberts, Attkisson ve Rosenblatt, 1998, s.714;
Zahn-Waxler, Klimes-Dougan ve Slattery, 2000, ss.345-464). Diinya Saglik Orgiitiiniin raporuna gére (WHO,
2017), cocuklar %10 ile %20 arasinda degisen oranlarda ruhsal sorunlar yasamaktadir ve bu g¢ocuklarin
sadece %25’i bir uzman yardimi almaktadir. Bagka bir caismada da (Waddell, McEwan, Shepherd, Offord
ve Hua, 2005, ss.226-233), 6- 17 yas arasindaki ¢ocuklarin yaklasik %20'sinin ruhsal sorunlar yasadigi, bu
cocuklarin beste birinden daha azinin tedavi gérdigi, dezavantajl gruplarda ise tedavi oraninin daha da

disik oldugu gosterilmistir.
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Cocuklarda en sik gorilen ruhsal hastaliklar, yaygin gelisimsel bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) gibi norogelisimsel bozukluklar, duygu durum bozukluklari, kaygi bozukluklari ve
davranim bozukluklaridir. Bu bozukluklarin ¢ogu okulda davranis problemlerinin yasanmasina neden
olmaktadir (Collishaw, 2015, s.390; Erol, Simsek ve Minir, 2008, s.785; Demirkaya vd., 2015, ss.4-8). Disa
doniik sorunlar olarak da tanimlanan karsi gelici, yikici ve saldirgan davranislari iceren davranim bozuklugu
ve DEHB okul ortaminda ele alinmasi en zor olan hastaliklar arasindadir (Dupper, 2013, s.31; Zahn-Waxler
vd., 2000, ss.345-464). DEHB dikkat sorunlari ve/veya durtusellik, asiri hareketlilik belirtileri ile gortlen,
kronik seyirli, gelisimsel bir hastaliktir (Antshel ve Barkley, 2011, s.56). DEHB gocuklarin yaklasik %5’inde
gorilur ve erkek gocuklarinda kizlara gore iki kat daha fazladir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Davranim
bozuklugunda temel &zellik toplumsal norm ve kurallarin, baskalarinin temel haklarinin sirekli ihlal
edilmesidir. Davranim bozuklugu ileriki yillarda daha fazla antisosyal kisilik bozukluguna, alkol madde
kullanim bozukluguna yol agmasi nedeniyle daha agir bir psikiyatrik bozukluktur (Loeber, Green, Keenan ve
Lahey, 1995, ss.500-508). Cocukluk ddneminde goriilen davranim bozuklugu yiiksek oranda baska
hastaliklarla birlikte, en ¢cok da DEHB, depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu ve madde kullanim ile birlikte
gorilur. Bu bozukluklar semptomlari ve seyri nedeniyle ¢ocugu, ailesini ve sosyal ¢evresini dnemli derecede
etkiler. Cocuklardaki davranis sorunlari ileride antisosyal davranislari, madde kullanim riskini artirir, akran
iliskilerini bozar ve ¢ocuklarin akademik alanda basarisiz olmasina neden olur (Lee, Humphreys, Flory ve
Glass, 2011, ss.179-200; Loe ve Feldman, 2007, s.645; Moffitt, Caspi, Harrington ve Milne, 2002, s.195).
Davranis sorunlari olan ¢ocuklar gesitli nedenlerle risk altinda olup bu ¢ocuklara erken miidahale edilmesi

gerekir (Graziano ve Hart, 2016, s.95).

Cocuklarda ice donik sorunlar olarak tanimlanan depresyon ve anksiyete bozukluklari, okulda gocuklarin iyi
akademik performans gostermesini, arkadas iliskilerini gelistirme ve slrdirmelerini engeller. Ayrica,
¢ocuklarda depresyon ve anksiyete bozukluguna siklikla davranissal problemler, madde bagimliligi ve/veya
diger ruhsal bozukluklar eslik eder (Artik, 2018, s.113; Emiroglu ve Baykara, 2008, s.330). Depresif
belirtilerin gorilme sikhgl calismalardaki yontem farkhigina bagh olarak degismekle birlikte, okul ¢agi
cocuklarinda yaklasik %3 oldugu, yasla beraber bu oranin arttigi belirtiimektedir (Agaoglu, 2008, s.374).
Yaygin anksiyete bozuklugu, ayrilma anksiyetesi bozuklugu, sosyal fobi, 6zgiil fobi ve anksiyete ile birlikte
gorilen uyum bozuklugu okul donemi ¢ocuklarinda sik gorilen diger hastaliklardir (Heyne, King, Tonge ve
Cooper, 2001, ss. 719-732). Okul fobisinde ¢ocuk, okula gitmeyi reddeder, okulda kalmada ve derslere
devam etmede zorlanir, okul gilinlerinde psikosomatik yakinmalar veya 6fke patlamalari gibi davranis
sorunlari yasar (Demir, 2008, s.335; Ozcan ve Aysev, 2009, ss.13-17). Okullarda ¢ogunlukla disaddniik
davranis sorunlari Gzerine odaklanirken depresyon, anksiyete, sosyal ice ¢ekilme, intihar diisiinceleri gibi

icedoniik sorunlar yasayan ¢ocuklar gozden kagmaktadir (Dupper, 2013, s.51).

