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OZET

ABSTRACT

Bagimhlik, onemli bir biyopsikososyal sorun olarak
toplumumuzu etkilemektedir. Bununla birlikte bagimhhigin
biyolojik boyutu ile ilgili cok sayida calhisma yapilirken
psikososyal boyutu ile ilgili yapilan calismalarin kisith oldugu
soylenebilir. Bu kisitlilik icinde isleyen bir siirec, bagimlilik
sorununa gecici ve palyatif coziimler tretmektien Oteye
gidememektedir. Bu cercevede makalede agirhikli olarak
madde bagimhliginin bu cok yonlii boyutu ele alinacak ve
ihmal edilen psikososyal boyutta, sosyal hizmet meslegi
odaginda neler yapilabilecegi tartisilacaktir.

Daha ayrintiya girilecek olursa makalede; madde
bagimhligi konusunda kisa bir giris yapildiktan sonra;
tedavi sonrasinda sosyal yasamda ortaya cikan sorunlar ve
bunlara yonelik sosyal hizmet uygulamalan aktarnilacaktir.
Sosyal hizmet uygulamalari boliimiinde; birey, aile ve
topluma yo6nelik calismalar giiclendirme perspektifi ve ekip
calismasi gibi odaklarda cok boyutlu olarak ele alinacaktir.

Anahtar kelimeler: Madde bagimlisi, sosyal yasam,
sosyal hizmet.
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Addiction affects the our society as an important
biopsychosocial problem. However it can be said that
studies related psychosocial dimension are limited while
there are lots of studies about biological dimension of
addiction. This kind of a restricted process produces
temporary solutions for addiction problem. In this context
this article presents multidimensial approach, neglected
psychosocial dimension and also what can be done in the
focus of social work profession.

In detailed in this article firstly a basic introduction will
be made, then the problems emerged in social life after
treatment and social work practices to solve them will be
presented. In the chapter of social work practices, individual,
family and community based practices will be disccussed as
multidimensional in the focus of empowerment perspective
and team work.

Key words: Substance addicted, social life, social
work.
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GiRiS

Madde bagimhhgi, herhangi bir kimyasal maddeye
olan asin tutkunluk ve o madde bulunmadiginda
ortaya ckan fiziksel ve sosyal sorunlarin yasanmasi
durumudur (1). Bagimhhgin nedenleri ise en genelde
bireysel faktorler, kisilerarasi risk faktorleri ve durumsal
(varolan yapi ve baglam) faktorler olarak siralanabilir (2).

Bagimhlik sorunu, bireylerin sosyal islevselligini
olumsuz yonde etkileyen ve toplumsal yansimalar olan
onemli bir sosyal sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
sosyal sorunun tibbi boyutu cok 6nemli olmakla birlikte;
deterministbirbakisacisiylaelealindigindapsikolojik,sosyal
ve ekonomik boyutlari da biiyiik bir 5Snem arz etmektedir.

Madde bagimhhgr sorununa ¢c6ziim vyollari
tretirken bu yonli bir bakis sergilenmedigi takdirde,
uygulamada da goriildiigli lizere niiksetme ve Kkalici
coziim iretememe sorunlan ortaya cikmaktadir. Oyle
ki bu sekildeki bir siirec, yalnizca bagimlilik sorunu
olan bireyi degil, ailesini ve en genelde icinde yasadig
toplumun dyelerini de olumsuz etkilemektedir.

Madde bagimhhgini, sosyal sorunlar baglaminda
ele alindiginda, tek boyutlu ve tek sonuclu bir sorun
gibi dustinmek biiylik bir yanlis olacaktir clinkii madde
bagimliigi, bircok sosyal sorunla baglantih ve ic ice
bir sorundur. Bircok sosyal sorunun hem nedeni
hem sonucu durumundadir. Bu baglamda konunun
cok yonli bir bakisla analiz edilmesi gereklidir. Bu
bakista ise sosyal hizmet mesleginin durusu ve

katkisi cok onemli olmaktadir. Cok boyutlu sorunlarin
coziilmesi sireci, sosyal hizmet mesleginin dogasina,
ortaya cikisina ve uygulamalarina birebir uymaktadir.

