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OZET

Alkol ve madde bagimliligi, tibbi oldugu kadar sosyal mii-
dahaleleri de gerektiren bir alandir. Bagimliligin nedenleri
ve etkilerinin sosyal alanda genig bir yelpazeye yayilmig ol-
mast nedeniyle sosyal hizmet mesleginin tedavi siirecine ve
tedavi sonrast toplumla yeniden biitiinlesme ¢alismalarina
katkis1 onemlidir. Bu ¢alismada, sosyal hizmet mesleginin
temel ozelliklerine iliskin kisa bir giris sunulmug ve madde
bagimliligi alaminda gerceklestirilebilecek sosyal hizmet
miidahaleleri aktarilmistir. Sosyal hizmet uzmanlari, ekip
icerisinde tistlendikleri roller ¢ercevesinde, birey, ailesi ve
sosyal ¢evresine yonelik gerceklestirdikleri miidahaleler ile
klinik tedavinin etkililiginin artirilmasi agisindan énemli
bir katki sunabilmektedirler.

Anahtar kelimeler: sosyal hizmet, madde bagimliligi, teda-
vi, tedavi sonrasi toplumla biitiinlesme

SUMMARY
Social Work Profession in the Treatment of Drug Addiction

The field of alcohol and drug addiction requires both me-
dical and social interventions. Due to the broad range of
causes and effects of addiction in the social field, the cont-
ribution of social work profession to the treatment process
and post treatment social reintegration efforts is valuable.
In this study, a brief introduction to main characteristics
of social work profession is presented and social work in-
terventions in the field of drug addiction is discussed. Wit-
hin the roles that social workers undertake in the team and
through the interventions targeting individual, his/her fa-
mily and the social environment, they are able to contribute
to the efficiency of clinical treatment.

Key words: social work, drug addiction, treatment, post tre-
atment social reintegration

Madde bagimliligi, ¢esitli 6zellikleriyle diger saglik
sorunlarindan ayrilmaktadir. Madde bagimliligint
diger psikiyatrik rahatsizliklardan, 6rnegin depres-
yondan, anksiyete bozukluklarindan ya da obsesif
kompiilsif bozukluktan ayiran basit farklardan biri,
madde kullanmaya baslamanin, kisinin kendi segtigi
bir davranis olarak degerlendirilebilmesidir. Bu se-
¢imin rasyonel bir se¢im olup olmadigi konusu be-
lirsizdir, ancak daha sonra bagimliliga gidebilecek
yolu baslatan bu davranis, bagimliligin bir davranis
sorunu olarak ele alinmasina ve tedavide 6nemli bir
yere sahip olan biligsel-davranisgi yaklagimlara temel
olusturmaktadir.

Ote yandan, sosyal bilimler, madde kullanma dav-
ranigini sosyal bir perspektifie agiklamaya calisarak
pek cok farkli dinamige isaret eden teoriler ortaya
koymuslardir. Bireyin ailesi ile iliskisi, bireyin diger
insanlar ile iliskisi, bireyin toplum ile iligkisi bu teo-
rilerin ¢ikis noktalar1 olmustur .

Bugiin, bagimlilik ne salt bireyin sorumlu oldugu bir
davranis sorunu olarak, ne de yalnizca sosyal kosul-
larin yol agtig1 bir sosyal sorun olarak goriilmektedir.
Risk faktorleri ve koruyucu faktorlerin etkilesimi,
kimi kisilik 6zelliklerin sosyal risklerle birlesmesi, be-
lirli bir bolgede yasamanin ya da sosyal sistemlerden
dislanmanin kolaylastirict rol oynamasi gibi pek ¢ok
degisken bagimliligin etiyolojisinde tartigilmaktadir.
Bu nedenle, madde bagimliliginin tedavisi karmasik
bir siire¢ olup, yalnizca davraniga ya da bireye/aile-
sine odaklanmanin kisa vadede etkili olsa bile uzun
vadede Ozellikle relaps konusunda saglik ¢aliganlar
acisindan hayal kiriklig1 yaratmasi kaginilmazdir.

