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1. GIRIS

Sosyal hizmet meslegi temelinde insan haklarini ve sosyal adaleti, odaginda ise
bireyi, aileyi ve toplumu bulunduran, insanlarin iyilik hallerini artirarak sosyal
refahlarmin yiikselmesini amaglayan bir meslek ve disiplindir. Sosyal hizmet
bireylerin sorunlarinin ¢oziilmesi, onlarin desteklenmesi, insan onuruna yakisir bir
hayat siirmeleri i¢in ¢alisir. Giinlimiizde bireylerin ve dolayisiyla toplumun yasadigi
sorunlardan biri de madde bagimliligidir. Madde bagimlilig1 bireyi fiziksel, ruhsal ve
psikososyal olarak etkileyen, yasaminin her alaninda olumsuz yonde degisikliklere yol
acan bir sorun olarak tanimlanabilir. Bireyler toplumun yapitaslari oldugundan madde
bagimliligr hem bireysel hem de toplumsal bir sorun olarak ele alinmaktadir. Bu
baglamda madde bagimlilig1 sorununu en aza indirmek ve bitirmek i¢in bircok meslek
grubu ile birlikte sosyal hizmet meslegi de is birligi iginde hareket etmekte, ¢caligmalar
yirtitmektedir. Sosyal hizmet uzmanlart madde bagimlilig1 alaninda koruyucu 6nleyici
calismalarda, tedavi ve tedavi sonrasi siireglerde aktif olarak yer alan meslek
elemanlarindan  biridir. Sosyal hizmet bireylerin sorunlarinin ¢dziilmesine,

giiclenmesine ve boylelikle 6zgiirlesmesine destek olur (Mutlu, 2015).

Tiim bu siireglerde aktif olarak rol oynayan sosyal hizmet uzmanlarinim mesleki
anlamda yetkin olmalari, madde bagimlilig1 alaninda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmalar1 miiracaat¢ilarina en iyi sekilde hizmet verebilmeleri, onlarin madde
bagimliligin1 yenebilmeleri ve yeniden toplumsal hayata saglikli bir birey olarak
katilabilmeleri acisindan oldukca dnemlidir. Bu arastirma madde bagimliligi alaninda
calisan sosyal hizmet uzmanlarinin bilgi ve beceri ihtiyaglarinin neler oldugunun

incelenmesi temel amaciyla yapilmistir.

Madde Bagimliligi Alaninda Calisan Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Bilgi ve
Beceri Ihtiyaglar1 baslikli arastirmanin  kuramsal kismimi ii¢ ana bdliimden
olusturmaktadir. Ik béliimiinde, bagimlilik ve madde bagimlilig1 kavramlari iizerinde
durulmus, madde bagimliliginin ne oldugu, nelerden etkilendigi, madde bagimlisi olan
kisilerin 6zellikleri anlatilmistir. Sosyal hizmet meslegi ve madde bagimlilig iliskisi

ele alinmig, sosyal hizmet uzmanlarinin madde bagimlilig: alanindaki ¢aligmalarina



yer verilmistir. Ikinci béliimde, sosyal hizmet mesleginin temelleri incelenmis, bilgi,
beceri ve deger temelleri ayr1 ayri ele alinmistir. Ardindan sosyal hizmet uzmanlarinin
sahip olmasi gereken yetkinliklerin ve yeterliliklerin neler oldugu ulusal ve
uluslararas1 belgeler incelenerek ayrmntilandirilmistir. Ugiincii ve son boliimde ise
aragtirmanin temel sorununu ve odak noktasini da olusturan madde bagimlilig
alaninda c¢alisan sosyal uzmanlarmin bilgi, beceri ve uygulama alanina iliskin
ihtiyaclarinin neler oldugu incelenmistir. Boylelikle sosyal hizmet uzmanlarinin eger
var ise ihtiyaglarmin ortaya konmasi, bu ihtiyaglarinin giderilmesi igin neler

yapilabilecegine dair dnerilerin sunulmasina ¢aligilmistir.

1.1. Bagimhlik ve Madde Bagimhihgi

Bagimlilik kelime anlami olarak, “bagimli olma durumu, tabiiyet” olarak
tanimlanmaktadir (TDK, 2021). Bagimlilik herhangi bir kimseye, maddeye veya bir
varliga karsi duyulan kiginin karsi koyamadigi, direng gosteremedigi bir istek ve
davranig olarak tanimlanabilir. Bagimlilik patolojik bir davranistir. Bu baglamda
bagimlilik halinde olan kisinin ruhsal ve bedensel saglig1 zarar gérmesine ragmen kisi
bu takintili durumu yinelemeye devam ederler. Bagimlilik denildigi zaman akla ilk
olarak bazi kimyasal ya da bitkisel maddelere duyulan bagimlilik gelmektedir (Uzbay,
2009).