74



Ferda Karadag Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2023/Haziran, Sayi:21: 72-88

Yaygin gelisimsel bozukluklar, ¢ocukluk déneminde bozulmus ve kisith iletisim, tekrarlayici, basmakalip
davranislarla, sosyal ve duygusal alanda sinirliliklarla gorilen bir grup hastaliklardir. Otistik bozukluk,
asperger bozuklugu, atipik yaygin gelisimsel bozukluklar bu grupta yer alir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).
Yayginlik oraninin 10 000 ¢ocukta 2 ile 16 arasinda degistigi belirtiimektedir (Tekindal, 2018, 5.89). Ozel
dgrenme giicligi ve zeka geriligi tanili cocuklar da, okullarda uygun ele alinmasi gereken ¢ocuklardir. Ozel
6grenme glcligl, dinleme, konusma, temel okuma, anlama, mantik kurma ve yazili anlatim becerilerinde
gecikme ya da bozulma ile kendini gosterir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Okullarda 6zel 6grenme
glicligl yasayan cocuklarin sayisi oldukca fazladir, her sinifta en az bir ¢cocugun bu durumu yasadigi
belirtiimektedir. Bu cocuklar, aileler ve egitimciler tarafindan anlasilamadiginda okulda pek c¢ok zorluk
yasanmaktadir (Salman ve Ozdemir, 2016, s5.170). Cocuklarin yaklasik %1’inde goriilen zeka geriliginde
ortalamanin altindaki zeka islevi ile birlikte cesitli alanlarda uyum ve islevsellikte sinirlilik yasanir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014). Yaygin gelisimsel bozuklugu, zihinsel yetersizlik, 6zel 6grenme gli¢ligli olan ¢cocuklar
Milll Egitim Bakanhg Kaynastirma Yoluyla Egitim Uygulamalari Genelgesine gore (2008) kaynastirma
egitimine dahil edilen ¢ocuklardir.

1.2. Okullarda Ruh Saghgi Hizmetleri

Ulkemizdeki okullarda ruh saghgi hizmetleri adi altinda yiiriitiilen program ve hizmetler bulunmamakta,
okul ruh sagligi hizmetleri “Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik” adi altinda verilmektedir (Cokamay, Kapgl
ve Sever, 2017, s.1397). Ayrica ruhsal sorunlari olan ¢ogu ¢ocugun tani almadig ve tedavi olmadigi (Ugur
Baysal vd., 2004, s.341), okullarin ise ruhsal sorunlari olan ¢ocuklarin erken dénemde fark edilmesinde ve
cocuklarin saglikh gelisiminin desteklenmesinde kritik rolli oldugu bilinmektedir (Lynn vd., 2003, s.197;

Rones ve Hoagwood, 2000, s.236; Saglk Bakanhgi Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani, 2011).

Tam diinyada ruhsal ve davranigsal sorunlarin dnlenmesi icin okullarda gesitli programlar kullaniimaktadir.
Bu programlar, tum cocuklara yonelik genel programlari ve/veya bilissel davranis¢i yontemler gibi
ozellesmis ve kapsamli programlari igcerebilir (Esin ve Dursun, 2014, ss.2-8). Okullarda ruh saghgi hizmetleri
lic kademede ele alinabilir. Birinci kademede, risk altinda olup olmadiklarina bakilmaksizin tiim ¢ocuklarin
ihtiyaclarina yonelik ruhsal gelisimi destekleyici programlar yer alir. ikinci kademe, ruh saghigi sorunlari
acisindan risk altinda olan ve daha karmasik sorunlari olan ¢ocuklara yonelik destekleri ve hizmetleri igerir.
Ugiincii kademedeki hizmetler, belirli bir ruhsal sorunu olan, nemli islevsel bozukluk gésteren gocuklara
yonelik hazirlanmis bireysellestirilmis midahalelerdir. Son vyillarda bir sorun ortaya ¢ikmadan Once
miidahale edilmesinin sosyal ve ekonomik agidan daha etkili oldugu gériisi 6nem kazanmis ve risk altindaki
cocuklar icin koruyucu ruh sagligi temelli dnleme programlari gelistirilmistir. Ozellikle ailelerin de dahil
edildigi programlar ile, cocuklarin duygu diizenleme, problem ¢ézme ve basa ¢ikma becerileri gelistirilebilir,
cocuklarda gorilen ruhsal bozukluklarin gériilme sikhigi azaltilabilir (Kindt, Kleinjan, Janssesns ve Scholte,

2014, s. 5274; Reddy, 2009, ss.148-149).

75



Ferda Karadag Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2023/Haziran, Sayi:21: 72-88

