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Bagimlilik Rehabilitasyonunda Sosyal Hizmet
Uygulamalari: Erenkoy BAHAR Modeli
Social Work Practice in Addiction Rehabilitation: Erenkdy BAHAR Model
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Alkol ve madde kullanici sayisinin artmasi ve bu durumun kiiresel bir sorun haline gelmesi koruyucu ve 6nleyici politikalarin yani sira alkol ve
madde kullanim bozuklugu (AMKB) tanili bireylerin arindirma ve rehabilitasyon sireclerine daha fazla odaklanilmasini saglamistir. Bagimlilik
tedavisinde rehabilitasyonun amaci, alkol ve madde kullanim bozuklugu tanili bireylerin bagimliligin yarattigi tibbi, psikolojik, sosyal, ekonomik ve
yasal sorunlarla bas etmelerini saglayacak miidahale ve uygulamalari butiincil bir sekilde saglamaktir. Bu calismada Tirkiye’de AMKB tanili bireylere
yonelik bireysellestirilmis ve biitiinciil bir tedavi sunan Erenkdy Bagimli Hastalar igin Rehabilitasyon (BAHAR) Merkezi’ndeki sosyal hizmet uygulamalari
degerlendirilmistir. AMKB tanili bireylerin psikososyal sagligina tekrar kavusmasi ve alkol ve maddeden uzak kalmasi icin, sosyal hizmet uzmanlari
AMKB tanili bireylerin bozulan aile iliskilerinin onarilmasinda, sosyal destek mekanizmalarinin islevsel kilinmasinda ve rehabilitasyon sonrasi
planlama konusunda aktif olarak faaliyetler yiriitmektedir. Bu kapsamda Erenkoy BAHAR Merkezi'nde sosyal hizmet uygulamalari sosyal inceleme
raporu hazirlama ile baslamakta, aile gortismeleri, grup psikoegitimleri, sosyal yardim yonlendirmeleri, danismanlik, ev ziyaretleri ve barinma
danismanligi cercevesinde devam etmektedir. AMKB tanih bireylerin iyilik hallerini siirdiirmeleri ve sosyal islevselliklerini geri kazanabilmeleri icin
bagimlilik rehabilitasyon merkezlerinin yayginlastiriimasi ve bu alanda daha ¢ok sosyal hizmet uzmaninin istihdam edilmesi 6nemli gortilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bagimlilik, rehabilitasyon, sosyal hizmet, madde kullanim bozuklugu, alkol kullanim bozuklugu

The increase in the number of alcohol and substance users and the fact that this situation has become a global problem has led to a greater focus
on the detoxification and rehabilitation processes of individuals with alcohol and substance use disorder, as well as protective and preventive
policies. The aim of rehabilitation in addiction treatment is to provide interventions and practices in a holistic way that will enable individuals with
a diagnosis of alcohol and substance use disorder to cope with the medical, psychological, social, economic and legal problems caused by addiction.
This study focuses on the social work practices in Erenkoy Bagiml Hastalar i¢in Rehabilitasyon (BAHAR) Center, which offers individualized and
holistic treatment for addicts in Turkey. Social workers in the center are actively engaged in activities of mending disrupted family relationships,
offering functional social support mechanisms and post-rehabilitation planning with the aim to help addicted patients regain their psycho-social
health back and stay clear of alcohol and substance. In this context, social work practices at Erenkdy BAHAR Center begin with preparing social study
reports, followed by family interviews, psychoeducation groups, social aid guidance, counseling, house visits and shelter counseling. It is considered
important to increase the number of addiction rehabilitation centers and employ more social workers in the field to help addicted patients maintain
their well-being and regain their social functionality.
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Bagimhlik, AMKB (alkol ve madde kullanim bozuklugu) tanili
bireyler arasinda tibbi, psikolojik, psikiyatrik, sosyal, ailevi,
ruhsal, akademik, mesleki, yasal ve ekonomik sorunlara neden
olmaktadir (1). Bu sorunlardan bazilan aile ici siddet ya da
madde kullanim bozuklugu sonucu ortaya cikan fizyolojik ve
psikolojik etkiler nedeniyle kisinin suca yonelmesi gibi sorunlar
olup bu sorunlar hem bireyler hem de toplum icin cesitli risk
ve tehlikeler ortaya ¢ikarmaktadir (2). Bagimlilik, kisinin beden
ve ruh saghginin yani sira sosyal islevselligini de bozmaktadir.
AMKB tanili bireylerin biyolojik, psikolojik ve sosyal iyiligini
saglamak icin arindirma (detoksifikasyon) tedavisinin ardindan
kapsamli rehabilitasyon faaliyetlerine ihtiya¢c duyulmaktadir.
Arindirma tedavisinde hastanin viicudu alkol veya maddeden
arindiriimakta ve bagimhlikla ilgili psiko-egitimler verilmektedir.
Rehabilitasyon asamasinda ise AMKB tanili bireyler bedensel,
ruhsal, sosyal, mesleki ve egitsel olarak desteklenmekte,
bu bireylere alkol ve madde olmadan yasayabilmelerini
saglayacak beceriler kazandiriimakta, toplumla bitiinlesmeleri
saglanmakta ve bas etme stratejileri giclendirilmektedir.

Bagimhlik tedavisinde rehabilitasyon, bireyin bagimliliktan
kurtulmasina yardimci  olmak icin tasarlanmis bir dizi
programdan olusmaktadir. Rehabilitasyon, psikoaktif maddelere
olan psikolojik ve fiziksel bagimhlik icin mudahalelerin yani sira
bagimhhgin sayisiz olumsuz sonuglariyla ilgili standartlasmis
programlar icermektedir (3). Alkol ve madde kullanim
bozuklugunun varattigi bedensel ve ruhsal sorunlar, issizlik,
barinma, yasal problemler, ailevi ve ekonomik problemler
rehabilitasyon siirecinde psikoterapi, ilac tedavisi, sosyal hizmet
miudahalesi, psikoegitim ve aile danismanligi ile ¢oziilmeye
cahisiimaktadir (4,5). Bagimlilik siirecinde, aile ve sosyal cevre ile
yasanan iletisim ve iliski sorunlari, issizlik, ekonomik sorunlar ve
adli problemler AMKB tanili bireylerin topluma uyum sirecini
zorlastirmaktadir. Bu nedenle rehabilitasyon siireci, bireylerin
alkol ve maddeden uzaklasmalarini, yeni sosyal iliskiler
kurabilmelerini, toplumla butiinlesebilmelerini saglayan ve
sosyal uyum becerilerini gelistiren bir iyilesme strecidir (6-8).

Arindirma siirecinden sonra herhangi bir destek almayan AMKB
tanili bireylerin genellikle birkag¢ giin sonra niiks yasadiklari
kaydedilmistir (3). 2-6 haftalik arindirma tedavisinin ardindan
maddeyi tamamen birakma oranlarinin %10'u  gecmedigi
(6), arindirma tedavisinden sonra niiks oranlarinin %80 ile
%95 arasinda degiskenlik gosterdigi, rehabilitasyon siirecinde
saglanan tibbi, sosyal ve psikolojik desteklerin hastalarin alkol
ve madde kullanimlarinin kontroliinde onemli etkiler sagladig
saptanmistir (4). Sanghay’daki bir rehabilitasyon merkezinde
98 madde kullanim bozuklugu tanili hastanin 5 yil boyunca
tibbi, psikolojik ve ekonomik olarak desteklendigi bir arastirma
rehabilitasyon faaliyetlerinin etkili oldugunu ve hastalarin

madde kullanimlarini sinirlandirdigini saptamistir (7). Ttrkiye'de
ise tibbi tedavi sonrasi %10 olan bagimhliktan kurtulma oraninin
rehabilitasyon ile birlikte %25’e ¢ciktigi bulunmustur (6). Erenkoy
Bagimli Hastalar icin Rehabilitasyon (BAHAR) Merkezi'ne 3
haftalik arindirma tedavisinin ardindan basvuran 179 hastanin
75'inin ilk 3 aylik rehabilitasyon programini, 54’tiniin 3-6 ayhk
rehabilitasyon programini, 19 kisinin ise 1 yilhik programi
tamamlayarak remisyonda oldugu tespit edilmistir. ilk ti¢ aylik
programi tamamlayanlarin oraninin %41.9, 3-6 aylik programi
tamamlayanlarin %30.1 ve 1 yillik programi tamamlayanlarin
oraninin ise %10.6 oldugu gortlmistir (9). Malezya'da yapilan
bir arastirmada ise tibbi tedavi sonrasi, rehabilitasyon ve
psikososyal destegin butiincil bir sekilde tedavi sirecine
yansitiimasinin, madde kullanimini engelleyici bir faktor oldugu
bulunmustur (10).