Madde bagimlilig1 tedavisine sosyal ¢evreye iligkin
boyutun eklenmesi ¢ogunlukla bagimlilik alaninda
calisan profesyonellerin hissettigi bir ihtiyactir. Sos-
yal hizmet mesleginin birey-aile-grup-topluluk ve
toplum diizeylerinde genis bir yelpazeye yayilan islev
ve rolleri, madde bagimlilig1 tedavisinde 6nemli bir
profesyonel kaynak olarak kullanilabilir.
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SOSYAL HiZMET MESLEGIi: TEMEL
YAKLASIMLAR VE YONTEMLER

Sosyal hizmet meslegi, birey, aile, grup ve topluluk-
larin 1iyilik halini artirmay1 amaglayan bir meslektir.
Uluslararas1 Sosyal Hizmet Uzmanlart Federasyonu
(IFSW), gelistirilen uluslararasi tanimda sosyal hizmet
mesleginin ve disiplininin sosyal adalet, insan haklari
gibi temel degerler cergevesinde gelistigini, sosyal hiz-
met ve sosyal bilimler alanindaki teoriler {izerine insa
edildigini ve yasam zorluklarini ele alarak iyilik halini
gelistirmeyi amagladigim belirtmektedir .

Sosyal hizmet meslegi, icerisinde yer aldigt sosyal
refah sistemi ¢ercevesinde sekillenmektedir. Bunun
nedeni, sosyal hizmet uygulamalarinin kisisel, sos-
yal, tarihsel, kurumsal, ekonomik ve ideolojik pek
¢ok baglamdan etkilenmesidir ®. Ancak kimi ilkeler
ve yaklagimlar, tim bu baglamlardan bagimsiz ola-
rak, meslegin 6ziinii olusturmakta ve evrensel olarak
kabul edilmektedir.

Sosyal hizmet mesleginin temelinde var olan iki ilke
insan haklar1 ve sosyal adalet ilkeleridir. Sosyal hiz-
met meslegi aslinda bir insan haklar1 meslegi olarak
tanimlanabilir . Meslegin temel odagi, karsilanma-
yan insan gereksinimleridir ve bu gereksinimlerin
kargilanmasi bir tercih meselesi degil, sosyal adalet
icin gerekli bir 6n sarttir . Bu nedenle sosyal hizmet
uzmanlari insan haklarinin yagama gegirilmesinde ve
sosyal adaletin saglanmasinda aktif bir rol tistlenmek-
tedirler.

Meslegin vazgegilmez bir diger bileseni, self-
determinasyon, yani kendi kaderini tayin hakkidir.
Self determinasyon, ozgiirlik ve otonomi kavramlari
ile birlikte ele alinmaktadir. Weick ve Pope @, self de-
terminasyon kavramini, “miiracaat¢inin (danisanin)
kendi kararlarini olusturma, yardim siirecine aktif bir
bigimde katilma, se¢imlerine dayali bir yasam olus-
turma hakki” olarak 6zetlemektedir. Burada 6nemli
olan, bireyin se¢imlerini bilgilendirilmis bir sekilde
yapabilmesi, sorunlarin ¢oéziimiinde asil sorumlulugu
iistlenmesidir. Insan deger ve onuruna biiyiik 6nem
atfeden ve insanlarin kendilerinin alacaklar1 kararlar
yolu ile gelisecegine inanan sosyal hizmet meslek ve
disiplini agisindan self determinasyon temel bir etik
degerdir ©.
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Sosyal hizmetin uygulama sirasinda temel aldig yak-
lasimlardan bir digeri ise ekolojik ¢evre perspektifi-
dir. Bu perspektif “cevresi icinde birey” ifadesinde
viicut bulmaktadir. Meslegin dogusundan itibaren
sosyal hizmet, ayn1 anda bu iki odaga yonelik ¢alis-
malar yiiriitmektedir . Sosyal hizmet, bireyi fiziksel
ve sosyal gevresi ile birlikte ele almakta, gergeklestir-
digi tiim miidahalelerde bu iki odakta degisim yarat-
maya ¢aligmaktadir.

Son olarak giigler perspektifi de meslegin temel-
de kullandig1 yaklasimlardan biridir. Bu yaklasima
gore, her birey, grup, aile ve topluluk, giiglii yonle-
re sahiptir. Travma, istismar, hastalik ve kimi yasam
zorluklar1 zarar verici olabilir, ancak ayn1 zamanda
bir meydan okuma ve firsattirlar. Bireyin bir parcasi
oldugu cevre, icerisinde bir¢ok kaynak barmdirir ve
bireylerle etkili bir sekilde ¢alismak, yalnizca onlarla
isbirligi sagladigimizda gergeklesecektir ®.

