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BAGIMLILIK VE SOSYAL HIiZMET

Bagimlilik kavraminin literatiirde c¢esitli tanimlar1 bulunmaktadir. Genel an-
lamiyla bagimlilik, kisinin zarar gérmesine ragmen madde veya alkolii kullan-
maya devam etmesi seklinde tanimlanabilir. Bagimlilik aniden ortaya ¢ikan bir
hastalik degildir. Baslarda bir davranis olarak baslayan madde kullanimi bir
siire sonra kisiyi bagimli hale getirmektedir.

Bir kisinin bagimli olup olmadiginin anlasilmasi ise bazi kriterlere uygunlugu-
na bagli olarak degerlendirilmektedir. Bu kriterler, Ruhsal Bozukluklarin Tani-
sal ve Istatistiksel El Kitab: (DSM 5)’te tanimlanmistir. Buna gore bagimliligin
en Onemli 6zelliklerinden birisi, kisinin kullandi1g1 maddeye karsi tolerans ge-
listirmesidir. Tolerans gelisimi, ayni etkiyi saglamak adina kullanilan madde
miktarinin artirilmasi seklinde agiklanabilir. Kisi bir siire madde kullandiktan
sonra, kullanmakta oldugu miktar artik daha az etki etmeye baslar. Bu etkiyi,
artirabilmek icin daha fazla kullanmak gerekmektedir. Bu artis, madde kullani-
mi devam ettikge siirecektir. Bir diger onemli etkide yoksunluktur.

Madde kullanan kiside, madde kullanimini birakmasi veya azaltmasi durumun-
da bir takim belirtiler ortaya ¢ikar. Bu belirtiler, maddenin viicuttan ¢ekilmeye
baslamasiyla ilgilidir. Yoksunluk, psikolojik ve fizyolojik reaksiyonlara neden
olabilir. Ornegin, eroin yoksunlugunda; kasilmalar, eklem bélgelerinde agrilar,
terlemeler goriilebilir. Kisi cogu zaman yoksunluk belirtilerini yasamamak adi-
na madde kullanimini siirdiirmektedir. Kisinin kullandigr maddeyi birakmak
icin denedigi birakma girisimlerinin bir sonu¢ vermemesi yani basarisiz olmasi
da bagimliligin bilesenleri arasinda yer almaktadir.

Bagimli olan bircok kisi kullandigr maddeyi birakmak icin pek ¢ok yol dene-
mistir. Bagvurulan bu yollar bazen yasal, bazen ise yasal olmayan siiregleri
icermektedir. Ornegin, kisi madde bagimlilig1 icin bir tedavi merkezine bas-
vurabilir ya da kendisini tedavi edecegine inanarak sokakta satilan ilaglari da
kullanmay1 deneyebilir. Cogu zaman kisinin profesyonel bir destek almadan
gerceklestirdigi birakma girisimleri basarisiz olmaktadir. Bu siirecte kisi kul-
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landig1 maddeyi kisa siireli olarak birakabilmekte ancak daha sonra tekrar bas-
lamaktadir. Siirekli tekrar baslama durumu da “bagimliligin bir tedavisi olma-
dig1” yoniindeki inanci pekistirici etki yapabilmektedir.

Madde kullanicilari, gogu zaman kullandiklar1 maddeden dolay: zarar gérmek-
tedirler. Bu zarar cesitli niteliklerde olabilir (6rnegin; aile iliskilerinde bozul-
ma, ekonomik problemler yasamaya baslama, sug isleme, saglik problemleri-
nin ortaya ¢ikmasi vs.). Kisi gordiigli tiim zararlara ragmen madde kullanmaya
devam ediyorsa, bu onun bagimlilik bilesenlerinden birisine daha sahip oldu-
gunu gostermektedir.

Cogu kisi maddenin veya alkoliin kendisine zarar verdiginin farkinda olmasi-
na ragmen kullanmay1 kesememektedir. Uzun siire madde kullandiktan sonra,
kullanilan madde kisinin tek glindemi haline gelmeye baslamaktadir. Kisinin
tek ve en 6nemli amaci madde bulmak veya maddeye ulasmak icin bir seyler
yapmaktadir. Bagimli, hayatinin tam ortasina maddeyi veya alkolii koymustur.
Dolayisiyla, ona ulasmak icin her tiirlii cabay1 gostermektedir. Sug isleme oran-
lar1 da tam olarak burada artis géstermektedir.