Bagimlilik tedavisindeki rehabilitasyon sirecinde, AMKB tanili
bireylerin bos zamanlarini etkin bir sekilde kullanmalarini
ve riskli ortamlardan uzak durmalarini saglamak, bagimhliga
neden olan veya bagimhhgin ortaya cikardigi ruhsal sorunlari
azaltmak, sosyal becerileri gelistirmek ve tekrar madde veya
alkol kullanma ihtimallerini azaltmak amaclanmaktadir
(11). Turkiye'de 76 AMATEM (Alkol ve Uyusturucu Madde
Bagimhlarn Tedavi ve Arastirma Merkezi) hastasi ile yapilan bir
arastirmaya gore taburcu olan hastalarin, tekrardan alkol ve
madde kullanmamalarini %67.17'inin dizenli bir is imkanmnin
saglanmasina, %67.1'i tibbi tedavinin devam etmesine, %51.3°l
aile gorusmelerine, %50’ sosyokiiltiirel aktivitelere, %47.4’l
psikoegitim gruplarina, %43.4'0 sosyal beceri egitimlerine,
% 43.4U is-ugras aktiviteleri ve mesleki beceri saglayan
programlara, %32.9'u sosyal destek hizmetlerine, %27.6’si maddi
yardima ve %22.4’ti grup etkinliklerine baglamislardir. Hastalarin
%47,4'U tedavilerini destekleyen glindiizli bir rehabilitasyon
merkezinden faydalanabileceklerini ifade etmislerdir (12). 235
AMATEM hastasi ile yapilan baska bir arastirmada, hastalarin
madde kullanmamak icin tibbi olmayan yardim arama davranisi
(din adami veya dini bir kuruma basvuru) ve sosyal cevre
degisikligiyle (memleketine gitmek) sorunu kendi yontemleriyle
cozmeye calistiklari saptanmistir. Ayrica arastirmada madde
kullanim  bozuklugunun tedavisinde hastalarin maddeden
uzaklasmasi, uygun tedavi ve psikososyal destek almasi icin
rehabilitasyon merkezlerinin 6nemi de ortaya konmustur
(13). Ancak madde kullanim bozuklugu tanili hastalarin %60’
bagimlilarin  rehabilitasyonu ve topluma kazandiriimasi
icin vyeterli dizenleme ve calismanin yapiimadigini ifade
etmislerdir (14). Calisma bagimhlik rehabilitasyonu alaninda
sosyal hizmet midahalelerini ve Tirkiye'de bireysellestirilmis
ve yapilandinlmis programi ile eriskin hastalara hizmet veren
ilk ayaktan rehabilitasyon merkezi olan Bag@ml Hastalar
icin  Rehabilitasyon (BAHAR) Merkezi'ndeki sosyal hizmet
uygulamalarini degerlendirmeyi amaclamaktadir.



Turkiye'de bagimlilik rehabilitasyonu alaninda bilimsel ¢alisma
ve uygulamalarin azhgi dikkat cekmektedir. Tiirkiye’de bagimlihk
alaninda arindirma (detoksifikasyon) uygulamalarina ve bu
alanda bilimsel calismalara agirlik verilmisken rehabilitasyonun
arka planda kaldigi gortilmastir. Bu durum AMKB tanil
bireylerin arindirma surecinden sonraki hastalik sirecini
nasil deneyimledikleri ve bu siirecte etkilesimde bulunduklari
sistemlerin nasil islev gordugini anlamayi gliclestirmektedir.
Bagimhlik rehabilitasyonu alanindaki arastirmalarin yetersizligi
bu alanda olusturulacak politikalarin  bitincil olmasini
engelleyebilmektedir. Bu baglamda Tirkiye’de bagimlihk
rehabilitasyonu Gzerinde c¢ok durulmamis bir alan olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Calismanin literatir kisminda bagimlilik
alanindaki rehabilitasyon faaliyetleri, Turkiye ve Dunyadaki
uygulamalar, bagimlilik arindirma ve rehabilitasyonunda
sosyal hizmetin rol ve islevlerine deginilmektedir. Tirkiye'de
bagimlilik rehabilitasyon merkezleri diger tilkelere kiyasla yakin
zamanlarda faaliyete baslamislardir. Rehabilitasyona duyulan
ihtiyac bu kurumlarin devlet ve sivil toplum kurumlarinin
biinyesinde acilmalarini ve AMKB tanili bireylere hizmet
vermelerini saglamistir.

Tirkiye’deki Bagimlilk Rehabilitasyon Uygulama
Ornekleri
Alkol ve madde kullanim bozuklugu tanili hastalarin

rehabilitasyonuna olan ihtiyac bu konuda yeni bir diizenlemenin
yapilmasini saglamistir. Bu ihtiyactan kaynaklanan diizenleme
sonucunda Bagimhlik Danisma, Arindirma ve Rehabilitasyon
Merkezleri kurulmustur. 10 Mart 2019 tarihinde yayinlanan Resmi
Gazete ile yayinlanmis olan usul ve esaslara gore bu merkezler,
“madde bagimhlar ve yiksek risk grubu ve/veya yakinlarina
danismanlik ve bilgilendirme hizmetlerinin sunuldugu ve madde
bagimlisi olan hastalarin ayaktan veya yatarak farmakolojik ve
psikososyal tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildigi merkezler”
olarak hizmet vermektedir (15). Bu merkezlerde hasta ile beraber
cevresinin de rehabilite edilmesi hedeflenmektedir.

AMKB tanili bireyler, tibbi tedavi sonrasi iyilik hallerini
surdirmeleriicin rehabilitasyona ihtiyac duymaktadir. Tiirkiye'de
sinirh da olsa AMKB tanili bireylerin arindirma sirecinden
sonra rehabilitasyon hizmetinden faydalanabilecekleri tedavi
kurumlari bulunmaktadir. Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Saghigi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne bagli
olarak faaliyette bulunan Bag Evi, eriskin AMKB tanili bireylere
rehabilitasyon hizmeti veren ilk kurumdur (16). Cocuk ve ergen
AMKB'lilere yonelik ilk rehabilitasyon merkezi Gaziantep ilinde
2008 yilinda acilan Oya Bahadir Yiiksel Rehabilitasyon Merkezi
olmustur. Bu merkez 13-19 yas arasi cocuk ve ergenlere yonelik
bagimhlik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti vermektedir (17).
2015’te kurulan YEDAM (Yesilay Danismanlik Merkezi) Tuirkiye’nin
81 ilinde AMKB tanili bireylere (icretsiz telefonla danismanlik,
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yuz ytize gortismeler yoluyla psikolojik ve sosyal destek, tibbi
kurumlara yonlendirme ve AMKB tanili bireylerin topluma
yeniden entegrasyonu gibi hizmetler saglamaktadir (18).

2 Ocak 2018 tarihinde Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesine bagli Erenkoy BAHAR Merkezi AMKB tanili
hastalar icin ayaktan rehabilitasyon hizmeti vermeye baslamistir.
Erenkdy BAHAR Merkezi, AMKB tanili hastalari ruhsal ve bedensel
olarak destekleyerek mesleki, ailevi, ekonomik ve toplumsal
ihtiyaclarina yonelik calismalar yapmaktadir. Erenkoy BAHAR
Merkezi ayaktan tedavi olan hastalara yonelik Tirkiye'deki
bireysellestirilmis ve yapilandiriimis programi ile multidisipliner
hizmet veren ilk rehabilitasyon merkezi olma ozelligine sahiptir.
18-19 Subat tarihinde ise Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi biinyesinde Tuzla BAHAR Merkezi 18-25
yas arasindaki hastalara yatili rehabilitasyon hizmeti vermeye
baslamistir (9).

BADEM (Sancaktepe Bagimhlik Danisma ve Egitim Merkezi)
ve DANTE (Umraniye Bagimhlik Danisma ve Tedavi Merkezi)
Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
blinyesinde 2016 yilinda agilmistir. BADEM, alkol ve madde
kullanim bozuklugu tanili hastalar ile davranissal bagimliligi
olan hastalara ayaktan tedavi, rehabilitasyon, egitim ve danisma
hizmetleri vermektedir. DANTE ise AMKB tanili bireyler ve
risk grubundaki kisiler icin danismanlik hizmeti ile tibbi ve
psikososyal tedavi, takip ve izleme hizmetleri sunmaktadir (17).

Bagimhlikla micadelede tilkeler farkli uygulama ve modeller
gelistirmislerdir. Daha cok AMKB tanili bireylerin arindirma ve
rehabilitasyonuna yonelik koruyucu-onleyici model ve stratejiler
tizerinde sekillenen uygulamalar, lkelerin alkol ve maddenin
zararlarini en aza indirecek farkli yontemler gelistirdiklerini
gostermektedir. Diinya'da bagimhlikla miicadele kapsaminda
bagimlilik rehabilitasyon merkezlerinin yaygin oldugu ve
rehabilitasyon  programlarinin  kapsaminin  genis oldugu
gorilmektedir.

Bagimhilikla Miicadelede Rehabilitasyon Uygulama
Ornekleri

Bagimhlikla miicadelenin 6nemli bir parcasi olan rehabilitasyon
uygulamalari refah devletinin siniflandiriimasi temel alinarak
belirlenmistir. Her bir refah devletinden bir sistem anlatiimistir.
Refah devletlerinin yani sira kendine 6zgli bir sistemi olan
Rusya’nin bagimlilik rehabilitasyon uygulamalarina da vyer
verilmistir.

