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GiRiS

Bagimlilik fiziksel, psikososyal veya ekonomik ydnlerden sorunlara yol agmasina ragmen, bir
maddenin kullanimina devam edilmesi veya bir davranisin surdurdlmesi; bunlari birakma
istegine karsilik birakilamamasi ve bu istegin durdurulamamasi olarak tanimlanabilir (Ogel,
2020). Madde bagimliligi ise bedensel ve ruhsal olarak zararlari olan, vicudun iglevini olumsuz
olarak etkileyen, maddenin yoklugu durumunda huzursuzluk yaratan, zararinin bilinmesine
ragmen kullanimina devam edilen bir durum olarak ifade edilebilir. Bagimliiga yol agan
maddeler, DSM-V'te yer alan “Madde ile iliskili Bozukluklar’ basligi altinda on ayri kiimede
siralanmaktadir. Bu kiime icerisinde “alkol, kafein, kenevir ve dider varsandiranlar i¢in ayri
kategoriler; ugucular, opiyatlar, dinginlestirici, uyutucu ve kaygi gidericiler, uyaricilar, titiin ve
diger bilinmeyen maddeler” bulunmaktadir (APA, 2013).

Dinya’da ve Turkiye’de genel madde kullanimi istatistiklerine bakildiginda, 2021 yilinda
yayinlanan Dinya Uyusturucu Raporu’nda kuresel ¢apta 15-64 yas grubunda bulunan 269
milyon Kisinin yasami boyunca en az bir kez madde kullandigi belirtimektedir (UNODC, 2021).
Ayni zamanda, 2019 yilinda dunya genelinde 275 milyon kisinin madde kullandigi ortaya
konulmaktadir. 2009-2018 yillari arasinda madde kullaniminin kiresel ¢apta yaklasik %30
oraninda artis gosterdigi gorilmektedir. Turkiye Uyusturucu Raporu’nda 2020 yilinda madde
bagimliligina iliskin tedavi sunan merkezlere yapilan toplam ayaktan basvuru sayisi 211.991
ve yatarak basvuru sayisi 9824 olarak kaydedilmistir. Turkiye'de Ulke igerisindeki madde
dolasiminda da yillar igerisinde artis goérilmektedir. 2020 yilinda ele gegirilen ecstasy
miktarinda bir dnceki yila gore %27.6, metamfetamin yakalama miktarinda %299.4 ve sentetik
kannabinoidlerin sayisinda %49.3 oraninda artis meydana gelmistir (Emniyet Genel
Madarluga, 2021).

Madde bagimhligi mikro, mezzo ve makro boyutlarda pek ¢ok soruna yol agmaktadir.
Bagimliik davraniglari bireylerin biyo-psiko-sosyal yonlerden saghginin ve ekonomik
durumunun olumsuz yoénde etkilenmesine iliskin sonuglar dogurmaktadir. Ayni zamanda bu
davraniglar bireyin aile, is, okul gibi sosyal cevreyle iliskilerini de bozmaktadir. Bu yonlyle
madde bagimhhgi, halk saghgi acgisindan bir risk unsuru olmaktadir. Buradan hareketle,
madde bagimliigi ile micadelede bireyin, ailenin, gruplarin ve toplumun iyilik halinin
arttinimasi ve glglendiriimesi gereklidir. Sosyal hizmet uzmanlari bu amaglar dogrultusunda
bireylerle, gruplarla ve ailelerle klinik diizeyde ¢alismalarin yani sira toplumla ¢alisma pratikleri
baglaminda mesleki midahaleler gergeklestirmektedir (Walton ve Hall, 2016). Sosyal hizmet
uzmanlari mikro ve mezzo dizeylerde mevcut sorunlarin énlenmesine ve ¢ézilmesine yonelik
koruyucu, iyilestirici ve gelistirici calismalarini strdlrirken ayni zamanda makro boyutta da
mudahaleler gerceklestirmektedir. Madde bagimliligi ile micadele edilmesinde uluslararasi
eylem planlari sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alismalarina 1sik tutmaktadir. Bu dogrultuda,
Birlesmis Milletler (BM) tarafindan 2015 yilinda ortaya konulan ve 193 llke tarafindan kabul
edilen ‘Sirdurulebilir Kalkinma Amagclari: 2030 Gindemi’ mudahale stratejilerinin
belirlenmesinde ve izlenmesinde kiresel bir yol haritasi saglamaktadir.

Surdurulebilir Kalkinma Amacglari en temelde bireylerin sosyal, politik ve ekonomik yonlerden
iyilik halinin artirlmasini hedeflemektedir. Bu amaclar “yoksullugu ortadan kaldirmak, acliga
son vermek, saglikli ve kaliteli yasam stirdiirebilmek, toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi,
temiz suya ulagsim saglamak, erisilebilirlik, temiz enerjinin saglanmasi, sanayi ve yenilikci alt
yapinin olusturulmasi, esitsizliklerin azaltiimasi, sirdlrilebilir sehir ve topluluklar, sorumlu
tretim ve tiketim, iklim ve eylemi, sudaki yasam, karasal yasam, baris, adalet ve gliclii
kurumlar’ olmak Uzere on yedi hedefin yerine getiriimesini icermektedir (BM, 2015).
Sardurdlebilir Kalkinma Amaglarinin kapsadidi alanlar arasinda yer alan 6nemli giindemlerden
biri saglik ile ilgilidir. Uglincli amag gercevesinde “Her yasta herkes icin saglikl yasami
saglamak ve refahi arttirmak” temasi 6ne cikmaktadir. Bu dogrultuda saglikli bireylerin
olmadidi toplumlarda kalkinmanin olmayacagd! belirtiimektedir. Saglikli ve kaliteli yasami
artirma hedefi dogrultusunda kamu, yerel ve Ozel kuruluglar ile sivil toplum 6rgutlerinin rol
Ustlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Ayni zamanda sagligin gelistiriimesine yonelik bu
amagclar cercevesi kendi igerisinde pek ¢ok bileseni barindirmaktadir. Bu bilesenlerden biri
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madde bagimliiginin tedavi edilmesi ve dnlenmesi ile ilgili kliresel ¢alismalari icermektedir
(BM, 2015). Madde bagimlildi ile micadelede kiresel bir eylem ¢agrisinin yerine getirilmesini
iceren bu amaglar, sosyal hizmet uzmanlarinin bu alanda yapacaklari ¢galismalarda énemli bir
yerde bulunmaktadir. Bu galismanin amaci, Surddrulebilir Kalkinma Amaglari kapsaminda ele
alinan madde bagimhliginin tedavi edilmesi ve onlenmesi dogrultusunda sosyal hizmet
uzmanlarinin rol ve iglevlerinin ortaya konulmasidir. Bu c¢alismada o6ncelikle Surdirebilir
Kalkinma Amaglarinin tanimi ve kapsami ortaya konacak ve Sirdurulebilir Kalkinma Amaclari
kapsaminda saglik ve refah iligkisi ele alinacaktir. Ardindan Surdartlebilir Kalkinma Amaglari
kapsaminda yer alan madde bagimhhdinin tanimi, kapsami ve yasanan sorunlar hakkinda
bilgi verilecektir. Son olarak ise Sdrdurilebilir Kalkinma Amagclar c¢ercevesinde madde
bagimhligiyla micadelede sosyal hizmetin roli ve islevi irdelenecektir.

