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Ozet

Madde bagmiiigi, fiziksel ve ruhsal hastaliklar, aile problemleri,
okul basarisizliklari, yasal sorunlar, siddet gibi bir cok soruna neden
olmaktadi. Madde bagmiiigr tedavi edilebilir bir hastaliktr ve bu
hastaligin tedavisinde sosyal hizmet uzmanlarna ihtiyac duyulmaktadir.
Bu calismanin amac, madde bagmiiiginin tedavisinde énemili bir yere
sahip olan sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve fonksiyonlarini ele almakir.

Anahtar kelimeler: Sosyal hizmet, sosyal hizmet uzmani, madde
bagmiings.

Abstract

Substance dependence cause a lot of problems such as physical and
psychological ilinesses, family problems, school failure, legal issues and
violence. Substance dependence is a treatable disease and social workers
are needed in the treatment of this disease. The aim of this study is to
consider the role and functions of social workers who has an important
place in substance dependence treatment.

[ley Words: Social work, socialworker, substance dependence.

GIRIS

Madde bagimiiligi, bireyin kimyasallarla kurdugui iliskide dzdenetim kaybi,
Ozerkligin kaybi, 6zgullugun ortadan kalkmasi ve ©6zgur olamama gibi
nesnel kayiplarnn ortaya cikmasi ile gelisen cok boyutlu bir sorunsaldir
(Yildinm, 2000,139). GUnumuUzde madde bagimiiligr sorunu tum dunya
Ulkelerinde oldugu gibi Ulkemizde de birey ve toplumu tehdit etmekte,
giderek ciddi bir artis ve yayginlasma gostermektedir. Bu sorun alaninin
biyopsikososyal boyutlar cok disiplinli yaklasim anlayisinin geregini ortaya
clkarmaktadir. Kuram ve uygulama temeliyle sosyal hizmet meslegi de
bu disiplinlerden biridir. Sosyal hizmet meslegi, insan haklar ve sosyal
adalet anlayisi cercevesinde madde bagimiisi birey ve ailelerinin sorunlarini
cozmelerine, guclenmelerine, 6zgurlesmelerine yardimci olmayr amaclayan
bir disiplindir.

Ulkemizde madde bagimlisi bireyler ve aileleri sosyal hizmet muidahalesine
ihtiyac duymaktadir. Bununla birlikte madde bagimiiligr tedavi kliniklerinde
calisan sosyal hizmet uzmani yok denecek kadar azdir; akademik calismalar
ise son derece sinirlidir. Bu ¢calismanin amaci, madde bagimiiigr alanina
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ilgi duyan sosyal hizmet uzmanlar ve sosyal hizmet égrencilerinin madde
bagmiiiginin tedavisinde sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve islevieri ile ilgili
anlayis ve yaklasim kazanmalarina yardimci olmaktir.

UkMadde bagmmiisi bireylerin tedavisi, kullandiklarr maddenin cinsine,
maddeyi kullanm sdresine ve bireysel dzelliklerine gore degisiklik
gostermektedir. Tedavi programi ila¢ tedavisi, psiko-sosyal tedavi ve
bagminin  toplumla butunlesmesini, topluma uyumunu saglayan
girisimlerinden olusmaktadir (Kéknel, 1998, s.251).

Madde bagimiisi bireylerin tedavisinde gdz onunde bulundurulmasi
gereken temel ilkeler incelendiginde, her bireye uygun tek bir tedavi
yénteminin olmadigi ve bu nedenle uygulanacak tedavi yonteminin her
birey icin kendine 6zgu olmasi gerektigi gérulmektedir. Ayrica etkili bir tedavi
sadece bireyin madde kullanimina odaklanmamali; sosyal, ekonomik ve
yasal sorunlarini da ele alinmalidir. Bagimiilik tedavisinin amaci ise madde
bagmlisi bireyin ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden duzelmesini saglamak,
kullandigi maddeyi tamamen birakmasina ya da azaltmasina yardimci
olmak, kendisine ve topluma zarara verici davranislarini azaltmak seklinde
siralanabilir (Ogel, 2014, s.13-15).

Yukarda ifade edilen bagimiilik tedavisindeki temel ilkeler ve bagimililik
tedavisinin amaci degerlendirildiginde sosyal hizmet uzmanlarinin bagmiilik
tedavisindeki yeri ve onemi ortaya cikmaktadrr.

Sosyal hizmet mesleginin bilgi govdesi oldukc¢a kapsamii ve karmasikr.
Sosyal hizmet uzmanlarn belirli muracaatgr gruplaryla calisabilmek icin
Ozel bilgilere gereksinim duyar (Duyan, 2010, s.62-64). Bu muracaatgl
gruplarindan biri de madde kullanim sorunu olan birey ve onlarin aileleridir.