Nordik iilkelerde (Danimarka, Norvec, isve¢, Finlandiya,
izlanda, Faroe Adalan) saglik bakim sisteminde bdlgesel
otoriteler tarafindan tibbi tedavinin yani sira hastanelerde
uzmanlasmis interdisipliner tedavi hizmetleri sunulmaktadir.
Saglik ve sosyal refah bakanliklari politika yonetimi ve tedavi
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fonlarindan sorumludur (19). izlanda’da 1 Ekim 1977'de kurulan
SAA (National Center for Addiction Medicine), bilinyesindeki
arindirma ve rehabilitasyon merkezleriyle AMKB tanili bireylere
tedavi hizmetleri sunmaktadir. SAAya bagl biri baskent
Rekjavik'te digeri de Akureyri'de olmak tzere 60 yatakh iki
merkez ile iki ayaktan tedavi merkezi bulunmaktadir. SAA ayrica
tedaviye baslayan ancak evi olmayan eski damar ici madde
kullanicilari icin 20 yatakh bir iyilestirme merkeziyle de hizmet
vermektedir. izlanda'da bulunan Krysuvik, Avrupa Terapotik
Topluluklar Federasyonu dyesi olan Krysuvikursamtokin (sivil
toplum kurulusu) tarafindan yonetilmektedir. 1977'de kurulan
Krysuvik'in temel amaci psikoaktif maddelere bagimli olan
insanlarin iyilesmelerini saglamaktir. Merkezin bir bekleme
listesi vardir ve kalis siiresi 6 aydir. 21 kisilik kapasiteli merkezin
tedavi felsefesi AAnin (Adsiz Alkolikler) 12 adimlik programina
dayanir. Krysuvik'te tedavi goren kisiler egitim olanaklarina ve
mesleki firsatlara erisebilmektedir. Merkezde bireysel ve grup
terapilerini psikologlar ile birlikte bagimlik danismanlar
yurttmektedir (20).

Almanya’da tedavi icin finansman eyalet biitceleri, emeklilik
ve saglik sigortasi kurumlari, belediyeler, hayir kurumlari, ozel
kurumlar ve sirketler tarafindan saglanir. Bagimlilhk destek
sisteminin  merkezinde bagimlihk danismanhigi ve tedavi
merkezleri, psikiyatri poliklinik kurumlarn, sosyal uyum ve
terapi merkezleri bulunmaktadir. Psikiyatrik klinikler de ilacla
tedavi sisteminde onemlidir. Devlet ve ticari kuruluslar esas
olarak yatarak tedavi saglanmasina katilmaktadir. Poliklinik
danismanlik merkezleri psikososyal tedavi ve psikoterapi
icin ilk temas noktasidir (21). Almanya’da 934 ayaktan tedavi
merkezinde bagimlilara psikososyal bakim ve danismanlik
sunulmaktadir. Parceval adli kurum 14-21 yas arasindaki bagimli
ergenlere rehabilitasyon hizmeti vermektedir. Kurum bir sosyal
hizmet uzmani tarafindan yonetilmektedir ve her alt kurumdan
sorumlu bir sosyal hizmet uzmani bulunmaktadir. Hem ayaktan
hem de yatili hizmet veren kurum, bireysel ve grup terapileri,
aile veya bakim veren kisilerle calisma, egitim ve bos zaman
aktiviteleri (psikodrama, sanat, tiyatro, spor vb.) ile ergenlerin
rehabilitasyonunu ve toplumla entegrasyonlarini saglamaktadir
(22).

2014 yilinda Rusya'da toplamda dort rehabilitasyon merkezi
faaliyetlerini strdirmastiir. Bu merkezlere bagli 52 mediko-
sosyal rehabilitasyon merkezi vardir. 2013 yilindaki istatistiklere
gore bagimlilk tedavi ve rehabilitasyon servislerinde 12 bin
hastaya bir psikoterapist, 2 bin hastaya bir psikolog ve yaklasik
4 bin hastaya bir sosyal calismaci dismektedir (23). Bagimlilarin
rehabilitasyonu icin 2012 yilinda (2020 yilina kadar olan donemi
kapsayacak sekilde) federal fonlarin kullanimma 179 milyar
ruble (5.4 milyar dolar) tahsis edilmistir (24). 2013 yilinda yatan
hasta rehabilitasyon programinda 26,6 bin kisi tedavi gormustr.

Ayaktan rehabilitasyon programina kayit olan 96.2 bin kisinin
ise %54’U programi basariyla tamamlamistir (23). Bagimli hasta
tibbi tedavi gordigli kurumda sosyal rehabilitasyona hazir
hale getirilir. Sosyal rehabilitasyonda, istihdam hizmetleri,
sivil toplum kuruluslari ve bolgesel egitim kurumlari ile
esgudumlu faaliyetler yiratilir. Hasta rehabilitasyon asamasini
basariyla tamamlarsa yeniden toplumsal yasama ve is giiciine
katilmaktadir. Eger hastalar rehabilitasyondan sonra kendilerini
zor durumda hissediyorlarsa sosyal hizmet kurumlarinin
himayesine girmektedir (25). Ayrica, rehabilitasyon merkezleri
genel madirlukleri aracihgiyla, rehabilitasyonunu basariyla
tamamlayan bir madde kullanim bozuklugu tanili bireylerin
mavi yakali islerde calistigi bir uygulama da vardir (26).

Birlesik Krallik'ta bagimlilik tedavisi, tibbi tedavi (ayaktan ve
yatarak), psikososyal miidahaleler, giinliik programlar ve bir
dizi mevcut tedavi ve hizmetleri kapsamaktadir (27). ingiltere’de
2008 yilinda SMARTa (iyilesme organizasyonu) maddi destek
saglayan Madde Bagimliligi Ulusal Tedavi Ajansi'nin (NTA)
katkilariyla iyilesme temelli rehabilitasyon faaliyetleri (iyilesme
evleri, Adsiz Alkolikler, Adsiz Narkotikler gibi 12 Basamak Yardim
Gruplari vb.) yayginlastinlmistir. ingiltere’deki rehabilitasyon
programlari, bireylerin uzun vadeli iyilesmelerini saglamak ve
yasam bicimlerinde kapsamh degisiklikler yaratmak amaciyla
midahaleler ve destek programlarindan olusmaktadir. Bazi
yatakli rehabilitasyon merkezleri arindirma hizmetleri de
saglarken cogunlukla kurumlar hasta remisyonda ise kuruma
kabul etmektedir. Rehabilitasyon programlarinin siresi birkac
haftalik strelerden bir yildan uzun siiren programlara kadar
degiskenlik gostermektedir (28,29).

Tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon seklinde iki farkli
uygulama sistemi olan italya'da kamu sektori biitiincil bir
tedavinin yani sira entegrasyon programlarini da icermektedir.
Sosyal rehabilitasyon hizmetleri biyiik oranda 6zel kurumlar
tarafinda saglanmakta ve bu kurumlara yonlendirme,
kamu kurumlarinin bagimhhkla ilgili tedavi merkezlerinden
yapilmaktadir (30). italya’da bulunan ve Avrupa'nin en biiyiik
madde rehabilitasyon toplulugu olan San Patrignano’da
genclere dcretsiz hizmet sunulmaktadir. Kisilere gelir destegi
imkani da saglamaya calisan San Patrignano’dan cocuklar,
hamileler ve c¢ocuklu anneler de faydalanmaktadir. Bu
kurumda, saghk hizmetleri, psikiyatrik ve psikososyal destek,
akran destegi, aile destegi, egitim destegi ve yasal danismanlik
hizmetleri sunulmaktadir. Ayrica sanat ve spor faaliyetleriyle
kisiler bos zamanlarini etkin bir sekilde degerlendirmekte,
mesleki egitimler, barinma ve is edindirme hizmetleri de
sunulmaktadir (31). Programa dahil edilen kisiler ti¢-dort yil
kurumda kalmaktadir. Sire standartlastirilmamistir ancak
her hastanin ilerleme kaydetmesine ve zorluklarina gore
ozellestirilmistir. Bu uzun siirede, iyilesme ve topluma yeniden



entegrasyonda cok onemli bir rol oynayan beceri gelistirme,
davranis degisikligi ve yasam degisiklikleri icin yeterli zamana
izin verilir. San Patrignano, sakinleri ve aileleri icin tamamen
tcretsizdir. Topluluk, ihtiyac duyulan finansal kaynaklarin
%50’sini olusturan Grlin ve hizmetleri tireten ve satan bir sosyal
girisim olarak orgutlenmistir. San Patrignano’da kalan kisiler
57'den fazla meslek alaninda egitim almaktadir (20).

AMKB tanili bireylerin arindirma ve rehabilitasyon siireclerinde
sosyal hizmet uzmanlar, diger saglik personeli ile birlikte tedavi
ekibinde yer almaktadir. AMKB tanili bireylerin biyopsikososyal
sagligina tekrardan kavusmalari ve alkol ve maddeden uzak
kalmalan icin sosyal hizmet uzmani hastalarin bozulan aile
iliskilerinin onarilmasinda, sosyal destek mekanizmalarinin
islevsel kiinmasinda arindirma ve rehabilitasyon stirecinde aktif
olarak calismaktadir.

Bagimhlik Tedavi ve Rehabilitasyonunda Sosyal
Hizmet Uygulamalari

Sosyal hizmetin psikiyatrideki calisma alanlarindan  biri
de bagimhliktir. Sosyal hizmet uzmanlari, alkol ve madde
kullanim  bozukluklarindan etkilenen bireyler, aileler ve
topluluklarla dizenli olarak karsilasirlar.  Bu ortamlar, ruh
sagligi merkezlerini, rehabilitasyon kurumlarini, hastaneleri,
cocuk refahi ve yashlik hizmetlerini, mahkemeleri, cezaevlerini
ve ozel muayenehaneleri icermektedir (32). Bu kurumlarda
AMKB tanili bireylerle calisan sosyal hizmet uzmanlar
psikososyal degerlendirmeler, tedavi planlamasi, gozetim
ve izleme amach ev ziyaretleri, temel egitim, ise yerlestirme
yardimi, vaka yonetimi gorevlerini stirdiirmektedir (33). Sosyal
hizmet uzmanlari bagimlilik tedavisinin hem baslangic hem de
tedavi sonrasindaki sirecinde ev ziyaretleri, birey ve ailesi ile
derinlemesine goriismeler ve sosyal incelemeler yoluyla hasta ve
cevresi ile ilgili bilgi sunmaktadir. Bu incelemelerin sonuglari,
tibbi, psikolojik ve sosyal boyutuyla beraber diger meslek
elemanlariyla degerlendirilmektedir (34). Ciinkii bagimliliga
yonelik sistemli yaklasim, uzun vadeli iyilesmenin biyolojik,
psikolojik, sosyal ve cevresel yonlerini vurgulayan cok boyutlu
tedavi yontemlerinin uygulanmasini gerektirir (35).