Hangi alanda ya da hangi sosyal-politik baglamda
calisirlarsa caligsinlar, bu ilke ve yaklasimlar sosyal
hizmet uzmanlari i¢in temeldir ve onlar1 insana farki
boyutuyla dokunan diger mesleklerden ayiran 6zel-
liklerdendir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin saglik alaninda yer alma-
lar1, temelde sagliga iliskin biyopsikososyal anlayisin
yayginlagsmasiyla birlikte gergeklesmistir. Biyopsiko-
sosyal yaklasim, hastaligin biyolojik, sosyal, ¢evre-
sel, psikolojik ve davranigsal boyutlarini bir arada ele
almaktadir. Biyopsikososyal bakis, gelencksel medi-
kal modelin hastaligin yalnizca biyolojik nedenleri-
ne olan sinirh ilgisini elestirerek, hastaligin medikal
olmayan bilesenlerini de dikkate almaktadir. Bunun
yani sira yalnizca hastalik iizerine odaklanmaktan
daha ¢ok, genel saglik durumuna odaklanmakta ve
davranigsal ve ¢evresel faktorleri de gbz 6niinde bu-
lundurarak saglik hizmetinin sunumunda ¢ok disip-
linli bir anlayisa katki saglamaktadir ©. Sosyal hiz-
met, bireyi gevresi igerisinde ve bir biitlin olarak ele
almakta, bir yoniiyle, klinik ile birey, ailesi ve i¢inde
bulundugu sosyal ¢evre arasinda koprii iglevi listlen-
mektedir.

Saglik alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari, bi-
reylerin, gruplarin ve genel olarak toplumun saglik
hizmetinden daha etkin bir sekilde yararlanabilmesi
icin farkli diizeylerde miidahaleler yiiriitmektedirler.
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Sosyal hizmet mesleginin temel islevsellik alan1 ti¢

diizeyde ele alinmaktadir 1,

- Mikro diizeyde miidahaleler bireyleri, aileleri ve
kiigiik gruplar1 hedef almaktadir ve amaci, birey-
sel islevsellik, sosyal iliskiler ve insanlarin sosyal
ve kurumsal kaynaklarla etkilesimleri alanlarinda
degisim yaratmaktir. Bu diizeyde genellikle kul-
lanilan bilgi ve beceriler, birey ve aileye yonelik
danismanlik becerileri, krize miidahale, grup ¢a-
ligmasi, vb. dir.

- Mezzo diizeyde miidahaleler: Mikro diizeyde mii-
dahaleler birey ve aile agisindan degisim yaratsa
da cogunlukla, kisinin i¢inde bulundugu sosyal
ve fiziksel ¢evre de degisimin hedefi olmakta ve
ancak bu sekilde kisinin kars1 karsiya kaldig1 so-
runlar asilabilmektedir. Mezzo diizeyde calisma,
ekipler, kuruluslar, hizmet aglar1 gibi daha genis
sistemlerle ¢alismay1 icermektedir. Degisimin he-
defi kuruluslar ve sahip olduklart islevler, yapilar
ve amaglardir. Organizasyon diizeyinde degisim
yaratmak amactyla grup dinamikleri, karar ver-
me siirecinde kolaylastiricilik, organizasyon ve
planlama becerileri bu siiregte yogunlukla kulla-
nilmaktadir.

- Makro diizeyde calisma ise toplumsal diizeyde
sosyal sorunlari hedef almaktadir. Bu diizeyde
sosyal hizmet uzmanlarinin topluluk diizeyinde
organizasyon saglama, sosyal planlama, bolgesel
kalkinma, toplum egitimi, politika gelistirme ve
sosyal eylem gibi alanlarda islevsel oldugu soyle-
nebilir.