MADDE BAGIMLILIGI TEDAViSI SONRASINDA
SOSYAL YASAMDA ORTAYA CIKAN SORUNLAR

Madde bagimhhgl tedavisi sonrasinda ortaya
cikan sorunlara kalici ¢oziimlerin iretilmesi ve bireyin
sosyal ve psikolojik olarak iyilik halinin saglanmasi,
sorunlara yonelik bdtiincil ve kapsamli bir sorun
analizini gerektirmektedir. Sosyal hizmet mesleginin
sosyal sorunlara yonelik olarak katkisi ve bakisi tam da
bu noktada dnemli olmaktadir. Sosyal hizmet meslegi,
sorunlara birey, aile ve toplum diizeyinde kapsamli ve
cok boyutlu bir bakis acisiyla yaklasir. Madde bagimhhgi
sorununda da sosyal hizmetin bu cok boyutlu bakisina
ihtiyac vardir. Bu cercevede madde bagimhhginin tedavisi
sonrasinda ortaya cikan sorunlar, sosyal hizmetin cok
boyutlu bakisini yansitan birey, aile ve toplum diizeyinde
ele alinacaktir ancak buradaki en temel nokta, lic diizeyde
yasanan sorunlarin birbirini etkiledigi ve cogu zaman ic
ice oldugudur. Bu birbirini etkileme siirecinin daha net
anlasilabilmesi icin bir sema olusturulmustur (bkz. Sema
1). Semada gerek literatiirdeki bilgilerden gerekse sosyal
hizmet mesleginin bakis acisindan vyararlanilarak bir
sentez yapilmaya calisiimistir. Semada basliklar daha da
ayrintilandinlabilir ancak genel olarak yasanan sorunlari
isaret etmek acisindan yeterlidir.

SEMA 1: MADDE BAGIMLILIGI TEDAVISI SONRASI SOSYAL YASAMDA ORTAYA CIKAN SORUNLAR

PSIKOLOJiK SORUNLAR
(CARESiZLiK, DEPRESYON,
TOPLUMDAN KENDINI SOYUT-

/.\

BAGIMLI
BIREY

TOPLUMSAL
DISLANMA VE
AYRIMCILIK

AiLE iCi
PROBLEMLER

A

LAMA, YALNIZLIK, YETERSIZLIK
DUYGUSU)

(ROL KAYBI, iLETISIM
PROBLEMLERI, VB.)
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Sema 1'de ifade edilen tiim sorunlar, ayn ayr ancak
paralel miidahale planlarn gerektiren sorunlar olup, kali-
¢l ¢coziimler uretilemedigi takdirde madde bagimhhginin
niiksetmesine olanak saglayici bir siirecin baslangici ola-
bilir. Bu noktada Sema 1°de aktarilan ve birbiriyle baglanti-
Ii olan tiim bu sorunlara kisaca deginmek yararl olacaktir.

Madde bagimhlarinintedavisonrasi siirecte yasadikla-
ri cesitli sikintilarl Collins; aile problemleri, ekonomik prob-
lemler ve psikolojik problemler olarak siralamaktadir (3).

Madde bagimlihginin en dnemli sosyal etkisi, aile-
de kendini gostermektedir. Yetiskinler acisindan madde
bagimliigl sorununu yasamis ve ekonomik anlamda ai-
lesine katki saglayamayan bir birey, hem ailedeki rol mo-
delini kaybetmekte hem de aile ciddi ekonomik sikintilar
icerisine girmektedir. Ozellikle ekonomik diizeyi yetersiz
aileler icin bu durum s6z konusu olabilmekte ve ailedeki
yoksulluk sorunu cok daha karmasik bir hal alabilmek-
tedir. Bu sirecte ailede kadinlar, lider ebeveyn roliinii
iistlenmekte ve ailedeki yiikii omuzlarina almaktadirlar.