Sosyal hizmet uzmanlan, tarihsel olarak, madde kullanim
bozuklugu vyasayan bireylerin birincil hizmet saglayicilari
arasinda yer almistir. NASW (Amerikan Ulusal Sosyal Hizmet
Uzmanlari Federasyonu) tarafindan yirittlen iki ayri calismada,
sosyal hizmet uzmanlarinin %71 ile %87'si madde kullanim
bozuklugu olan bir danisanla calistiklarini bildirmistir (36).
20. yuzyil boyunca sosyal hizmet uzmanlari, AMKB tanil
bireylere yonelik tedavilerin gelistirilmesinde onemli katkilarda
bulunmuslardir. 1980’lerde eroin ve kokain basta olmak
tzere madde kullaniminin artmasiyla bagimlilik alaninda
daha fazla calismaya baslamislardir. Sosyal hizmet uzmanlari
ozellikle yonetim rollint tstlenmisler ve alana biyopsikososyal
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ve ekolojik bakis acilaryla katkida bulunmuslardir (37). 21.
yuzyilda, sosyal hizmet mesleginin biyopsikososyal perspektifi,
yeni diisiince akimlarina uyum saglama ve bunlari uygulamaya
dahil etmedeki pratikligi ve bagimlilk alanindaki degisimler
meslegi son derece islevsel bir hale getirmistir (38). Sosyal
hizmet uzmanlarinin, kendi bolgelerinde madde kullanim
bozuklugu tedavisi icin mevcut klinik ve toplum kaynaklari
hakkinda kendilerini egitmeleri ve gerektiginde bu kaynaklara
basvurmalari beklenmektedir. Bu kaynaklar ayaktan AMKB
tedavi programlari, rehabilitasyon merkezleri, detoksifikasyon ve
yatih hizmetlerin yani sira kendine yardim grubu toplantilarini
icerir (39).

Sosyal hizmet uzmanlari, biyopsikososyal ve ekolojik
sistemlere dayali degerlendirme cercevelerini uygulamada
kullanmaktadir. Bu yaklasimlar, sosyal hizmet uzmanlarinin,
hastalarinin ~ sorunlarinin  biyolojik,  psikolojik, cevresel,
davranissal ve sosyal faktorlerden kaynaklandigina dair
gorlisuini somutlastirmaktadir. Sosyal hizmetin saglik alanindaki
konumu ise saghga yonelik gelisen biyopsikososyal tedavinin
yayginlasmasiyla beraber gliclenmeye baslamistir (37, 40). Sosyal
hizmet uzmani, AMKB tanil bireylerle yaptigi ilk degerlendirme
gortismesinde, bireyleri cevresi icinde ele almakta ve hastalarin
mikro diizeyde kurdugu iletisim ve etkilesim sistemlerini
incelemektedir. Aile iliskileri, arkadas iliskileri, etkilesim icinde
oldugu is ve okul ortamlari dinamikleri butincil sekilde ele
alinmaktadir (41). Tedavi stirecinde, bireyi cevreleyen sistemlerde
ve bireyde degisim meydana getirerek iyilik halini arttirmayi
hedefleyen (42) sosyal hizmet meslegi tedavi sirecinde islevsel
bir role sahiptir. Madde kullanim bozuklugunun sadece tibbi
tedavi ile cozilebilecegini one siren geleneksel yaklasimlar
artik gecerliligini yitirmistir. Tibbi tedavi ile birlikte, bagimliligin
ortaya cikardigi sorunlarla basa ¢ikmak icin hastalarin psikolojik
ve sosyal olarak gliclendirilmesi multi-disipliner yaklasimi gerekli
kilmistir. Hastanin psikolojik ve sosyal olarak giiclendirilmesi,
AMKB tanili bireylerin kendileri ve sosyal destek sistemlerinin
gelisimine bagh olarak vyapilacak calismalar ile mimkiin
olabilir. Bu tiir midahale ve calismalar tedavi ekibi icerisinde
yer alan sosyal hizmet uzmani tarafindan yaratulir (43). Arinma
stirecinden sonra sosyal hayata donen AMKB tanili bireylere,
koruyucu ve destekleyici miidahaleler sosyal hizmet uzmanlar
tarafindan yapilmali, hayir deme becerisi, madde asermesinde
(craving) zaman tutma (madde asermesinin neden oldugu istek
dalgasinin siiresi, etkisi ve istekle bas etme stratejisi icin zaman
tutma onemlidir) egzersizler yapma ve yalnizlik durumunun
azaltilmasi hususlar tzerinde durulmalidir (44).

Aileyi madde kullanim bozuklugu olan kisinin tedavisine dahil
etme aileye ve bireye yardim etmenin etkili bir yoludur. Madde
kullanim bozuklugu ve niiks (tekrar kullanma) hakkindaki
arastirmalar genellikle aile faktorlerine ve akran etkisine isaret
etmektedir. Literatiirde madde kullaniminin 6nemli yordayicilari
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olarak tanimlanan aile faktorleri ebeveynlerde madde kullanimi,
kaotik ve sosyal destekten yoksun aile kosullaridir (10). Sosyal
hizmet uzmanlari AMKB tanili bireylerin aileleri ile calismanin
yani sira, bakim ve koruma altinda olan cocuklarin alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan ebeveynleriyle de mesleki
calismalar yirttmektedir. Alkol ve madde kullanim sorunu olan
hastalarin ailelerinin evine vyapilan ev ziyaretleri buna ornek
olarak verilebilir. Bu sayede sosyal hizmet uzmanlari hastalarin
ailelerini de gortismeler ve ev ziyaretleriyle tedavi siirecine dahil
etmektedir (45). AMKB tanili bireylerin aileleriyle calisan sosyal
hizmet uzmanlarinin temel amaci, ailenin bagimliliga kars
tutumunu degistirmeyi, ailenin hasta ile iliskilerini ve iletisimi
diizeltmeyi, aile sorunlarini ¢ozmeyi ve destek kaynaklarini
iyilestirmeyi icermektedir (35).

Tedavi sonrasi rehabilitasyon ve toplumsal entegrasyon
calismalari 6nemlidir. Takip asamasinda aile ile yapilan is birligi
ve ailenin arinmasini tamamlamis AMKB tanili bireye yaklasimi
sosyal hizmet uzmanlarinin goz éniinde bulundurmasi gereken
durumlardandir (44). Tirkiye’de yapilan bir arastirmada, hastalar
alkol ve madde kullanmamalari icin diizenli olarak calismalari
ve tibbi tedavi gormeleri gerektigini, tibbi tedavi sonrasi,
dazenli is imkani, bireysel danismanlik ve aile gortismelerine
ihtiyac duyduklarini belirtmislerdir (12). Bir diger arastirma
ise bagimlilara yonelik etkili hizmetler icin rehabilitasyon
hizmetlerinin  temel alinmasi  gerektigini  vurgulamistir.
Arastirmada ayrica bagimlihgin mikro, mezzo ve makro
boyutlarda ele alinmasi ve sosyal hizmet uygulamalarina agirlik
verilmesi gerektigi ortaya konmustur (46). Baska bir arastirmada
sosyal hizmet uzmanlarinin, AMKB tanili bireylerin kendilerini
anlamalarina yardimci olabilecegi, bagimlilik rehabilitasyonuna
olan giivenlerini artirabilecegi, madde kullanim bozuklugu
tedavisi icin motivasyonlarini giiclendirebilecegi ve maddenin
zararlari  konusundaki farkindaliklarini etkili  bir sekilde
gelistirebilecegi ortaya konmustur (7). Cin’de 1.000°den fazla
madde kullanim bozuklugu tanili hastanin tedavi gordigu
rehabilitasyon merkezinin bagli oldugu YSWSC (Y Social Work
Service Centre)'deki 66 personelin (hukuk, tip, sosyal hizmet,
psikoloji ve diger disiplinler) %71’ini sosyal hizmet uzmanlari
olusturmaktadir. Bireysel, ailevi ve sosyal destek faktorlerinin
duizeyleri dikkate alindiginda, AMKB tanili bireylere sunulan
sosyal hizmet desteginin bagimhlarin beden ve ruh saghg
tizerinde olumlu etkisi oldugu goriilmektedir. Sosyal hizmetin
AMKB tanili bireylerin fiziksel sagligini iyilestirmede etkili
oldugu, ruhsal sagliklarini iyilestirdigi ve boylece niiks oranini
azalttigr gorulmustir (7).