Horak (2013) ise bagimliligin ¢ok yonlii bir davranig olup heniiz tiim y6nlerini
kapsayan bir taniminin olmadigina vurgu yapmistir. Sosyal ve cevresel konularin

bagimlilik davranisini besledigini ifade etmistir.

Bir bagka tanima gore bagimliligin gelismesinde genetik, psikososyal ve
cevresel faktorlerin etkili olup bagimlilik norobiyolojik ve gelismesinin ardindan
yasam boyunca devam eden bir hastalik olarak tanimlanir. Bagimlilik, giiniimiizde

onemli bir halk saghg1 sorunu olarak kabul edilmektedir (Oztiirk, Kirlioglu ve Kirag,
2015).



Karaoglan ve arkadaslar1 da (2020) bu goriise katilarak madde ile iligkili
bozuklularin ve madde bagimliliginin gittik¢e yayginlagsmasinin, madde bagimliliginin
ileriki donemlerde kisilerin sinir sistemi iizerinde yarattig1 etkileri gz Oniinde
bulunduruldugunda 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugu ifade etmisler ve madde
kullaniminin diinya genelinde giderek artmasi1 medikal, psikolojik ve sosyal agidan

cesitli ciddi sorunlar dogurduguna dikkat ¢ekmislerdir.

1.1.1. Madde Bagimhihg Kavram

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bagimlilik kavramini1 dependence syndrome olarak
adlandirmigtir. Bagimlilik, herhangi bir maddenin ya da madde sinifinin
kullanilmasinin bireyin hayatindaki diger davraniglardan ya da olaylardan ¢ok daha
degerli ve oncelikli oldugu, bilissel, fiziksel ve ruhsal fenomenlerin olusturdugu bir
kiime olarak tanimlanmistir. Buna gore bagimliligin temel tanimlayici 6zelligi tibbi
olarak regete edilmis olup olmamasina bakilmaksizin psikoaktif ilaglari, alkol veya

tiitiin almaya kars1 duyulan genellikle ¢ok giiclii arzudur (DSO, 2021).

DSO uyusturucu kavramini ise, “saglik nedenleriyle alanlarin disinda, yasayan
organizmaya alindiginda, organizmanin bir ya da birden ¢ok islevini degistirebilen
herhangi bir madde” olarak tanimlamistir. Uyusturucu kavrami giinliik hayatin igine
girmis olsa da bu kavramin tanimi ve igerigi konusunda goriis birligine varilamamuistir.
Genellikle bagimlilik yapici maddeler uyusturucu olarak tanimlanmaktadir. Uyarici
maddeler de dahi olmak iizere bagimlilik yapici tim maddeler uyusturucu taniminin
icinde degerlendirilebilir. Uyusturucu maddeler bireylerin davranislarinda, ruh
hallerinde ya da fiziksel gortiiniimlerinde degisikliklere yol agip bagimlilik yapabilen
kimyasal maddeler olarak tanimlanabilir. Bu tip maddeler tip literatiiriinde psikoaktif
madde olarak adlandirilmaktadir (Ogel, 2010 s.3). Psikoaktif maddeler kisinin
sistemine alindiginda algi, biling, bilis, duygular veya ruh hali gibi zihinsel siire¢leri
etkileyen; alkol ve nikotin de dahil olmak {izere ¢esitli kategorilere sahip maddelerdir

(DSO, 2021)



Bu maddelerle tanigilmasi ardindan gelen siirekli kullanma istegi kisiyi
bagimliliga itmektedir. Zou ve arkadaslari (2017) da bagimlilik davranigini uyusturucu
madde kullanma eyleminden kaynaklanan ve bu eylemin kendini tekrar ettirmesi
sonucu ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlamistir. Ayrica bu bagimlilik siirecinin
kisinin genetik yapisindan, i¢inde bulundugu psikolojik ve sosyal baglamdan giiclii bir
sekilde etkilendigini belirtmislerdir. Golstein ve VVolkow (2002) da bu goriise katilarak
bagimliligin beynin tekrarlayan ilag zehirlenmesinden kaynaklanan karmasik bir
hastalik siireci oldugunu, bununla birlikte genetik, gelisimsel, deneysel ve gevresel

faktorlerle aciklandigini ifade etmislerdir.

Arikan (2011) de benzer sekilde madde bagimliligini, herhangi bir maddenin
kiside belirgin etkiler yaratmasi amaciyla viicuda ¢esitli yollardan alinmas: siirecinde
yasanan fiziksel, psikolojik ya da sosyal problemlere karsin madde kullanmaya direng
gosterememe ve bu istege karsi gelemeyip kullanima devam etme, maddenin viicuda
alinmadig1 zaman ise yoksunluktan kaynaklanan c¢esitli belirtilerin gosterilmesi
durumu seklinde tanimlamaktadir. Kiside bagimlilik, gelistiginde madde ruhsal ve

bedensel bir ihtiyag¢ haline doniismektedir (Arikan, 2011).