Okul ruh saghigi programlari, okul ve ruh saghgi kurumlari ortakligi icerisinde gergeklestirilir ve ¢ocuklara
yonelik degerlendirme, vaka yonetimi, diizenli egitimler, terapi ve 6nleme dahil olmak lizere kapsamli
faaliyetleri icerir (Weist ve Albus, 2004, ss.463-469). Basarili bir okul ruh saghg programinda olmasi
gerekenler, strekliligin saglanmasi, ebeveynlerin ve 6gretmenlerin dahil edilmesi, bilgilendirici egitimlerin
yani sira bilissel ve davranissal beceri egitimi gibi ¢coklu yéntemlerin kullanilmasi, program iceriginin genel
sinif mifredatina entegre edilmesi ve ¢ocuklarin gelisim dénemlerine uygun olmasidir (Rones ve Hoagwood,
2000, ss.236-239). Cocuklarin ihtiyaglarinin belirlemesinde ve miidahalede multidisipliner ekipler is birligi
icinde ¢alismalidir. Bu ekip igerisinde psikolog, psikolojik danisman, sosyal ¢alismaci, hemsire yer almalidir
(Lynn vd., 2003; Rones ve Hoagwood, 2000, 5.236). Ulkemizde ise, ekip ¢alismasi ve isbirlikgi bir uygulamanin
yetersiz oldugu, ayrica ruh saghgi uygulamalarinda kritik 6neme sahip olan ailelerin okulla is birligin distk
oldugu gorilmektedir. Sorun ve ihtiyaglarinin daha karmasik hale geldigi glinUimizde farkli meslek
gruplarinin bir arada calistigi okul ruh saghgi ekibine ihtiyag¢ vardir (Cokamay vd., 2017, s.1404; Esin ve
Dursun, 2014, ss.2-8). Okullarda, ¢ocuklarin ruh saghgi, akademik ve sosyal becerileri tGzerine farkli meslek
elemanlari ile yapilan degerlendirmeler cocuklarin farkl perspektiflerden ele alinmasini saglayacak, bu
sayede ¢ocuklarin sorunlari daha hizli ve daha biitincil bir sekilde ¢ozllebilecektir (Reddy, 2009, s.148).
Cocuk ruh saghgindaki bir¢ok sorunun biyolojik ve psikososyal faktorlerin ortak etkileriyle olustugu ve
cocuklarin eriskinlere kiyasla ¢evresel etkenlerden daha fazla etkilendigi bilinmektedir (Rutter, Silberg ve
O“Connor, 1999, ss.3-15). Duygusal, bilissel ve davranissal sorunlari olan ¢ocuklarin, ailesel, toplumsal,
kiiltirel yonleri ile degerlendirilmesi gerekir. Bu nedenle llkemizde, ekolojik bir perspektifle sorunlara ok
boyutlu yaklasan sosyal ¢alismacilarin okulda yer almasi kritik &neme sahiptir (Duman, 2014, ss.1-7; Ozkan

ve Kilig, 2014, ss.74-81).

Cocuklar, cocuk-ergen ruh saghigi ve hastaliklari poliklinigine siklikla ebeveynlerinin veya 6gretmenlerinin
tespit ve/veya sikayet ettigi problemler nedeniyle gelmektedir. Cocuklarin degerlendirilmesinde, anne
babadan bilgiler edinilir, sorunun ¢ocugun islev diizeyine etkisi belirlenir ve cocuklar gézlemlenerek ruhsal
durum incelemesi gerceklestirilir (Glleg ve Koroglu, 1998, s.742). Cocuk hakkinda ebeveynin verdigi
bilgilerin yani sira 6gretmen gibi farkli kisilerden bilgi alinmasi ve ¢ocuklarin degisik ortamlarda (ev, okul,
oyun) gozlenmesi gerekir. Cocuk-ergen ruh saghgi ve hastaliklari polikliniginde, tedavi ekibinde yer alan
sosyal calismacilarin nemli gérevlerinden birisi de okul ziyaretleri yapmaktir. Ozbesler’e gére (2008, 5.822),
klinik ortamda okul ziyaretleri; tedavi ekibi ile okul arasindaki is birliginin ve koordinasyonun saglanmasi,
cocugun okul ortaminda uygun bir ¢cercevede ele alinmasi, 6gretmenlerden ¢ocuk hakkinda bilgi alinmasi,
cocugun ruhsal durumu ve ihtiyaclari hakkinda okulun bilgilendirilmesi ve sinif ortaminda c¢ocugu
gozlemleyerek tani ve tedaviye destek saglanmasi amaciyla yapilabilir. Sosyal ¢alismaci, okulda ¢ocuklarin
yasadigl duygusal ve davranissal zorluklarin anlasilmasi ve tedavisi icin 6gretmenler, aileler ve ¢ocuklarla

birlikte ¢alsir.
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Bu calisma ile, ¢ocuk-ergen ruh saghgi ve hastaliklari polikliniginde tedavi ekibi icerinde yer alan sosyal
¢alismaci tarafindan gergeklestirilen okul ziyaretlerini incelemek, okullarda ruhsal ve davranigsal sorunlar
yasayan cocuklar igin yapilan sosyal hizmet uygulamalarini ele almak, multidisipliner ekip ¢alismasinin
6nemine deginmek amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda, okul ziyaretine gidilen ¢ocuklarin 6zelliklerinin
neler oldugu, hangi durumlarda okul ziyaretine ihtiya¢ duyuldugu ve okul ziyareti deneyimlerinin neler

oldugu incelenmistir.

2.Yontem

Bu calismada veriler, Eylil 2014-Aralik 2019 tarihleri arasinda c¢ocuk-ergen ruh saghgi ve hastaliklar
polikliniginde degerlendirilen ve okul ziyaretlerine gidilen 71 ¢cocugun dosyasinin incelenmesinden elde
edilmistir. Okul ziyaretleri o dénem poliklinikte sosyal ¢alismaci olarak gorev yapan arastirmacinin kendisi
tarafindan yapilmis ve gidilen okul ziyaretine iliskin bitiin bilgiler ¢ocuklarin dosyalarina kaydedilmistir.
Arastirma, okul ziyaretine iliskin bilgilerin retrospektif olarak incelendigi bir dokiiman analizi ¢calismasidir.
Dokliman analizi analitik arastirmanin cesitlerinden biridir, belgesel tarama olarak tanimlanmaktadir ve
kullanim amaci genel tarama ve igerik ¢oziimlemesidir (Karasar, 2005, s.77). Okul ziyaretine gidilen
cocuklarin dosyalarinda ¢cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri ve klinik tanilari, okul ziyaretine iliskin bilgiler
incelenmistir. Veriler, SPSS (Statistical Package Program for Social Science) 22.0 programi kullanilarak analiz
edilmis, kategorik degiskenler sayi (n) ve yiizdeler (%) olarak verilmistir. Calisma icin Bartin Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’'ndan E-23688910-050.01.04-2200045755 sayili onay alinmistir.
Arastirmada kisisel ve kurumsal bilgileri tanimlayici higbir bilgiye yer verilmemistir.

