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OZET

Bedenselveruhsalhastaliklarlasosyalyagsamarasindakinedensonugiligkisi,hastaligin
tedavisindegesitlidisiplinlerinbirekipbutinluguicerisinde elealinmasinigereklikilmistir(1).

GuUnumuzde toplumsal sorunlarin varligini giderek daha fazla hissettirmesi ile birlikte,
sosyalhizmetinpsikiyatrikekipigindekikonumu gtigclenmistir. Clinktisosyalhizmetpsikiyatrik
hastaliklarivebagimliigitoplumsalolarakelealanmeslekgruplarininbagindagelmektedir(2)

Psikiyatrik tedavi ortamlarinda sosyal hizmetin temel amaci, sorun alanlarini
tanimlama, kendi kendine yardim surecini kolaylastirma, toplum kaynaklarina basvurma,
hastanin tedaviyi kabul etmesini, hastalik nedeniyle hasta ve ailesinin yasadigi stre-
si azaltmayi, hastanin iginde bulundugu durum nedeni ile ortaya g¢ikan sorunlarin
¢6zUmune yardimci olmayi ve tedavinin toplumdaki uzantisi olmayi saglamaktir(1, 3).

Bu yazida Anatolia Bagimlilik Tedavi Kliniklerinde “Sosyal Hizmetler Servisi” bunyes-
inde surdurulen sosyal hizmet uygulamalari anlatiimaktadir. Alkol ve madde bagimlilig te-
davisinde sosyal hizmet uzmaninin rol ve fonksiyonlari; tedavi dncesi sureg, yatis asamasi,
tedavi sureci ve tedavi sonrasi izleme sureci olarak dort farkli asamada anlatiimigtir.

AnatoliaBagimhlik TedaviKliniklerinin; psikiyatrist, psikolog,danisman, eskibagimlive
sosyal hizmet uzmanlarindan olugan tedavi ekibinde sosyal hizmet; hasta ve ekip arasinda
oldugu kadar, ekip ile toplumsal ¢cevre arasinda da kopru rolunu (2) yerine getirmektedir.

“BAGIMLILIK TEDAVi KLINIKLERINDE SOSYAL HiZMET UYGULAMALARI”
GiRIS

Gunumuzde toplumsal sorunlarin  varhigini giderek daha fazla hissettirmesi ile
sosyal hizmetin psikiyatrik ekip icindeki konumu guglenmistir. ClUnkl sosyal hizmet
ruh hastaliklarini ve bagimlihgr toplumsal olarak ele alan meslek gruplarinin basinda
gelmektedir. Solomon, Leonard,Weschler ve Kramer’e gore ruh hastaliklarini toplumsal
sorun olarak nitelendirmenin nedenleri arasinda; ekonomik maliyetinin yuksek olmasi,
bireyin Uretkenligini azaltarak toplam verimliligi dusurmesi, bir butin olarak toplumsal
sistemin igleyigini etkilemesi gibi sonuclar dogurmasinin yaninda toplumdaki yoksul-
luk, ic ve dis gogler, otomasyon ve nufus artisinin da toplumdaki ruhsal bozukluklari
nitelik ve nicelik bakimindan etkilemesi aralarinda karsilikli bir iliskinin varhgini gos-
teriyor olmasidir(1,2). Sosyal hizmetin ise toplumsal yapiyi dikkate almasinin neden-
leri arasinda; ruh hastaliklarinin ve bagimlihgin olusumunda toplumsal yapidan kay-
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naklanan sorunlarin etkili olmasi ve hastaligin toplumsal sonuglari oldugu gergegidir.
EKIP CALISMASI ve SOSYAL HiZMET