Madde bagimlilig1 kimyasal bir maddeye kars1 duyulan fiziksel bir bagimliliktir.
Kisiler bagimlilik yapici maddeleri baslangigta kendilerine zevk verdigi igin
kullanmaya baslarlar. Ancak daha sonra bagimlilik gelistiginde zevk ¢ogu zaman
ortadan kaybolur. Kisiler madde kullanmay:1 birakmak istediklerinde ise rahatsizlik
verici bazi semptomlar ortaya ¢ikar. Dolayisiyla bagimliligin ve stirekli kullanimin
arkasindaki itici gli¢ ortaya ¢ikan bu semptomlardan kaginmaya ydnelik bir ihtiyagtir

(Harward Health Publishings, 2014).

DSM-5te madde bagimliligi kavramimi “madde ile iliskili bozukluklar ve
bagimlilik bozukluklar1” kavrami ile degistirilmistir. Bu degisimle birlikte kavramin
kapsami1 da genislemis; maddeyle alakali bozukluklar ve bagimhilik ile ilgili
bozukluklar olmak tizere temel olarak iki ana baslik altinda birlestirilmistir (APA,
2013). Buna gore, maddeyle alakali olan bozukluklar igerisinde alkol, tiitiin, kafein,

kenevir (kannabis), varsandran (halliisinojen), ugucu (inhalan), opiyat, vb. maddeler



yer alirken madde ile ilgili olmayan bozukluklar kapsaminda kumar bagimliligina yer

verilmigtir.

DSM- 5 yukarida bahsedilen her bir madde ile ilgili temelde birbirine benzeyen
fakat ayirict 6zellikler dikkate alinarak hazirlanmig tani 6l¢iitleri olusturmustur. Genel
bir degerlendirme yapildiginda ortak 6lgiitler géze ¢carpmaktadir. Toplamda bir senelik
siire¢ icerisinde belirlenen bu Olgiitlerden minimum ikisini gosteren kisinin klinik
olarak degerlendirildiginde islevsellikte kayiplar ve sorunlar yasamasina neden olan

herhangi bir madde kullaniminin 6riintiisii asagida agiklanmistir (APA, 2013).

1. Kisi madde kullanmaya uzun bir siire devam eder.

2. Madde kullanimimi birakmak, kontrol altina almak i¢in ¢aba sarf etmesine
ragmen sonug alamaz.

3. Kullandigt maddeyi edinmek veya kullandigi maddenim etkilerinden
korunmak i¢in zaman harcar.

4. Madde kullanma konusunda kars1 koyamadigi bir istek duyma.

5. Madde kullaniminin yol a¢tig1, evinde, isinde ya da sosyal konumunda iizerine
diisen rol ve sorumluluklar1 yerine getirememe durumu.

6. Kisisel ve sosyal yasaminda madde kullanimindan kaynakli ¢esitli sorunlar
yasasa da kullanima devam etme.

7. Madde kullanmaya devam ettigi i¢in bireysel, ailevi ya da sosyal etkinliklere
katilmanin azalmasi ya da tamamen birakilmast durumu.

8. Kendi yagamini tehlikeye atsa da madde kullanmaya devam etme.

9. Madde kullanimina bagli olarak bedensel ya da ruhsal sorunlar yasamasina
ragmen kullanimi stirdiirme.

10. Maddelere kars1 tolerans gelistirilmis olmasi.

11. Maddeleri kullanmadiginda yoksunluk gelistirmis olmasi

Madde kullanimi kavraminin; madde kullanimi, toplum tarafindan izin
verilmeyen yasaklanmis kullanim, sosyal ve psikolojik islevsellige zarar veren islevsiz
kullanim, kullanicinin sagligimni bozan tehlikeli kullanim ve tibbi muayene sonrasi

receteyle verilmemis olan tibbi olmayan madde kullanimi1 gibi pek ¢ok farkli tanimi



yapilmaktadir. Yapilan bu tanimlar madde kullaniminin sebebini belirlemek ig¢in
yeterli olmamakla birlikte maddelerin nasil kullanildigina iligskin ipug¢lart sunmaktadir

(Ogel, 2010 s.33).