1. SURDURULEBILIR KALKINMA AMAGLARININ TANIMI VE KAPSAMI

‘Surdurdlebilirlik’ kavrami ilk olarak 1980 yilinda ‘Uluslararasi Dogal Kaynaklari ve Dogayi
Koruma Birligi’ (IUCN), ‘Dinya Yabani Hayat Fonu’ (WWF) ve ‘Birlesmis Milletler Cevre
Programi’ (UNEP) tarafindan yayinlanan Dinya Koruma Stratejisi'nde yer almistir. Burada
surdurilebilirlik, daha ¢ok ekolojik perspektif baglaminda ele alinmig, toplumsal koruma ve
gelisme kavramlarinin birlikte dasundlmesi gerektigi vurgulanmigtir (Bozlogan, 2010).
Sardurdlebilirligin anlaminin genigletiimesi kapsaminda atilan 6nemli bir adim ise “Ortak
Gelecegimiz” olarak adlandirilan Brundtland Raporu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu raporda
‘surdarulebilir kalkinma’ kavrami ilk kez tanimlanmistir. Sardaralebilir kalkinma, ginimuaz
ihtiyaglarinin, gelecek kusaklarin gereksinimlerini karsilama imkanlarindan fedakarlik
yapilmaksizin giderilebilme slreci olarak ele alinmistir (Sen, Kaya ve Alpaslan, 2018). Genel
olarak, U¢ unsur etrafinda sekillenen ve bunlar arasinda bir denge kurmayi hedefleyen
surdurdlebilir kalkinma anlayisi, ekonomik, sosyal ve ekolojik / gcevresel boyutlari icermektedir.

Surdurdlebilir Kalkinma Amagclarinin giinimuzdeki yansimalarina bakildiginda, ilk olarak
Birlesmis Milletler tarafindan ortaya konulan “Binyil Kalkinma Hedefleri (Milenyum Hedefleri)”
baslikli bir yol haritasi karsimiza ¢ikmaktadir. Milenyum Hedefleri, sekiz farkl alani iceren
calismalarin kiiresel boyutta yapilmasini tesvik etmektedir. Bunlar “agiri yoksullugun ve ac¢ligin
yok edilmesi, evrensel ilkbgretimin saglanmasi, cinsiyet esitliginin tesvik edilmesi ve kadinlarin
gliclendiriimesi, ¢ocuk 6lim oraninin azaltiimasi, anne sagliginin iyilestiriimesi, HIV/AIDS,
sitma ve diger hastaliklarla miicadele edilmesi ve c¢evresel slirdiirilebilirligin saglanmasi”
seklinde siralanmaktadir (BM, 2004). Milenyum Hedefleri Birlesmis Milletler tarafindan 2015
yilinda geligtirilerek ve daha genis bir cergceveden ele alinarak “Dinyamizi Dénustlrmek:
Surdurdlebilir Kalkinma icin 2030 Glndemi” olarak yeniden yayinlanmigtir. Surduarulebilir
Kalkinma Amaglari, farkl gelismislik seviyesinde olan ulkelerdeki nufus gruplarini icerecek,
diger bir deyisle, “kimseyi geride birakmayacak” sekilde hazirlanmis olup 17 amagtan ve bu
dogrultuda olusturulan 169 hedeften olusmaktadir. Bu amaclar Birlesmis Milletler Uyesi
ulkelere yonelik bir eylem cagrisidir. Surdurilebilir Kalkinma Amaclar “yoksullugu ortadan
kaldirmak, acliga son vermek, saglikli ve kaliteli yasam siirdiirebilmek, toplumsal cinsiyet
esitligini saglamak temiz suya ulasim saglamak, erisilebilir temiz enerjiye erismek, sanayi ve
yenilikgi alt yapiyr olusturmak, egitsizlikleri azaltmak, slrdlriilebilir sehir ve topluluklar
olusturmak, sorumlu lretim ve tiiketim, iklim ve eylemi, sudaki yasam, karasal yasam, barisg,
adalet ve glic¢lii kurumlar saglamak” ¢cergevesinde sekillenen glindemlerden olusmaktadir (BM,
2015).

1.1. Surduriilebilir Kalkinma Amacglari Kapsaminda Saglik ve Refah

Surdurdlebilir Kalkinma Amaglari arasinda bulunan énemli giindem maddelerinden biri saglik
ile iligkilidir. 2030 Gundemi igeriginde yer alan uguncu hedef, saglik ile ilgili hedeflerden
olusmaktadir. Bu amag “Her yasta herkes igin saglkli yasami saglamak ve refahi arttirmak”
temasi ile 6ne ¢gikmaktadir (BM, 2015). Bunun temelinde koruyucu-onleyici, iyilestirici-gelistirici
ve rehabilite edici saglhk hizmetlerinin tum bireyleri kapsayacak bigcimde sunulmasi gerektigi
yer almaktadir. Bu amacin Gzerinde durdugu temel ilke, saglikli bireyler ve toplumlar olmadan
kalkinmanin mimkun olmayacagi yonundedir. Bu amac¢ dogrultusunda, kamu kurumlarinin,
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yerel ydnetimlerin, 6zel kuruluglarin ve sivil toplum &rgutlerinin aktif ve islevsel bir rol
ustlenmesi gerektigi vurgulanmistir.

Surddrilebilir Kalkinma Amaglart c¢ercevesinde saglik ile iligkili konular arasinda
sosyoekonomik faktorlerin saghk ile iliskisi, HIV/AIDS ve cinsel yolla bulagan diger
enfeksiyonlarin énlenmesi, bulasici hastaliklarla micadele edilmesi, anne ve bebek
olumlerinin azaltilmasi, temiz havaya, gidaya, ve suya erisimin saglanmasi, saglik hizmetlerine
ulasimda toplumsal cinsiyet esitsizliginin ortadan kaldiriimasi, sadlikta esitsizligin dnlenmesi,
kirilgan gruplarin saghginin tegvik edilmesi, saglik sistemlerinin finansmaninin desteklenmesi
ve saglik hizmetlerinin guclendiriimesi gibi temalar bulunmaktadir (Taban, 2006; Cansever,
2021). 2030 Gundemi kapsaminda uc¢lncl basamakta bulunan saglik ve refah ile ilgili alt
hedefler Sekil 1’deki gibi belirtiimistir:

Sekil 1: Birlesmis Milletler Surdurulebilir Kalkinma Amacglari: Saghk ve Refah

[ Saglk ve Refah ile ilgili Alt Hedefler

*3.1. Anne oliimlerinin azaltiimasi
+3.2. Bes yas altinda 6nlenebilir tim olimlerin sona erdiriimesi
+3.3. Bulasici hastaliklarla mucadele

+3.4. Bulasicl hastaliklardan kaynaklanmayan &luimlerin azaltiimasi ve ruh sagliginin
desteklenmesi