Madde bagimliliginin ailedeki cocuklara etkisi ise en
onemli sorunlardan birisidir. Madde bagimliligi ve bera-
berinde yasanan sorunlari deneyimleyen bir aile ortamin-
da cocugun olumsuz bir psikolojik etki altinda kalmamasi
distinilemez. Cocuklarin ailede model olarak sectikleri
ebeveynlerin bu tir bir sorun yasamasi, ailedeki denge-
nin bozulmasina ve cocugun aile disi céziimler arama-
sina neden olabilmektedir. Ote yandan cocugun saglikh
gelisimi icin gerekli fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekono-
mik ihtiyaclar ailede tam anlamiyla karsilanamamaktadir.

Ailede cocuk veya genc madde bagimhisi ise sorun
sekil degistirmekie ancak ailenin bu durumdan olumsuz
etkilenme siireci baki kalmaktadir. Cocuk ve genc iizerin-
deki olumsuz etkileri; egitim siirecine yansimakta, ken-
disini basarisizlik ve okul yasamindan kopma ve arkadas
cevresinden dislanma gibi noktalarda gosterebilmektedir.

Madde bagimlilarinin tedavi sonrasi siirecte yasadigi
en onemli sorunlardan birisi de issizliktir. Tedavi gormdis
olsa dahi eski bir madde bagimlisi olan yetiskinin is bulma-
sinda ciddi zorluklar yasanmaktadir. Bu baglamda issizlik
sorunu, ayni zamanda ayrimcilik sorunuyla baglantil ola-
rak gelisebilmektedir. Eski bir madde bagimlisina karsi top-
lumda bir ayrimcilik her zaman s6z konusu olabilmektedir.

Toplumda istihdam siirecine katilamayan bir bi-
rey, sosyal islevselligini tam olarak yerine getireme-
mekte ve boyle bir sirec bireyde bir takim olumsuz
psiko-sosyal etkiler olusturmaktadir. Bu psiko-sosyal
etkiler; giiven eksikligi, depresyon, yetersizlik duygu-
su, caresizlik, toplumdan kendini soyutlama ve vyal-
nizhk gibi etkilerdir. Bu sayillan psiko-sosyal etkiler ve
en temelde toplumda kabul gdérmeme, careyi yeni-
den maddede arama olarak karsimiza cikabilmektedir.

Madde bagimhisi olan bireyler, toplumdan ken-
dilerini soyutlayarak kendileri gibi madde kullanan
bireylerle birlikte olmay tercih etmektedirler. Kisiyi
bu tarz bir gruplasmaya toplum da itmektedir. Top-
lum tarafindan dislanan birey, calisiyorsa isine, oku-
yorsa okuluna gitmemekie, hem aile ortaminda hem
sosyal ortamda iliski bozukluklan yasamaktadir (4).

Yukarida 6zetlenen tiim sorunlarin ¢dziimii, multi-
disipliner bir calismayi gerektirir. Bu calisma icerisinde
en onemli mesleklerden birisi ise sorunun sosyal boyu-

tuna odaklanan; bitiincul ve cok boyutlu bakis acisina
ve miidahale planlarina sahip sosyal hizmet meslegidir.
MADDE BAGIMLILIGINDA SOSYAL HiZMET
UYGULAMALARI

Sosyal hizmet; sosyal sorunlarin birey, aile ve top-
lum tzerindeki olumsuz etkilerini mikro (birey), mezzo
(grup-aile) ve makro (toplum) diizeylerde ortadan kal-
dirmayr amac edinen ve degisim ajani fonksiyonuyla
sorunlar bitincil bakis acgisiyla ele alan bir meslektir.