Biopsikososyal bir butunlUk ¢cergcevesinde kendini gosteren bagimlilik bireyin ¢cevre-
sel iligskilerindeki aksakliklardan etkilenebileceg@i gibi alkol ve madde kullanimi kisinin
icinde bulundugu c¢evreyi ve toplumu etkilemektedir. Toplumsal, ekonomik ve ayni za-
manda klinik agidan verilecek tedavi ve izleme hizmetlerinde hem hastaligin hem de to-
plumun ihtiyaclarina cevap verecek farkli bilgi ve becerilere sahip meslek elemanlarindan
olusan ¢agdas ekiplere ve ekip anlayisina ihtiya¢ duyulmaktadir(4). Bu anlamda medikal
ve psikiyatrik tedavi kurumlarindaki ekipler Toseland tarafindan ortak bir amag etrafinda
uzmanliklarini birbirleriyle paylasmak igin biraraya gelmis olan ve herbiri farkli bilgi ve
beceri tasiyan uyelerin olusturdugu gruplar seklinde tanimlanmaktadir(5). Farkh disi-
plinlerden gelen meslek elemanlari kendi bilgi ve becerilerinin yanisira farkli deger
sistemleri, referans cercevesi ve meslek tanimlarini da beraberlerinde getirirler.Disi-
plinli bir ekip ¢alismasi farkh etik ilkelerin birbirleriyle uyumlu beraberliklerini saglar(6).
Bagimhlik tedavisi ekip ¢alismasina en fazla gerek duyulan saglik birimlerinden biridir.
Cunku ekip yaklagimi hastanin organik, ruhsal ve toplumsal tedavisinin gesitli yonlerinin
blatlnlestiriimesiniamacgedinmistir. “Cagdas ekip” kavrami, tedavikurumlarininkadrolarina
yeni meslek elemanlarinin katiimasindan sonra kullanilmaya baslamistir. Ekibe yeni
dyelerin katilmasi, ayni zamanda farkli tutumlari ve ¢atismalari da gindeme getirmistir.

Sosyal hizmet alanlari bireylerin gelisen ve modern toplunlarda ihtiyaglarini
karsilayabilmek igin giderek gelismekte ve butin etkinliklerde sosyal hizmet ekip ile
cevre arasindaki iliskiyi kolaylastirmaktadir.Boylece hasta ve ekip arasinda oldugu
kadar ekiple toplumsal c¢evre arasinda da kopri rolinU yerine getirmektedir(1).

Sosyal hizmetlerin Ulkemizde bir meslek olarak kabul edilmesi 1962’ de Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi blnyesinde kurulan Sosyal Hizmetler Akademisi ile
olmustur.Sosyal hizmet kisi, grup ve toplumlarin, toplumsal, ruhsal ve fiziksel yonler-
den mumkuin olan en yuksek refah seviyesine erisebilmeleri icin yardim yollari arar. Bu
amaca ulasabilmek i¢in uyguladigi metodlar, tip, hukuk, din, hemsirelik, 6gretmenlik
gibi diger mesleklerin metodlarindan ayrilir. Zira sosyal hizmet fert, aile, grup ve to-
plumun hayatini etkileyen sosyal , psikolojik ve ekonomik unsurlarin hepsini birar-
ada dikkate alarak calisir ve kisisel, biyolojik ve psikolojik unsurlarla insanlarin icinde
yasadiklari ¢evrenin sosyo-ekonomik dinamikleri arasindaki iligkileri ele alir(7,8).

Sosyal hizmet meslegi bireyin kendisi ve cevresi Uzerinde odaklasirken tem-
el fonksiyonu birey ve cevresi arasindaki iligkileri her ikisinin de yararina olacak
sekilde duzenlemektir. Her alanda sosyal hizmet uzmanlari toplumun ihtiyaclarinin
ve onceliklerinin bilincindedir; nufus grubundaki degisimler, etnik gruplarindaki artig
ve azaliglar, sosyo-ekonomik goOstergeler, gecis problemlerini surekli dikkate alar-
ak, 6zel ihtiyag gruplari olusturarak bu gruplari ihtiyaglar dogrultusunda desteklemek,
hastalari organize gruplar halinde harekete gecirmek, saglik hizmetlerinde ihtiyaclarin
karsilanmasi icin 6zel komiteler olusturmak, sivil toplum orgutlerinden yararlanmak,
diger kurum ve kuruluglarla igbirligi yapmak, gonulli calismalarin organizasyonu
yaninda hastane politikalari ve sosyal hizmet mesleginin etik kurallari gézéninde bu-
lundurularak hasta ve/veya ailesi yararina savunuculuk yapmak goérevleri arasindadir.

Sosyal ve ¢evresel kuruluslara iligkin bilgileri yoluyla sosyal hizmet uzmani, hastanin
ve ailenin yarariyla ilgili kaynaklari harekete gegirebilir. Bu kaynaklar maddi destek, ruhsal
veya bedensel yararlar saglamak amaciyla uzun veya kisa sureli olarak kullanilabilir.Bu
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konuda gerekli motivasyon, baglanti ve koordinasyon igin bir kdpri islevi gormektedir (9).