Bagimliligin nedenlerinin neler olduguna bakildiginda tek bir sebep ile bu
durumu agiklamak miimkiin olmadigi goriillmektedir. Genetik, davranigsal, sosyal ya
da biyolojik pek ¢ok neden bagimliligin olusmasinda etken olabilir. Temelde madde
kullaniminin bir bagimlilik haline gelmesi biyolojik bir siiregtir. Bahsedilen bu
doniisiimiin meydana gelmesinde ise kisinin bireysel 6zellikleri, i¢inde bulundugu
sosyal ve kiiltiirel ¢evre, genetik miras, biyolojik ve ruhsal 6zellikler en 6nemli
etkenler olarak sayilabilir. Madde kullanan herkesin bagimli hale gelme riski olmakla
birlikte digerlerinden daha biiyiik risk altinda olan gruplar olabilmektedir. Bu gruplara;
aile yapisinda sorun olan, ergenlik doneminde olan ve ihmale ugramis ¢ocuklar,
yenilik arayis1 icerisinde olan, kolayca risk alabilen ve stresle basa ¢ikma yolu olarak
madde kullanim1 segen bireyler 6rnek verilebilir. Bagimlilik siireci genellikle deneme,
sosyal kullanim, kétiiye kullanim ve bagimlilik (kétiiye kullanim) olmak iizere dort
asamay1 kapsar (Dilbaz, 2020). Ogel (2010 s.4) ise bagimlilig1 sekiz evrede agiklamis
ancak bu evrelerin tiim madde kullanicilar i¢in gecerli olamayacagini vurgulamistir.
Buna gore bagimliligin sekiz evresini hazirlanma evresi, ilk madde kullanimi evresi,
maddenin kullanilmasinin stirdiriilmesi evresi, ilerleme evresi, madde kullanimini
birakma evresi, madde kullanmaya tekrar baslamay1 diisiinme evresi, maddeyi tekrar

kullanma ve madde kullanmaya baslama evresi olarak belirlenmistir.

Tim bu tanimlamalardan da anlagilacagi tizere bagimlilik, insanlart ve
dolayisiyla toplumu bedensel, sosyal ve ruhsal agilardan olumsuz olarak etkilemekte
ve halk saglig1 i¢in oldukg¢a 6nemli bir tehdit olusturmaktadir. Bagimliligin 6nlenmesi
ve tedavi edilmesi i¢in ¢esitli meslekler is birligi iginde ¢aligmaktadirlar. Bunlardan
biri de sosyal hizmet meslegidir. Arastirmanin sonraki boliimiinde ise sosyal hizmet
ile madde bagimlilig1 arasindaki iliskiler incelenecek, sosyal hizmet uzmanlarinin

madde bagimlilig: ile miicadele edilmesindeki rol ve sorumluluklari ele alinacaktir.



1. 2. Madde Bagimhihig: ve Sosyal Hizmet

Sosyal hizmet uygulamaya dayanan, insanlarin giiclenmesini, 6zgiirlesmesini,
birbirleriyle uyum igerisinde yasayarak toplumsal degisimi ve gelisimi amaglayan
akademik bir disiplin ve meslektir. Sosyal hizmet meslegi, temelinde insan haklarini,
sosyal adaleti ve saygi ilkelerine yer veren, insanlarin yasamda karsilastiklar
zorluklarla bas etmesine yardimci olmayi ve refah seviyelerini artirmay1 amag edinen

bir meslektir. (IFSW, 2021).

Sosyal hizmet, 6nceligini toplumun en hassas ve dezavantajli konumda olan
kisilere veren, bilimsel teknik, ilke ve yontemler kullanarak insanlara hizmet eden ve
onlarin sosyal iglevselligini artirmay1 amaglayan bir yardim ve dayanigsma meslegidir.
(Duyan, 2016 s.23). Bu baglamda sosyal hizmet meslegi toplumdaki dezavantajli
gruplarla calisan bir disiplin olarak tanimlanabileceginden madde bagimlilig: ile
miicadele eden kisilere de hizmet veren baslica mesleklerden biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Wilkey, Lundgren ve Amodeo (2013) de bu goriise katilarak sosyal
hizmet egitimlerinin klinik odagi, sistem tabanli ve miiracaatgr merkezli biitiinciil
bakis acis1 ve perspektifler: kullanma egilimi nedeniyle, sosyal hizmet uzmanlarinin
bagimlilik tedavisinde hizmet vermek icin ideal bir konumda oldugunu ifade

etmislerdir.

Madde bagimlilig1 ¢ok yaygin bir sorun oldugundan, sosyal hizmet uzmanlari
hizmet verdigi ¢ogu ortamda madde bagimlili§1 sorunu olan miiracaatgilarla rutin
olarak temas halindedir. Bu noktadan bakildiginda sosyal hizmet uzmanlar1 bir¢ok
durumda madde bagimlilartyla temas kuran ilk hizmet saglayicilart olabilmektedirler.
Ayrica sosyal hizmet uzmanlar1 anahtar degerlendirme ve sevk rollerinde gorev
aldigindan bu durum onlara miiracaat¢ilarin madde bagimlilig1 sorunlarini belirleme
ve uygun tedaviyi saglama ya da diizenleme olanagi sunar (Einstein & Wolfson, 1970;

Schlesinger & Barg, 1986 akt. Hall ve ark., 2000).