+3.5. Madde bagimlihginin tedavi edilmesi ve onlenmesi

+3.6. Trafik kazalarindan kaynaklanan yaralanma ve éliimlerin azaltiimasi

+3.7. Cinsel saglik ve ireme saglidi, aile planlamasi ve egitimine evrensel erisim
+3.8. Evrensel sagdlik givencesine ulagiimasi

+3.9. Tehlikeli kimyasallardan ve kirlilikten kaynaklanan olumlerin ve hastaliklarin
azaltilmasi

«3.A. Dinya Saglk Orguti (DSO) Titiin Kontrolii Cergeve Soézlesmesi’nin
uygulanmasi

+3.B. Karsilanabilir ila¢ ve asi icin arastirma- gelistirme ile bunlara evrensel erisimin
desteklenmesi

+3.C.Gelismekte olan Ulkelerde saglik finansmaninin arttirnlmasi ve saglik isgliciiniin
desteklenmesi

+3.D. Kuresel sagdlik riskleri icin erken uyari sistemlerinin iyilestiriimesi

Surdurilebilir Kalkinma Amaclari kapsaminda saglik ile ilgili hedefler arasindaki besinci kisim
“Madde Bagimliiginin Tedavi Edilmesi ve Onlenmesi” ile iligkilidir. Bu amaclar gercevesinde
madde bagimhhgr ile micadelede gerceklestirimesi planlanan c¢alismalarin ifade
edilmesinden 6nce madde bagimhliginin tanimi, kapsami ve yasanan sorunlar hakkinda bilgi
vermek faydali olacaktir.

2. MADDE BAGIMLILIGININ TANIMI, KAPSAMI VE YASANAN SORUNLAR

Bagimllik, bir kisiye, varliga veya nesneye karsi Onlenemez istek duyulmasi ve bazi
zamanlarda bu istek dogrultusunda kontrol kaybi yasanmasi, ruhsal ve bedensel saghgin ve
sosyal yasamin olumsuz etkileneceginin bilinmesine karsilik bu eylemin tekrarlanmasi olarak
ifade edilebilmektedir (Ogel, 2005). Madde bagimhiligi ise “bir maddenin beyni etkilemesinden
kaynaklanan, keyif verici etkilerini duyumsamak veya yoklugundan kaynaklanan
huzursuzluktan sakinmak igcin devamli veya periyodik olarak madde alma arzusu iginde
bulunulan, bazi davranis bozukluklariyla karakterize olarak ilerleyen bir beyin hastaligi” olarak
tanimlanmaktadir (Karatas, 2021). DSM-V kapsaminda madde ile iligkili bozukluklar on ayri
kimeyi icermektedir. Bunlar “alkol, kafein, kenevir ve diger varsandiranlar igin ayri kategoriler;
ugucular, opiyatlar, dinginlestirici, uyutucu ve kaygi gidericiler, uyaricilar, titin ve diger
bilinmeyen maddeler” seklinde ayriimistir (APA, 2013). Bu maddelerin temel 6zellikleri su
sekilde ifade edilebilir:
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e Alkol: Cesitli karbondioksitlerin ve mayalarin oksijensiz ortamda birakiimasiyla olugan,
etonel yani alkolUn saf halini iceren, bilinci etkileyerek sarhog eden maddedir (Varol, 2011).

e Kafein: ‘Matein’ veya ‘guaranin’ olarak da bilinen bir alkaloiddir. Cogunlukla kahvede,
cayda ve kola gibi mesrubatlarda bulunmaktadir. Kafein bir uyaricidir, yani beyindeki ve
sinir sistemindeki aktiviteyi arttirmaktadir (Nawrot vd., 2003).

e Kenevir: Kenevir bitkisi yillar boyunca gida ve tekstil gibi alanlarda ve hastaliklarin
tedavisinde kullaniimistir. Bu bitki ginimuzde keyif verici madde olarak da kullaniimaktadir
(Onay, Ekinci ve Yildinrm, 2020). Kenevirin bitkisel olmasi onu diger uyusturucu
maddelerden ayiran bir 6zelligidir. Bundan dolay! toplumda kenevirin daha az zararli
oldugu dusuncesine karsilik kenevir kullaniminin bir sire sonra bu bagimlihga yol
acmaktadir (Macit, 2020).

e Varsandiranlar (Hallisinojenler): Varsandiranlar, marijuana ve LSD (Lizerjik asit
dietilamidi) maddelerinden olugsmaktadir. Bu maddeler kisinin bilincini ve hafizasini
etkilemektedir. Bu maddelerin bilinci etkilemesinden dolayi kiginin zaman algisi da olumsuz
etkilenmektedir (Oztlirk vd., 2007).

e inhalanlar (Ugucu Maddeler): Ucucu maddelerin kapsami oje, bali, tiner, cakmak gazi vb.
gibi maddelerden olusmaktadir. Bu maddeler havada buharlasabilen ve tiketildiginde
bireyde biling kaybina, reflekslerde azalmalara ve titremeye yol agabilmektedir. Bu olumsuz
etkilerine ragmen ugucu maddelerin kolay ulasilabilir olmasi sebebiyle yaygin olarak
kullanildiklari gérulmektedir. Bu maddeler solunum yoluyla alinmasindan dolayi beyni
etkileyerek 6lime sebep olabilmektedir (Boztas ve Arisoy, 2010).

e Opiyatlar: Hashastan elde edilen eroin ve morfin gibi maddeleri icermektedir. Morfin, agri
dindirmesi sebebiyle tibbi amagla da kullaniimaktadir. Bu maddelerin rahatlatici ve
mutluluk verici etkisi recete disindaki kullanimlari arttirmaktadir (Kéroglu, 2014).

e Dinginlestirici, Uyutucu ve Kaygi Gidericiler: Bu grupta yer alan maddeler tipta ilag
olarak kullaniimakta olup, kaygi azaltici ve dinginlestirici etkiye sahiptirler. Madde
bagimhligi evresinde ise bu maddelerin kétlye kullanildigi gértlmektedir. DSM-V’e gére
bu maddelerin yoksunlugu durumunda bulanti veya kusma, uykusuzluk ve el titremesi
gorulmektedir (Danismaz Sevin ve Erbay, 2019).

e Uyarnicilar: Uyaricilarin bireye enerji vermesi, algilarin agilmasi ve kan basincinda artisa
yol agmasi gibi etkileri bulunur. Uyarici maddelere amfetamin, ekstazi ve kokain gibi
ornekler verilebilir. Madde kullaniminin kesilmesinde yasanan yoksunluk durumunda
depresyon, istahsizlik ve yorgunluk gibi bulgular ortaya ¢ikabilmektedir (Uzbay, 2009).

e Tiitun: Sigara yapiminda kullanilan, tittin yapraklarinin hammadde olarak eklenmesiyle
elde edilen, adiz yoluyla ice cekilerek, cigneyerek veya emerek kullanilan ve yapraklarinda
nikotin bulunan bir bitki tiridir (Tasdemir, 2016).

o Diger maddeler (Sentetik kannabinoidler ve Kationinler): Madde kullanicilari arasinda
poplilaritesi giderek artan yeni nesil psikoaktif maddelerdir. Ornegin, esrar ya da marihuana
ve Jamaika adiyla bilinen bonsai, bireylerde ciddi zararlara sebep olan uyusturucu tarleri
olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bununla beraber yaklasik 107 gesit sentetik kannabinoid ve
kationin tur( bulunmaktadir (ibiloglu vd., 2017).