3.Bulgular

Okul ziyaretine gidilen 71 ¢ocugun, %64.8'i (n: 46) erkek, %35.2’si (n: 25) kiz ¢ocuktur. Cocuklarin yas
ortalamasi 943.76 (4-16 yas) olarak bulunmustur. Tablo 1.'de ziyarete gidilen okullarin kademesi yer
almaktadir. %60.5 orani ile en cok ilkokullara gidildigi, lise (%4.2) ve 6zel alt sinifina (%2.8) daha az gidildigi
gorilmektedir. ilkokulda ziyarete gidilen cocuklarin %37.2’sini (n:16) 1.sinifa giden cocuklar olusturmustur.

Okul ziyaretine gidilen gocuklarin %36’s1 (n:26) kaynastirma programindan yararlanan ¢ocuklardir.

Tablo 1. Ziyarete Gidilen Okullar

Okullar Sayi (n) Yiizde (%)
ilkokul 43 60.5
Ortaokul 17 24.0
Anaokul 6 8.5
Lise 3 4.2
Ozel alt sinifi 2 2.8
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Okul ziyaretine gidilen cocuklarin psikiyatrik tanilari Tablo 2.’de yer almaktadir. DEHB (%25) ve otizm/yaygin
gelisimsel bozukluk (%23) tanilari olan cocuklar icin daha fazla okul ziyaretine gidilmistir. ice dénik
bozukluklardan anksiyete ve depresif bozuklugu olan gocuklarin toplam oraninin %11 oldugu gorilmektedir.
7 ¢ocuk icin (%9) velayet degerlendirmesi sirasinda okul ziyaretine gidilmistir.

Tablo 2. Cocuklarin Psikiyatrik Tanilar

Tani Sayi (n) Yiizde (%)
DEHB 18 25.3
Otizm/Yaygin Gelisimsel Bozukluk 17 23.9
Davranim Bozuklugu 8 11.3
Genel Ruhsal Degerlendirme (velayet) 7 9.8
Okul Korkusu 7 9.8
Mental Retardasyon 6 8.6
Anksiyete Bozuklugu 5 7.1
Depresif Bozukluk 3 4.2

Tablo 3.’de okul ziyaretlerinin amaci yer almaktadir. Bazi ¢ocuklarda, okul ziyaretlerinin birbiri ile rtiisen
birden fazla nedenleri olabildigi gorilmektedir. Okul ziyareti en ¢ok (%74), ruhsal hastaligi olan cocuklarin
okula uyumlarini artirmak igin okulla is birligi yapmak ve ¢ocugun durumu hakkinda okulu bilgilendirmek
amaciyla yapilmistir. Sinif 6gretmeninden ya da okul idaresinden ¢ocuk ile iliskili gelen yakinmalar nedeniyle
de (%67) okul ziyaretine gidilmistir. Tedavi ve degerlendirme siirecinde aile disinda farkl kaynaktan bilgi
alma ihtiyaci oldugunda okul ziyareti yapilarak cocuklarin 6gretmenlerinden bilgi alinmistir (%33).
Ogretmenlerin veya ailenin okul/sinif degisikligi istedigi durumda gocugun gereksinimlerine uygun sinifi
belirlemek amaciyla da okul ziyareti yapiimistir (%21).

Tablo 3. Okul Ziyaretinin Amaci

Amag Say! * Yizde (%)*
Okulla is birligi yapma/okulu bilgilendirme 53 74.64
Okuldan gelen sikayet/yakinma 48 67.60
Tani/degerlendirme stirecinde bilgi alma 24 33.80
Okul/ sinif degisikligini degerlendirme 15 21.12
Aile-okul is birligini gelistirme 3 4.22

*Ayni cocuk igin birden fazla degisken vardir

Okul ziyaretlerinde sadece sinif 6gretmenleri (%50) veya sadece rehber 6gretmenler ile gérismeler (%19)
yapildigi gibi her iki meslek elamani ile es zamanh goriistldigi durumlar da olmustur (%12). Okul idaresinin
de gériismelere katildig1 (n:12, %16) ziyaretler yapilmistir (Tablo 4). Ogretmenler ile yapilan gériismeler

disinda bazi ¢cocuklar igin (n:26, %36) sinif icinde ve teneffislerde gdézlem yapilmasina ihtiya¢ duyulmustur.
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Tablo 4. Okulda Goriigiilen Meslek Elemanlari

Sayi (n) Yuzde (%)
Sinif Ogretmeni 36 50.7
Rehber Ogretmen 14 19.7
Sinif ve rehber 6gretmen 9 12.7
Sinif, rehber 6gretmen ve okul idaresi 12 16.9