Kisi maddeye zamaninin biiylik boliimii ayirmaktadir. Bu sadece maddeye
ulagma ve kullanma i¢in gosterilen cabayi degil, madde ile alakali diisiincelerin
de siirekli zihinde dolanmasini da kapsamaktadir. Bagimlilik, kisinin iradesini
zedeleyen bir hastaliktir. Dolayisiyla irade bir noktada ortadan kalkmaktadir.
Bu sebeple cogu zaman kisiler, kullanmay: diisiindiiklerinden daha fazla kul-
lanmaktadirlar (6rnegin, aksamlar1 yalnizca iki kadeh igmeyi diisiinen ancak
her seferinde bir sise icen alkol bagimlisi).

Goriildiagl ilizere, bagimliligin pekcok belirti ve yordayicisi1 bulunmaktadir.
Bahsedilen belirtiler arasinda bagimliliga iliskin gii¢lii veriler sunan ve Tiirk-
ceye “aserme” olarak cevrilebilecek “craving”dir. Craving, siddetli madde kul-
lanma istegi, arzusudur. Kisi zarar gérecegini bilmesine, kullanimin kendisine
mantikli gelmemesine ragmen duydugu yogun istege karsi koyamaz ve mad-
de-alkol kullanir. Craving, kisinin riiyasinda madde kullandigini gérmesini sag-
layacak kadar siddetli olabilir. Bagimli, madde kullanmayi biraktiginda istek bir
siire daha devam eder ancak zamanla azalir. Yasam boyu hafif diizeyde de olsa
kisi daha 6nce kullandig1 maddeye karsi istek duymaya devam edebilir.
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DSM 5’te bagimlilik kriterleri asagidaki gibi belirtilmistir. Asagida yer alan 11
maddeden en az 2’sinin son bir yil icerisinde gortiliiyor olmasi ve klinik agidan
belirgin bir probleme, islevsellikte azalmaya neden olmasi gerekmektedir.

* Maddenin tasarlandigindan daha uzun ve yiiksek miktarlarda alinmasi.

* Madde kullanimini denetlemek ya da birakmak i¢in yapilan ama bosa ¢ikan
siirekli cabalar.

* Maddeyi saglamak, kullanmak ya da birakmak i¢in ¢ok zaman harcamak.

* Madde kullanimi i¢in ¢ok biiyiik bir istek duymak veya kendini zorlanmis
hissetmek.

* Tekrar eden kullanim sonucu sorumluluklarini yerine getirememek (iste,
okulda, evde).

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

* Madde kullanimi nedeni ile sosyal, mesleki ve kisisel etkinliklerin azalmasi
ya da tamamen birakilmasi.

* Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanmaya devam etmek.

* Fizyolojik ya da psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina ya da artmasina rag-
men madde kullanimini stirdiirmek.

* Maddeye tolerans gelismis olmasi.

* Madde kesildiginde ya da azalttiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi
(bulant1, uykusuzluk, kusma, sinirlilik, bunalti, huzursuzluk, saldirganlik,
ishal, terleme, titreme, kas sizilari, ates vb.). Her madde yoksunluk belirtisi
gostermez.

Bagimliligin bilesenleri olarak adlandirilabilecek olan kriterler, bagimliligin
cesitli asamalarinda goriilmektedir. Bagimlilik birden bire ortaya ¢ikmamak-
ta ve bir siire¢ sonucunda goriiniir hale gelmektedir. Bu siire¢ herkeste ayni
sekilde goriilmeyebilecegi gibi dogrusal olarak da devam etmeyebilir. Bagimli
olan kisilerin ¢ogu, kullandig1 maddeyi kontrol edebilecegini diisiiniiyor veya
diistinmiistiir.
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Madde-alkol kullanmaya yeni baslamis veya tedavi sonras: yeniden kullanima,
donmiis kisilerde maddeyi ara sira kullanabilmek igin yeterli iradeye sahip ol-
dugu inanc bulunur. Ancak bu siire¢ sonunda kullanim devam ettikge kisi
ister istemez bagimli hale gelmektir. Bagimli olan bir¢ok kisi ise bu sebepten
dolay1 heniiz bagimli oldugunun dahi farkinda degildir. Bu asamada kisinin
bagimli oldugunu kabul etmeye baslamasi, genellikle madde-alkol iizerinde
herhangi bir kontroliiniin bulunmadigini farketmesiyle baslar.