Sosyal hizmet miidahalelerinde bu ¢ok boyutluluk,
sosyal hizmet meslegini, diger saglik mesleklerinden
de aywran 6nemli bir 6zelliktir. Ele alinan sorunun
nedenleri degerlendirildikten sonra bu nedenlere ve
sorunun birey/grup ya da toplum iizerindeki etkile-
rine yonelik olarak farkli dizeylerde ¢aligmalar bir
arada yiiriitiilebilmektedir. Ornegin, saglik hizmetine
erisimde sorun yasayan bir bireyle ¢alisirken, hasta-
neye erisme ve etkili saglik hizmeti alma konusunda
kisinin kendisi ve ¢evresinden kaynaklanan zorluklari
agmasi i¢in ona yardime1 olan sosyal hizmet uzmani,
toplum diizeyinde yasal diizenlemelerde ve saglik po-
litikalarinda sagliga erigim agisindan belirli gruplarin
dezavantajli konuma diigmesinin 6niine gegmeyi he-
defleyerek, saglik hakkindan tim bireylerin esit se-
kilde yararlanmasini saglamaya yonelik ¢aligmalarda
da bulunmalidir.

Miidahalenin igerigine ve bulundugu diizeye gore,
sosyal hizmet uzmanmin stlendigi roller de degis-
mektedir. Sosyal hizmet uzmaninin mesleki rol da-
garcig1 oldukca genistir. Genel bir stniflandirma yap-
tigimizda sosyal hizmet uzmaninin temel rollerinin
danmigmanlik, kaynak yonetimi ve egitimden olustu-
gunu sdyleyebiliriz. Danismanlik, birey, grup ya da
toplumlarin sosyal islevselliginin 6niinde engel yara-
tan sorunlarin ¢oziilmesinde istlenilen gili¢lendirici,
bilgilendirici, kolaylastirici, planlayict gibi rolleri de
iceren genel bir semsiyedir. Kaynak yonetimi, sos-
yal hizmet uzmanlarinin birey, grup ya da toplumlar
ile kaynaklar arasindaki etkilesimi gelistirmek iizere
kullandig: rolleri gostermektedir. Kaynak yonetimine
iligkin roller var olan kaynaklar ile kisinin bulusturul-
masi, kaynaklarin erisilebilirliginin artmasi ve kay-
naklarin gelistirilmesi ¢ergevesinde gergeklestirilen
calismalar igerir. Son olarak egitici rolii sosyal hiz-
met uzmaninin bireyleri, kuruluslari, topluluklar: he-
def alan egitim programlarini planlamasi, yiiriitmesi,
gelistirmesi siirecinde kullanilan bir roldiir 19,

Sosyal hizmet uygulamalarinin genel niteligini aktar-
mak amacryla burada gizilen ger¢eve, madde bagim-
lilig1 alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin da
uygulama ¢ergevesini olusturmaktadir.

MADDE BAGIMLILIGI ALANINDA SOSYAL
HIiZMET

Madde bagimlilig, farkli risk etmenleri ile koruyucu
etmenlerin karsilikli etkilesimi ile ortaya ¢ikan, biyo-
lojik oldugu kadar psikososyal kokenleri de olan bir
davranis sorunu olarak ele almabilir. Madde bagimli-
l1g1 tedavisinin amaci, kisinin maddeden uzaklastiril-
mas1 ve yine kullanim (relaps) siirecinin olabildigince
uzatilmasi olarak belirtildiginde, bagimlinin i¢inde
bulundugu sosyal kosullarin tedavi sirasinda ve son-
rasinda ele alinmasi 6nem kazanmaktadir V. Bagim-
linin ¢evresinde, onu madde kullanimina iten sosyal
faktorler goz ardi edildiginde tedavinin uzun siireli
basar1 saglamasi olanaksizdir. Bu nedenle madde ba-
gimliligma iliskin giincel yaklasim, biyopsikososyal
model gergevesinde sekillenmektedir. Biyopsikosos-
yal model, bagimlilig1 biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerin bilegsimi ile aciklamaktadir. Buna gore
bagimlilik, bu faktorlerin yalnizca biri tarafindan de-
gil, bilesimi ile ortaya ¢ikmaktadir ?. Biyolojik yat-
kinlik, kisilik 6zellikleri, stres, ruhsal rahatsizliklar,
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bas etme becerilerinde eksiklik gibi pek ¢ok faktoriin
yani sira belirli bir bolgede madde kullaniminin ortiik
ya da acik bir big¢imde onaylanmasi, akran grubu ve
kiiltiirtiniin etkisi, diisiik sosyoekonomik diizey, mad-
denin ulasilabilirliginin ytiiksek olmasi gibi pek ¢ok
sosyal faktor de madde bagimlilig1 tizerinde etkili-
dir 12,