Erenkdoy BAHAR Hizmet

Uygulamalari

Merkezi'nde Sosyal

istanbul Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma
Hastanesi biinyesindeki Erenkoy BAHAR Merkezi tedavi ekibi,

egitim ekibi ve destek ekibi olmak tizere ti¢ ayri alanda hizmet
vermektedir. Tedavi ekibi ve destek ekibi Saglik Bakanhgrna
bagli olup egitim ekibi ise Milli Egitim Bakanhg biinyesindeki
usta oOgreticilerden olusmaktadir. Tedavi ekibinde sorumlu
uzman hekim, sorumlu hemsire, klinik psikolog, sosyal hizmet
uzmani ve ergoterapist bulunmaktadir. Egitim ekibi ise egitim
sorumlusu ve usta 6greticilerden olusmaktadir. Destek ekibinde
temizlik personeli temizlik hizmetlerini  yiritmektedir.
Butlin meslek gruplari birbirleriyle is birligi cercevesinde
calismalarini yuritmektedir (9). Saglik guivencesi bulunan
her T.C vatandasi rehabilitasyon hizmetlerinden ticretsiz bir
sekilde yararlanabilmektedir. En az ti¢ haftadir alkol ve madde
kullanmayan, gonulli kisiler, tedavi ekibi tarafindan bir on
gorusme ile degerlendirilerek Merkez programina dahil edilir.
Bu goriismede basvuran bireylerin bagimlilhk oykilerinin yani
sira ek ruhsal hastaliklari olup olmadi incelenerek programa
uygunluk durumlan degerlendirilir, merkezin isleyisi ve
rehabilitasyon programi hakkinda bilgilendirme yapilir.

Erenkoy BAHAR Merkezi'nde her meslek elemani kendi gorevleri
cercevesinde calismalarini  siirdirmektedir. Butiin - meslek
gruplarinin mesleki tanim ve yetkileri mevcuttur. Ancak bu
calismada sadece sosyal hizmet uygulamalarina yer verilecegi
icin calismanin geri kalan kismi sosyal hizmet uzmaninin
mesleki uygulamalari ve miidahalelerinden ilerleyecektir.

Erenkoy BAHAR Merkezi'nde sosyal hizmet uzmani, merkeze
uygunlugu tedavi ekibince belirlenen her hasta icin ilk hafta
icerisinde sosyal inceleme raporu hazirlayip bu dogrultuda
hastaya 6zgu ihtiya¢c ve hedefler olusturur. Hastalarin uyum
ve motivasyonlarini arttirir, hastalari ve ailelerini psikososyal
acidan destekler. Hasta ve ailesinin psikososyal ihtiyaclarini
karsilamak icin gerekli mesleki midahaleleri yerine getirir
ve aile gorismelerini yapar. Gerekli goriilen hastalar icin ev
ziyareti duzenler ve dis kurumlarla koordinasyonu saglar
(9). Sosyal hizmet uzmani her bireye 0zgii olusturdugu
hedefler dogrultusunda mesleki uygulama ve mudahalelerini,
multidisipliner vizit ve dis geziler, sosyal inceleme raporu
dogrultusunda grup psikoegitimleri, aile goriismeleri, sosyal
yardim yonlendirmeleri, danismanlik, ev ziyaretleri ve barinma
danismanligi yoluyla gerceklestirmektedir. Sosyal hizmet uzmani
AMKB tanili bireylerle mesleki miidahaleler gerceklestirirken
insan haklari, gliclendirme, farkhliklara saygi, kamusal haklara
erisim, saglik hakki ve kendi kaderini tayin hakki gibi sosyal
hizmet degerlerini ozellikle goz oniinde bulundurmaktadir (47).

Multidisipliner Vizit ve Dis Geziler

Uc¢ aylik rehabilitasyon programini tamamlayan hastalar
merkez disindaki kiilttrel ve sosyal etkinliklere sosyal hizmet
uzmaninin esliginde katilirlar. Bu donemde merkezde tedavileri
devam eden hastalar barinma, ulasim, ekonomik ve sosyal
ihtiyaclari ile ilgili multidisipliner vizitte degerlendirilmektedir.



Multidisipliner vizite bircok kamu kurum ve kuruluslarinin (ilce
Saglik Midiirltigiu Bagimhhk Danisma Birimi, ilce Kaymakamligi
Sosyal Dayanisma ve Yardimlasma Vakfi, Milli Egitim Bakanlig
ilge Halk Egitim Merkezi Mudirligi, Aile Calisma ve Sosyal
Hizmetler ilce Miiduirlugu, iSKUR, ilce Belediyesi) gorevlendirdigi
temsilciler katilmaktadir. Multidisipliner vizitte hastalar kendi
ihtiyaclarini kurum temsilcilerine bildirmektedir. Bu sekilde
hastalarin kurum temsilcileri ile iletisimi saglanmis olup siireg
hizlandinimaktadir (9).

Erenkdy BAHAR Merkezi'nde hastalar ile istanbul’'un tarihi ve
turistik yerlerine sosyal hizmet uzmani esliginde 2 hafta bir
geziler diizenlenmektedir. Kiilttir ve Turizm Bakanhigi tarafindan
Erenkoy BAHAR Merkezi'nin hastalarina tarihi ve turistik yerlere
ticretsiz bir sekilde giris izni saglanan dis gezilerin ulasim araci
ise Kadikoy Belediyesi tarafindan tahsis edilmektedir. 2019'un
ilk 3 ayinda toplamda 6 tarihi miize ziyaret edilmistir. Pandemi
kapsaminda alinan tedbirler geregi hem muldisipliner vizitlere
hem de dis gezilere ara verilmistir.

Sosyal inceleme Raporu

Sosyal inceleme raporu, hastayi ve cevresini degerlendirmek ve
buna uygun midahaleler gerceklestirmek acisindan onemlidir.
Sosyal inceleme raporu icin yapilan goriismede hasta ve ailesine
empati gosterme, kabul, dinleme, destek, giiven ve koruma
en temel goriisme tekniklerindendir (48). Sosyal incelemede
hastanin aile ortami ve sosyal cevresiyle ilgili (akrabalar, arkadas,
is veya egitim cevresi) yiiz ylize goriismeler yoluyla bilgi toplanir.
Ayni zamanda hastanin tutum ve davranislari, alkol ve maddeyi
birakma motivasyonu degerlendirilir (49). Merkeze kabulii tedavi
ekibince belirlenen biitiin hastalarla ilk hafta icerisinde bireysel
gorisme yapilmaktadir. Hastanin demografik bilgileri; alkol
veya madde kullanim oykusi ve tedavi gecmisi; egitim, calisma
ve meslek durumu, ekonomik durumu ve barinma kosullari,
saglik glivencesi; yasadigl cevre ve bos zaman degerlendirme
yontemleri; ruhsal ve bedensel saglk durumu, yasamsal
zorluklar, vyasal sorunlar ve sosyal beceriler sosyal inceleme
raporunda yer alan konulardir. Sosyal inceleme raporuyla hasta
ve ailesinin psikososyal ihtiyaclari belirlenerek Merkez ici ve
Merkez disindaki gerekli yonlendirmeleri planlanir. Hasta, tibbi
ve psikolojik durumuyla ilgili Erenkoy BAHAR Merkezi'ndeki diger
meslek elemanlarina yonlendirilir. Hastanin bilgisi ve talebi
dogrultusunda ailesi merkeze davet edilir ve aile gortismeleri
yapilir. Hasta egitim, is, meslek, barinma, sosyal giivence, sosyal
yardim gibi ihtiyaclar icin degerlendirme yapildiktan sonra dis
kurumlara yonlendirilir.

Grup Psikoegitimi/Galigmalari

Psikoegitim gruplari, bireylerin ruhsal problemler yasamasini
onleme veya problemlerle bas etmesini saglayacak Kkisisel,
sosyal, egitimsel ve mesleki bilgi ve becerilerin kazandiriimasini
amaclayan gruplardir (50). Hastalarin kendi durumlanyla ilgili
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farkindaliklarini arttirmayi hedefleyen psikoegitimler madde
kullanim bozuklugu tanili hastalarin tedavisinde kisa ve orta
vadede iyilesmeler saglamaya yardimci olmaktadir (51). 92
madde kullanim bozuklugu olan hasta lzerinde (46 kisiden
olusan midahale grubu, 46 kisiden olusan kontrol grubu)
uygulanan grup psikoegitimlerinin hastalarda niiksi onledigi,
stresi azalttig) ve sosyal islevselligi artirdigi bulunmustur (52). 60
madde kullanim bozuklugu tanili (30 kisiden olusan mudahale
grubu, 30 kisiden olusan kontrol grubu) hasta ile yapilan bir
baska grup calismasinda sosyal hizmet miidahalesinin hastalarin
sosyal islevselligini arttirdigi ve depresyonlarini azalttigi tespit
edilmistir (36). Erenkdy BAHAR Merkezi'nde psikoegitim gruplari
Haziran 2020’den beri fiziksel mesafe kosullarina uygun olarak
4-8 kisi ile pazartesi, sali ve carsamba olmak iizere haftada
tic giin yapiimaktadir. Pandemi kurallarn gozetilerek yarim
saat ile sinirlandirilan psikoegimler SAMBA (Sigara, Alkol ve
Madde Bagimhhg Tedavi Programi) kilavuzu dikkate alinarak
yapilmakta ve interaktif bir sekilde uygulanmaktadir. Erenkoy
BAHAR Merkezi'nde sosyal hizmet uzmaninin yirittigu
grup psikoegitimleri ruhsal gelisim, yasamsal beceriler, riskli
durumlar, duygulari tanimlamak, ofke ve stresle basa cikmak
gibi konulardan olusmaktadir. Psikoegitim gruplarina 3 ay ve
izerinde remisyonu olan hastalar ile merkez programina yeni
dahil olmus hastalar birlikte katilmaktadir. 3 ay ve izerinde
remisyonu olan hastalar psikogitimler aracihgiyla edindikleri
teorik bilgileri yasamlarinda nasil uyguladiklarini ve ayikhk
deneyimlerini oturumun o haftaki akisina uygun bir sekilde
grupla paylasmaktadir. Erenkoy BAHAR Merkezi'nin programina
yeni dahil olmus hastalar, psikoegitim gruplar araciligiyla
gecmis kayma deneyimlerini, riskli durumlari ve degisimin
asamalarini 6grenmektedir. 2019, 2020 ve 2027in yilinin ilk
alti ayina kadar sosyal hizmet uzmani, ergoterapist, hemsire ve
psikologlar tarafindan 400’ askin psikoegitim grubu yapilmistir.
Bu gruplara (mikerrer katilimlar da dahil) yaklasik 800 kisi
katihm saglamistir.