Uluslararasi Sosyal Hizmet Uzmanlan
Federasyonu’nun tanimina gore ise sosyal hizmet; insan
haklar ve sosyal adalet ilkelerini temel alan, sosyal degisi-
mi destekleyen, insanlarin iyilik durumunun gelistirilmesi
icin insan iliskilerinde problem c6zmeyi, gliclendirmeyi ve
ozglrlestirmeyi amaclayan insan davranisina ve sosyal sis-
temlere iliskin teorilerden yararlanarak insanlarin cevreleri
ile etkilesim noktalarina miidahale eden bir meslektir (5).

Son bir tamima go6re sosyal hizmet; insan-
lara bakim, koruma veya danisma sunarak vya-
samlarindaki ciddi zorluklarin Gstesinden gelme-
lerini amaclayan profesyonel bir faaliyettir (6).

Tirkiye’de sosyal hizmet egitimi 1961 yilindan
bu yana devam etmekte olup, mezun olundugunda
alinan Gnvan sosyal hizmet uzmanidir (kamu kurum-
larinda sosyal calismac olarak ifade edilmektedir).

Sosyal hizmet meslegini diger meslek dallarindan
ayiran oOzellik; sorunlari tim boyutlariyla ele almasindan
ileri gelir (sosyal, kiiltlirel, fiziksel, psikolojik ve eko-
nomik olmak {izere tim boyutlarda sorun analizleri).

Madde bagimliligi konusunda ise sosyal hizmetin du-
rusu nettir. Bu durusu aktarmadan once literatiirde bagim-
liig1 ele alan modelleri anlatmak daha pragmatik olacaktir.

BAGIMLILIGI ELE ALAN MODELLER

v !

Ruhsal
Model

Hastalik
Modeli

Moral
Model

Biyopsikososyal
Model

Bagimhhgi ele alan modelleri ayrintili olarak ele
aldigimizda; moral modelde madde kullanan birey,
hem madde bagimhhgi probleminin ortaya cikisindan
hem de onun coziminden sorumlu tutulmaktadir.
Hastalik modeli ise en yaygin olarak kullanilan model
olmakla birlikte, bagimhhga altta yatan bir hastalik
kosulunun neden oldugu ve tibbi miidahale olmaksizin
bagimhligin tedavi edilemeyecegini savunur. Ruhsal
model, adsiz alkolikler tarafindan temsil edilmektedir.
Modele gore insanlar kendi kosullan iizerinde Kisisel
olarak giicsiizdiirler ve sonuc olarak iyilesmenin giiciine
inanmak zorundadirlar. Biyopsikososyal model, onleme
ve bagimhhgin niiksetmesini engelleme calismalarina
odaklanmaktadir. insanlar kisisel olarak problemin
gelisiminden suclu olarak diistiniilmemektedir ve degisimi
saglamada basamaklari asmak icin yardim goriirler.
Madde bagimlilig1 yavas yavas ve sistematik bir bicimde
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engellenmesi gereken kot bir aliskanhk olarak goraliir (7).

Yukarida aktarilan modellerin bagimhliga
bakislar analiz edildiginde; sorunu tibbi, psikolojik
ve sosyal boyutuyla bir arada degerlendiren modelin
biyopsikososyal model oldugu goériilmektedir. Kuskusuz
diger modeller de sorunun coziimiine yonelik 6nemli
boyutlara sahiptir ancak bitiincil bakisi yansitmak
adina biyopsikososyal modelin cok daha giiclii yanlari
oldugunu belirtmek gerekir. Bu cercevede sosyal hizmet
mesleginin bakisini en iyi sekilde biyopsikososyal
modelin  yansitigr  disuniilmektedir  clinkii ~ diger
sosyal sorunlar gibi madde bagimliigi sorunu da cok
boyutlu, butiincil bir analizi ve basindan sonuna kadar
ciddi bir izleme siirecini gerektirir. Madde bagimlihgi
sorununun coziimiine vyonelik gerceklestirilebilecek
sosyal hizmet wuygulamalarn, sorunun hem kaha
coziimiine hem de Kkoruyucu-6nleyici fonksiyonuyla
bireyin sosyal islevselligine katki saglayacaktir. Ote
yandan sorunun yalniz bagiml birey degil cevresini ve
en gdenelde toplumu da etkiledigi disiinildigiinde;
tam da bu noktada farkh diizeylerde sosyal hizmet
uygulamalarinin ne kadar dnemli oldugu ortaya cikacaktir.