Madde bagmiisi bireyler ve aileleriyle calisan sosyal hizmet uzmanlar
genel teoriler, aile sistemi teorileri, kisilerarasi dinamiklerle ilgili teoriler ve
diger uygun teoriler hakkinda bilgi sahibi olmak durumundadirlar. Sosyal
hizmet uzmanlarnin bilgi sahibi oldugu konular su sekilde siralanabilir
(Www.naswdc.org/practice/standards/NASWATODStatndards. pdf):

- Madde kullanim bozuklugu ile iliskili psikolojik problemler ve madde
Kullaniminin vucuttaki uzun donemili etkileri.

- Muracaatgl haklar,, madde kullanim bozukluguna yonelik hizmetler ile
ilgili kanunlar.

- Danisma mudahaleleri, uygulama metotlari, tedavi modelleri.

- Madde kullanim bozuklugu olan muracaatcilara yénelik mudahalelerde
grup surecleri ve diger dinamikler.

- Madde kullanim bozuklugu olanlarin var oldugu sosyo-ekonomik
baglam. Diger yasamsal konular (beslenme, barinma, ailesel ve
toplumsal siddet gibi) ile iliskili tedavi motivasyonu.

- Bireylere, ailelere, gruplara ve topluma yonelik mudahaleler.

- Ergenler, fiziksel veya diger bozukluklarr olan Kisiler gibi 6zel ndfus
gruplarina yonelik mudahaleler.

- Alle, arkadas, toplum ve diger destek sistemleri.

- Kendi kendine yardim ve diger akran destek gruplar

(12 basamak gruplan gibi).
- Kullanilan veya kotuye kullanilan yasal ve yasadisi ilaclar.

Beceri, belirli bir etkinligi belirli bir strede etkili ve tutarl bir bicimde yerine
getirme yetenegi olarak tanimlanabilir (Thompson, 2013, s.124). Sosyal
hizmet uzmanlar, farkl uygulama alanlarinda farklt maracaatci gruplaryla
calisan profesyonellerdir. Sosyal hizmet uzmanlarinin etkili bir mtdahale
gerceklestirebilmek icin uygun becerileri kullanabilmeleri gerekmektedir
(Duyan, 2010, s.93).

NASW’a gére madde bagimlisi bireylerle calisan sosyal hizmet uzmanlar
su durumlarda beceri sahibidirler ( www.naswdc.org/practice/standards/
NASWATODStatndards.pdf):

* Kendine yardim programlari, davranis terapileri, ilacla tedavi, danisma
programlarini gelistirmeyi iceren c¢esitli mudahale stratejilerini bir araya
getirmek.

* Mudahale plani suresince muracaatcilann degisen intiyaclarni ortaya
cikaran birbiri ardr gelen hizmetlere karar vermek.

* Karmasik kaynak agina yon vermek ve gerekli hizmetlerin dagiiminda
muracaatcl hizmetlerini desteklemek.



Barker'e sosyal hizmette mudahale terimi, hekimlerin tedavi terimiyle
benzerdir. Cogu sosyal hizmet uzmani mudahale terimini kullanmayi
tercin eder; cunku mudahale terimi tedaviyi icerir ve ayrica sosyal hizmet
uzmanlarnin  problem ¢ozmede, problemleri onlemede veya sosyal
duzelmeyi basarma hedeflerinde kullandigi diger aktiviteleri kapsar. Bu
baglamda mudahale, psikoterapi, savunuculuk, aracilik etme, sosyal
planlama, toplum oOrgutlenmesi, kaynaklarin bulunmasi, gelistiriimesi ve
diger bircok aktiviteleri ifade eder (Barker, 1999, s.252).

Madde bagmiiigr alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlari, danisma,
tibbi tedavi, bakim hizmetleri, ebeveyn egitimi, mesleki rehabilitasyon,
sosyal ve yasal hizmetleri iceren mudahale stratejilerine asina olmalidirlar.
Genellikle sosyal hizmet uzmani tarafindan madde kullanim bozuklugu
olan mduracaatglar ve ailelerine yonelik mudahaleler sunlar icerir
(Www.naswdc.org/practice/standards/NASWATODStatndards)

* zleme ve degerlendirme

* Krize mudahale

* Bireysel danismanlik ve grup danismaniigt

* Cift danismaniig

* Aile danismaniig

* Bakim planlamasi ve taburculuk planlamasi

* Bilgi ve egitim.

* Savunuculuk ve kaynaklara havale etme.