Aslinda, madde bagimliligina yaklasim, konuyu ele
alan disiplinin bakis acisina gore degisebilmektedir.
Ornegin, sorun, bir sosyal sapma, bir hastalik, bir
davranis bozuklugu ya da sug¢ eylemi olarak gorii-
lebilmektedir. Sosyal hizmet mesleginin bagimlili-
ga bakis1 ve bu alandaki islevi, bir 6nceki boliimde
belirttigimiz temel ilkeler ve roller ¢ercevesinde se-
killenmektedir. Madde bagimliligs, kisinin i¢inde bu-
lundugu fiziksel, sosyal ¢evre ile etkilesimi siirecinde
ortaya ¢ikan, psikolojik, sosyal ve biyolojik pek ¢ok
farkli etken ile birlikte ele alinmasi gereken, neden-
leri ve sonuglar1 agisindan ¢ok boyutlu olan bir halk
saglig1 sorunudur.

Madde bagimliligi, duygusal, ailesel, kisilerarast ve
cevresel diizeyde ¢oklu sorunlarla birlikte goriilmek-
tedir Y. Sosyal hizmet meslegi sahip oldugu genis
miidahale alan1 ve zengin rol dagarcigiyla bu ¢oklu
sorunlara yonelik caligmalar gerceklestirerek, ekip
icerisinde 6nemli bir fonksiyonu karsilayabilecektir.
Sosyal hizmet uzmaninin farkli miidahale diizeyleri ve
farkli roller gercevesinde madde bagimlilig1 alaninda
yapabilecegi katkilar, Tablo 1°de iletilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlart bagimlilik sorunuyla pek
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cok farkli ortamda, farkli ¢alisma alaninda karsilasa-
bilmektedir. Ozelde, bagimlilik tedavisinin yiiriitiil-
diigii klinik ortaminda ¢alisan sosyal hizmet uzman-
lar1 tedavinin ¢esitli asamalarinda gerceklestirdikleri
calismalar ile tedavinin amacini etkili bir sekilde ger-
ceklestirmeye ve bireyin iyilik halini artirmaya katk1
saglamaktadirlar.

Madde bagimlilig1 tedavisinde sosyal hizmet uzmani-
nin islevleri, degerlendirme, psikososyal miidahaleler
ve taburculuk planlamasi olarak gruplandirilabilir:

1. Birey ve ailesine iliskin degerlendirme: Madde
bagimlilig: tedavi planinin hazirlanmasina katki
saglamak amaciyla sosyal hizmet uzmani, bagim-
I1 birey, ailesi ve sosyal ¢evresine yonelik cesitli
kaynaklardan edindigi bilgileri ekiple paylasir. Bu
degerlendirmede temel ilke, “gevresi iginde birey”
bakis agisidir. Bu bilgiler hastanin tedavi planinin
olusmasinda kullanilabilecegi gibi, sosyal hizmet
uzmaninin gerceklestirecegi sosyal miidahaleler
acisindan bir temel saglar ve tizerinde calisilacak
gereksinim ve sorunlarin belirlenmesi ve dolayi-
styla miidahale diizeyinin saptanmasinda dnem
teskil eder. Ornegin, bireyin egitim/calisma yasa-
mi, sahip oldugu sosyal aglarmnin 6zellikleri, ya-
sanilan ¢evrede maddeye iliskin riskler ve erigim
durumu, aile i¢i dinamikler, kisinin genis sosyal
sistemlerle iligkisi bu ¢ercevede degerlendirilebi-
lecek kimi noktalardir.

2. Psikososyal miidahaleler: Gergeklestirilen kap-
samli degerlendirme sonrasinda, birey agisindan
madde kullaniminin ardindaki psikososyal faktor-
ler lizerine miidahale stratejileri geligtirmek ikin-

Tablo 1. Farkh miidahale diizeylerine gore sosyal hizmet uzmanlarmin madde bagimhhg: alaninda iistlenebilecekleri kimi roller.