Kisi bagimli hale geldikten sonra artik bagimliliktan kurtulmak miimkiin de-
gildir. Ancak tedavi sonrasinda kisi hayatina normal bir sekilde devam edebilir.
Bu durum ¢ogu zaman bagimlili§in, seker veya tansiyon hastaligina benzedigi
metaforu ile agiklanmaktadir. Seker ve tansiyon hastaligi da ortadan kaldiril-
mas1 miimkiin olmayan ancak belirli tedaviler ile diizebilen hastaliklardir. Kisi
tuzlu yemekten kagindig: siirece tansiyonu normal seyredecek ve hayatina her-
hangi bir problem olmadan devam edebilecektir. Uzun yillar tuz kullanmayan
tansiyon hastasi, giiniin birinde tuz kullanirsa tekrar tansiyon problemi yasa-
yacaktir. Tuz kullanmay1 birakmak degil, hi¢ tuz kullanmamak gerekmektedir.
Iste bagimlilik da tipki boyledir. Iyilesmeyen ancak diizelebilen bir hastalik
olan bagimlilik, gesitli evrelerden gecerek ortaya ¢ikmakta ve gelismektedir.

Bireyin bagimlilik hikayesi, madde kullanimina iliskin diisiincelerin gelisme-
siyle birlikte baslamaktadir. Kisi, heniiz madde kullanmasa da madde kulla-
nim diislincesine asina hale gelmeye baslamaktadir. Bu déneme hazirlik evresi
ad1 verilmektedir. Madde kullanim diisiincesi bir siire sonra yerini ilk madde
kullanimina birakmaktadir. Kisinin ilk madde kullanimi, ¢ogu kez korku veya
merak duygusuyla birlikte ortaya ¢ikmaktadir. Bu kullanim, kisinin hayir deme
becerisinin eksikligi, sorun ¢ézme yontem ve becerilerindeki eksiklik sebebiyle
goriilebilmektedir.

Kisinin madde kullanim diisiincesinin, madde kullanimina doniist{igii donem
ilk madde kullanim evresi olarak isimlendirilmektedir. Maddenin ilk kez kul-
lanimi, kullanima devam etmenin kapisini aralamaktadir. Kiside, ilk madde
kullaniminin ardindan bazi yanlis inanglara sahip oldugu goriiliir. Kullanilan
maddenin kontrol edilebilecegi veya devam eden madde kullaniminin bir ge-
kilde sonlandirilabilecegi diisiincesi bu donemdeki yanlis inanglara 6rnek ola-
rak verilebilir. Burada yalnizca yanlis inanglar sebebiyle degil, maddenin keyif
verici etkisi veya yoksunluk belirtileri sebebiyle kullanimi siirdiiriilebilecegi
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bilinmektedir. Bu siirece madde kullanimini stirdiirme evresi ad1 verilmektedir.
Devam eden madde kullanimi sonrasi kisi artik bagimli hale gelmistir. Kulla-
nim davranisinin sikliginin veya maddenin dozunun artirilmasi bu dénemde
ortaya ¢ikabilmektedir.

Maddenin neden oldugu psikososyal sorunlar bu dénemde goriilmeye basla-
maktadir. Goriilen bir¢ok soruna ragmen birey yasadig1 sorunlarin madde kay-
nakli oldugunu kabul etmemekte ve kullanimi sonlandirmaya iliskin herhangi
bir diisiincesi bulunmamaktadir. Bu doneme ilerleme evresi ad1 verilmektedir.
Uzun siiredir devam eden madde kullanimi kisiye ciddi zararlar vermistir. Kisi
de madde kullanimindan dolay1 gérmiis oldugu tlim zararlarin farkindadir. Bu
donemde maddeyi birakmaya iliskin diisiinceler goriilmeye baslanir. Maddenin
birakilmasi gerektiginin farkina varilmistir. Buna karsin, kiside madde kullan-
ma istegi halen mevcuttur.

Birakma motivasyonu ve kullanma istegi ayni anda bulundugu i¢in bu dénem-
de siklikla ambivalansa rastlanir. Kisi yoksunluk belirtilerinden veya farkli bir
durumdan ¢ekindigi icin madde kullanimini sonlandirmaktan vazgegebilir. Bu
donemde profesyonel destek alinirsa, kullanim azaltilabilir veya sonlandirilabi-
lir. Kisinin i¢inde bulundugu bu siire¢ ise birakma evresi olarak adlandirilmak-
tadir. Bu donemle birlikte madde kullanimi sonlandirilmistir.