Madde bagimlihgi agisindan DSM-V tani kriterlerine bakildiginda, bir yil icinde kriterlerden en
az ikisi kendini gostermeli; klinik agidan belirgin bir sikintiya ve islevsellikte dismeye yol
acmahdir. Bu kriterler agsagidaki gibi siralanabilir:

International Journal of Social Work Research

2(2), 191-204 Uluslararasi Sosyal Hizmet Arastirmalari1 Dergisi



Ayse Dilvin POLAT, Fulya OGUZ, Selin SALIHOGLU & Merve Deniz PAK GURE

Sekil 2: Madde bagimliiginda DSM-V tani kriterleri

[ Madde bagimliliginda DSM-V tani kriterleri

+1. istendiginden daha biyiik élgiide veya uzun sireli kullanim

*2. Maddeyi birakmak veya kontrol altinda tutmak icin istek veya sonug vermeyen
cabalar

3. Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak icin gerekli etkinliklere
¢ok zaman ayirma

*4. Madde kullanimi igin gok bulyuk bir istek duyma veya kendini zorlanmis hissetme
*5. Tekrar eden kullanim sonucu sorumluluklarini yerine getirememe (iste, okulda,

evde)

*6. Olumsuz etkilerine ragmen kullanima devam etme (toplumsal ve kisiler arasi
sorunlar)

+7. Kullanimdan dolayi gunlik etkinliklerin birakilmasi veya azaltiimasi (is, edlence
vb.)

+8. Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanmaya devam etme

*9. Olumsuz bedensel veya ruhsal etkilerinin bilinmesine ragmen kullanmayi
slirdirme

+10.Maddeye tolerans gelismis olmasi
+11. Istenen etkinin ortaya gikmasi igin artan madde gereksinimi
+12.Ayni miktarda maddenin surekli kullanimi sonucu etkisinin azalmasi durumu

*13.Yoksunluk belirtileri (bulanti, uykusuzluk, kusma, sinirlilik, bunalti, huzursuzluk,
saldirganlik, ishal, terleme, titreme, kas sizilari, ates vb.)

Kaynak: (APA, 2013)

Madde bagimliligi fiziksel, psikososyal ve ekonomik sorunlara yol agmaktadir. Fiziksel sorunlar
acisindan bakildiginda, bagimliik yapici maddelerin kimyasal yapilarinda bulunan
bilesenlerden dolay! sinir sisteminin reseptdér hicrelerine dagilarak etki gdsterdigi
bilinmektedir. Maddenin viicuda alimindan itibaren, haz duygusu ile kasiima, nese hali ve
gevseme, uyarilma, canlilik, guglulik gibi ¢esitli durumlar meydana gelmektedir. Bu maddeler
alinmadigi zaman ise yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmakta ve bu nedenle bireyin madde
kullanim davraniglari devam etmektedir. Madde kullaniminda baslangicta hizlanma
sonrasinda sersemlik, kontrol kaybi, artmis uyarlabilirik ve durtisellik durumlari
gozlemlenmektedir. Eder kullanilan doz miktari artirilirsa, yayvanlasmis konusma, bas
dénmesi, ¢ift gorme ve ataksik yurlyus (kas hareketlerinin istemli kontrol edilememesi sonucu
ortaya c¢ikan eksiklik) gibi durumlar meydana gelmektedir (Boztas ve Arisoy, 2010). Madde
kullanan bireylerde ciddi yan etkiler gértlmektedir. Bu durum bulanti, kusma, karin agrilari,
kabizlk, ishal, mide ve bagirsak spazmlarina / kanamalara yol agabilmekte ve hatta 6lim ile
sonuglanabilmektedir. Bunlarin yani sira, gozle gorullr bir sekilde ciltte kararmalarin olusmasi,
dis eti hastaliklari, gérme sorunlari, ellerde ve parmaklarda sararma, tirnaklarda zayiflama, el
ve ayaklardan baslayarak kol ve bacaklara kadar uzanan damar tikanikliklarin meydana
gelmesi gibi fizyolojik sorunlar olusabilmektedir (URL 1, 2022).

Madde kullanimi sonucu meydana gelen psikososyal sorunlar arasinda aile iligkilerinde
problemlerin yasanmasi, mesleki yasamda iglevselligin bozulmasi, evsizlik, toplumsal ve
kisilerarasi problemler, iliskilerde ice gekilme, duygulari ifade edememe, yalnizlik, anksiyete,
depresyon, dusuk benlik saygisi, yasam Kkalitesinde disus, dislanma ve damgalanma
bulunmaktadir (Cuceler, Yilmaz ve Turkles, 2022). Madde kullanimindaki artis sebebiyle diger
bir halk sagligi problemi olan intihar davranisi da tetiklenebilmektedir. Madde bagimhligi
bireylerin sosyal yasamlarinda da sorunlara yol agmaktadir. Aile ile olan iligkilerdeki sorunlar
bunlarin basinda yer almaktadir. Madde kullanimi ile birlikte aile sisteminde c¢atismalar,
anlasmazliklar, dirtt ve kontrol zayifligi, arkadas ortamina daha fazla zaman ayirarak aileden
uzaklagsma, aile ici rollerin net olmamasi ve aile Uyelerinin birbirini suglamasi gibi sorunlar
karsimiza gikmaktadir (Bircan, Erden ve Vatansever, 2019; Derin, Okudan ve Asicioglu,
2021).
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Madde bagimhligi ekonomik sorunlara ve kayiplara da yol ag¢maktadir. Duyan ve
Govebakan’'nin 2015 yilinda yaptiklari madde bagdmhlidr olan bireylerde gorulen ortak
Ozellikler konusunu ele aldiklar ¢aligmalarinda, kullanicilarin ailelerinin sosyal ve ekonomik
acidan zorlandiklari bulgularina ulasiimistir. Madde bagimliidi ile birlikte olusan ekonomik
kayip sonucu kullanicilar cogunlukla evlerini veya iglerini kaybetmektedir. Ayrica kullanicilar
maddeye ulasabilmek amaciyla hirsizlik, gasp veya yasadisi uyusturucu ticareti gibi suclara
da yonelebilmektedir. Madde bagdimhhdi alaninda yasanan fiziksel, psikososyal ve ekonomik
sorunlarla micadele edilebilmesi icin BM tarafindan olusturulan ve bir eylem cagrisi olan
Surdartlebilir Kalkinma Amaglari bu alanda gergeklestirilebilecek ¢alismalara 1sik tutmaktadir.