* Relaps onleme planlamasi.

izleme, temel amac muracaatgilann mddahale strecindeki kazanimiarini
koruyup korumadiklarinibelirlemek olan, mudahalenin tamamlanmasindan
sonra muracaatginin icinde bulundugu durumun kimi yonlerden yeniden
ele alnmasidir (Duyan, 2010, s.254). izleme calismalari, degisim stirecinde
surekli takip ve gozlemliicerir. Sosyal hizmet uzmani, surekli takip ve gozlemi
saglayabilmek icin muracaatgisiyla dogrudan ya da farkli iletisim kanallaryla
duzenli olarak temasta olmalidir. Sosyal hizmet uzmaninin her firsatta
izleme sonuclanni muaracaatgisyla paylasmasi, muaracaatgisinin - degisim
strecine daha istekli bir sekilde katiimasina yardimci olur. Eger muracaatcl
ortaklasa belirlenmis hedeflerin gerisinde kalmissa sosyal hizmet uzmani
mudahale planinda degisikliklerin yapiimasi icin dnerilerde bulunmali, dahasi
belirlenen sorunun yeniden ele alinmasi icin onceki basamaklara donmeli ve
gerekiyorsa yeni cozumler arastirmalidir (Sheafor ve Horejsi, 2014, s.385).

Sosyal hizmet uzmanlari, madde kullanim bozuklugu olan muracaatcilarina
yonelik izieme calismalarinda asagidakileri dikkate almalidir (www.naswdc.
org/practice/standards/NASWATODStatndards. pdf):

- Birsurecolarak izleme, cesitlizamanlarda ve ortamlarda tekrar edilmelidir.

- Basit ve direk sorularla cogu yararl bilgiler elde edilebilir.

- izZlemeye aktif dinleme, davranislanin gézlemi ve farkinda olma ile
baslanabilir.

izlemede hali hazirdaki madde kullanimi, énceki tedavisi, saglik problemleri
(HIV, tuberkdloz, hepatit gibi), sug dykusu, es zamanl madde kullanimi ve
ruhsal hastaliklar, pozitif ve negatif ilag test sonuclari, aile problemileri, sosyal
entegrasyon, is, barinma veya evsizlik, finansal durum dikkate alinmalidir.

Dilbaz, Mutlu ve arkadaslarn tarafindan yapilan izleme calismasina Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Amatem Kklinigi'nde Subat
2004 — Ocak 2008 tarinleri arasinda yatarak tedavi géren 142 madde
bagmlisi ergenden 97'si katiimistir. Ergenlerin calismaya dahil edilme kriteri
yatarak tedavilerinden sonra en az bir yil gegmis olmasidir. Calismanin
amaci ergenlerin remisyon sureleri ve remisyona etki eden faktorlerin
incelenmesidir. Arastirmanin onemli bulgularina goére ergenlerde Kalici
tam remisyon orani % 46,4°tdr. %13,4'0 yatarak tedavi sonrasl cezaevine
girmistir. issiz genclerde remisyon stire ortalamasi 220 gtinken, isi olan
genclerin remisyon sure ortalamasi 428 gun olarak saptanmistir

(http://psikiyatriksosyalhizmet.com/wp-madde bagimliligi_arastirma.pdf).

Degerlendirme, sosyal hizmet uygulamasinda kritik bir strectir. Mudahale
ve amaclarin secimi buyuk oOlcude degerlendirmeye baglidir. Yanlis veya
eksik degerlendirme, muhtemelen yanlis hedeflerin olusturulmasina ve
yanlis mudahalelerin kullaniimasina yol agacaktir (Zastrow, 1994,s.76).

Madde bagimiisi bireylerle calisirken degerlendirmenin hedefi, problemlerin
dogasi ve gecmisi, es zamanli kosullarin olup olmadigl, madde kullanimima
etki eden cesitli sosyal ve cevresel faktorlerin roll, muracaatclya uygun
kaynaklann sayisi ve cesidi, tedavi seviyesi ve ihtiya¢ olunabilecek diger
hizmetler ve muracaatcly! tedavi surecinde tutmak hakkinda detayl bilgi
elde etmektir. Degerlendirme sureci informal ya da standardize araclarla
toplanabilen genis bir bilgi duzenini icermektedir. Degerlendirme surecinde



toplanan bilgileri kullanmada sosyal hizmet uzmanlar mudracaatglyla, diger
hizmetsaglayicilarylaveailetyeleriyle calisir. Sosyalhizmetuzmanlarizilemeve
degerlendirme strecindeki tum bilgileriuygun mudahaleler ve tedavi planlari
gelistirmek icin kullanir. Sosyal hizmet uzmanlarn madde kullanim bozuklugu
olan muracaatgilannin degerlendiriimesinde asagidakileri dikkate almalidir
(Www.naswdc.org/practice/standards/NASWATODStatndards.pdf)::

- Muracaatcinin fiziksel gelisimi ve tibbi problemleri, tberkuloz, hepatit
HIV ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi enfeksiyon hastaliklar.