Madde kullaniminin sonlandirilmasi, hikayenin bittigi anlamina gelmemekte-
dir. Siireg tekrar en basa donebilir veya tekrar edebilir. Oyle ki birakma evresin-
den sonra bir geriye doniis baglamaktadir. Kisi kullanmay1 biraktig1 maddeye
iliskin tekrar olumlu diisiinciiler besleme baslar. Maddenin zararlar1 bu siirecte
gormezden gelinebilmektedir. Kisi madde kullandig1 ortamlara yeniden gire-
bilmekte ve kullanim arkadaslariyla yeniden goriismeye baslayabilmektedir. Bu
donem tekrar kullanmayi diisiinme evresi olarak isimlendirilir. Madde kullani-
mina iliskin olumlu diisiincelerin beslenmesi, kisinin yeniden kullanima hazir-
lik evresine dondiigiinii gosterebilir. Kisi kullanmayi biraktigr maddeyi tekrar
kullanmistir. Buradaki motivasyon, maddeyi ilk kez denedigi motivasyon ile
¢ogu zaman benzerdir: ‘Bir kereden bir sey olmaz, ben artik kurtuldum.” gibi
yanlis inanglar goriiliir. Kisi madde iizerinde kontrol sahibi oldugunu diisiin-
meye baglar. Kisi birakma siirecinin ardindan tekrar, ilk kez madde kullanimini
gerceklestirmistir. Bu donem tekrar madde kullanma evresi olarak isimlendi-
rilmektedir.
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Madde kullanmaya baslamak; diger bir sOyleyis ile yeniden ilk kez madde kul-
lanimina baslayarak temizligi sonlandirmak ve madde kullanimini siirdiirmeye
giden yolun tekrar acilmasini saglamaktadir. Kisi kullandigr maddeyi tekrar
yogun bi¢cimde kullanmaya baslamistir. Bagimliligin bilesenleri tekrar goriil-
mekte ve tiim siirec en basa donmektedir. Bu dénem ise tekrar baslama evresi
olarak ifade edilmektedir.

Bagimlilik evreleri her zaman diiz bir ¢izgide gelisimini siirdiirmez. Cogu za-
man ileri, geri gitmeler ve evre atlamalar1 goriilmektedir.

Bir siirec icerisinde gelisen ve cesitli evrelerden olusan bagimliligin tedavi-
sinde etkin rol oynayan meslek alanlarindan birisi de sosyal hizmettir. Sosyal
hizmet genel olarak bireylerin, gruplarin ve toplumlarin iyilik halini artirmayi
amagclayan bilimsel bir disiplin olarak tanimlanabilir. Sosyal adalet ve insan
haklar1 ¢ercevesinde kalarak temel degerlerini gelistiren ve sosyal bilim ala-
ninda iiretilmis teorilerden faydalanan sosyal hizmet, yasamsal zorluklarin is-
tesinden gelme noktasinda, iyilik halini yilikseltmeyi hedefleyen bir meslektir.

Sosyal hizmetin iki temel ilkesi, sosyal adaletin saglanmasina hizmet etmek ve
insan haklarina bagli miidahaleler gerceklestirmektir. Bu ilkeler kapsaminda
gerceklestirilen mesleki faaliyetler sorunlarin bir¢ok agidan ele alinmasini da
gerekli kilmaktadir. Sosyal hizmet; icinde bulundugu toplumsal, siyasi ve eko-
nomik sistemden bagimsiz olarak degerlendirilemez. Cesitli faktorlerin katki-
styla olusan sosyal politikalar cogu zaman bu sosyal hizmet uygulamalarinin
temelini olusturmaktadir.

Sosyal hizmet her ne kadar i¢inde bulundugu sistemler etrafinda degerlendi-
rilmek zorunda olsa da evrenselci bir bakis acisiyla sosyal politikalarin degisti-
rilmesi, gelistirilmesi konusunda politika yapicilar1 da etkileyebilir. Yani sosyal
hizmet, sosyal politikadan hem etkilenen hem de etkileyen konumda yer al-
maktadir. Insan haklarinin savunulmasi ve sosyal adaletin saglanmasi, sosyal
hizmete savunuculuk gibi 6nemli bir rol yliklemektedir. Bir sistem igerisinde
kisinin karsilanamayan ihtiyaglarinin, karsilanabilmesi i¢in gerekli girisimler-
de bulunan sosyal hizmet; bireylerin ihtiyaglarinin ilgili kurumlar aracilig: ile
karsilanabilmesi icin ¢esitli miidahalelerde bulunmaktadir. Bu ihtiyaglar; eko-
nomik, sosyokiiltiirel ve saglik vb. ile ilgili olabilmektedir.
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Sosyal hizmet, degisim olusturmay1 amaglamaktadir. Gergeklestirilen miida-
halelerde varilmak istenen nokta degisimdir. Bu degisimi saglayabilmek i¢in
cesitli yontem ve stratejiler kullanilmaktadir. Degisim yalnizca bireyde degil,
gruplarda ve sistemlerde de gerceklestirilmeye ¢alisilir. Bu sosyal hizmetin ¢ok
boyutlu miidahale sistemini ortaya koymaktadir.