2.1. Surdurulebilir Kalkinma Amaglar Gergevesinde Madde Bagimlhihigi

BM’nin 2015 yilinda yayinlamis oldugu Sardurilebilir Kalkinma Amaclarinda madde bagimliligi
Hedef 3 kapsaminda “Madde Bagimlili§inin Tedavi Edilmesi ve Onlenmesi” basligi altinda ele
alinmistir. BM, 2030 yilina kadar narkotik madde ve alkol bagimliigi gibi tim bagimliliklarin
Onlenmesi ve tedavi aglarinin glglendiriimesi konularinda muicadelesini strdirmek
istemektedir (BM, 2022a). BM, madde bagdimlihgi alaninda kullanilan tedavi midahalelerinin
geligtiriimesi, iyilesmelerin destekleyici nitelikte olmasi, dinya genelinde saglik ve refah
alanlarinda tesvik edici eylemlerde bulunulmasi ve bu eylemlerin devamliliginin korunmasi,
daha ¢ok kanita dayali nitelikteki eylemlerin 6n planda tutulmasi ile bireylerin, ailelerin ve
toplumlarin bu konuda bilinglendiriimesini hedefine almaktadir. Bu amaclari gergeklestirecedini
taahhit eden ulkelerden de bu konularda tesvik edici eylemlerde bulunulmasi talep
edilmektedir (Cratsley ve Mackey, 2018).

Madde bagimhhginin énlenmesi ve tedavi edilmesi kapsaminda belirlenen amaglar iki temel
gOsterge altinda BM tarafindan incelenmektedir. Bu gdstergeler asagidaki gibi ifade edilebilir
(BM, 2022b; BM, 2022c):

e Narkotik madde bagimliigi ve zararh alkol kullanimi da dahil olmak lUzere madde
bagimhliginin énlenmesi ve tedavisinin glglendirilmesi
o Madde kullanim bozukluklari icin tedavi midahalelerinin (farmakolojik,
psikososyal miudahaleler, rehabilitasyon ve bakim sonrasi hizmetler)
kapsaminin gelistiriimesi
o Maddeye erisimin kisitlanmasi
e Kisi basina alkol tiketiminin (15 yas ve Uzeri) saf alkol olarak litre hesabinin azaltiimasi

Narkotik madde bagimliligi ve zararli alkol kullanimi da dahil olmak Gizere madde bagimliiginin
Onlenmesi ve tedavisinin guclendiriimesi basliginin altinda yer alan gostergelerden ilki, madde
bagimhlig! icin gelistirilen tedavi mudahalelerinin (farmakolojik, psikososyal mudahaleler,
rehabilitasyon ve bakim sonrasi hizmetler) kapsamidir. BM (2015), madde bagimhligina
yonelik tedavilerin kapsamini, bir yil icinde tedavi goéren kisi sayisinin ayni yil icinde madde
bagimlihg! olan toplam kisi sayisina bolunmesiyle hesaplamakta ve takip etmektedir. BM, tUye
ulkeleri en az bes yilda bir olmak tizere dizenli olarak madde kullanimina iliskin genel nifus
arastirmalar yapmaya tesvik etmektedir. Boylece madde bagimhhgiyla ilgili hizmet alan kisi
sayisini tahmin etmeye calismaktadir. Bu kapsamda Surdurulebilir Kalkinma Amaclarina dair
gOstergelere iligskin veriler derlenmekte ve veri incelemesi icin Ulkelere yillik olarak geri
génderiimektedir. Veriler her yil diizenli olarak BM tarafindan raporlanmaktadir. Ulkelerden
gelen bu raporlar dunya ¢apinda madde bagimhligi tedavisinin guglendiriimesine yonelik
ilerlemenin dlglilmesi agisindan 6nem tagimaktadir (BM, 2022b).

BM, madde bagimlihgdi tedavisinde madde kullaniminin ve madde kullanimina yonelik istegin
azaltiimasi; bagimli olan bireyin saghginin, refahinin ve sosyal islevselliginin iyilestiriimesi;
ndks riskinin azaltilarak gelecekteki zararlarin 6nlenmesini amaglayan yapilandiriimig
mudahaleleri hedeflemektedir (Csete vd., 2016). Bunlara farmakolojik tedavi, psikososyal
mudahaleler, rehabilitasyon ve sonrasinda yer alan bakim dahil edilmektedir. Farmakolojik
tedavi detoksifikasyon, opioid agonist idame tedavisi (OAMT) ve antagonist bakimini iceren
mudahaleleri ifade etmektedir. Psikososyal midahaleler, madde kullanimiyla ilgili
motivasyonel, davranigsal, psikolojik, sosyal, cevresel faktorleri ele alan ve madde kullanimini
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azaltmaya galisan, yoksunlugu duzenleyen ve bagimliligin nuksetmesini 6nleyen programlari
icermektedir. Farkli madde kullanim bozukluklari i¢in klinik ¢alismalardan elde edilen kanitlar,
tedavinin etkinligini desteklemektedir. Bu tedavi planlarinin igerisinde danigsmanlik, akran
destek gruplari, bilissel davranis¢l terapi, motivasyonel goérisme, topluluk guglendirme
yaklasimi, motivasyon gelistirme terapisi, aile terapisi modelleri, acil durum yénetimi ve i¢gori
odakh tedaviler bulunmaktadir (Droogers vd., 2020). Rehabilitasyon ve sonrasi bakim ise
bilimsel kanitlara dayanan ve madde bagimhhgini tedavi etmeye adanmis bir rehabilitasyon
surecini hedeflemektedir. Burada asil amag, iyilesmeye ve sosyal entegrasyon slrecine
odaklanan mudahalelerin saglanmasidir (BM, 2022b).

BM, madde bagimlihginin énlenmesi gercevesinde maddeye erigimin kisittanmasi ile ilgili
calismalar da ydritmektedir. BM Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi (UNODC), yasadisi madde
pazarlarinin daha iyi analiz edilmesi igin yillik olarak raporlar yayinlanmasi, madde bagimhhgi
ile micadelede gelistiriimis 6nleme, tedavi ve bakim hizmetlerinin saglanmasi, ihtiyaci olan
kisiler icin etkin kontroller altinda ilaglara daha fazla erisim kolaylidi sunulmasi ve madde
Uretiminin engellenmesi gibi konularda micadelesini strdlirmektedir. 2022 yih itibariyle madde
bagimliliginin dnlenmesi ve tedavilerin guclendiriimesi amaciyla BM tarafindan 13.18 milyon
dolar bitge ayrniimistir (UNODC, 2021). 2030 yilinda diinya genelinde madde kullaniminin %11
artacag belirtiimis ve en cok artisin da %40 oraninda Afrika’da yasanacagi bildirilmistir. Bu
nedenle Afrika icin ayri bir “Afrika 2030 Stratejik Vizyonu” olusturulmustur. Bu vizyon, Afrika
halkina, hikimetine ve kurumlarina madde, sug, yolsuzluk, terérizm ve yasadisi finansal
akislardan kaynaklanan givenlik sorunlarinin ¢ézima igin daha guvenli bir alan saglamayi
amaglamaktadir. Sugun 6énlenmesi igin kolluk kuvvetlerinin ve adaletin glglendiriimesi,
organize olarak iglenen suclarin hukuki baglamda daha fazla ele alinmasi, madde bagimliligi
ile micadele edilmesi ve hukukun Ustinligunin gelistiriimesi hedeflenmektedir (UNODC,
2022).