Tablo 5. ‘de okul ziyareti sirasinda 6gretmenlerden gelen geri bildirimlere ve 6gretmenlerin gorislerine yer
verilmistir. Gorlsllen 6gretmenlerin biyik cogunlugu (%66) cocugun hastaligi hakkinda bilgi eksikliginin
oldugunu, egitimleri sirasinda bu bilgileri edinmediklerini belirtmistir. Ders diizenini bozdugu igin ¢ocuk
ile ilgili yakinmasini dile getiren (%46), sinif mevcutlarinin kalabalik olmasindan dolayi ¢ocuk ile yeteri
kadar ilgilenemedigini belirten (%23) 6gretmenler olmustur. Ogretmenlerin %16’si ¢ocugun baska bir
sinifa/okula gitmesini istemistir. Bazi 6gretmenler (%12), ailenin ¢ocukla ilgilenmediginden yakinmistir.
Cocuklarin tedavileri sirasinda kullandiklari ilaglarin zararli oldugunu disiindiigiinii belirten 6gretmenlerin
orani ise %5 olmustur. Okul ziyareti sonrasinda sosyal calismaci, 6 cocuk icin (%8) sinif degisikligi
yapilmasinin ¢ocugun yararina olabilecegini, kaynastirma egitiminde olan 5 ¢ocugun (%7) ise Ozel alt
sinifindan daha fazla yarar gorebilecegini tedavi ekibi ve aile ile paylasmistir.

Tablo 5. Ogretmenlerin Goriisleri

Sayi (n)* Yiizde (%)*
Hastalikla ilgili bilgi eksikligi a7 66.19
Ders diizeninin bozulmasi 33 46.47
Kalabalik sinifin zorlugu 17 23.94
Baska sinifa gitmesi 12 16.90
Aileyi ilgisiz bulma 9 12.67
ilaglari zararl bulma 4 5.63

*Ayni cocuk igin birden fazla degisken vardir

4.Tartisma

Bu calismada, ¢ocuk-ergen ruh sagligi ve hastaliklari poliklinigine basvurusu olan ve okul ziyaretine gidilen
cocuklarailiskin bilgiler incelenmistir. Okul ziyaretine gidilen cocuklar arasinda erkek ¢ocuklar daha fazladir.
Farkh cahsmalarda cocuk-ergen ruh sagligi ve hastaliklari poliklinigine basvurularda, erkek cocuklarin
sayllarinin kizlardan daha fazla oldugu saptanmistir (Alan Erséz, 2019, s.486; Fidan Yontem, 2011, s.3;
Gormez, Orengul, Baljinnyam ve Liyeva, 2017, s.41). Bu farklilik erkek cocuklar icin okul ziyaretine daha fazla
gidilmesinin nedenini agiklanabilir. Ayrica erkek cocuklarda disa vurum davranis sorunlarinin daha fazla
gorulmesi (Zahn-Waxler, Shirtcliff ve Marceau, 2008, s.276) bu cocuklarin okullari ile is birligi yapma

ihtiyacini artirabilir. Clink{ disa vurum davranis sorunlari okul ortaminda daha fazla sorunlar yasanmasina
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neden olur. Erséz Alan (2019, 5.486) tarafindan yapilan galismada, disa vurum davranis sorunlari nedeniyle
okul tarafindan erkek ¢ocuklarin daha fazla tedaviye yonlendirdigi saptanmistir.

Okul ziyaretine gidilen ¢ocuklar arasinda ilkokul ¢caginda olanlar daha fazladir. Bu dénem, ¢ocugun okulda
ilk yillarinin oldugu, vyasitlariyla kiyaslandigi, sosyallestigi, becerilerinin, farkliliklarinin anlasildigi bir
dénemdir. Bu dénemde ailelerin ve 6gretmenlerin sorunlari fark etmesi ile daha fazla hekime basvuru
olmaktadir. Ayrica ¢ocuklarda psikiyatrik bozukluklarin en sik goriilme yasi 9-10 yastir (Costello vd., 2003,
5.837). ilkokul déneminin tedavi ekibi ile okul arasinda is birligi yapilmasinda ve cocuklarin psikososyal
gelisimlerinin desteklenmesinde 6nemli bir donem oldugu anlasiimaktadir.