- Madde kulanim oykusu ve daha onceki tedavisi.

Fiziksel semptomlar tolerans veya yoksunluk.

intihar girisimi.

Kontrol kaybi.

Self-medikasyon.

Madde kullanim davranisi (yalniz veya seks karsiligi gibi).

Psikososyal problemler (aile ve akran iliskileri ile ilgili problemler, okul veya is
problemleri, yasal durum ve finansal problemier). Psikososyal problemlerde
bu problemlerin dnceden mi yoksa madde kullanimiyla ayni zamana mi
rastladigi dikkate alinmaldir.
- Psikiyatrik problemlerin oykusu.
- MUracaatginin yasaminda madde kullanim bozuklugunu tetikleyen diger
problemleri.
Intinar ve kriz riskinin degerlendiriimesi.
Devam eden madde kullanimi, tedavi, ve iyilesme icin risk ve destekleyici
faktorler.
Hali hazirdaki formal ve ya informal sosyal destek.
Tedavi engelleri (ulasim, cocuklarn bakim ihtiyaclan gibi).
Davranissal risk paternleri (6rnegin yuksek riskli cinsel davranislar).
Ozel intiyaclar (hamilelik, HIV. gecmisteki veya hali hazirdaki travma éykusd).
Madde kullanimi, tedavi ve iyilesme ile ilgili kultUrel sorunlar.
- MUracaatgin spiritual ihtiyaclar ve onun tedavisinin, iyilesmesinin, madde
kulaniminin nasil iliskilendirilebilecegi.
- Mdracaatginin motivasyonu ve tedaviye hazir olusu
(bas etme mekanizmalar dikkate alinmalidir).
- Muracaatginin degerlendirme strecindeki tutum ve davranislar.
- Simdiki sosyoekonomik statusu ve cesitli programlara uygunlugul.

Sosyal hizmet uzmanlarinin vazgeciimez bir sorumlulugu olan savunuculuk,
muracaatcilarla birlikte veya onlarin adina hizmet ve kaynaklardan esitlik
ilkesine uygun olarak yararlanmalari icin caba harcama, muracaatcilari
engelleyen formalite ve politikalara esneklik kazandirma, yeni hizmet ve
kaynaklarin kullaniimasina izin veren yasal duzenlemeleri destekleme,
sureci olarak tanimlanabilir (Turan, 1999, s.167). Sosyal hizmet uzmaniari,
mesleki ilkelerinin bir geregi olarak madde bagimiiigr alaninda da sosyal
adaleti saglamak icin calisir. Madde bagimiisi bireyler sosyal dislanmaya
maruz kalan muaracaatgilardir. Madde bagimlisi bireylere yonelik dnyargilar,
aynmcilik ve Kkarsit-muhalif olma sosyal adalete engel olmaktadir
(Duman, 2014, s.129).

Sosyal hizmet uzmanlan madde kullanim bozuklugu olanlara hizmet
saglamada, muracaatgilann intiyag, hak ve kararlannin uygun olaniarini
savunmaldiriar. Sosyal hizmet uzmani, hizmet saglayiclar arasindaki
isbirligini tesvik etmeli ve madde kullanim bozuklugu olanlar ile ailelerini
tedavi gereksinimleri icin gereken hizmetlere ulasmalarini saglamalidir.
Madde kullanim bozuklugu ile ilgili stigma guclendirmeye ve savunmaya
Ozel bir dikkat gerektiri. Bu kisilere ve ailelerine hizmet saglayan sosyal
hizmet uzmanlart guiclendirme ve savunma becerilerini klinisyenler, politika
yapicilar, arastirmacilar ve topluluk tyelerini madde kullanim bozukluklarr ve
ilgili problemleri hakkinda egitmekte kullanmalidir. Sosyal hizmet uzmaniar
madde kullanim bozuklugunun tedavisinde etkili cevaplar saglayan
degisiklikleri savunmall ve madde kullanim bozukiugu ile mucadele eden
kisiler icin sosyal adaleti tesvik etmelidirler. Guclendirme ve savunma ayrica
bircok toplumsal kurumda (okullar, saglk bakimi, adalet) gerekli hizmetlerin
kendilerine saglanmasinisavunmayi dgrenmede sosyal hizmetuzmanlarnin
yardim ettigi muracaatgilar ve ailelerine ve is saglik ve diger kurumiarda
aynmailiga karsi cikmada gerekir. Bunlara ek olarak sosyal hizmet uzmanlari
uygun oldugunda muracaatcilannin tedavi secimlerini desteklemekte
savunucu olmalidir. Bu, maracaatcilann psikolojik tedavilerini, kulturel 6zel
tedavileri ve tibbi tedavilerini iceren tedavilerin cesitliliginin ve birlesimlerinin
farkinda olmasini kapsar. Sosyal hizmet uzmanlar muracaatcilarla madde
kullanim bozuklugunu tanimlayan ruhsal, dogal, kisisel ve karsilikli yardim
metodlanni tartismaya acik olmalidir. Sosyal hizmet uzmani yeterli egitim
ve surekli egitim firsatlan igin egitim saglayicilanni savunmaldir. Kronik
madde kullaniminin etkilerini azaltmada toplumu guclendirme onemili bir