Sevin ve Erbay (2008) da bagimliligi, bireylerin sosyal islevselligini olumsuz

yonde etkileyen bir sorun olarak ele almiglar; bu agidan bakildiginda bagimliligin



toplumsal yansimalari olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Bagimliligin birincil olarak tibbi
boyutu olduk¢a dnemlidir bunun yani sira psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlardan
bakildiginda da biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Bu nedenle madde bagimlilig1 sorununa
coziimler {iretilirken cok boyutlu bir yaklasim gelistirilmelidir. Aksi takdirde
uygulamada da karsilagildig1 tlizere niiksetme ve kalici ¢oziimler iiretememe gibi
problemler ortaya ¢ikmaktadir. Madde bagimliligi tek boyutlu bir siire¢ ve sonug
olarak goriilmemeli, birgok sosyal sorunla baglantili olan i¢ ice ge¢mis bir sorun olarak
ele alinmalidir. Ciinkii madde bagimlilig1 bir¢ok sosyal sorunun hem nedeni hem de
sonucu olmaktadir. Bu noktadan bakildiginda madde bagimliligina ¢ok yonlii bir bakis
acistyla yaklasilmasi gerektigi aciktir (Sevin ve Erbay, 2008).

Polat (2014) da sosyal hizmet mesleginin madde bagimlilig1 alaninda oldukga
onemli bir yere sahip oldugunu ifade etmistir. Bu baglamda, sosyal hizmet
uzmanlarinin sundugu, bireyi gevresi igerisinde degerlendiren bakis agisinin, aileye ve
icinde yasanilan ¢evreye daha genis bir ¢erceveden bakarak toplumsal kaynaklara
ulagsmay1 hedefleyen anlayisinin madde bagimlilig: tedavisinde sosyal hizmetin 6zgiin
katkis1 olacagina dikkat cekmistir. Sosyal hizmet uzmanlarimin madde bagimlilig
tedavisindeki islevlerinin ise ii¢ gruba ayrilabilecegini belirtmistir. Bunlar; madde
bagimlist birey ve ailesini igeren sorunlarin ve ihtiyaglarin saptanmasinda bu sayede
miidahale diizeyinin belirlenmesinde 6nemli olan degerlendirme; bu degerlendirmenin
ardindan madde bagimlist olan bireyin maddeye baslamasina ve devam etmesine
sebep olan psikososyal etkenlere yonelik gelistirilen psikososyal miidahaleler ve son
olarak tedavi sonrasi ¢aligma/egitim siirecine gegisin planlandigi tedavi sonrasinda
onem teskil eden sosyal destek sistemlerinin giiclendirilmesini, birey ve ailesinin
bagimliligin tekrar durumuna iligkin bilgilendirilmesini igeren tedavi sonrasi siirecin

planlanmasidir (Polat, 2014).

Bir sonraki boliimde sosyal hizmet mesleginin temelleri incelenecek olup bilgi,

beceri ve deger kavramlar ayrintilariyla aciklanacaktir.



1.2.1. Sosyal Hizmet Meslegi

Sosyal hizmet meslegi temelini insancillik ve adaletli ideallerden alan, herhangi
bir ayrim yapmadan insanlarin degerine ve haysiyetine saygi duyan, kendisini
bireylerin insan onuruna yakisir sekilde refah diizeylerine sahip olarak yasamalarini
saglamaya adamis bir disiplindir. Sosyal hizmet meslegi bir¢ok farkli unsurun bir
araya gelerek olusturdugu bir hizmet sistemidir. Bu unsurlar meslegin uygulanmasinda
tek basina bir sey ifade etmezken bir araya geldiklerinde etkili miidahale ig¢in
gereklidirler. Unsurlar birbirleriyle stirekli etkilesim igerisindedirler. Dolayisiyla
herhangi bir unsurda meydana gelecek bir degisiklik digerlerine de etki eder ve bu
durum sonug olarak meslegin uygulanmasina yansir. Bahsedilen temel unsurlar; sosyal
hizmet uzmani, miiracaatgi, toplum, hizmet veren kurum, sosyal hizmetim bilgi temeli

ve deger sisteminden olugmaktadir (Kut, 1988 s.11).

Bir bagka tanima bakildiginda, sosyal hizmetin tarihsel ve tanimlayici 6zelligi,
meslegin hem bireysel hem de toplumsal refaha odaklanmasidir. Sosyal hizmet
mesleginin birincil amaci ise ezilen, savunmasiz olan ve yoksullukla miicadele eden
insanlarin ihtiyaglarina, desteklenmelerine ve giiclenmelerine 6zel olarak 6nem
gostermek bununla birlikte insanlarin temel gereksinimlerini gidemeye ve onlarin
refahlarim1 artirmaya yardimci olmaktir (NASW, 2017). Bu amaglar belirli bir
yonteme, belirli bir problem ¢ézme siirecine veya bir problem odaginin ortadan
kaldirilmasina bagl olarak farkli sekillerde tanimlanabilir (Birkenmaier ve Weger,
2014 5.2).