Mikro diizey

Mezzo Diizey

Makro Diizey

Danigsmanlik rolii ~ Madde bagimliligi olan birey ve ailesi-

ne yonelik danismanlik

Kaynak bulucu rolii Madde bagimlilig1 olan bireylerin ve
ailelerin kaynaklarla bulugmasini sag-
lamak (tedavi olanaklari, rehabilitas-
yon hizmetleri, kendine yardim grup-
lar, vb.)

Egitici roli Bagimli bireylere ve ailelerine yonelik

bagimliligin nedenleri, dinamikleri ve

etkileri ile ilgili egitimler vermek

Bagimlilik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetinin gelistirilmesi i¢in hastane
diizeyinde degisim saglama

Madde bagimlilig1 tedavi ve rehabili-
tasyon alaninda farkli kuruluslar ara-
sinda isbirligini kolaylastirmak

Saglik ¢alisanlari/Ogretmenler/Aileler
ve diger gruplara yonelik egitim prog-
ramlar1 gelistirmek

Madde bagimlilig1 alaninda politikala-
ra katki saglamak

Bagimlilik alaninda  karsilanmayan
gereksinimleri hedefleyen projelerin
gelistirilmesinde rol almak

Made bagimlilarina yonelik is olanak-
larimi gelistirecek ¢aligmalar yiiriitme

Bagimlilik ve soyal dislanma sorununa
iliskin kamuoyunda farkindalik yarata-
cak programlar, kampanyalar diizen-
lemek, politika yapicilarin dikkatini
konuya ¢ekmek

O’Melia ve Dubois (2013) tarafindan gelistirilen ¢er¢eve, madde bagimhiligi alanina uyarlanarak aktarilmistir '”. Burada belirtilen ¢alisma-
lar yalmizca drnek olarak verilmis olup, sosyal hizmet uzmaninin bu alandaki tiim islevierini kapsamamaktadir.
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ci adimdir. Burada temel ilke, kisinin bulundugu
yerden baslamak olmalidir. Bireyin ve ailesinin
zorluklar1 ve kaynaklari, tedavinin daha etkili
bir sekilde yiirtitiilmesi agisindan ele alinmalidir.
Kisinin tedaviye iligkin gerceke¢i beklentiler ge-
listirmesine yardimci olmak, tedavi motivasyo-
nunu artirmak, kisinin gelecege iliskin beklenti
ve hedeflerini gézden gegirmek, ailelere yonelik
bilgilendirme ve danigmanlik, grup c¢alismalari
araciligiyla egitici, beceri gelistirici caligmalar ve
var olan sosyal kaynaklarla kisi ve ailesinin bu-
lusturulmasi, 6rnek olarak verilebilecek kimi ¢a-
lismalardir.

3. Tedavi sonrasi siirecin planlanmasi: Ulkemiz-
de madde bagimlilig1 tedavisi, olduk¢a net si-
nirlarla ¢izilmigtir ve tibbi tedavi sonrasi sosyal
rehabilitasyon hizmetlerinde 6nemli bir bosluk
bulunmaktadir. Bu nedenle klinik ortamda ¢alisan
sosyal hizmet uzmani tedavi sonrasinda kisinin
sosyal yasama donme siirecini planlamak agisin-
dan oldukea kilit bir konuma sahiptir. Caligma/
egitim yagamina gegisi planlamak, tedavi sonrasi
onem kazanacak sosyal destek sisteminin giiclen-
dirilmesi ve relaps siirecine iligkin hem bireyin
hem de aile ve yakin ¢evresinin bilgilendirilmesi
6nemlidir.

Tedavi Sonras1 Toplumla Yeniden Biitiinlesme

Madde bagimlilarinin tedavi ve rehabilitasyonuna
yonelik kilit kavramlardan biri toplumla biitiinles-
me kavramidir. EMCDDA (Avrupa Madde ve Mad-
de Bagimlilig1 izleme Merkezi) toplumla yeniden
biitiinlesmeyi, bireyin, egitim, ig, barinma ve sosyal
iliskiler/gevre araciligryla toplumun yeniden ve tam
bir iiyesi olmasina yardimci olacak miidahaleler ola-
rak tamimlamigtir M. Bu siire¢ oldukg¢a kapsamli, ¢ok
bilesenden olusan ve ¢ogunlukla tibbi tedavinin sinir-
larin1 asan ve rehabilitasyon kapsaminda ele alinan
bir siirectir. Toplumla yeniden biitiinlesme, madde
kullanimindan olumsuz olarak etkilenmis bireyin, is,
barimnma ve diger sosyal kaynaklara erisimini saglaya-
cak kosullar yaratma ile ilgilidir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 cesitli stratejilerle, tedavi