Bireyi odak alarak calisan sosyal hizmet, ayn1 zamanda gruplar1 ve sistemleri
de odak noktaya alarak calismalarini gergeklestirebilmektedir. Burada sosyal
hizmetin ticlii miidahale sistemini acgiklamak yerinde olacaktir. Sosyal hizmet,
toplum igerisinde 3 farkli boyutta miidahaleler yapmaktadir. Bunlar; bireyi ve
bireyin yakin ¢evresini degerlendirme igerisine aldig1 ve degisimi olusturmak
icin ¢abaladig1 mikro sistem, bireyin arkadas gruplarini, okulunu vb. i¢ine aldi-
g1 mezzo sistem, daha genel boyutta bakisin gerceklestirildigi ve politika diize-
yinde degisimlerin ele alindig1 makro sistem olarak siniflandirilabilir.

Sosyal hizmet mesleginin her sisteme bakis agis1 ve miidahalesi farklilik gos-
termektedir. Mikro sistemlerde; birey ve aileye yonelik danismanlik becerileri,
kriz miidahaleleri, grup calismalar1 vb. gerceklestirilmektedir.

Mezzo sistemler diizeyinde; degisimin hedefi bireyin icerisinde bulundugu sis-
temlerin islevlerinde ve yapilaridir. Burada grup icerisinde karar verme, orga-
nizasyon becerileri ve grup dinamikleri ele alinabilmektedir. Makro sistemler
ile calisirken daha ¢ok sosyal sorunlar ele alinmaktadir. Burada sosyal hizmet
uzmanlari politika yapicilar1 etkileyebilmek ve sorunlar1 ¢ozebilmek icin poli-
tika gelistirmeye calismaktadir.

Sosyal hizmet icra etmekte olan sosyal hizmet uzmani, miidahalelerini gercek-
lestirdigi sisteme gore cesitli rollere sahiptir. Miidahale edilen, degisimi hedef-
lenen sistemler farklilastik¢a sosyal hizmet uzmaninin kullanacagi rollerde de
bir takim degisimler meydana gelmektedir. Sosyal hizmet uzmani genis bir rol
yelpazesine sahiptir. Dolayisiyla sorumluluk alani oldukga biiytiktiir.

Genel olarak bakildiginda ise sosyal hizmet uzmaninin sorumluluk alanlari;
danigsmanlik, kaynak olusturma ve egitim olarak ifade edilebilir. Danisman-
lik verilirken miidahale edilen sisteme gore; birey, grup veya toplumun sosyal
beceri ve islevlerinde meydana gelen problemlerin ortadan kaldirilmasi hedef-
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lenmektedir. Danismanlik sosyal hizmet uzmani pek ¢ok farkl: roliin gerek-
lerini de yerine getirebilmektedir. Bunlar danisanin siireclerini kolaylastirici,
problem ve ¢ozilim ile ilgili bilgilendirici veya planlayici olabilecegi gibi direkt
olarak sorunun ¢6ziim siirecinde, gii¢lendirici olarak ifade edilebilir. Gii¢len-
dirici yoniiyle sosyal hizmet uzmani, giiclii ve zayif yonlerini tespitini yaparak,
bunlarin ¢dziime katkisini saglamak adina miidahalelerde bulunur.

Kaynak gelistirme, olusturma veya yonetme olarak adlandirilmakta olan rol-
de ise sosyal hizmet uzmani var olan kaynaklar veya potansiyel kaynaklar ile
danisanin bulusmasini saglamaya c¢alismaktadir. Sosyal hizmetin temel bakis
acilarindan ve miidahale yontemlerinden birisi olan giiclendirme yaklasimina
gore toplum kaynaklarla doludur. Sosyal hizmet uzmani danisanin ihtiya¢ duy-
dugu veya duyabilecegi kaynaklari tespit etmek ve danisanin bu kaynaga ulasi-
mini1 saglamak zorundadir. Bahsedilen kaynak ekonomik olabilecegi gibi farkli
niteliklerde de olabilir. Ornegin, kisinin yetenekleri dogrultusunda bir beceri
egitiminin aldirilmasi veya meslegine gore bir is bulabilecegi kanala yonlendi-
rilmesi ya da mesleki egitim alabilecegi bir programa kaydinin yaptirilmasi da
buna 6rnek verilebilir.