Aile Goriismeleri

Bagimlilik davranislarinin bazi aile tirlerinde daha yaygin
oldugu cesitli arastirmalarda ortaya konmustur. Bagimliligin
baslamasinda, surdirilmesinde ve diizelmesinde aile ile
iliskili cesitli faktorler ve giicler etkili olmaktadir (53). Aileden
alinan duygusal destegin aile baglarini giclendirdigi ve
madde kullanim bozuklugu olan hastalarin maddeyi birakma
motivasyonlarini  arttirdig  saptanmistir  (54,3).  Ozellikle
rehabilitasyon asamasinda, ailenin de siirece dahil olup
seanslara katilmasi, anne babalik rolleri hakkinda farkindalik
kazanmalari, etkili ebeveynlik icin egitilmeleri, disiplin ve
kontrol gibi konularda bilgilenmeleri saglanmaktadir (43).
Ancak bazen aile destegine ragmen hastalar, bagimliliklarindan
ebeveynlerini ozellikle de babalarini ihmal ve yoksunluktan
dolayl sorumlu tutmaktadir (3). Bu nedenle Erenkdy BAHAR
Merkezi'ndeki psikoterapi ve aile goriismeleri hastalarin ve
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ailelerin aralarindaki kronik problemleri ¢cozmeyi, aile isleyisinin
ve iletisiminin saglikli bir sekilde iyilesmesini hedeflemektedir.
Sosyal hizmet uzmani tarafindan ailelerle haftada bir giin yarim
saatlik gorismeler (pandemiden dolayr bireysel goriismeler ve
grup etkinlikleri yarim saatle sinirlandiriimistir) yapilmaktadir.
Her aile gorismesi 8-12 haftalik periyotlardan olusmaktadir.
Gorusmelerin ilk 6 haftasi psikoegitimlerden olusmaktadir. Bu
psikoegitimler bagimhlik kavrami, bagimlilik yapan maddeler
ve etkileri, bagimliligin aileye etkisi, degisimin adimlari, etkili
iletisimin yollar, stk sorulan sorular ve yanitlari oturumlarindan
olusmaktadir (55). Diger seanslar ise ailenin duygulari, kaygilari,
beklentileri, rehabilitasyon siireci gibi konulardan olusmaktadir.
Alkol ve madde kullanilan sirecte aileler ve hastalar arasinda
yasanan iletisim sorunlari rehabilitasyon siirecinde ailenin hasta
ile kurdugu iliski ve etkilesimi etkilemektedir. Aileler, hastalarin
fiziksel ve ruhsal degisimlerini tekrardan kullanimin belirtileri
olarak gormekte bu nedenle hayal kirikhigi, inkar, utang ve
sucluluk gibi duygular yasamaktadir. Bu nedenle ailelerle
duygularin disavurumu ve kayma durumlarina iliskin kaygilari
ele alinmaktadir. Aileler bazi durumlarda bagimhhg irade
zayifhgi ve kisilik sorunlari olarak tanimlayabilmektedir. Ailelere
bagimhhgin tekrarlayabilen ve yinelenebilen bir beyin hastalig
oldugu, kaymalarin yasanabilecegi, kayma durumlarinda sosyal
ve duygusal olarak destelenmelerini tedavi motivasyonlarini
arttirdigr ile ilgili bilgilendirmeler yapilmaktadir. Kayma
durumlarinda hastanin saglik profesyonellerine yonlendirildigi
ve gerekli tibbi ve psikolojik midahalenin Erenkoy BAHAR
personeli tarafindan yapildigi ailelere anlatilmaktadir. Sosyal,
mesleki ve ekonomik destege ihtiyaci olan aileler, Sosyal
Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflarina, Belediyelere, iSKUR'lara,
Halk Egitim Merkezlerine ve Sosyal Hizmet Merkezleri'ne
yonlendirilmektedir. 2019, 2020 ve 2027'in ilk alti ayina kadar
toplam 50 aile ile 8-12 seanshk gorismeler yapiimistir. 27 aile ise
cesitli nedenlerle aile gortismelerini tamamlayamamistir.

Sosyal Yardim Yonlendirmeleri

Sosyal yardim, muhtag kisilere devlet tarafindan karsiliksiz bir
sekilde yapilan ayni ve nakdi odemeler olarak tanimlanmaktadir.
Sosyal yardimlar, toplumdaki muhtag, yoksul, hasta, engelli
vh. gruplara yonelik olarak temel amaci yoksullukla miicadele
olan bir kamu midahalesidir. Kisilerin muhtachk durumu
ortadan kalkana kadar asgari gelir destegi ile kisiler ve haneler
desteklenmektedir. Sosyal vyardimlar muhta¢ durumdaki
bireylerin gereksinimlerinin karsilanmasi ve sosyal adaletsizlikle
miicadele edilmesi bakimindan sosyal hizmet desteginin
onemli bir boyutunu olusturmaktadir. Sosyal yardimlar; gida
ve komir yardimi, esi vefat etmis kadinlara yonelik yardimlar,
egitim materyali destegi ve sarth nakit transferi, engelli aylig,
evde bakim destegi, saglik sigortasi, barinma ve sosyal konut
destegi, ulasim destegi vh. cesitli yardimlari kapsamaktadir (56,
57). Erenkdy BAHAR Merkezi'nde issiz ve maddi destege ihtiyaci
olan hastalar sosyal ihtiyaclari tespit edildikten sonra sosyal

hizmet uzmani tarafindan ikamet ettikleri ilcelerdeki Sosyal
Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflar’na, sosyal yardim icin
yonlendirilmektedir. Bu kurumlara hastalarin Erenkdy BAHAR
Merkezi'nde rehabilitasyon siirecinde olduklari ile ilgili uzman
doktor yazisi ve hasta ile ilgili detayh bir sekilde yazilmis sosyal
inceleme raporu st yazi veya bizzat hasta ile ulastiriimaktadir.
Ayni zamanda hastadan tedaviyi yarida kesmesi durumunda bu
kurumlara resmi yazi ile bildirilecegi konusunda resmi onami
alinmaktadir. Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflar'na
hasta yonlendirilmeden once kurum ziyareti veya telefonla
Erenkéy BAHAR Merkezi'ndeki rehabilitasyon sireci ile ilgili
detayli bilgiler verilmektedir. Bu hususta ozellikle birkac
kaymakamla merkez uzman doktoru ve sosyal hizmet uzmani
ylz yuze gorismeler yapmis ve hastalarin sosyal yardimlarla
desteklenmesi hususunda onemli adimlar atilmistir. Hastalar
ozellikle Merkeze ulasim konusunda desteklenmekte ve ayhk
ulasim destegi saglanmaktadir. Bunun yani sira hastalarin temel
ihtiyaclari icin ayni ve nakdi yardimlar ile egitimi devam eden
hastalarin cocuklarina egitim yardimi yapilmaktadir. Erenkoy
BAHAR Merkezi tarafindan belediyelere ve Sosyal Yardimlasma ve
Dayanisma Vakiflari’'na gida destegi icin yonlendirilen hastalara
gida karti saglanmaktadir. Erenkoy BAHAR Merkezi'nden
yaklasik 100 hasta ikamet ettikleri ilcelerin Sosyal Yardimlasma
ve Dayanisma Vakiflar’na sosyal yardim icin yonlendirilmistir.
Hastalara ve ailelerine yapilan sosyal yardimlar haricinde sosyal
hizmet uzmaninin onciliginde kamu kurumlariyla yapilan
projelerle hastalarin atolyelerde kullanildigi malzemeler Kadikoy
Kaymakamligi tarafindan karsilanmaktadir. Erenkdy BAHAR
Merkezi, Kadikoy Kaymakamhigi ve Kadikdy ilce Milli Egitim
Mudirligi tarafindan yiritilen “Bagimli Hastalar icin Sanat
Atolyesi” projesi 01.04.2021-01.04.2022 tarihlerini kapsamakta
ve halen siirmektedir. Proje kapsaminda Kadikoy Kaymakamhgi
Erenkéy BAHARa kayith 50 hastanin ahsap yakma, miizik,
bahcecilik ve resim atolyeleri icin 30 bin liralik sarf malzeme
destegi saglamaktadir. Kadikoy ilce Milli Egitim Mudurltgu ise
projede ahsap yakma, mizik, bahcecilik ve resim atélyelerinin
usta egiticilerini gorevlendirmektedir.