Kut (1988, 5.22) ise sosyal hizmetin baglica amaci sosyal islevselligin artirilmasi
oldugunu soéylemistir. Burada bahsedilen sosyal islevsellik ise bireyin yasadigi
toplumun ve ait oldugu gruplarin {iyesi olmasindan kaynaklanan ¢esitli rolleri yerine

getirmesi igin gerekli olan islevleri isaret eder.

Sosyal hizmet meslegi uygulanirken yukarida bahsedilen amaglara ulagsmak igin

oncelikle bir miidahale plani olusturulmalidir. Hizmet verilen insanlara diger bir



deyisle miiracaatgilara en iyi sekilde yardim edebilmek igin ise sosyal hizmetin bilgi,

beceri ve beceri temeli konusunda yetkin olmak olduk¢a 6nemlidir.

Bilgi, deger ve beceri sosyal hizmet egitiminin ve 6gretiminin temelidir. Bu ti¢
temel unsur sosyal hizmet uzmanimnin kisisel yoniinii ve edindigi becerileri yansitan
mesleki olarak uygulama alanina getirdikleri araglar olarak kabul edilebilir. Bunlar
etkili hizmet sunumu i¢in her biri gerekli olan 6zelliklerdir. (Birkenmaier ve Weger,
2014 s.4). Buradan da anlasilacagi lizere sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilarina
hizmet verirken sahip olduklar1 mesleki bilgi, beceri ve deger temelleri oldukga biiyiik
bir 6neme sahiptir. Bu noktadan hareketle bir sonraki bdliimde sosyal hizmetin
bahsedilen bu ii¢c temeli iizerinde durulacaktir. ilk olarak sosyal hizmetin deger

temelinden baslanacak ardindan sirayla bilgi ve beceri temeli ayrintilandirilacaktir.

1.2.1.1. Sosyal Hizmet Mesleginin Deger Temeli

Sosyal hizmet uygulamasinin temelini olusturan Onemli unsurlardan biri
degerlerdir. Sosyal hizmetin deger temelini incelemeden dnce deger ve onunla oldukca

yakin iligkili olan etik kavramlarinin agiklanmasinin yararli olacag: diigiiniilmektedir.

Deger kelime anlami olarak “bir seyin 6nemini belirlemeye yarayan soyut 6l¢ii,
bir seyin degdigi karsilik, kiymet” seklinde tanimlanmaktadir. Etik ise “tore bilimi,
esitli meslek kollar1 arasinda taraflarin uymasi veya kaginmasi gereken davranislar

biitiinii” anlamlarina gelmektedir (TDK, 2021).

Bu iki kavram birbiri yerine kullanilsa da esasinda deger ve etik birbirlerinden
farkli ancak baglantili kavramlardir. Degerler neyin iyi oldugu ve neyin istendigiyle
ilgiliyken etik neyin yapilmasi gerektigi ve neyin dogru olduguyla ilgilenir. Degerler
uygun olan inanglari; etik ise bu inanglarin nasil uygulanacagini ele alir (Kirst-

Ashman ve Hull, 1999 s.421).

Bu baglamda 6ncelikle deger kavrami ve sosyal hizmet degerleri agiklanacaktir.
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Kut (1988 s.39) de deger kavramini insanlarin tercih ettigi ve kabullendigi
inanglar olarak tanimlamaktadir. Buna gore degerler ne oldugundan ¢ok neyin daha

cok istendigidir ve kanitlanmay1 gerektirmezler.

Benzer sekilde Kirst- Ashman ve Hull (1999 s.421) da degerlerin neyin 6nemli
goriiliip neyin goriilmedigi, neyin yapilmamasi gerektigini icerdigini ifade etmislerdir.
Bununla birlikte géreceli degerlerin neyin daha yararli neyin daha az yararli oldugu

hakkinda yargilarda bulunmaya ve karar vermeye olanak sagladiklarini belirtmiglerdir.

Banks (2012, s.5)’ in tanimina gore de degerler, insanlarin neyin énemli veya
degerli olduguna dair sahip olduklari belirli inanglardir. Sosyal hizmet degerleri
terimini ise sosyal hizmet uzmanlarinin, iyi bir toplumun dogasi, amaglara ulasabilmek
icin gerekli olan prensipler ve profesyonel olarak arzu edilen karakter 6zellikleri

hakkindaki inanglar1 seklinde agiklamistir.

Deger kavrami sosyal hizmeti olusturan temellerden biridir. Sosyal hizmet
mesleginin misyonu, kaynagimi temel degerlerden almaktadir. Sosyal hizmetin
benzersiz amacinin ve perspektifinin temelini olusturan bu degerler, meslek tarihi
boyunca sosyal hizmet uzmanlar tarafindan benimsenmistir. Bahsedilen bu temel
degerler sunlardir: hizmet, kisinin onuru ve degeri, insan iliskilerinin 6nemi, diiriistliik

(glivenilirlik), yeterlilik ve sosyal adalettir (NASW, 2017).