Sosyal hizmet uzmaninin egitim rold; birey, grup ve toplumlar1 kapsayan egi-
timlerin diizenlenmesi, planlanmasi ve gelistirilmesinin saglanmasini kapsa-
maktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin miidahalelerini gerceklestirirken kullan-
dig1 farkli roller de bulunmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlarin temel amaci danisanlarda degisim saglamaktir. Bu
degisimi saglamak icin iistlendigi roller, sosyal hizmet uzmaninin ¢ok yonli
miidahale edebilme kapasitesini ifade etmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari,
hizmet ihtiyaci olanlar ve hizmet saglayabilecekler olanlar1 bir araya getirerek
aracilik roliinii; danisaninin psikososyal degerlendirmesini yaparak, sosyal ve
duygusal problemlerin ¢6ziimii icin miidahaleler gerceklestirerek danismanlik
roliinii yerine getirmektedir.

Danisanlarin, yasamsal zorluklarla basa ¢ikma kapasitesini artirarak ve bilgi-
lendirme yaparak egiticilik roliinii; kisilere verilmis veya verilmemis haklarin
alinmasi i¢in hak arayisinda bulunarak savunuculuk roliinii; ¢evre, topluluk
veya daha biiylik sistemlerdeki sosyal degisimin olusmasi i¢cin miidahaleler
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gelistirerek sosyal degisim ajani roliinii icra etmektedir. Danisanin tiim siireg-
lerini takip ederek ve ¢oziilmesini saglayarak ise vaka yoneticisi roliinii yerine
getirmektedir.

MADDE BAGIMLILIGI VE SOSYAL HIZMET

Bagimliligin, sosyal bir sorun olarak ele alinmaya baslanmasi ve halk sagligi
problemi kapsaminda degerlendirilmesi, ¢ozlim i¢in atilacak adimlarin da ayni
boyutlar: icermesini zorunlu kilmaktadir. Bu sosyal sorun, bireyin igerisinde
oldugu sosyal gevre ile olan etkilesimini etkilemekte kisiye; sosyal, psikolojik
ve biyolojik a¢idan ciddi zararlar verebilmektedir.

Sosyal hizmet, bagimlilik alaninda bireylerin karsilanmayan ihtiyaglarinin
karsilanmasinda aktif rol oynamaktadirlar. Bagimlilik tedavisi multidisipliner
yapiya sahip bir ekip tarafindan yapilmaktadir. Bagimlilik ile birlikte beraber
goriilmekte olan diger hastaliklarin tedavisinde gorev yapan ekip igerisinde
sosyal hizmet uzmanlar1 6nemli bir role sahiptir. Bagimlilik tedavisi siirecinde,
sosyal hizmet uzmani bireyi ¢evreleyen sistemlerde ve bireyde degisim meyda-
na getirerek iyilik halini artirmayr hedeflemektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin madde bagimlili§1 alanindaki rolleri yine {iglii
sistem yaklasimi c¢ercevesinde sekillenmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
gerceklestirdikleri miidahaleler, bagimlilik alaninda da miidahale edilmek is-
tenen sistem diizeyinde degisiklikler gosterebilmektedir. O’Melia ve Dubois
tarafindan gelistirilen sosyal hizmet uzmaninin rollerine iliskin yaklasim, Polat
(2014) tarafindan bagimlilik alanina asagidaki gibi uyarlanmistir.

Tablo 4: Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Bagimlilikta Calisirken Kullandig1 Roller
ve Sistem Diizeyindeki Miidahaleler

Roller Mikro Mezzo Makro
miidahale miidahale miidahale
Damismanlik | Birey ve ailesine | Tedavinin Bagimlilik
danismanlik. gelistirilebilmesi | alaninda {iretilen
icin merkez politikalari
diizeyinde etkilemek.
degisim
gerceklestirmek.
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Kaynak Birey ve aileleri | Bagimlilik Thtiyaclar:
Olusturucu kaynaklar ile alaninda hizmet | karsilayacak
bulusturmak. veren farkli projeler
kuruluslar gelistirmek,
arasinda bagimlilarin
isbirligini istihdamina
saglamak. iliskin calismalar
yirtitmek.
Egitici Birey ve Cesitli gruplara | Bagimlilik ve
aileye yonelik uygulanabilecek | etiketleme ile
bagimlilik (0gretmen, asker, | ilgili farkindalik
hakkinda egitim | saglik calisanlar1) | olusturacak
vermek. egitimler programlar
planlamak. hazirlamak ve
konuya dikkat
cekmek.