Madde bagimhhgr sorununa vyonelik olarak
biyopsikososyal modelle ile birlikte vurgulanmak
istenen diger bir yaklasim giiclendirme yaklasimidir
(empowerment approach). Bu makalede bagimliligin
gliclendirme vyaklasimi cercevesinde ele alindigini
belirtmek gerekir. Giiclendirme vyaklasimi; giicstizliik
kavramiyla ilgilidir. Glicsiizlik; genel toplum icinde
aynmciliga ugrayan gruplann ortak durumudur. Bireyler,
ozellikle iliskilerinde kendilerini giicsiiz ve caresiz
hissederler. Bu cercevede giiclendirme; bireylerin yasam
kosullarini gelistirmeleri icin kisisel giic, kisilerarasi gic
ya da politik giici artirma siirecidir (8). Giclendirme
yaklasimi, bireyinsorununukabullenerek coziimsiirecinde
aktif olabilmesi icin desteklenmesi, sorunla bas etme
yontemlerinin gelistiriimesi ve en genelde bireyin icindeki
giiciin harekete gecirilmesi yaklasimlarini icerir. Konunun
aile boyutunda; bagimhligin olumsuz etkilerini en st
diizeyde yasayan ailelerin desteklenmesi oldukca 6nemli
bir konudur. Onlarla gerceklestirilecek hem bireysel hem
de grup calismalan (paylasim gruplar, destek gruplar,
editim gruplan) sorunla bas edebilme kapasitelerinin
artinlmasina yardimcr olacaktir ciinkii ailenin  sorunu
kabullenmesi, konu hakkinda bilgi sahibi olmasi ve
destek mekanizmasinin islemesi ©nemli sireclerdir.

Madde bagimliigi konusunda sosyal hizmet
mesleginin  temel  durusunu ilgili  yaklasimlarla
aktardiktan sonra; soruna yonelik meslegin temel
islev  ve gorevlerinin  aktanlmasina  gecilebilir.

Sosyal hizmet mesleginin madde bagimhhg
sorununun tedavisinde eksik gordiigi ve ihmal

edildigini disiindiigii baslica konu izleme ve takiptir.
izleme ve takip asamasi tedavi sonrasi siireci kapsayan
ve sosyal boyutlu bir midahaleyi iceren bir siirectir.

Uygulamada goriilmektedir ki; tedavi go6ren
madde bagimhlar tedavi sonrasi siirecte izlenmemekte
ve bulunduklan sosyal ortama dogrudan geri
gonderilmektedir. Ashinda bu noktada en temel sorun,
tedaviyi sadece tibbi miidahale kapsaminda ele alan
anlayistir. Oysa ki saglik tanimi, sosyal iyilik halini

de vurgulamaktadir (9). Bagimh birey hastaneden
cakugl anda tedavisi bitmis olarak disinilmemelidir.
ideal bir tedavi, hastanede vyiiriitilen tibbi tedavi
ve tedavi sonrasi sosyal yasamda izleme olarak iki
asamali  bir sirectir. Bagimlilik yasamis bir birey,
tedavi sonrasinda ayni sorunlu ortama dondigiinde
tedaviden tam olarak basan saglanamayacaktir.