Sosyal hizmet uzmaninin aile ve gevre iligkileri konusunda yaptigi1 galisma , ayni
zamanda bu iligkilerin saglikli bir dengeye kavusmasi icin hazirlayacagi planin igerigini
de belirleyecektir. Cevresel ve ailesel kosullara iliskin dizenlemeleri yapar, ekibe
gerekli olan verileri toplar bdylelikle psikiyatrik tani koymada , hastanin rehabilitasy-
onunda, hastanin ailesine ve gevresine uyumun saglanmasinda kolaylik yaratir (2).

BAGIMLILIK TEDAVISI ve SOSYAL HIiZMET

Tibbi ve psikiyatrik tedavi kurumlarinda sosyal hizmet uygulamalari;
insan saghginin korunmasi, surekliliginin saglanmasi ve yeni-
den kazandiriilmasinda  ekip  amacini ayni bicimde  benimser  (10).

Bagimhlik tedavisi hastaneye yatis oncesi, yatis asamasi, hastane tedauvisi,
hastaneden cikis, tedavi sonrasi izleme asamalarinda dusunutlmekte, kisi ve hastalik
sosyal ve ruhsal bir butunlik icinde degerlendiriimektedir. Bu butincul yaklagim
icinde Muller tibbi sosyal hizmet uzmaninin rollerine iliskin yaptigi bir ¢calismada; so-
run alanlarini tanimlama, kendi kendine yardim etme surecini kolaylastirma, toplum
kaynaklarina bagvurma, toplum ile baglanti kurma ve ekip uyelerinin kendi zamanlarini
daha iyi degerlendirmelerine katkida bulunmasi ile ekip icinde sosyal hizmet uzmaninin
farkhlastigini belirtmistir(3). Ayrica ekibin diger uyelerinden farkli olarak hastanin
ihtiyaclari ile ekibin olanaklarini biraraya getirmede sorumluluk Ustlenmektedir(5).

Ekip anlayigi iginde bagimhhgin  olusumunda ve devaminda aile-
sel, endustriyel, psikolojik, ekonomik ve hatta dini faktorlerin roli (11) sosy-
al hizmet uzmanlarinca agiga c¢ikarilmali, ¢evresel ve ailesel kosullara iligkin bilgi
toplanmali ve bu kosullarin hastanin davranigina nasil yansidigi tanimlanmalidir.

Alkol ve madde bagimlihig! kigiyi, ailesini ve toplumu etkileyen onemli bir halk
saghg! sorunudur. Kigilerde yol actigi ruhsal ve bedensel hastaliklar yaninda, kisiler
arasi iligkilerin bozulmasina, aile igi ¢catisma ve gerginliklerin artmasina, bogsanmalara,
cocuklarin olumsuz yonde etkilenmelerine, g¢esitli ekonomik kayiplara, yasal ve toplum-
sal sorunlara, trafik ve is kazalarina, yaralama ve hatta 6lumlere yol agabilmektedir(12).

Sosyal hizmet uzmani hastay ailesi ve igcinde bulundugu ¢evre acisindan gore-
bilmeli, hasta ve aile ile toplumsal yapi arasindaki iliskiyi kavrayarak ekibe aktarabilmelidir.

HASTANEYE YATIS ASAMASI

Henlz hastaneye basvurmamis hastalara yonelik profesyonel aracilig,
hastaneye baska bir kurumdan gonderiimisse o kurumdaki yetkililerle
gorusmeyi, hastanin ve ailesinin tedavi kuruluslari ile ilski kurmasina yardimci
olmayi, hastanin ve ailesinin hastaneye vyatis fikrine hazirlanmasini igerir.

Hastaya iligskin toplumsal degerlendirme tedavi ekib-
inin bir uyesi olarak taninin konmasina katilir.Hastanin tedavi-
sine katkida bulunabilecek cesitli kuruluslarla baglanti kurar.