Gostergelerden ikincisi bir yil icerisinde kisi basina alkol tiketiminin (15 yas ve Uzeri) saf alkol
olarak litre hesabi kapsaminda ele alinmistir. Buradaki verilerin hesaplanmasi Kiresel Alkol
ve Saglik Arastirmasi kapsaminda Dinya Saghk Orgiti’nin alti bdlge ofisinin tamamiyla
isbirligi icinde periyodik olarak yuritilmektedir (WHO, 2020; BM, 2022c). Alkol tiketimi iki
yluzden fazla hastalik, yaralanma ve diger saglik kosullarinin nedeni olarak tanimlanmaktadir.
Elde edilen veriler alkolle iligkilendirilebilen hastalik ydkinin (morbidite) ve &limlerin
(mortalite) tahmini igin temel gosterge olarak izlenmektedir (O'Sullivan, 2018). Bu acidan BM
(2015), alkol kullanimi ve iliskili saglik sorunlarini iceren ulusal sadlik izleme sistemlerinin
geligtiriimesini tesvik etmektedir. BM’'nin buradaki asil amaci, halk sagligi risklerini izlemek,
alkol tuketimi ile ilgili bagimlilk davranislarinin yani sira saglk politikalarinin ve saglik
sistemlerinin etkililigi hakkinda gtivenilir bilgiler Gretmek ve yaymaktir (WHO, 2019).

2.2 Siurdurulebilir Kalkinma Amaglari Kapsaminda Madde Bagimhhgiyla Miicadelede
Sosyal Hizmetin Rolii ve Islevi

Surdurulebilir Kalkinma Amaclarinda madde bagimlihdi konusu Hedef 3 kapsaminda “Madde
Bagimliiginin Tedavi Edilmesi ve Onlenmesi” bashgi altinda ele alinmistir. Bu dogrultuda
mikro, mezzo ve makro dlzeyde c¢alismalar yuritilmesi amaclanmis ve bu hedeflerin
izlenmesi igin iki temel gosterge belirlenmigtir. Belirlenen iki gostergeden ilki madde
bagimliliginin tedauvisi ile ilgilidir. Bunlar farmakolojik tedavi, psikososyal tedavi, rehabilitasyon
ve sonrasi bakim tedavilerini igermektedir. ikinci gdstergenin igerigi ise alkol tiiketim miktarinin
izlenmesi ile iligkilidir (BM, 2022a). Bu gostergelerde olumlu yonde degisimin saglanmasinda
sosyal hizmet uygulamalari dnemli bir yerde bulunmaktadir. Sosyal hizmet, insan haklar ve
sosyal adalet ilkelerini benimseyerek insan davraniglarini ve bu davraniglarin sosyal sistemler
Uzerindeki etkilerini incelemektedir. Madde bagimhligi olan bireylerin ve ailelerinin sorunlarini
¢cozmelerine ve guglenmelerine yardimci olmayi amaglamaktadir. Bu dogrultuda, sosyal
hizmet mesleginin galisma alani Hedef 3 kapsaminda isaret edilen tedaviler boyutu ile
yakindan iliskilidir. Sosyal hizmet uzmanlari, gevresi iginde birey yaklagimi ile galismalarini
surdurerek tedavi agamasinda énemli bir rol oynamaktadir. Daha gok mikro ve mezzo (klinik)
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boyutlarda bulunan farkli midahale diizeylerinde gesitli roller cergcevesinde tedavi asamasinda
gercgeklestirilen sosyal hizmet uygulamalar bulunmaktadir (Csiernik ve Rowe, 2003).

Sosyal hizmet uzmaninin mikro dizeydeki énemli rollerinden biri danismanliktir. Bu rol
cercevesinde madde bagimhhdi olan bireyin kendisine ve ailesine yonelik tedavinin icerigi,
kurumun igleyisi ve tedavi plani gibi konularda danismanlik yapiimaktadir. Bir diger rol, kaynak
bulma ile iligkilidir. Kaynak bulucu rol ile madde bagimhligi olan bireyin ve ailesinin gereksinim
duydugu kaynaklarla bulusmasi saglanmaktadir. Bunlar arasinda saglk kurumlarina erisim,
tedavi imkanlarina ulagim, medikal Grunlerin temin edilmesi ve sosyal yardimlarin saglanmasi
gibi ¢ok cesitli gereksinimlerin karsilanmasi bulunmaktadir (O’Malley ve Devaney, 2016).
Egitici rol kapsaminda ise bagimli bireylere ve ailelerine madde bagimlihginin nedenleri,
fiziksel ve ruhsal sagliga etkileri, tedavi imkanlari, ekonomik yénden yasanan sorunlarla bas
etme yollarn gibi konularda bilgilendirme caligmalar yapilmaktadir (Wilkey, Lundgren ve
Amodeo, 2013). Sosyal hizmet uzmani mezzo diizeyde ise ailelerle ve kiglk gruplarla
calismaktadir. Ailelerle yapilan ¢alismalarda aile danismanligi, destek gruplari, bilgilendirme
calismalari, sosyoekonomik destek saglayici ¢alismalar gibi uygulamalar yuratiimektedir.
Egditici rol kapsaminda ailelere, gruplara ve saglik kurumlarinda bulunan multidisipliner
ekiplerdeki meslek elemanlarina yonelik bilgilendirme, biling ylkseltme ve farkindalik arttirma
programlari gelistiriimesi gibi midahaleler de gergeklestiriimektedir (Polat, 2014). Kaynak
bulucu rol cergcevesinde badimlihgin tedavisinin ve rehabilitasyonun saglandigi kurum ve
kuruluslar arasindaki igbirliginin kolaylastiriimasi gergeklestiriimektedir.

Hedef 3 kapsaminda madde bagimhliginin tedavi edilmesi ve dnlenmesi baslgi altinda ele
alinan farmakolojik tedavi boyutunda iki asama bulunmaktadir. ilk asama kisa sireli ilag
tedavisini, ikinci asama ise uzun sureli ilag tedavisini icermektedir. Kisa stireli ilag tedavisinde,
maddenin kesilme durumunda ortaya ¢ikan yoksunluk belirtilerinin kontrol altinda tutulmasi
saglanmakta ve ortaya cikan ruhsal ve fiziksel bozukluklarin tedavisi gerceklestiriimektedir.
Uzun sireli ilag tedavisi ise yerine koyma (replasman) ya da sirdirme tedavisi olarak da
adlandinimaktadir. Bu tedavi ydnteminde madde bagimliligi olan bireyin belirli bir slireyi iceren
¢cok yonla bir tedavi programina katiimasi gerekmektedir (Mutlu, 2019). Farmakolojik tedavi
hem ayaktan hem de yatarak gerceklesebilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari ayaktan tedavi
kapsaminda, bireyin yoksunluk belirtilerini giivenli bir sekilde atlatabilmesi icin midahalelerde
bulunmaktadir. Bu midahaleler danisman, egitici, katalizor ve psikoegitimsel roller kullanilarak
gerceklestiriimektedir. Bu rollerin yerine getiriimesinde bireyin ve ailenin tedavi hakkinda
bilgilendiriimesi ve tedaviye bagl kalinmasi esastir (Hansen vd., 2004). Yatarak tedavi
esnasinda ise birey, grup ve aile ile calisilarak fiziksel, psikososyal, ekonomik ve tinsel
acilardan c¢ok yonli iyilik halinin artirlmasi amaciyla c¢alismalar surdirilmektedir. Sosyal
hizmet uzmani danisman, egitici, kaynak bulucu, baglanti kurucu, kolaylastirici ve iligki kurucu
rollerini kullanarak mudahaleleri gerceklestirmektedir (Pak, 2018). Bu midahaleler hastane
yatisi sirasinda tedaviye uyum saglamasindan hareket edilerek yerine getiriimektedir.
Mdiracaatgi sisteminin hastaneye yatis islemlerinin yapilmasi, yatis strecinde tedaviye bagh
kalinmasi ve taburculuk islemlerinin planlanmasi bu asamada gergeklestiriimektedir.