Cocukluk déneminde en sik gorilen ruhsal sorunlar, DEHB, davranim bozuklugu ve anksiyete bozuklugudur.
Bu bozukluklarin pek ¢gogunda ilk bulgular davranis sorunlari ile okulda gorilmektedir (Erol vd., 2008, 5.788).
DEHB ve davranim bozuklugu gibi disa vurum bozukluklari davranis sorunlariyla direk iliskilendirilse de,
depresif bozukluk, anksiyete bozuklari gibi ice atim bozukluklari da okulda uyum sorunlarina vyol
acabilmektedir (Aunola, Stattin ve Nurmi, 2000, s.289). Basta ayrilma kaygisi, okul korkusu ve sosyal kaygi
olmak Uzere anksiyete bozukluklari, cocuklarin okul basarisini ve sosyal yasantisini olumsuz etkilemektedir
(Van Starrenburg, Kuijpers, Hutschemaekers ve Engels, 2013, ss.1-7). Bu bozukluklarin belirtilerinin tipik
olarak baslangici ilkokul dénemidir ve buna bagli olarak okulda kurallara karsi gelme, kavga etme, yalan
soyleme gibi bazi davranis sorunlari goriilmekte, akran iliskilerinde cesitli gliclikler yasanmaktadir. Okul
ortaminda g¢ocuklardan belli yénergelere uymalari ve kendilerini disipline etmeleri beklendigi icin okulda
problemli davranislar daha ¢ok dikkat cekmektedir (Esin ve Dursun, 2014, ss.2-8). Bu ¢alismada da, disa
vurum bozukluklari olan DEHB ve davranim bozuklugu tanisi olan gocuklar i¢in okul ziyaretine daha ¢ok
ihtiya¢ duyulmustur. Okul ortaminda bu ¢ocuklar, dikkatsiz ve asiri hareketli olmalari, problemli davranislar
gostermeleri, ders diizenini bozmalari, 6gretmenlerinin beklentilerini karsilayamamalari nedeniyle sorunlar
yasamaktadir. Ogretmenler tarafindan da bu cocuklar ile ilgili sik sikdyet gelmektedir (Brand, Dunn ve Greb,
2002, s.270). Sadik (2002, ss.16-20), sinif 6gretmenlerinin, problem davranislarin yénetimine fazla zaman
harcadiklarini ve sorunlar yasadiklarini belirtmektedir. DEHB tanisi olan ¢ocuklarla yapilan arastirmalarda,
ogretmenlerin bu cocuklara daha fazla ceza verdikleri, onlara karsi daha fazla olumsuz tutumlar
gosterdikleri saptanmistir (Ercan, 2008, s.181). Cocuklarin siniflarda uygun ele alinmasi tedavi ve
egitimden yararlanma oranlarini artiracaktir (Hoffman ve DuPaul 2000, s.647). Bu arastirmada da,
o6gretmenlerinin ruhsal hastalikh ¢ocuklarin farkliliklari ve gereksinimleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari ve uygun ele alamamaktan kaynaklanan sorunlarin yasandigi, 6gretmenlerin kalabalik siniflarda
belirlenen mevzuati aksatmadan ylritmeye odaklandiklari ve ruhsal sorunlu ¢ocuklara yeteri kadar zaman
ayiramadiklari gorilmustir. Sosyal calismaci tarafindan yapilan okul ziyaretlerinde, 6gretmenler ¢cocuklarin
hastaliklari hakkinda bilgilendirilmis ve sinif i¢i yonetim teknikleri Gzerine karsilikli is birligi yapilmistir.

Ornegin, davranis sorunlarinin bir yaramazlik veya simariklik olmadigi, yapisal bir sorundan kaynaklandigi
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ve tedavisinin mimkiin oldugu, doktorun, ailenin ve 6gretmenin isbirligi ile sorunun ¢6zilebilecegi, sinif
icinde motor hareketlilige izin verilmesi, molalar, ek siire ve kisa 6devler verilmesi, gocugun sinifta 6n sirada
O0gretmene yakin bir yerde oturmasi, dikkatini strdirebilmesi icin aralikh uyaranlar verilmesi, 6zgiveni
artirmaya yonelik sorumluluk ve gorevler verilmesi, cesaretlendirilmesi, olumlu davranislarinin ovgiyle
karsilanmasi, ofke patlamalari oldugunda sakinlesmeleri icin zaman taninmasi gibi konular Uzerine
odaklanmilmistir. Ozellikle tedavi ve ilaglarin etkileri hakkinda &gretmenler bilgilendirilmis, ilaglarin
uyusturucu olmadigi, bagimhlik yapmadigi ve ciddi yan etkileri olmadigi agiklanmistir. Ayrica okul ziyareti
sonrasl telefon araciligi ile de 6gretmenlerle iletisimin devam etmesi saglanmistir. Basta okul korkusu ve
sosyal kaygisi olan ¢ocuklarin tedavilerinin 6gretmenleriile birlikte ytrttilmesi amaglanmistir. Okul korkusu
nedeniyle okula gidemeyen cocuklarin 6gretmenleri ile is birligi icinde davranis¢i tedavi teknikleri
kullanilmis, bir taraftan cocugun okula gitmesi desteklenirken, bir yandan da aile igi iliski ve iletisimlerdeki
sorunlar ve bu korkuya yol acan nedenler poliklinikte aile ile calisiimistir. Yapilan bir ¢alismada
(Karabekiroglu ve vd., 2009, s.79), hem 6gretmenlerin hem de ailelerin ruhsal hastaliklarla iliskili cok sayida
yanlis bilgi ve degerlendirmelerde bulunduklari, baslica bilgi kaynaginin medya oldugu, ilaglarin ¢ok ciddi
yan etkileri oldugunu duisiindiikleri belirlenmistir. Ogretmenlerin egitimleri sirasinda kronik hastaliklar
hakkinda yeterli egitim almadiklari ve yeterli bilgiye sahip olmadiklari, bilgilerini artirmak icin farkl
kaynaklara basvurmadiklari sonucuna varilmistir (Sakarya, 2004). Bu nedenle, sosyal ¢alismacilarin tedavi

ekibi ve okul arasinda kurdugu bu bag ve is birligi cocuklarin yarari icin blyik 6neme sahiptir.