Hastaneye vyatis sirasinda hem hastanin ham de ailesinin kaygr ve
kuskulari, belirsizlik duygulari doruk noktasina ulagsmistir. Hasta ailesi ile yapilan
gorusmeler bu duygulari azaltmak amacina yoneliktir. Hastaya ve ailesine has-
taneyi ve tedavi programini tanitilir, aileye tedavi surecinde hastaya karsi olum-
lu, kabul edici bir tutum gelistirmelerini saglanir, hastaneye yatigla birlikte
ortaya ¢ikan sorunlarda aileye yardimci olunur. Bu suregte hasta ve ailesinin birbirl-
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erinden uzaklasmamalari sosyal hizmet uzmaninin yogun ¢abalarini gerektirir(2).
TEDAVI SURECI

Tedavi surecinde kurum i¢i etkinlikler kadar, kurum diginda surdurulen etkinlikler
de onemlidir. Sosyal hizmet uzmaninin, psikiyatrik tedavi ekibine gore ayirici 6zelligi,
ayni zamanda tedavinin toplumdaki uzantisi olma niteligini tasimasidir. Bu agsamada aile
gorusmeleri, ev ve isyeri ziyaretleri gundeme gelir. Aileye yonelik etkinliklerde dikkat
ettigi konular arasinda; aile Uyelerinin gerilimini, moral bozuklugunu hafifletmek, aileyi
dagilmadan birarada tutmak, ailenin kaginilmaz toplumsal ve ekonomik gugliklere karsi
dayanmasinayardimci olmak, hastanin eve donusune aile Uyelerini hazirlamak sayilabilir.
Tedavi suresince sosyal hizmet uzman aile Uyeleri ve /veya sosyal ¢evresinde kisinin
birlikte oldugu kigiler ile goruserek hastaligin yapisi, seyri, tedavi slreci ve sonrasinda
yapilmasi gerekenler ve izleme galismasinin dnemi hakkinda bilgi verir. Bu calismalari ak-
tivite programi ve klinigin tedavi programi dahilinde sosyal kisisel calisma, toplumla galisma
ve sosyal grup ¢alismasi yontemlerine iliskin bilgi ve becerilerini kullanarak gergeklestirir.

Tedavi surecinde ve gerekli oldugu durumlarda izleme asamasindat e d a v i
programinin bir pargasi olarak, hastayi dogal gevresi olan aile yasami iginde ev ziyaretler-
iyle izler. Ev ziyaretleri ile; hasta dogal ortami iginde gozlenir boylece hasta ailesi ve
icinde bulundugu gevre agisindan izlenme, bunlarla toplumsal yapi arasindaki baglantiyi
kurmada yardimci olur, hasta ile aile Uyeleri arasindaki etkilesim oruntusu kolaylikla
kavranabilir, hasta veya ailenin ekibe agiklayamadigi veya aciklamaktan ka¢indigi bazi
sorunlar ev ziyaretleri sirasinda gozlemler yolu ile ortaya c¢ikabilir. Diger yandan ail-
eye, hasta ile yalniz birakilmadiklari, bagka bir ifadeyle tUm sorumlulugu tek baslarina
tasimadiklari, klinigin ve tedavi ekibinin onlari destekleyecedi ifade edilir. Diger taraftan ev
ziyaretleriyle tedavi programi sonrasinda ailesinin yaninda kalmasinin ugun olup olmadigi
saptanabilir. Ev ziyaretleri ile hasta ve ailesine iliskin yeterli bilginin saglanamamasi
durumunda hastanin iligkide oldugu bazi toplumsal kuruluglara da bagvurulabilir.

Ekip ile igbirligi dahilinde sosyal hizmetler servisince yapilan bir psikososyal in-
celeme; hastanin ge¢cmisteki ve simdiki gevresi, bu ¢evreyle olan iligkileri ve ¢evreye karsi
tepkileri hakkinda bilgi toplar, hastanin ve ailesinin daha yakindan tanimasina olanak
verir, taniya ulagsmada kolaylik saglar, aile iligkilerini kavramada, aileyi hastanin donugune
hazirlamada ve taburculuk sonrasi izlemede temel bilgilerin olusmasina yardim eder(2).

Tedavi programina uygun olarak c¢esitli eglenceler, yarismalar duzenlen-
mesinden rehabilitasyon programlarinin organizasyonuna kadar hastayin te-
davi programi icinde aktive olmasi saglanir. Hatta kurulacak cesitli komitelerde
ustlenecek rol ve sorumluluklar hastaneden c¢ikistan sonra da devam eder.