Bagimlilik tedavisinde sosyal hizmet uzmanlarinin gergeklestirdikleri miidaha-
leler cesitli basliklar altinda incelenebilmektedir.

Degerlendirme yapmak

Sosyal hizmet uzmani, birey ve aileye iliskin degerlendirme yaparken “cevre-
si icinde birey” perspektifini kullanmaktadir. Dolayisiyla gerceklestirilen de-
gerlendirme yalnizca bireyi degil, bireyi ¢evreleyen diger sistemleri de kapsa-
maktadir. Degerlendirmenin amaci, tedavi planinin belirlenmesi ve tedavide
izlenecek yolun ¢izilerek miidahalelerin gerceklestirilmesidir. Sosyal hizmet
degerlendirmesi yapilirken bireyin yalnizca bagimliligina veya madde kullani-
mina odaklanilmamaktadir.

Bireyin bagimliligina veya madde kullanimina katki saglayabilecek diger fak-
torler de degerlendirme kapsamina alinmaktadir. Ornegin; kisinin egitim siste-
minin disina itilmis olmasi, suca siiriiklenmis olmasi, ekonomik problemlerin
olmasi, igsiz olmasi da bu siirecte degerlendirilmektedir. Bireyin yasadig ¢ev-
renin ele alinmasi, aile iligkilerinin ve sosyal destek sistemlerinin degerlendi-
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rilmesi, bireyin sahip oldugu arkadas cevresi, risk olusturabilecek davranislar
da degerlendirme siirecinde gbdz Oniinde bulundurulmalidir. Sosyal hizmet
uzmani yaptigl degerlendirmede kisinin madde kullanimina iliskin yeterli bil-
gileri alabilmelidir. Bunlar kisinin; madde kullanim &ykiisii, tercih maddesi,
haftalik kullanim durumu, ge¢mis tedavi girisimleri vb. gibi degiskenleri kap-
samaktadir.

Calisilan tedavi kurumunun politikasi ve sosyal hizmet uzmaninin egitimi goz
ontlinde bulundurularak sosyal hizmet uzmanlar1 psikolojik degerlendirme de
yapabilmektedirler. Bu degerlendirme yapilirken, konuya iliskin egitim alinmis
olmas1 gerekmektedir.

Miidahale plani yapmak ve uygulamak

Sosyal hizmet, pek¢ok miidahaleyi kapsamaktadir. Gergeklestirilen degerlen-
dirme, sosyal hizmet uzmanina miidahale planini olusturabilmesi i¢in gerekli
verileri vermektedir. Bir sosyal hizmet uzmani degerlendirme goriismesinin ar-
dindan miidahale planini ¢ikarabilecek kadar bir veriye sahip degilse bu durum
uzmanin kotii bir degerlendirme yapmis oldugu anlamina gelmektedir.

Miidahale plani olusturulurken kisinin bulundugu yerden baslamak olduk¢a
onem arz etmektedir. Cogu zaman, kisiye 6zgii yapilandirilmamis miidahaleler
sosyal hizmet uzmaninin danisaninin 6niine gegmesine neden olabilmektedir.
Bu durum, tedavi siirecinin saglikli bir sekilde ilerlemesinin 6niinde bir en-
gel olusturmaktadir. Danisanin sahip oldugu kaynaklarin belirlenmesi, tedavi
hedefinin ortaya koyulmasi, tedavi motivasyonunun artirilmasi, grup ¢alisma-
larinin yapilmas: gergeklestirilebilecek miidahaleler arasinda sayilabilir. Bu
noktada sosyal hizmet uzmaninin sahip oldugu nitelikler 6nem arz etmekte-
dir. Sosyal hizmet uzmaninin aldig1 egitimler, tedavi merkezindeki pozisyonu
gerceklestirilecek miidahale planinda farkli boyutlara gecilmesini saglayabil-
mektedir.