Okul ziyaretine gidilen ¢cocuklar arasinda otizm/yaygin gelisimsel bozukluk ve mental retardasyon tanisi
olan ve kaynastirma programindan yararlanan g¢ocuklar vardir. Kaynastirma yoluyla egitimin amaci, 6zel
egitime ihtiyaci olan ¢ocuklarin destek egitim hizmetleri alarak yetersizligi olmayan akranlariyla birlikte ayni
ortamda egitim almalarini saglamaktir. Bu uygulamalar kapsaminda 06zel egitime ihtiyaci olan bireyler,
kaynastirma yoluyla egitimlerini, yetersizlig§i olmayan akranlari ile birlikte ayni sinifta tam zamanli
surdirebilecekleri gibi 6zel egitim siniflarinda yari zamanl olarak da sirdirebilmektedir (MEB, 2006; MEB,
2008). Yapilan calismalarda, 6gretmenlerin kaynastirma konusunda kapsamli veya yeterli bir egitim
almadiklari, birlestirilmis siniflarda 6grenme-6gretme sirecinin verimliligini olumsuz yonde etkileyen
sorunlar yasandigi, 6zel gereksinimi olan cocuklara zaman ayiramadiklari, sinif yoénetiminde zorluklar
yasandigl ve destege ihtiya¢ duyduklari belirlenmistir (Demir ve Acar, 2011, s.731; Hasanoglu, 2013, s.76;
Sadioglu, 2011, 5.229). Ozel gereksinimi olan gocuklarin, normal gelisim gdsteren akranlariyla birlikte egitim
gormelerini saglayan kaynastirma uygulamalari tim diinyada giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Ancak, tilkemizde 6zel gereksinimi olan ¢ocuklara ve 6gretmenlere yeteri kadar destek saglanamadigindan
kaynastirma uygulamalarinin yik{ neredeyse tamamen sinif 6gretmenlerine kalmaktadir (Sadioglu, 2011,
s.229). Ayrica diger ailelerin, kendi cocuklarinin kaynastirma egitimi alan gocuklarla ayni sinifta olmalarini

istememeleri ve bu ¢ocuklarin okuldan uzaklastiriimak istenmesi de sik karsilasilan sorunlardir (Cakici, 2020,
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$s.81-106). Okul ziyaretleri sirasinda bu sorunlar ele alinmaya galisiimistir. Boyle durumlarda 6gretmenin
tutumu ve sinifta yasanilan sorunlari uygun sekilde ele alabilmesi ¢cok dnemlidir. Ogretmenlerin, cocugun
ozel gereksinimleri hakkinda bilgisi olmadir. Diger 6grencilerin alay etmesi, zorbalik etmesi ve dislamasi gibi
durumlarda dgretmenlerin miidahalesi dnemlidir. Ozel gereksinimi olan gocuklarin egitimlerinde sinif
ogretmenlerine biylk rol dismektedir ve 6gretmenlerin bu ¢ocuklara karsi olan tutumu tim sinifi
etkilemektedir. Okul ziyaretlerinde 6zel gereksinimi olan g¢ocuklarin sinif ortaminda ele alinmasi, bu
cocuklarin olumsuz davranislarini dnleme ve bu davranislara miidahale etme konusunda 6gretmenler
desteklenmis, diger cocuklarin ve velilerin yaklasimi (zerinde calisilmistir. Sosyal c¢alismacinin hak
savunuculugunu iceren uygulamalari 6zel gereksinimi olan cocuklarin dislanmasini engelleyecek,
ayrimciligin 6nlenmesini saglayacaktir. Her ne kadar yasal ¢ercevede okullarda sosyal ¢alismacilar istihdam
edilmese de okul ziyaretleri ile 6zel gereksinimi olan g¢ocuklar ve aileler igin bu uygulamalar yerine
getirilmistir.

Okul ziyaretlerinde bazi cocuklar icin sadece sézel bilgi almak yeterli olmamis, sinif icinde ve teneffislerde
¢ocuklar gézlemlenmis, cocugun derse katihmi, davraniglari, arkadas iliskileri incelenmistir. Bu gozlemler
sirasinda ailenin ve 6gretmenin verdigi bilgiler disinda yeni bilgilere ulasilabilmektedir. Cocugu yakindan
taniyan ve iyi bir gozlemci olan bir 6gretmenden elde edilecek bilgiler ve ¢cocugun okul ortamindaki
davranislarinin ve iliskilerinin gdzlenmesi ¢ocugun sorununun degerlendirilmesine ve tedavisine katki

saglamistir.

Okul ziyaretine gidildiginde sinif 6gretmenleri ve rehber 6gretmenler ile gorusilmuis, okul idaresini de
ilgilendiren sorunlar oldugunda (¢ocugun okulda istenmemesi, okul degisikligi gibi) okul middrleri ile de
gorismeler yapilmistir. Okullardaki ruh saghg hizmetlerini birincil olarak gergeklestirmeye c¢alisan
profesyoneller okul rehber 6gretmenler ve psikologlardir (Aricioglu ve Tagay, 2008, s.76). Rehber
ogretmenler ve psikologlar, cocuklari duygusal, sosyal ve bilissel olarak degerlendirme ve ¢ocugun bireysel
ozelliklerine uygun egitim programlarina yonlendirme, psikometrik test yapma, c¢ocuklarin akademik
basarilarini yikseltme ve kariyer planlamalarina yardimci olma gibi konulara odaklanmaktadir (Agresta,
2004, s.151). Cocuklardaki ruhsal hastaliklarin nedeni ve tedavisi biyopsikososyaldir. Sorunlarin ve
¢6zimlerin daha karmasik hale geldigi glinimiizde farkl meslek gruplarinin bir arada galistigi multidisipliner
ekiplere ihtiya¢ vardir. Ekolojik bir perspektifle sorunlara g¢ok boyutlu yaklasan sosyal ¢alismacilar,
cocuklarin saglikhi gelisim gostermeleri ve karsilastiklari giiclikleri ¢dzmek igin okullarda g¢ocuklari
psikososyal yonden destekleyecek, aile, okul, tedavi ekibi arasinda iletisim ve is birligini saglayacak,
cocuklarin yasam kosullarini ve ihtiyaglarini degerlendirecek, gerekli kurum ve kaynaklari harekete
gecirecektir (Duman, 2014, ss.1-7; Dupper, 2013, 5.147; Ozkan ve Kilig, 2014, ss.74-81). Milli Egitim Bakanlig
Rehberlik Hizmetleri Yonetmeligi'nde (MEB, 2006), rehberlik hizmetleri genel olarak, bireyin kendini