Bagimliligi olan bireyin farmakolojik tedavi sirasindaki motivasyonunun kaybedilmemesi adina
psikososyal acidan desteklenmesi 6nem tasimaktadir. Bu noktada sosyal hizmet uzmaninin
dikkat etmesi gereken faktor, etkili bir ilag tedavisi icin bireyin yalnizca madde kullanimina
odaklaniimamasi gerektigi olup farmakolojik tedavi sirasinda psikososyal tedavinin
beraberinde yurutulebilmesidir (Paylor, Measham ve Wilson, 2012). Psikososyal tedavi
kapsaminda bagimliliga yonelik yapilan midahalelerde psikolojik ve sosyal faktorler beraber
ele alinarak hareket edilmektedir. Psikolojik, duygusal, ailesel, kisilerarasi ve gevresel duzeyde
birden fazla etmen tedaviye dahil edilerek sorunlar ortak bir gercevede degerlendiriimektedir.
Bu dogrultuda muracaatgi sisteminin sosyal ¢evre ile etkilesim noktalar ele alinmakta ve sorun
yaratan kosullarin ortadan kaldiriimasi igin mesleki galismalar yurtttilmektedir (Raheb vd.,
2016). Psikososyal tedavinin baslangicinda, bagimlligi olan bireyin bulundugu yerden
baslamak oldukg¢a énemlidir. Sosyal hizmet uzmani, bagimliligi olan bireyin tedaviye yonelik
beklentilerini ylikseltmeye ydnelik hareket ederek motivasyonunu arttirmaya calismaktadir.
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Ayni zamanda bagimlihdi olan bireylerin gelecek yasamlarina iliskin beklenti ve hedeflerini
yeniden dizenleyici midahaleler yapilmaktadir. Bu suregte bireylere, ailelerine ve yakin
cevrelerine yoénelik bagimhliga dair bilgilendirmeler yapilmakta, grup calismalari ile beraber
egitici ve beceri arttirici mesleki midahaleler gergeklestiriimektedir (Polat, 2014).

Sosyal hizmet uzmani psikososyal tedavi kapsaminda bagimliligi olan birey ile motivasyonel
gérismeler yaparak dedisim igin glglendirmenin saglanmasini amaglamaktadir. Bu
dogrultuda bagmhlik davranisinin sonlandiriimasi veya azaltiimasina yonelik gelisim
hedeflenmektedir. Bu slregte motivasyonel gérismenin bagimhlik tedavisinde kullanilan bir
teknik olmasindan ziyade bir iletisim yontemi olarak ele alinmasi ve sosyal hizmet uzmaninin
bu yaklasimi empati, kabul, igtenlik gibi temel ilkeler ¢ergevesinde kullanarak kiside var olan
degisim motivasyonunu ortaya ¢ikarmasi gereklidir (Teater, 2015). Davranigsal problemler
acisindan tedaviye yaklasildiginda ise bagimlihgin devamini saglayacak sekilde riskli
durumlarda bas etme becerilerini gelistirmek i¢in reddetme davraniglarinin tesvik edilmesi
Onemlidir. Bu dogrultuda, nikstin énine gegmek icin duygusal tepkilerin ydnetiimesine iligkin
calismalar sirdurtlmektedir.

Psikososyal tedavi kapsaminda kullanilan diger bir dnemli yontem ise biligssel davranisgi
terapidir (BDT). BDT, madde kullaniminin azaltilmasinin ya da tamamen birakilmasinin bireye
ogretilmesi, bireylerin bu amag¢ dogrultusunda desteklenmesi ve giglendiriimesi amaciyla bu
alanda egitim alan yetkin meslek elemanlar tarafindan uygulanmaktadir. Bu ydntem,
bagimhligi olan bireylerin madde kullanimlarinin azaltiimasina, kullanilan maddeden
uzaklasilmasina ve relapslarin dnlenmesine yonelik becerilerin kazanilmasina yardimci
olmaktadir (UNODC, 2007).

Psikososyal tedavi kapsaminda badimlilik alaninda surdirulen planh dedisim sitrecinde sosyal
hizmet uzmaninin dikkat etmesi gereken birden ¢ok faktér bulunmaktadir. Amerikan Ulusal
Sosyal Hizmet Uzmanlan Birligi'ne (NASW) goére sosyal hizmet uzmani mikro dizeyde,
miracaatginin madde kullanim dykisine, tibbi problemlerine, yoksunluk durumuna, intihar
hakkindaki dislincelerine, halihazirda var olan formal ve informal sosyal destek aglarina,
miracaatginin motivasyonuna ve tedaviye hazir olma durumuna yoénelik detayli bilgileri
edinmelidir (NASW, 2013). Mezzo diizeyde aileler ile ¢alismalar sirdlren sosyal hizmet
uzmani oncelikli olarak aileyle igbirligi yaparak, ailenin problem ¢dézme ve bas etme
kapasitesini arttirmaya yonelmelidir. Burada énemli olan nokta, ailenin tedavi siirecine dahil
edilmesidir. Bu sireg ailenin de bagimlilik déngusini ve tedavi asamasini ¢ok iyi bir bicimde
bilmesi ile baslamaktadir (Mutlu, 2019).

Bagimliigi olan bireylerle gerceklestirilen mesleki midahalelerde grup calismalari siklikla
kullaniimaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari grup ¢alismalarinda madde bagimliligina sahip olan
bireylerin ve ailelerinin sosyal yasamlarindaki dinamiklerin, sorun yaratan davranissal
oruntdlerin, fiziksel ve ruhsal saglik acisindan yasanan sorunlarin iyilestiriimesi gibi konularda
degisimi ve gelisimi hedeflemektedir (Pooler vd., 2014). Grup calismalarinda uyelerin
yasamlarinda sahip oldugu deneyimleri birbirlerine aktarmalarinin olumsuz davranig
oruntdlerinin degistiriimesi acisindan etkili oldugu goralmastir. Bu calismalar yardim iligkisi
yoluyla bireylerin izolasyon ile iliskili duygularini da azaltmaktadir (Zastrow, 2016). Bagimhhigi
olan bireylerin benzer problemleri yasadiklari kisilerle bir araya gelmeleri ve paylasimlar
yapmalari katarsis yasamayi saglamaktadir (Garvin, Gutierrez ve Galinsky, 2017).