HASTANEDEN CIKISA HAZIRLIK

Hastanin hastaneden ciktiktan sonra donecegi gevreyi degerlendirmek, olanakh
ise yeniden duzenlenmek gerekir. Toplumsal ¢gevredeki gerekli dizenlemeler, toplumsal
kaynaklarin yeterli olmasi ve etkili kullaniimasi ile yakindan iliskilidir. Ornegin; hastanin
evde bakimi, ¢ocuklarin bir bakim kurumuna yerlestiriimesi, is bulma, rekreasyon hiz-
metleri toplumsal kaynaklarin niteligi ve niceligi ile sinirhdir. Bu noktada kaynaklarla to-
plumun bagimlilara kargi inang ve tutumlari arasinda da bir baglanti oldugunu belirtme-
kte yarar vardir. Alkol ve madde bagimlisi kisilerin kendi gabalarinin yaninda digsaridan
bir meslek elemani tarafindan desteklenmesi, hasta i¢in varolan kaynaklari kullanma
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ve hastanin kullanmasi igin aracilik etmek gerekli olabilmektedir. Bu asamadaki et-
kinliklerin bir boyutunu da hastanin isyeri ile yapilan gorismeler olusturmaktadir(2).

Bagimlikisinin hastaneden giktiktan sonra gidecegiyerin mekanolarak duzenlenmes-
inden, bos zamanlarini degerlendirmesine kadar hasta ve yakin gevresiile konusulmus ve
gerekliduzenlemenin yapilmis olmasi gerekir. Hastaneden ¢ikisin planlanmasina katilim,
hastayi, ailesini ve ¢evreyi hazirlamak i¢in gereklidir. Hasta dogal ortaminda hastaneden
ciktiktan sonra nasil izleneceginin tedavi ekibince tartisiimasinin saglanmasi gerekir.

Hastaneden c¢ikis asamasindaki etkinlikler — buyuk Olgide hastaneye vyatig
ile baglamaktadir. Hastanin ailesi ile ve toplumdaki cesitli gruplar ve kuruluslarla
batinlesmesi Uzerinde durulmaktadir. Cikis Oncesinde hazirlanmazsa, toplumla
butinlegsme olasiliginin azalmasi s6zkonusu olabilir. Kronik ruh hastalari ve bagimli
kigiler toplum iginde hastaneden c¢ikis sonrasinda devam eden bir destekten ve ku-
rumsal organizasyondan yoksun oldukca hastaligin tekrari kacinilmaz olmaktadir (13).

AILE
iZLEME

izleme calismasi ilk kez 1905’'de Boston’da Dr.Cabot’un girisimi ile gergeklesmistir.
Dr.Cabot’'un ekibindeki sosyal hizmet uzmanlari hastayr taburcu olduktan son-
ra evinde izlemis, ailesinin ekonomik durumunu arastirmis, hastaligin tekrarini ve
yayilmasini édnlemek icin uygulanacak kurallar konusunda aileyi bilgilendirmislerdir (14).

Bagimlilikta nukslerin dnlenmesi  ve hastaligin tekrarinda erken mudahelesi
acisindan hasta ve ailesi ile klinik ve hastanin hekimi ve/veya terapisti arasindaki iliskinin
devamliliginin saglanmasi buyuk 6nem tagimaktadir. Tedavi surecinde hasta ile yapilacak
s6zlu anlasmada takibe uyumu ve isbirligi saglanmasi hedeflenir.Sosyal hizmet uzmani
belirliaraliklarla hastaile telefon gorismesiyaparak veyaklinik adina hazirlanan mektuplari
gondererek aracilik gorevini surdurtr ve kisilerin motivasyonunu artirmayi hedefler.

SONUG

Turkiye’'de psikiyatrik sosyalhizmetuygulamalariagisindanyenibiralanolarakalkolve
bagimliliktedavikliniklerinde sosyalhizmetlerservisive sosyalhizmetuygulamalarindaAna-
toliaBagimlilik TedaviKliniklerindekiuygulamalar érnek ve rehberolarak alanda ¢aligsanlara
ve psikiyatrik tedavi ekipleribunyesinde bulunan diger meslek elemanlarina sunulmaktadir.
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