sonras1 yeniden biitlinlesme siirecine katki saglaya-

bilirler 19

- Sosyal destek stratejileri: Bu hizmetler var olan
sosyal aglar1 gelistirme, yeni sosyal destek sis-

temleri olusturma (kendine yardim gruplari vb.),
profesyonel destek saglama gibi hizmetleri kapsa-
maktadir.

- Mesleki odakl: stratejiler: Korumali igyerleri, des-
tekleyici ¢aligma ortamlari, is bulma, ise bagvurma
egitimleri, calisma yagamina iligskin savunuculuk,
eski madde kullanicilarina yonelik kurumsal en-
gellerin azaltilmasi gibi ¢alismalart igermektedir.

- Aktivite odakli stratejiler: Eski madde bagimli-
larinin programlanmig aktivitelere katilimlarini
saglayici ¢alismalar (spor aktiviteleri, gontillii ¢a-
lismalar, etkili bos zaman degerlendirme aktivite-
leri, vb.)

- Beceri gelistirme stratejileri: Davranigsal beceri
gelistirme yaklasimi igeren c¢aligmalardir. Mad-
de kullaniminin sonuglarinin tartisilmasi, madde
kullanmayan gruplarla etkilesimi baslatma ve
siirdiirme becerisi, stresle bag etme becerisi, karar
verme ve sorun ¢ozme becerisi, toplumsal yasama
katilim ve yasamu siirdiirebilme becerisi, toplum-
sal kaynaklara erisme ve onlart kullanma beceri-
si, madde kullanicilariyla etkilesimden kaginma
ve yasa dist aktivitelerden uzak durma becerisi,
relaps durumlartyla bag etme becerisi gibi farkli
egitim siireglerini igermektedir.

- Savunuculuk stratejileri: Eski madde kullanicilar
icin toplumsal kaynaklarin ve firsatlarin erisilebi-
lir ve kullanilabilir olmasi yoniinde savunuculuk
calismalarini igermektedir.

Toplumla yeniden biitiinlesme, sosyal hizmet uzma-
ninin mikro-mezzo ve makro diizeylerde etkin ¢alig-
masini gerektirmektedir. Bagimlilik tedavisi gérmiis
bireyleri giiclendirme, sosyal ¢evredeki riskleri or-
tadan kaldirict miidahalelerde bulunma, toplumdaki
kaynaklar1 harekete gecirme, toplumda var olan dis-
layic1 yasal/politik diizenlemeleri degistirme, sosyal
icermeyi saglayacak adimlar1 gelistirme yapilmasi
gereken ¢alismalar arasinda sayilabilir.

SONUC

Bu calismada, sosyal hizmet mesleginin madde ba-
gimlilig1 alanindaki konumu, temel olarak tedavi sii-
reci ve tedavi sonrasi siire¢ ¢cergevesinde aktarilmaya
calisilmustir. Insanla calisan diger meslekler gibi, sos-
yal hizmet meslegi de insani, karmasik yapisi igeri-
sinde anlamaya calismakta ve ¢ok degiskenli sosyal
siireglere yonelik miidahaleler gergeklestirmektedir.
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Madde bagimliligimin tedavisinde sosyal hizmet uz-
manmin 6zgiin katkisi, “gevresi iginde birey” bakis
acis1 ve bireyi, ailesini, i¢inde yaganilan sosyal ve fi-
ziki ¢evreyi ve genis anlamda toplumsal kaynak ve
politikalar1 hedefleyen miidahaleleri olacaktir. Bu ¢a-
lismalarin psikiyatrik tedavi ekibinin bir pargasi ola-
rak yiritiilmesi durumunda, tedavinin etkililiginin
artmast ve bagimlinin toplumla yeniden biitiinlesme
hedefinin gergeklestirilmesi s6z konusu olabilir.
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