bilesendir. Sosyal hizmet uzmanlar toplum liderlerini ve Gyelerini sigara,
alkol ve diger ilaclarn toplumda ciddi etkilerini anlamalarina yardim eder
(Www.naswdc.org/practice/standards).

Bu Dbdlimde biopsikososyal bir hastalk olan madde bagmihgnin
tedavisinde cok disiplinli ekibin bir Gyesi olan sosyal hizmet uzmanlarinin
bireylerle, ailelerle ve gruplarla sosyal hizmet uygulamalar ele alinacaktir.

Bireylere yardim saglamanin bir yontemi olarak kabul edilen bireylerle
sosyal hizmet uygulamasi 1917'de Marry Richmond tarafindan yazilan
sosyal teshis kitabina dayanmaktadir. Bireylerle sosyal hizmet uygulamasi
sosyal hizmet uzmani ile muracaatgl arasindaki iliski ve etkilesimin bir
urdnu olarak degerlendiriimektedir. Sosyal hizmet uzmani ile muracaatgisin
arasinda kurulan bu iliski yardim edici, amac uzerinde uzlasilan bir mesleki
iliskidir (Duyan, 2010, s.202).

Sheafor ve Horejsi'ye gore madde bagmiisi bireylerle calisan bir sosyal
hizmet uzmani asagidaki esaslari dikkate almalidir (Sheafor ve Jorejsi, 2014,
$.569-570).

1.Alkol ve alkol disi madde kotuye kullanimi ve bagimiigr toplumda cok
yaygin gorulebilen bir sorundur. Muracaatgl, madde bagimililigr sorununun
oldugundan sbz etmese bile sosyal hizmet uzmani, muracaatcisinda
bagmiiik veya madde kotuye kullanimina karsi dikkatli olmaldir. Mesleki
degerlendirmelerinde muracaatginin alkol ve alkol disi madde kullanimi
hakkinda bazi sorular sormalidir. Bagimlilar, coguniukla kisisel soruniari
ile madde kullanimi arasindaki baglantlyr yadsima egilimindedirler. Bu
baglamda sosyal hizmet uzmanin bagimii bireyle motivasyonel gorusme
yapmasl Kkisisel sorunlar ile  madde kullanimi arasindaki baglantiyi
anlamasina yardimci olacaktir.

2.5osyal hizmet uzmanlar alkol ve alkol disi maddelerin psikolojik guicunu
asla hafife almamaldir. Bagmlilik, bireyin duygu durumunda degisiklik
yaratan madde ile kurdugu patolojik bir iliskidir. Ornegin kibar ve durdist bir
insan, madde kullanimini surddrmek icin yalan soyleyen, aldatan, dahasi
sevdiklerini incitebilen bencil birine donusur.

3.Sosyal hizmet uzmani, mesleki calisma icindeyken kamu guvenligini
tehdit eden ve madde etkisinde olan biriyle karsilastiginda tetikte olmalidir.
Yasal ve etik gorevierini dikkate almali, herhangi bir yaralama, 6lum ya da
trajik bir olayin onune gecilmesi icin makul bir caba gostermelidir. Kolluk
kuwvetlerini bilgilendirme gibi.

4.MUracaatg planlanmis bir gorusmeye madde etkisinde gelirse mesleki
calisma yapabilmek icin gorusmeyi onun madde almadigi bir zamanda
yapiimasi gerektigi nazik fakat kati bir tavirla aciklanmalidir. Bu durumda
muracaatgl sosyal hizmet uzmaniyla tartismaya girebilir ve ofkeli olabilir;
bu durumda sosyal hizmet uzmani sakinligini korumali ve aldigi kararda
kati olmalidir.

5.Sosyal hizmet uzmanlar, madde bagmliiiginin gercek yasamdaki
sonudlan icin kalkan olmamali ya da bunlardan madde bagimiisi bireyi
korumamalidir. Ornegin muracaatclya borg para vermemek.

6.50syal hizmet uzmanlari, madde bagimlisi ile yillarca birlikte yasamanin
sonucu olarak ortaya cikan duygusal bagmiiigin davranis orantusu
hakkinda bilgili olmalidir. Madde bagimiisiyla birlikte yasayanlar, bagimiinin
sorumsuz davranislan icin bahaneler sunar, bagmiyr korurlar ve kendi
intiyaclarini inmal ederler.