Sardurdlebilir Kalkinma Amagclarinda yer alan Hedef 3 kapsamindaki son baslik, rehabilitasyon
ve sonrasi bakimdir. Sosyal hizmet uzmanlari bagimlihgi olan bireylerin biyolojik, psikolojik ve
sosyal agidan iyilik halinin artirlmasi amaciyla gergeklestirilen arindirma (detoksifikasyon)
tedavisi sirasinda sosyal hizmet uygulamalari gerceklestirmektedir. Bu suUrecte temel amag,
fiziksel, psikososyal, ekonomik ve hukuki olmak Ulzere genis bir yelpazeyi kapsayan sorun
alanlar karsisinda bireylerin bas etme becerilerinin guc¢lendiriimesidir (Samar ve Buz, 2022).
Rehabilitasyon surecinde bagimliligi olan bireyler fiziksel, ruhsal, sosyal, ekonomik ve mesleki
olarak sosyal hizmet uygulamalar cgercevesinde desteklenmektedir. Bu asamada sosyal
hizmet uzmaninin amaci, bagimlilikla ilgili davraniglari bulunan bireylerin madde olmadan
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hayatlarini strdirebilecekleri beceriler 6grenmelerini, toplumsal yasam dinamiklerine uyum
saglamalarini ve toplumla bitinlesmeleri icin bas etme becerileri kazanmalarini igermektedir.
Bu amag¢ cergevesinde, danismanlik yapma, egitim verme ve rekreasyon faaliyetlerini
gerceklestirme gibi uygulamalar 6n plana ¢ikmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari rehabilitasyon
surecinde bireylere ve ailelere yénelik olarak, madde kullaniminin sonlanmasinin ardindan
meydana gelen sorunlar ve ¢bzum Onerileriyle ilgili psikoeditim programlari hazirlamaktadir
(Linley, Mendoza ve Resko, 2014). Bu siregte muracaat¢l sisteminin problem ¢dézme
becerilerinin gelistiriimesi amaciyla vaka yonetimi ve danigsmanlik gibi uygulamalar
gerceklestiriimektedir. Ayrica bireylerin bos zamanlarinda yapabilecekleri aktiviteleri planlama
gibi mudahaleler de yapilabilmektedir. Bu mudahaleler bireylerin ve ailelerin bagimlilik ile ilgili
sureglerinin ardindan sosyal yasamlarinda daha saglikli iligkiler kurabilmelerini ve sosyal
acidan uyum saglama becerileri geligtirebilmelerini igceren guglendirici bir bakis agisi
sunmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari tedavi sonrasi bakim asamasinda ise bagimli olan
bireylere ve ailelerine yonelik ev ziyaretleri yapmakta ve belirli slreler dogrultusunda
planlanmis olan takipler gerceklestirmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin bu asamada géz
onlnde bulundurmasi gereken en 6énemli husus, miracaatgi sistemi ile isbirligi yapmaktir.
Madde bagimhihdinda nikslerin édnlenmesi amaciyla birey ve ailesi ile iletisim ve etkilesim
halinde olmak, tedavinin basariya ulasmasi acisindan fayda saglamaktadir. Bagimhliga
yonelik bu sistemli yaklasim, uzun vadeli olarak iyilesmenin gergeklesmesinde kullaniimaktadir
(Lundgren ve Krull, 2014).

3.SONUG VE DEGERLENDIRME

Madde bagdimlihdi, kisinin duygulanimini, bilislerini ve davranislarini olumsuz yonde etkileyen
maddelerin kullanilmasi, viicudun iglevlerinin maddenin etkilerinden dolay! zarar gérmesine
ragmen birakilamamasi, madde aliminin olmamasi halinde yoksunluk belirtilerinin gérilmesi,
zaman icinde madde kullanim sikliginin ve dozunun arttirlmasi bi¢ciminde tanimlanabilir.
Madde bagimliligi mikro, mezzo ve makro boyutlarda pek ¢ok soruna neden olmaktadir. Bu
sorunlar bireyi, aileyi, gruplari ve toplumu fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yoénlerden
olumsuz etkilemektedir. Bu yonlyle madde bagdimliligi sebebiyle ciddi bir halk saghgi krizi
meydana gelmektedir. Madde bagimhhgiyla iligkili sorunlarin ¢éziminde kulresel eylem
stratejileri bulunmaktadir. BM tarafindan yayinlanan “Dinyamizi Dénustirmek: Surdartlebilir
Kalkinma i¢in 2030 Glindemi” ¢ercevesinde ortaya konulan raporda saglik ve refah boyutlarini
iceren hedefler bulunmaktadir. Bunlar igcerisinde yer alan tglinci hedef madde bagimliliginin
tedavi edilmesi ve 6nlenmesi kapsaminda ortaya konulmaktadir. Bu hedef dogrultusunda
madde bagimhhidi ile ilgili calismalarin izlenmesinde iki gosterge belirlenmistir. Bunlar, madde
bagimhliginin 6énlenmesi ve tedavisinin glclendiriimesi ile alkol tlketiminin azaltiimasi
yonindeki mudahale stratejilerini icermektedir. Bu mudahalelerin temel amaci madde
bagimlihdginin dnlenmesi ve tedavi edilmesi icin kiresel ¢alismalarin yapilmasi, bireyin, ailenin
ve toplumun iyilik halinin artirilmasi ve gugclendiriimesidir. Bu baglamda sosyal hizmet meslegi
madde bagimlihgr ile micadelede mikro, mezzo ve makro boyutlarda calismalar
surdirmektedir. Bu ¢alismanin amaci, Surdurtlebilir Kalkinma Amaclari kapsaminda madde
bagimhihg: ile ilgili yaratalen calismalarda sosyal hizmetin rol ve islevlerinin ortaya konulmasi
olarak belirlenmigtir.

Sosyal hizmet mesledi, madde bagimhhdinin o6nlenmesinde ve tedavi sireclerinin
guclendiriimesinde, cogunlukla klinik diizeyde olmak tzere, aktif roller Ustlenmektedir. Sosyal
hizmet uzmani bu slrecgte gevresi icinde birey yaklasimini benimseyerek, insan haklari ve
sosyal adalet ilkelerine bagh kalarak énemli bir fonksiyona sahip olmaktadir. Bu kapsamda
ayaktan ve yatarak sunulan farmakolojik tedaviler sirasinda, psikososyal tedavi agamasinda,
rehabilitasyon ve tedavi sonrasi bakimda sosyal hizmet midahaleleri gergeklestiriimektedir.
Bireylerin ve ailelerin yasadiklar sorunlar kargisinda bas etme becerilerinin arttiriimasi,
problem ¢6zme kapasitelerinin gelistiriimesi, bilincin ve farkindaligin ylkseltiimesi, gereksinim
duyulan kaynaklara erigsim saglanmasi amaciyla uygulamalar yapilmaktadir. Bu uygulamalar
sosyal hizmet uzmaninin vaka yoneticisi, danisman, kaynak bulucu, baglanti kurucu, harekete
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gegirici, araci, egitici, katalizor, iliski kurucu, savunucu ve glglendirici gibi rolleri baglaminda
yerine getiriimektedir.

4. CATISMA BEYANI
Bu ¢alismada herhangi bir potansiyel ¢ikar gatismasi bulunmamaktadir.
5. ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI

Yazarlar ¢calismaya esit oranda katki vermistir.
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