Pekitedavi sonrasi yasamda sosyal hizmet mesleginin
islevleri neler olacaktir? ilk olarak sunu belirtmek gerekir ki;
bagimhlik sorununa yonelik sosyal hizmet sadece tedavi
sonrasi calismalar yiriiten bir meslek degildir. Sosyal
hizmet uzmanlar, tedavi siirecinin en basindan itibaren
calismalarina baslar ve hasta taburcu olduktan sonra da
calismalarina devam eder. Sosyal hizmet uzmanlan tim
bu siirecte asagidaki planl degisim siirecini takip eder:

1- Tamisma (Introduction): Bu asama, hastanin
sosyal hizmet uzmanina basvurdugu veya havale
edildigi anda baslar. Ayrica sosyal hizmet uzmani,
hastaneye ilk geldigi anda da hastayi ziyaret edebilir ve
tanisma gerceklesir. Bu asama, hastayla sosyal hizmet
uzmani arasindaki giiven siirecinin ilk olarak olusmaya
basladigl ve sorunun kisa bir analizinin de yapildigi bir
asamadir. Sosyal hizmet uzmani bu asamada, giiven
olusturmaya ve sorunla ilgili ilk ipuclanni almaya
yonelik iletisim ve go6riisme tekniklerini kullanir.

2- On degerlendirme (Assesment): Bu asama,
sorunun cok daha kapsamli ve ayrintili olarak irdelendigi
bir surectir. Bu asamada sosyal hizmet uzmani, hastayi
sosyal, Kkiiltiirel, ekonomik ve psikolojik boyutlarda
degerlendiren bir sosyal inceleme raporu hazirlar. Bu
rapor, hastayla, ailesiyle, gerekirse komsu ve akrabalariyla
gorusilerek yapilir. Sadece hastanede yapilan goriismeyle
yetinilmez, hastanin yasadigi sosyal ve fiziksel cevre de
siuirece dabhil edilir. Bu siire¢c sonunda hazirlanan kapsamli
sosyal inceleme raporu, bagimh bireyle ilgilenen
doktor, hemsire, psikolog ve psikiyatriste de aktarihr
ve tedavi siirecinin cok boyutlu vyiritiilmesi saglanir.

3- Planlama (Planning): Hazirlanan sosyal
inceleme raporu ve yapilan tibbi tetkikler kapsaminda
bir midahale plani olusturulur. Bu noktada ekip
calismasi kavramina tekrar bir vurgu yapmak gereklidir.
Hazirlanacak plan, ilgili tiim profesyonellerin tam katihmini
gerektirir. Midahale planinda tiim profesyonellerin
ayr ayr rol tanimlari yapilarak gorev dagihmi planlanir.
Daha sonraki tim asamalarda  profesyoneller
birbirleriyle calismalarini paylasmali ve tedavi gorev
bagimh bireyler hakkinda rutin toplantilar yapilmahdir.

4- Uygulama (Implementation): Bu asama,
miidahale planinin uygulamaya konuldugu asamadir.
Doktor ve hemsireler bagimh bireyin tibbi tedavisini
yiritirken; psikolog ve psikiyatrist psikolojik sorunlarla
derinlemesine ilgilenir. Sosyal hizmet uzmani ise hastanin
hastaneye uyumu, bagimhhginikabuletmesivebagimhlkla
bas etmek (izere giiclendirilmesi Uzerine calismalar
yapar. Ayrica bagiml bireyin aile iliskilerindeki sorunlarin
diizeltilmesine yonelik gerek bireysel gerekse tiim aileyi
siirece katan calismalar yapilmasi, ailenin ekonomik
sorunlarina yonelik ilgili kurumlarla (Sosyal Yardimlasma
ve Dayanisma Vakiflar, Belediyeler, Dernekler vb.) irtibata
gecilmesi ve gecici sosyal yardimlarin saglanmasi, uzun
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donemde ise bagimli bireyin tedavi sonrasi is bulmasina
yonelik varolan cesitli istihdam projeleri ve Tirkiye is
Kurumu ile irtibata gecilmesi gibi faaliyetlerde bulunur.

5- Son degerlendirme (Evaluation): Midahale
planinin  uygulanmasi  siirecinin  degerlendirildigi
asamadir. Bu noktada hedefler ve amaclarnin basarilip
basarilamadigr ekip tarafindan degerlendirilir. Eger
basarilamayan konular varsa, gerek gorildigu
takdirde vyeniden planlama asamasina donulebilir.
Son degerlendirme sonucu miidahale plani, basaril
olarak nitelendirilirse sonlandirma asamasina gecilir.