Sosyal hizmet uzmanlari, madde bagimiisi bireyin tedaviye motivasyonunu
arttirmada, tedavi ekibiyle iliskilerini gelistirmede, ailesi hakkinda bilgi
toplamada ve tedavi sonrasi izleme calismalarinda yer alir. Sosyal hizmet
uzmaninin hastanin sosyal destek kaynaklarini harekete gecirmesi, hasta
ve ailesi arasindaki iliskisinin kurulmasina yardimci olmasi ve taburculuk
sonrasl toplum icinde izleme calismasi yapmasi tedavinin basarisinda
onemili bir rol oynamaktadir (Duman, 2001, 5.96-97).

Alle, bireyin yasaminda cok dnemli bir yeri olan, Gyelerinin beslenme, bakim,
egitim, kulturel degerleri kazanma, sosyallesme gibi temel ihtiyaclarini
karsilayan birincil cevredir (Turan, 1999, s.118). Allelerle sosyal hizmet
denildiginde ise aile Gyelerinin gelisimsel ve duygusal gereksinimlerini yetkin
bir sekilde karsilayabilmeyi 6grenebilmesi icin ailelere yardimar olma seklinde
ifade edilebilir (Collins, Jordan ve Coleman; Aktaran, Duyan, 2010, s. 261).



Bagimli aile ise aile Uyelerinden birinin bagimiilik sorunu yasadigi veya bu
durumu telafi etmeye calisan aile olarak tanimlanmaktadir. Aile uyeleri,
madde bagimlisi bireyin kontrol kaybina ragmen aileyi bir arada tutmak
icin mucadele ederler ve bu bir arada tutmayi bagimli bireyin kontrol kaybi
oldugu inkarina katilarak yaparlar. Bu durum bagimii aile icin bash basina
bir gorevdir. Bagimli ailelerde, aile icinde fiziksel ve duygusal belirtiler ortaya
cikar ve bireysel gelisim siklikla ailenin strdurdlmesi icin feda edilir (Schmid,
2008, 353).
Madde bagimlisi bireylerin aileleriyle calisan sosyal hizmet uzmanlarin rol ve
fonksiyonlari su sekilde siralanabilir (Mutlu, 2013, s.16).

1. Aileyle mesleki iliski surecini baslatmak, isbirligi yapmak ve ailenin
problem ¢c6zme ve bas etme kapasitesini arttirmak.

2. Aileyi bagimlilik sureci, bagimiilik tedavisi hakkinda bilgilendirmek ve
ailenin tedaviye katiimini saglamak.

3. Alle Gyeleri arasinda kisir donguye donusen iletisimlerin yerine problem
cozucu yeni iletisim tarzlarnin olusmasina yardimcr olmak.

4. Aile uyelerininherbirininkendiyasamlariylailgilisorumluluk Gstlenmelerine
ve aile icindeki bagimli bireyin sorumliuluklarini Gstlenmemelerine yardimci
olmak.

5. Alle bireylerinin bagimli birey ve sistemle kurduklari, bagimiiligr besleyen
sagliksiz iliskilerinin sonlanmasina yardimci olmak.

6. Alleyi gerektiginde toplumsal hizmet ve kaynaklardan yararlandirmak.

Sosyal grup calismasi, amaca yonelik etkinliklerin kicuk gruplar araciliglyla
gerceklestirildigi, grup Uyelerinin sosyal ve psikolojik gereksinimlerini
karsilayarak, sorunlartyla daha etkili bir bicimde bas edebilmelerine yardimci
olan sosyal hizmet mesleginin bir yontemidir (Bulut, 1999, s.152). Sosyal
hizmet uzmanlar tarafindan madde bagmiiigi tedavi kliniklerinde, grup
Uyelerinin birbiriyle etkilesiminden yararlanarak madde bagimlisi bireylerde
arzu edilen davranis degisikliklerini yaratmak amaciyla gruplarla sosyal
hizmet uygulamalari yapilabilir.

Madde kullanim bozuklugu olan muracaatcilara yonelik tedavi, onlarn

sosyal becerilerini ve Kisileraras iliskilerinin Kkalitesini gelistirerek onlara
yardim edilebilir; cunkd grup calismasi bu konular tzerinde odaklanir ve
madde kotuye kullanim tedavisinin dnemli bir bilesenidir. Kimyasal bagimiilik
alanindaki grup otoriteleri, gruplart su nedenlerden dolayr savunurlar
(Fisher, 1995, Flores, 1997; Aktaran, Fisher, 2006, 5.259-260).