Danismanlik

Klinik alanda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin rollerinden
biri de danismanliktir. Hastalara, hastaligin temel ozellikleri,
hastaligin sosyal iliskiler, is ve egitim ile yasal konulardaki olasi
etkileri icin bilgilendirici danismanlik yapiimaktadir (49). Hasta
ve ailesi ile yapilan gortismeler sonucunda hastalara is, egitim ve
yasal konularda bilgilendirmeler yapilmakta ve hastalar gerekli
goriilen durumlarda kurumlara yonlendirilmektedir. Ozellikle
hastalarin is, egitim ve vyasal sireclerinin diizenlemesinde
birokratik sistem sosyal hizmet uzmanlarinin midahalelerini
ve degerlendirmelerini sinirlandirmaktadir.  Rehabilitasyon
kurumunun olanaklari sinirh oldugu icin sosyal hizmet
uzmanlarinin rehabilitasyon merkezi disindaki devlet ve
sivil toplum kuruluslariyla koordinasyon icinde calismasi



gerekmektedir (48). Erenkdy BAHAR Merkezi'nde sosyal hizmet
uzmani hastalarin is bulma sirecleri, yasal sorunlari ve egitim
surecleri ile ilgili danismanlik yapmaktadir. Hastalar is bulma
sirecleriyle ilgili iSKUR'lara, yasal sorunlari i¢in YEDAM’a,
barolarin Adli Yardim Birolarina ve bagimsiz avukatlara,
egitim strecleriyle ilgili de Halk Egitim Merkezlerine
yonlendirilmektedirler.

Is Bulma Siireci

Rehabilitasyon sirecinde hastalara yonelik ruhsal ve fiziksel
destegin yani sira mesleki becerilerinin degerlendirilmesi,
istthdama hazirlama ve ise vyerlestirme gibi faaliyetler
de vyaritilmektedir. Bagimhlarin  genellikle issiz  oldugu
bilinmektedir ve AMKB tanili bireylerin istihdam edilmesinin

rehabilitasyon strecindeki tedavi basarisinin  bir  olciti
oldugundan  bahsedilmektedir  (58,7).  Erenkoy = BAHAR
Merkezi'ndeki hastalarin  toplumsal yasama ve isgliciine

katilmalari rehabilitasyon stirecinin en onemli hedeflerindendir.
Hastalara is arama silrecinde 6zgecmis hazirlama, iletisim
becerileri gelistirme, miilakat teknikleri, ise hazirlik siireci ve
ise uyum siireci konularinda egitim i¢in ISKUR yetkililerinin
katilimiyla 3 ayda bir seminerler diizenlenmektedir. Hastalarin
talebi ve tedavi ekibinin kanaati dogrultusunda hastalar 6
aylik tedavi siirecinden sonra iSKUR’a yonlendirilerek is arama
siirecleri baslatilir. 2019 yilinda Kadikoy iISKUR ile ortak yiiriitiilen
Toplum Yararina Program (TYP) kapsaminda Erenkdy BAHAR
Merkezi'nde 6 aydir tedavi goren ve iyilik hali stirmekte olan 13
hasta alti ay boyunca Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nin farkli birimlerinde (hasta haklari,
evrak kayit, santral, bilgi islem, halkla iliskiler, uyku merkezi,
fatura servisi, bashekimlik destek hizmetleri birimi vb.) istihdam
edilmislerdir.

Hastalarin calismaalanlariis deneyimlerine ve kisisel becerilerine
gore secilmistir. iki hasta haricindeki tiim hastalar TYPYyi
basariyla tamamlamis olup 6 hasta bireysel is arama stireciyle
kalici bir ise yerlesmislerdir (9). 2021 Haziran ve Eylul aylari
arasinda Kadikoy iSKUR ve Kadikoy ilge Milli Egitim Midurlugi
ile yapilan “Bagimli Hastalarin Teknoloji ile Rehabilitasyonu”
projesiyle 12 hasta “Bilgisayar Sistem Bakim Onarim ve Ariza
Giderme” kursuna katilmistir. Hastalara kursa katildiklari her gtin
icin 35 liralik 6deme ve Genel Saglk Sigortalar Kadikoy iSKUR
tarafindan yapilmistir. Kursu basariyla tamamlayan 7 hastanin
sertifikalart Kadikoy ilge Milli Egitim Midurlugu tarafindan
verilmistir. En az 6 aydir remisyonu olan 40 hasta is bulma siireci
ve projelerden faydalanmak icin ISKURa yonlendirilmistir.
Turkiye'de AMKB tanili bireylerin istihdami ile ilgili 6zel bir
kamu politikasi olmadigi icin bu siire¢ ISKUR kontroliinde
oldukca dar bir istihdam alaniyla sinirli kalmaktadir. Bu nedenle
AMKB tanili bireylerin tedavilerini de aksatmayacak bir istihdam
politikasinin olmasi bireylerin topluma kazandiriimalarinda
onemli katki saglayacaktir.
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Yasal Sorunlar

AMKB tanili bireylerin genellikle sabikalarinin olduguna ve
bu sabikalarinin madde ile baglantil suclardan olustuguna
bircok arastirmada deginilmistir (59, 60). Hastalarin sabika
kayitlarinin adli sdreclerini, rehabilitasyon sirecini ve is
arama surecini etkiledigi, hastalarin bu konuda danismanliga
ihtiyaclarinin oldugu tespit edilmistir. Hastalar yasal konularda
bilgilendirilmekte, daha fazla hukuki destege ihtiyaci olan
hastalar YEDAM’a, barolarin Adli Yardim Biirolarina veya
bagimsiz avukatlara yonlendirilmektedir. Adli stireci devam
eden ve yasal danismanliga ihtiyaci olan 5 hastadan 3't Adli
Yardim Biirolarina, 1 hasta YEDAM’a 1 hasta da bagimsiz avukata
yonlendirilmistir. Hastalarin adli siireclerinin takipleri sosyal
hizmet uzmani tarafindan yapiimakta ve hastalarla bu konuda
ayda bir goriismeler gerceklestirilmektedir.

Egitim Siirecleri

Hastalarin madde kullandiklari donemler egitimleri yarida
kesilmektedir. 129 AMKB tanili hastanin dahil edildigi bir
arastirmada, katihmalarin = %89’unun ilkogretim  mezunu
oldugu tespit edilmistir (61). Hastalarin yarida kalan egitimlerini
tamamlamalari  rehabilitasyonun en  onemli  amaclar
arasindadir. Bu nedenle sosyal inceleme goriismesi sonucunda
hastanin egitim durumu netlestirilmekte ve egitim planlamasi
yapilmaktadir. Erenkoy BAHAR Merkezi’'nde hastalara egitim
stirecleriileilgili detayh bilgilendirme yapiimakta ve hastalarilgili
kurumlara yonlendirmektedir. Hastalar acik 6gretim ortaokul ve
acik ogretim lise ile aksam liseleri kayitlari icin ikamet ettikleri
bolgedeki Halk Egitim Merkezlerine yonlendirilmektedir.
Hastalarla egitim stireci, kredi bilgileri, sinav bilgileri, ders bilgileri
gibi konularda planlama ve rutin gorismeler yapiimaktadir.
Lise mezunu hastalar tniversite sinavi icin tesvik edilmekte,
niversite ogrencisi hastalar ise mezun olma icin motive
edilmektedir. Erenkoy BAHAR Merkezi'nde takibi yapilan biitiin
hastalara egitim stregleriyle ilgili bilgilendirme ve yonlendirme
yapilmaktadir. Bircok hastanin ortaokul, lise ve (niversite
basvurularinda, sisteme kayit yapabilmeleri konusunda yardimci
olunmustur. Bu siire boyunca 5 hasta ortaokuldan mezun
olup acik 6gretim lisesine kayit yaptirmistir. Su an 15 hastanin
actk ogretim lise siireci devam etmekte olup, 5 hasta ise acik
ogretim lisesinden basariyla mezun durumdadir. 2021 yilinda
5 hasta tniversite sinavlarina hazirlanmis ancak herhangi bir
boltime yerlesememistir. 2022 yili planlamasina gore 10 hasta
niversite sinavina tekrardan hazirlanacaktir. Egitim planlamasi
ve kayitlari yapilmis ancak tedavi siireci yarida kalmis ve bir
daha kendileriyle iletisim kurulamamis 30 hastanin ise egitim
stirecleriyle ilgili bir bilgi bulunmamaktadir.