6- Sonlandirma (Termination): Bu asama,
profesyonel mudahale surecinin basariyla
gerceklestirilmesinin ardindan giindeme gelir.
Hasta bagimhhk sorunundan kurtulmustur
ancak bagimlilikta niiksetme riski her zaman
akilda tutulur ve izleme siireci ihmal edilmez.

7- izleme (Follow-up): Ozellikle bagimlik
sorununda ©nem verilmesi gereken bir asamadir.
Bu asamaya gereken ©Onem verilmedigi takdirde

gerceklestirilen tim basarih calismalar bosa gidebilir.
Bagimhligin ortaya cikisinda etkili olan sosyal ve
fiziki cevrenin izlenmesi ve gerekli calismalarin
yuritilmesi  gereklidir.  Sosyal hizmet uzmani,
tedavi sonrasi sirecte de sosyal incelemelerini ev
ziyaretleri, birey ve ailesiyle derinlemesine goriismeler
yoluyla vydriitmelidir. Hasta sosyal islevselligini
basariyla sagladigi anda izleme siireci de sona erer.

Sosyal hizmet uzmanlan vyukarida ifade edilen
calismalar disinda makro boyutta miidahaleler de yiiritiir.
Makro miidahaleler, politik diizeyde degisiklikleri ve
diizenlemeleri kapsar (10). Ote yandan makro boyutta
gerceklestirilecek politik diizenlemelere sosyal boyutun
dahil edilmesi son derece dnem tasimaktadir. Bagimlilik
sorununun cozimii icin yuritiilecek biirokratik girisimler
(uyusturucuyla savas gibi) basarisiz olmaktadir clinkii bu
girisimler temel sosyal sorunlan g6z ardi etmektedir (11).

Politika diizeyinde arzu edilen dizenlemeleri
olusturmak icin sosyal hizmet uzmanlan lobicilik,
savunuculuk, kamuoyu olusturma ve kaynaklan
harekete gecirme islevleriyle girisimlerde bulunmahdir.
Uygulamalar diizeyinde ideale ulasmak, politika ve strateji
diizeyinde saglam bir temelin yaratilmasiyla miimkiinddir.

SONUC

Sosyal hizmet mesleginin ilgi alanina giren 6nemli
sosyal sorunlardan birisi madde bagimliigidir. Bireyler,
aileler ve en genelde toplum, bu sorundan muzdarip
olmakia ve sorun ciddi coziimler gerektirmektedir.
Cok boyutlu etki diizeyine sahip bir sosyal sorunun
tedavisi, ayni sekilde cok boyutlu bir bakis acisina
sahip sosyal hizmet mesleginin tedavi siirecinde yer
almasiyla tam anlamiyla cozilebilir. Bu bakis acisiyla
madde bagimhlarinin tedavi edildigi merkezlerde,
sosyal hizmet uzmani da ekipler icerisinde aktif olarak
yer almal; saghgin sosyal boyutu hicbir zaman ihmal
edilmemelidir. Mikro, mezzo ve makro boyutlarda
yuritilebilecek sosyal hizmet miidahaleleriyle madde
bagimliigi, istesinden cok daha kolay gelinebilecek

bir sorun haline donusturdlebilir. Bununla birlikte bu
calismada ifade edilen ideal bir tedavi siireci, saghkta
yeni bir anlayisin gerekliligini ortaya koymaktadir. Basit bir
ornekle sosyal hizmet uzmaninin ev ziyaretleri yapmasi
icin gerekli olan ulasim araci, hastanelerin yonetim
anlayisi cercevesinde saglanmayabilir. Bu ve benzeri pek
cok sorun, yeni politika ve stratejilerin gelistirilmesini
gerektirir. Bu calismada ifade edilen ideal ve kapsamli
tedavi sirecini uygulayan basarih 6rnekler cogaldikca,
ilgili yasal diizenlemeler de beraberinde gelecektir.
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