1. Gruplar, madde kullanim bozuklugu yasayan insanlarin siklikla yuz
yuze geldikleri izolasyon duygusunu azaltirlar. Bu Kisiler, diger insanlarnda
benzer problemlerle mucadele ettiklerini gordukce rahatlama duygusunu
yasarlar.

2. Gruplar, madde kotuye kullanim bozuklugu yasayan insanlara
iyilesebilecekleri umudunu asilarlar, bu genellikle bu insanlarin gruptaki
diger insanlann kimyasal bagimiiiklarndan kurtulduklarini gdézlemledikce
ortaya cikar.

3. Gruplar, uyelerine diger psiko-sosyal problemlerin yani sira kimyasal
bagmliliklanyla nasil basa cikacaklanni 6grenme firsati saglar, bunu benzer
turdeki durumlarla diger uyelerin nasil basa ciktklarni gbézlemieyerek
gerceklestirir.

4. Gruplar, Gyelerine grup liderinin, misafir kolaylastiricilann, egitmenlerin
ve diger Uyelerin sunduklan materyal araciigiyla iyi, yeni bir bilgi birikimi
saglar.

5. Grup, diger Uyelerin saygl ve becerilerinden aldigi geribildirim
dogrultusunda Uyelerin benlik kavramlarini gelistirmeye ya da degistirmeye
yardim eder (6rnegin benlik saygisi ve benlik imaji).

6. Grup, uyelere kendi ailelerinde yoksun olduklarr destegi saglar. Grup,
ayrca ailelerindeki iliskileri gelistirmek icin alternatif yollar saglar.

7. Grup, Uyeler grup disindaki hayatlarinda zor gorevier ustlendiklerinde
veya anksiyete gelistirdiklerinde duygusal ve etkili bir destek saglar. Bu,
destek vermek, pekistirmek ya da yol gostermek seklinde olur.

8. Grup, uyelerine yasamlarinda yetersizlik duygusunun ustesinden
gelmek icin madde kullanmak yerine sosyal beceriler kazanmalarina yardim
eder. Grup, sosyal beceriler 6grenmek icin bircok firsatlar sunar, bunu diger



uyeleri gdzlemleyerek ya da diger Uyelerin koclugunda yapar. Daha sonra
Uyeler, guvenli ve destekleyici bir cevrede bu becerileri denerler.

9. Grup uyeleri kimyasal kullanimda ya da diger fonksiyonel olmayan
davranislarda birbirleriyle karsi karsiya gelebilirler. Sosyal grup icerisinde
karsi karslya gelmenin etkililigi grupta ozellikle benzer durumlara ve benzer
problemlere sahip insanlardan alinan geri bildirimin sinirlarina dayanir.

10. Madde kullanim tedavisine intiyac duyan insanlara, grup hizmetleri
profesyonel meslek elemanlarini kullanarak ekonomik avantajlar saglariar;
cUnku gruplann insanlara yardim etme yetenegi vardir.

11. Grup tedavisinin etkileri grup baglaminin sinirlarini asabilir, bunu
grup oturumlarinin disinda da Uyelerin birbirlerine destek vermelerini tesvik
ederek yapar.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Alkol ve Madde Bagmliligi
Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM) 2004 tarihinde hizmete aciimistir.
Klinik, toplam 50 yatak kapasitesine sahipti. AMATEM'de alkol ve alkol
disi madde bagmlilanna yonelik tibbi ve psikososyal tedavi hizmeti
veriimektedir. Cok disiplinli tedavi yaklasiminin temel alindigi klinikte ruh
saghigi ve hastaliklar uzmanlari ve asistanlari, hemsireler, psikolog ve sosyal
hizmet uzmani gorev yapmaktadrr.

Amatem Kliniginde goérev yapan sosyal hizmet uzmanin rol ve fonksiyonlari
su sekilde siralanabilir.

1. Ruh saghgi ve hastaliklari uzmani, hastayla yaptigi gérusme sonucunda
hastanin yatarak tedavi alip almayacagini degerlendirmektedir. Yatisina
karar verilen her hasta sosyal hizmet uzmanlarina yonlendirilir. Sosyal
hizmet uzmanlarn hastaya ve ailesine tibbi ve psikiyatrik tedavi sureci,
Klinigin isleyisi ve kurallar konusunda bilgi vertr.

2. Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi madde kullanim bozukluklarinda
da tedavi sureci hastanin psiko-sosyal, sosyal ve ekonomik durumundan
etkilenir. Sosyal hizmet uzmanlar hastalarin yasam kalitesini ve iyilik halini
gelistirmeyi odak aldigi mesleki mudahaleleriyle hastalarin tedavi surecinden
en iyi bigimde yararlanmalarini saglamaya calisir.