tanimasi, saghkli kisilik gelisimi saglamasi, sosyal yasam becerileri kazanmasi ve meslege hazirlanmasi olarak
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tanimlanmaktadir. Birey odakh olan bu tanimda, cevresel ve toplumsal kosullarin eksik kaldigi
gorilmektedir. Bu anlamda okul sosyal hizmeti ile rehberlik hizmetleri birbirini tamamlayarak, ruhsal ve

davranissal sorunlari olan ¢ocuklarin bitincil ele alinmasini saglayacaktir.

Cocuk-ergen ruh sagligi ve hastaliklari polikliniginde velayet degerlendirmesi basta olmak (lizere adli
olgularin degerlendirilmesinde okul gibi farkli kaynaklardan bilgi alinmasi, ¢ocugun ve ailenin ¢ok yonlii
degerlendirilmesi icin 6nemlidir. Sosyal ¢alismaci tarafindan bu amagla da okul ziyaretlerine gidilmistir.
Ozellikle adli olgularda gizlilik ilkesinin ihlal edilmemesine, cocugun ve ailenin mahremiyetinin korunmasina
dikkat edilmelidir. Tum okul ziyaretlerinde okula gitmeden 6nce mutlaka ziyaretin amaci ve zamani
hakkinda okul ve aile bilgilendirilmis, ailenin ve okulun onayl alinmistir. Okul ziyaretlerinin yanhs
algilanmasi, 6gretmenin ve okulun isleyisine midahale gibi goriilmesi, tedavi ekibi ve okul arasinda is
birligi kurulmasini olumsuz etkileyecektir. Yanlis anlamalari énlemek igin okul ziyareti dncesinde gerekli
actklamalar yapilmali, okul ziyaretinin planlanmasi asamasindan itibaren okulla is birligi icinde

olunmalidir.

5.Sonug

Cocuk-ergen ruh saghgi ve hastaliklari polikliniginde tani ve tedavi sadece hastane ortaminda alinan oykiye
ve gbzleme dayali olmamali, mutlaka okulun destegi de alinmalidir. Cocuklarin tanisindan, tedavinin
planlanmasina ve takibine kadar pek ¢ok alanda 6gretmenlerden alinan bilgi ve destek dnemlidir. Ancak
ruhsal hastaliklara iliskin bilgi eksikliginin yani sira, yukli mufredat programi ve kalabalik siniflarda,
o0gretmenlerin ruhsal sorunlari ve 06zel gereksinimleri olan g¢ocuklari ele almasinin zor oldugu
anlasiimaktadir. Okul egitim alinan bir ortam olmakla birlikte, ayni zamanda risk altindaki ¢ocuklarin erken
fark edilebilecegi ve cocuklarin ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin karsilanacagl bir ortam olarak da
gorulmelidir. Okullarda ruhsal ve davranigsal sorunlari olan ¢cocuklara yaklasim toplum sagligi sorunu olarak
degerlendirilmeli, cocuklara sadece tanilarina gére belli bir kategoriye koyup midahale edilmemeli, her
cocugun kendine 6zgl bireysel ihtiyaclari ve 6zellikleri g6z 6niine alinmahdir. Sorun davranisi olan ve 6zel
gereksinime ihtiyaci olan ¢ocuklarin mutlaka multidisipliner yaklasim modelleri ile ele alinmasi gerekir. Bu
nedenle okullarda rehber 6gretmen ve psikolog ile birlikte sosyal calismacilar da, okul saghg ekibinin bir

pargasi olmali, sorunlari bittncil bakis acisi ile alan sosyal ¢alismacilar okullarda yer almalidir.

Sorunlarin giderek daha karmasik bir hale geldigi glinlimiizde sosyal ¢alismacilar, sorunlarin ve ¢éziimlerin
kaynaginda sadece ¢ocugun olmadigindan yola gikarak, cocugun etkilesim icerisinde oldugu bitin sistemler
ile calisir, sorunu ¢ok boyutlu ele alir, “cevresiiginde birey” yaklasimini kullanir. Bu nedenle okullarda sosyal
calismacilar, ¢ocuklarin refahlarinin artirilmasina ve saglikh gelisimlerine olumlu katki saglayacaklardir.

Cocuklarin saglikli gelisimleri ve egitim hakkini kullanabilmeleri igin okul sosyal hizmet uygulamalarinin
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resmi olarak baslatilmasinin ve sosyal ¢alismacilarin okullarda istihdam edilmelerinin gerekliligi

anlasiimaktadir.

Geriye donik dosya bilgilerine dayal bir ¢alisma olmasi bu ¢alismanin sinirhliklarindandir. Bu ¢alismada
amag, sosyal ¢alismacinin okul ziyaretleri deneyimlerine dayanarak, ruhsal ve davranissal sorunlar yasayan

cocuklarin 6zelinde okul sosyal hizmet uygulamalarinin 6nemine ve gerekliligine deginmektir.
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