Sosyal hizmet kendisini her zaman istenen belirli yasam kosullar1 hakkinda
gliclii inanclar1 olan bir degerler meslegi olarak tanimlamistir. Meslegin degerleri
insanlarin yalnizca insan oldugu i¢in sahip oldugu deger, diiriist ve saglikli bir iligki
kurabilmek i¢in gerekli olan iletisim ve toplumun ¢esitliligi i¢inde her bir insanin
benzersiz 6zelliklerine saygi gibi birkag temel unsuru ifade etmektedir (Birkenmaier
ve Weger, 2014 s.5).

Benzer bir bakis acistyla Kut (1988, s.41) de sosyal hizmetin degerlerini iginde

bulundugu toplumun degerlerinden alan bir meslek oldugu goriisiine katilmistir.

Ozates (2010) ise sosyal hizmetin degerlerden bagimsiz olarak diisiiniilemeyecegine
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dikkat cekmistir. Ciinkii sosyal hizmet uygulamasinin temelinde sosyal hizmet
uzmaninin, miiracaat¢inin ve toplumun degerleri yer almaktadir. Sosyal hizmet
uzmaninin meslek elemani olarak sahip oldugu degerlerin yami sira kisi olarak da
birtakim degerlere sahiptir. Dolayisiyla bu degerlerin sosyal hizmet uzmani ve
miiracaatci1 arasinda kurulacak iliskiye ve degerlerden kaynaklanabilecek sorunlara
etkisi goz ardi edilemez. Sosyal hizmet uzmaninin sahip oldugu kisisel degerleri
korumaya yonelik eylemleri mesleki iliskiye yansiyabilir ve bazen kendi degerler
yargilariyla catisan durumlar meydana geldiginden etik ikilem yasamasina sebep
olabilir. Sosyal hizmet mesleginin degerleri kisilerin dolayisiyla toplumun
degerlerinden ayr1 diisiiniilemeyeceginden zaman i¢inde toplumda yasanan

degisimlerden etkilenip degisebilmektedir (Ozates, 2010).

Sosyal hizmet uzmani mesleki uygulamalar1 sirasinda herhangi bir durum
karsisinda dogru karar vermeye ¢aligirken yalnizca kendi kisisel duygulari, kendi bilgi
ve becerilerinin sinirlamalari ya da ona dayatilan sinirli imkanlarla miicadele etmekle
kalmaz bununla birlikte kisisel, sosyal, toplumsal, kurumsal birtakim degerlerle

miicadele etmektedir (Beckett, Maynard, ve Jordan, 2017, s.15).

Tiim bu bilgiler degerlendirildiginde sosyal hizmetin hem kendi igerisinde
mesleki degerlerinin var oldugu, hem de hizmet verilen ¢evre igerisinde toplumun
sahip oldugu degerlerden etkilendigi, bu iki degerler sistemini birlestirerek

uygulamalarinda kullandig1 soylenebilir.

Sosyal hizmetin deger temelini olusturan diger bir kavram ise etiktir. Etik
toplumsal yasamda hangi davramiglarin  kabul edilip hangilerinin  kabul
edilemeyecegini tartisir. Bu 0Ozelligi nedeniyle insanlar arasindaki iligkileri
diizenlemede etkin bir rolii vardir. Etik oncelikle insan iligkilerinin yan1 sira kurumsal
ve toplumsal iligkilerin de saglikli bir sekilde siirdiiriilebilmesi icin, dolayisiyla da

sosyal hizmet meslegi i¢in ¢ok 6nemli bir konumdadir (Yilmaz, 2015).

Sosyal hizmet mesleginin degerlere dayanan etik ilkeleri vardir. Daha dnce de

bahsedildigi gibi NASW tarafindan kabul edilen alt1 temel deger ve bu degerlere

12



dayanan etik ilkeleri tanimlamistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilarina en
iyi sekilde hizmet edebilmek amaciyla mesleki bilgi ve becerilerini siirekli artirmak ve
kendilerini gelistirmek i¢in ¢aba gdstermeleri gerektigini belirtmis ayrica bununla
birlikte meslegin bilgi tabanma katki saglamay1r da amaglamanin 6nemi olduguna
vurgu yapmiglardir (NASW, 2017). Buna gore Sosyal hizmet uzmanlarinin uymalari
gereken etik standartlar belirlenmis, bu standartlar kisiler ve kurumlar gozetilerek
kategorize edilmistir. NASW (2017) tarafindan yapilan bu simiflamaya gore sosyal
hizmet uzmanlarinin miiracaatgilarina karsi, meslektaglarina karsi, uygulama
ortamlarina iliskin, meslek elamani olarak, sosyal hizmet meslegine yonelik ve
topluma kars1 etik sorumluluklari vardir. Sosyal hizmet uzmanlari bu etik standartlara