3. Madde bagimiisi hastalarla bireysel gorusmeler ve aile gérusmeleri ve
aile egitim programlari yapmak.

4. Grup calismalarn yapmak. Ankara Amatem’de grup calismalar haftada
iki kez detoks surecini tamamlamis yatan hastalarla sosyal hizmet uzmani
tarafindan yapilir. Grup calismalarinda icerik sosyal hizmet uzmaninin klinik
deneyimleri sonucunda bicimlenmistir. Grup ¢alismalarinda sosyal hizmet
mesleginin demokratik degerleri ve katilimcr ilkeleri esas alnir.

Grup calismasinin amaclarr:

- Hastalan grup terapisine ve degisim surecine hazir hale getirmek:
Neden grup terapilerine katiimallyiz konusu grupca tartisilir (hastaligin
psikolojik, sosyal boyutlari, nukslere neden olan yanlis inanislar, ilag
tedavisi tek basina yeterli mi vs.)

- Hastalarin tedaviye uyumuna yardimci olmak: Kurumsal hedeflerle
bireysel hedeflerin uyumu ya da uyumsuzlugu durumlannda tedavi
etkinliginin beraberce degerlendiriimesi. Tedaviye uyum gosteren bir
hasta tedavi kurallarina uyum saglarken tedaviye uyum gostermeyen
pir hasta tedavi ekibiyle olumsuz ve catismali bir iliski yasayabilir.
Degisim ajani olarak sosyal hizmet uzmani farkindalik
yaratarak degisimi destekler.

- Tedavide sosyal boyut: Riskli ve koruyucu sosyal gevre, firsat ve kaynak
saglayan sosyal sistemler, sosyal iliskiler agi.

- Hastalarin taburculuk surecine hazirlanmasi. Aile ici iliskiler
(guven-guvensizlik), taburculuk planlar, psikososyal destek saglama.

5. Yardima ihtiyaci olan madde bagimlisi birey ve ailesini toplumsal hizmet
ve kaynaklardan yararlandirmak.

6. Madde kullanim sorunu yasayan birey ve ailelerine danismanlik hizmeti
vermek.

7. Ulusal ve uluslararasi projelerde gorev almak.
8. Madde bagimliligi ve sosyal hizmet konularinda arastirmalar yapmak.
9. Sosyal hizmet stajyerlerine supervizyon vermek.

10. Madde kullanim sorunu yasayan veya risk altindaki birey ve ailelere
danismanlik hizmeti vermek.



11. insan haklan ve sosyal adalet anlayisi cercevesinde miracaatg ve
aileleri icin savunuculuk faaliyetlerini yaratmek.

12. Hasta ve yakinlarinin sosyal destek sistemlerini harekete gegirmek ve
tedavi suresince hasta ve ailesine psiko-sosyal destek aglamak.

GUnumuzde madde bagmiiigr sorunu tum dunya ulkelerinde oldugu
gibi ulkemizde de birey ve toplumu tehdit eden ve giderek ciddi bir
artis ve yayginlasma gosteren bir sorun alanidi. Bu sorun alaninin
biyopsikososyal boyutlar soruna cok disiplinli yaklasim anlayisinin geregini
ortaya cikarmaktadir. Kuram ve uygulama temeliyle sosyal hizmet de bu
disiplinlerden biridir.

Biyopsikosyal bir hastalk olan madde bagmiiiginin tedavisinde sosyal
hizmet uzmanlar, cok disiplinli tedavi ekibinin bir Gyesi olarak mikro,
mezzo ve makro boyutta rol ve islevierini yerine getirirler. Madde bagimiiig
Kliniklerinde sosyal hizmet uzmanlannin madde bagimlisi birey ve ailesini
odak aldigr mesleki c¢alismalarn mikro mudahaleyi, gruplarla calisma,
madde bagimlisi bireyin sosyal cevre ve toplumsal entegrasyonu ile ilgili
(madde bagimiisi bireyi ise yerlestirme, okul ve is yeri ziyaretleri) mesleki
calismalan mezzo mudahaleyi, toplumu madde bagmiiig, madde
bagmliigr sorunu yasayan bireylere yaklasim konularinda bilinclendirme,
madde bagmliiginin tedavisinde toplumsal destek sistemlerinin dnemi
konusunda topluma dusen sorumluluklar konusunda topluma farkindalik
kazandirma calismalari ise makro duzeydeki sosyal hizmnet mudahaleleridir
(Duman, 2014,s.125).

Madde bagmlisi bireylerin ve ailelerinin sosyal hizmet ihtiyaclar, tibbi
tedavinin basarisinin artmasinda psikososyal tedavilerin etkili olmasi ve
madde bagimiiligi alaninda koruyucu-onleyici calismalar dikkate alindiginda
ulkemizde artan sayida nitelikli, uzmanlasmis sosyal hizamet uzmanina
intiyac vardir.
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