Miidahale plani yapmak, tedavinin seyri agisindan olduk¢a 6nemlidir zira siire¢
icerisindeki dnceliklerin belirlenmesini de saglamaktadir. Ornegin; bagimlilik
siddeti ytiiksek, is ihtiyaci olan ve yoksunluk belirtileri gbzlemlenen bir dani-
sanin Onceligi tibbi tedavi olmalidir. Bu sebeple sosyal hizmet uzmani 6nce-
likle danisaninin tibbi tedavi alabilmesi i¢in gerekli saglik sigortasi engelinin
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ortadan kaldirilmasini, ardindan hastane siirecinin baslatilmasini, takibini ve
sonlandirilmasini planlamalidir.

Ardindan gelen siiregte ise danisanin istihdamuyla ilgili adimlar atilmalidir. Ba-
gimlilik tedavisi bir ekip ¢alismasi oldugu i¢in sosyal hizmet uzmani yaptig ve
yapacagl miidahaleleri ve bunlar1 kapsayan miidahale planini danisan ile ilgi-
lenen diger ekip tiyeleriyle paylasmalidir. Miidahale plani ve sosyal hizmet uz-
mani tarafindan gergeklestirilecek miidahaleler, ekip iiyelerinden gelecek bil-
giler dogrultusunda yeniden olusturulabilir veya degistirilebilir olmalidir. Tim
bunlar sebebiyle, sosyal hizmet uzmaninin tedavi ekibinin diger iiyeleriyle ile-
tisim halinde olmasi ve karsilikli bilgi paylasiminin olmasi énem tasimaktadir.

Tedavi sonrasi siireci planlamak

Bagimlilik tedavisi uzun siireli bir tedavidir. Tedavi siireci oldugu kadar, teda-
vi sonrasinin da planlanmasi ve planlarin uygulanmasi 6nemlidir. Bu noktada
oncelikle bagimlilikta tedavinin ne anlama geldigine deginmek gereklidir. Zira
tedavi yalnizca tibbi miidahaleler anlamina gelmemektedir. Ornegin, kisinin
bir ise baglamasi, iyilesmenin bir pargasi olarak ele alindiginda tedavi siirecinin
devam ettigi goriilecektir.

Gergekten de bagimlilikta, danisanin tedavi sonrasi siirecinin planlanmasi sos-
yal tedavinin saglikli bir sekilde gerceklestirilebilmesi adina 6nem arz etmek-
tedir. Danisanin rehabilitasyon siirecinin tamamlanmasinin ardindan, kisinin
cesitli iletisim ve yasam becerilerini edinmis olmasi beklenmektedir. Tedavi
sonrasinda asil kritik nokta ise reintegrasyon yani topluma yeniden dahil ol-
ma siirecidir. Kisinin ¢alisacag: isin planlanmasi ya da is arama becerilerinin
kazandirilmasi, slirecin devam etmesi adina belirli araliklar ile goriismelerin
devam etmesi, ailenin ve aile i¢i baglarin giiclendirilmesi adina ¢alismalara de-
vam edilmesi gerekebilmektedir.

Danisanin tedavi sonrasi siirecinin iyi planlanmis olmasi, tekrar tedavi siire-
cinin baglamamasi i¢in yapilan bir miidahale anlamina da gelmektedir. Yani,
tedaviden sonraki siirecte gerceklestirilen miidahaleler, bir noktada niiksleri
engelleyici nitelige sahip olabilecegi i¢cin ayn1 zaman da 6nleyici faaliyet gorevi
de gormektedir.
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Sonug¢ olarak, olduk¢a kompleks bir hastalik olan bagimliligin tedavisinde
sosyal hizmet uzmanlari, tedavi ekibi icerisinde énemli rol oynamakta ve de-
gerlendirme, uygulama ve tedavi sonrasina hazirlama gibi temel faaliyetlerde
bulunmaktadir. Bagimliligin giderek sosyal bir sorun olarak goriilmeye basla-
masiyla birlikte tedavide de sosyal iyilesmeye verilen 6nem artis gdstermek-
tedir. Bireyin etkilesimde bulundugu sistemleri ve aileyi de tedavi siirecinin
icerisine dahil etmek ve miidahale planini buna gore kurgulamak 6nem tasi-
maktadir. Sosyal hizmet uzmanlar1 bagimlilik ile calisirken; sosyal degisimi
saglamak, sosyal islevsellikte artis1 gerceklestirmek ve kisilerin karsilanmayan
ihtiyaglarinin karsilanmasini saglamak amacini tasimaktadir.

Bu perspektiften bakildiginda, bir sosyal sorun olarak bagimliligin tedavisin-

de sosyal hizmet uzmanlarinin tedavi ekibi igerisinde yer almasinin, tedavinin
seyri agisindan olumlu degisikliklere kap1 acabilecegi goriilmektedir.
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