Ev Ziyaretleri

Hastalar, bulundugu cevre ve ortamda gormek izere
gerceklestirilen ev ziyaretleri, hasta ve ailesinin sorunlarinin
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tespitinde cok onemlidir. Evziyaretlerisorunlari degerlendirmede
ve ¢Oziim yontemleri gelistirmede sosyal hizmet uzmanina
onemli bir referans saglamaktadir (62). Ayrica aile Uyeleriyle
hastanin temasi ve iletisimi gozlemlenmekte olup aile baglarini
giiclendirmek ve hastayi tedavide tutmak amaclanmaktadir (4).
Ev ziyaretlerinin hastanin sosyal cevresindeki risk faktorlerini
ortaya citkarmada da onemli bir rolii vardir. Erenkéy BAHAR
Merkezi'nde, hastalarin ev ziyaretleri sosyal hizmet uzmani
ve ergoterapistin katilimiyla yapiimakta, bireylerin ihtiyaclar
yerinde tespit edilmektedir. Pandemi sirecinde, tedbirler
kapsaminda bu ziyaretlere ara verilmistir. Pandemi oncesinde
(2019ve 2020'in ilk ti¢ ayr) toplam 20 hastanin ikamet ettigi adrese
ev ziyaretleri yapiimistir. Yapilan ev ziyaretlerinden uygulamaya
dair bir ornek paylasilacaktir. 12.02.2020 tarihinde ergoterapist
ve sosyal hizmet uzmani tarafindan yapilan ev ziyareti, tedaviyi
yarida birakan ve tam kayma yasayan hastayi arindirma tedavisi
icin ikna etmek ve Erenkdoy BAHAR Merkezi'nden tekrardan
takiplerini saglamak amaciyla yapilmisti. Annesi (78) ile yalniz
yasayan alkol kullanim bozuklugu tanili hastanin (46) evi ziyaret
edilmis, hastanin evin en karanlik ve apartman bosluguna bakan
odasinda kaldigi, odasinda alkol siselerinin bulundugu, odanin
havalandiriimadigi, hastanin yemegini bu odada yalniz basinda
yedigi, annesi ile iletisim kurmadigi, uyku sorunlari yasadigl,
ilaclarini kullanmayi biraktigi, disariya sadece alkol almaya
ciktigl, bir stire sonra alkolii de kurye ile aldigi anlasiimisti.
Hastanin bosandigi esi ile yasayan oglu (8) ile alkol kullandig
icin gorismek istemedigi bilgisi alinmisti. Hasta ile evde yapilan
gortisme sonrasinda hasta tedavi icin ikna edilmis, 2 hafta sonra
AMATEM vyatili servisinde yatisi yapilmisti. Hastanin 3 haftalik
arindirma tedavisinden sonra Erenkoy BAHAR Merkezi'nde
takipleri tekrardan baslamisti. Hasta dtizenli bir sekilde ilaclarini
kullanmaya baslamis, psikoterapiye katilim saglamis, Merkezdeki
atolyelere aktif katilmis ve annesi ile aile danismanhgi icin
gorisme yapilmisti. Hastanin annesi ile pandemi sebebiyle
yurirlige konulan sokaga cikma kisitlamalarindan dolayr yiiz
ylize gorisme yapilamamis ancak diizenli araliklarla telefonla
gorusmeler saglanmistir.

Barinma Danmismanligi

Evsiz bireyler arasinda maddeyi kottiye kullanim oranlari oldukca
yuksektir (%50 ve Ustii). Ayrica madde kullanim bozuklugu
tanih bireylerin evsizlikten kurtulma olasihg daha dusuktir.
Evsiz insanlar arasinda bagimlilik tedavisine katihm ve tedaviyi
stirdiirme oranlarinin daha az oldugu tespit edilmistir (63).
Barinma sorunu, destek sistemi olmayan bir kisi icin zorlayici
olabilmektedir. Yapilan bir arastirmaya gore evsiz kadinlarin evsiz
olmayan kadinlara gére daha yiiksek diizeylerde alkol ve madde
kullanimlari oldugu tespit edilmistir (64). Barinma sorunu olan
hastalar icin temel ihtiyaclarini gidermek tedaviyi siirdiirmekten
once gelmektedir. Bu nedenle Erenkdy BAHAR Merkezi'nden
takipli olup barinma sorunu olan yetiskin kadin hastalar kadin
siginma evlerine ya da kira yardimi icin ikameti bulunan Sosyal

Yardimlasma ve Dayanisma Vakfina yonlendirilmektedir. Ancak
yetiskin erkek hastalarin yerlesebilecegi herhangi bir devlet
kurumu bulunmamaktadir. Sivil toplum kuruluslarina bagli
yerlere yonlendirilen hastalar genellikle bagimli olduklari icin
o kurumlarin barinma desteginden de yoksun kalmaktadir. 60
yas Ustli hastalar icin hizmet veren Huzurevleri ve Huzurevi Yash
Bakim ve Rehabilitasyon merkezlerine yonetmelikte belirtildigi
izere AMKB tanili bireyler kabul edilmemektedir. Erenkoy BAHAR
Merkezi'nde toplamda 10 kadin hastaya kadinsiginma evleri ile
ilgili bilgilendirme ve yonlendirme yapilmistir. Yetiskin erkek
hastalarin barinma problemi karsilasilan en ciddi sorunlardan
biridir ve bu konuda ihtiyaclari karsilayabilecek diizenlemelerin
yapilmasi oldukca onemlidir.

Goruldugu tizere sosyal hizmet, rehabilitasyon siirecinde ve
taburculuk sonrasi planlamada belirleyici mesleklerden biridir
(43). Ozet olarak, sosyal hizmet meslegi bagimlilik arindirma
ve rehabilitasyon sireclerinde onemli bir rol oynamaktadir.
Sosyal hizmet, insani bir kamu politikasinin olusmasinda ve
bagimlihk tedavi hizmetlerinin koordinasyonunda onci bir
isleve sahiptir (65). Bilhassa AMKB tanili bireylerin akut ve kronik
safhalarda tibbi ve sosyal rehabilitasyon sirecine alinmalari,
eski kullanicilarin toplumsal yasama entegrasyonu icin islevsel
ve etkili bir sistemin gelistirilmesi, AMKB tanili bireyler ile
ailelerinin topluma etkin katihmlarin saglayacak sosyal destek
ve koruma programlarinin yapilandiriimasi ve uygulanmasi (66)
bagimhlikla miicadelede sosyal hizmet uzmaninin mikro, mezzo
ve makro boyutlardaki temel stratejisidir.

Sonug

Bagimhlik; biyolojik, psikolojik ve sosyal etki ve sonuclari olan,
cok boyutlu ve cok faktorli olmasi nedeniyle multi-disipliner
calismayi gerektiren bir alandir. AMKB tanili bireylerin tibbi,
sosyal ve psikolojik tedavilerinin saglanmasi ve koruyucu/oénleyici
hizmetler ve bagimhhgin gelisiminin onlenmesi hususunda
arindirma tedavisinden sonra rehabilitasyon butuncil bir tedavi
sunmasi bakimindan onemlidir. AMKB tanili bireylere tibbi,
psikolojik, sosyal, ailevi, egitsel ve mesleki destek sunan Erenkoy
BAHAR Merkezi hastalarin iyilik hallerini strdirmelerine ve
islevselliklerini  kazanmalarina yonelik faaliyetlerini devam
etmektedir. Bu nedenle bagimhlik rehabilitasyon merkezlerinin
yayginlastiriimasinin AMKB tanili bireylerin toplumsal yasamla
bitunlesmelerini kolaylastiracagi dustntlmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlari bagimhlik alaninda olduk¢a 6nemli
rol ve gorevler ustelenmektedir. Sosyal hizmet uzmani
rehabilitasyon sirecinde, AMKB tanili bireylerin toplumla
yeniden bittinlesmesi, alkol-maddesiz bir yasama adaptasyonu,
sosyal destek sisteminin hastanin yararina kullanilmasi, bozulan
aile iliskilerinin duzeltilmesi gibi konularda etkin calismakta
ve diger personelle is birligi gelistirmektedir. Sosyal hizmet
uzmanlartAMKB tanili bireylerin tedavi uyum ve motivasyonlarini
arttirmakta, aile yelerini tedavi siirecinin bir parcasi haline



getirmekte, tedavi sonrasinda sosyal destek mekanizmalarini
devreye sokarak hastanin tibbi ve psikolojik iyiliginin yani sira
sosyal iyiligini surdirmesini de saglamaktadir. Erenkoy BAHAR
Merkezi’'nde sosyal hizmet uygulamalari ile hastanin, ailevi,
mesleki ve egitsel rollerini surdlirmesi saglanmakta, ayni
zamanda meslek edindirme asamasinda ve hastanin sosyal
uyum ve islevselliginin saglanmasinda sosyal hizmet uzmani
tarafindan cesitli cahismalar yiritiilmektedir. Erenkdy BAHAR
Merkezi’'ndeki sosyal hizmet miidahaleleri multidisipliner
vizit ve dis geziler, bireysel goriismeler, aile gortismeleri, grup
psikoegitimleri, ev ziyaretleri, danismanlik, sosyal yardim ve
barinma danismanligi ile saglanmaktadir. Gorildigiu uzere
sosyal hizmet uzmanlar rehabilitasyon stirecinde mikro, mezzo
ve makro mudahaleler ile ekibin etkin bir parcasi olma islevini
korumaktadir.

Bagimhlik alaninda politika gelistirme ve tedavi hizmetleri
sunmada onemli bir rolii olan sosyal hizmetin mevcut mufredati,
bagimhlik agisindan yeterli bir icerige sahip degildir. Bu nedenle
genel olarak bagimhlik o6zelde de bagimhlarin rehabilitasyon
stirecleri acisindan sosyal hizmet uzmanlari icin mifredat icerigi
gelistirmeye ihtiyac vardir. AMKB tanili bireylerin rehabilitasyon
stireclerinden sonra sosyal ve is yasamina katihmlarini
saglayacak, evsiz hastalarin barinma ihtiyaclarini karsilayacak
sosyal politikalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayni zamanda toplum
temelli ruh saghginin onemli bilesenlerinden olan sosyal
hizmet uzmanlarinin bagimlilik tedavisinde (arindirma ve
rehabilitasyon) ve koruyucu/onleyici ¢alismalarda daha etkin
olmalari icin yeterli istihdamin saglanmasi gerekmektedir.
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