gore hareket etmeli ve sorumluluklarini yerine getirmelidir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 mesleki uygulamalarinda degerler ve etik ilkeler kendi
iclerinde ve birbirleriyle ¢atismasiyla kars1 karsiya kalabilmektedirler. Kirst- Ashman
ve Hull (1999 5.421) da sosyal hizmet uzmanlarinin degerleri ile mesleki etik ilke ve
degerlerin baz1 durumlarda catisabilecegini belirtmislerdir. Yiizeysel bir bakis acisiyla
yaklagildiginda profesyonel yargilarin basit bir sagduyu meselesi gibi goriilebilecegini
fakat gercek hayatta karar verilirken degerler ve etik ilkelerin sik sik ¢atigtigini ve
sonug olarak etik ikilem olusturduklarini vurgulamiglardir. Sosyal hizmetin mesleki
degerleri agikca ifade edilmesine ragmen pratikte bu degerleri uygulanirken sosyal
hizmet uzmanlar1 baz1 gii¢liikklerle karsilasabilmektedirler (Birkenmaier ve Weger,
2014 s5.6).

Bu boliimde sosyal hizmet mesleginin deger temeline yer verilmistir. Bir sonraki
boliimde ise sosyal hizmet mesleginin en 6nemli temellerinden bir digeri olan bilgi

temeli incelenecektir.

1.2.1.2. Sosyal Hizmet Mesleginin Bilgi Temeli

Sosyal hizmet mesleginin bilgi temelinin ne oldugunu agiklamadan dnce bilgi

kavram iizerinde durmanin yararli olacag diistiniilmektedir.
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TDK’ye gore bilgi “insan aklinin erisebilecegi olgu, gergek ve ilkelerin biitiind,

malumat” seklinde tanimlanmaktadir.

Gordon (1962)’a gore bilgi, giivenilir bir sekilde iletilmek igin yeterince agik bir
sekilde anlatilabilen ve deneysel bilimin kurallarna gore test edilmeye ve
genisletilmeye agik olan, kendi diinyasindaki genellestirilmis insan algilarini
belirtmektedir. Diger tiim meslekler gibi sosyal hizmet de bilgiyi ¢esitli kaynaklardan
alir ve boylece kendi uygulamasinda daha fazla bilgiye sahip olur. Sosyal hizmet
meslegi, insan bilgisini asla mutlak ya da kesin olmadigimi bilir. Insanlar siirekli
degisme ve gelisme gosteren varliklar oldugundan insana iligkin gelistirilen bilgi de
canli bir yapidadir. Dolayisiyla insan davraniglarindaki istisnai durumlarin ve

ongoriilemeyen seylerin farkinda olmalidir.

Compton ve Galaway (1975) ise insana hizmet eden bir meslegin genel anlamda
i¢ diizeyde gelismis bilgisi oldugunu belirtmistir. Bunlardan birincisi genel insan
teorisi, insanin bliylime ve gelismesi, islevselligi, iliskileri, ikincisi meslegin uygulama
teorisi, ilke ve siireglerin niteligi son olarak ti¢ilinciisii ise 6zel islevsel usullerdir (Akt.
Kut, 1988 s.34). Sosyal hizmet meslegi de insana hizmet eden mesleklerden biri olmasi
nedeniyle bilgi temeli ¢gok 6nemli bir hale gelmektedir. Kut (1988 5.34) sosyal hizmet
mesleginin bilgi temelinden bahsedildiginde anlatilmak istenenin, kismen denenmis
kismen heniiz denenmemis fakat arastirmaya ve sorgulamaya her zaman agik olan
bilgiden olusan sosyal hizmet teorisi oldugunu sOylemistir. Bununla birlikte eger
sosyal hizmetin bahsedilen denenmemis bilgisini yaygimnlastirmak yani yeni bilgiler
olusturmak ve denemek isteniyorsa sosyal hizmet arastirmacilarina ihtiyag¢ oldugunu
vurgulamistir. Sosyal hizmet mesleginin birgok meslekte oldugu gibi bagka meslek ve

disiplinlerle bilgi aligverisi yaptigin1 belirtmistir.

Diger bir yandan Trevithick (2008, s.33) sosyal hizmetin bilgi temelini teorik
bilgi, olgusal bilgi ve uygulamadan gelen bilgi olmak iizere lic ana baslik altinda
incelemistir. Bu {i¢ bilgi tiirtinii de kendi i¢inde ayrintili bir sekilde agiklamistir.
Trevithick teorik bilgiyi insanlari, olaylar1 ve durumlari anlamaya yardimei olan

teoriler, sosyal hizmetin rol ve sorumluluklari ile amaglarini agiklayan teoriler ve son
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olarak ise uygulama ile ilgili teoriler olmak tizere lige ayirmistir. Buna gore bahsedilen
ti¢ teori birlikte ele alindiginda, miiracaat¢ilarin yasadiklari sorunlarin temelini, bu
sorunlarin ¢6ziimii i¢in sosyal hizmet uzmanlarina diisen rol ve sorumluluklar ve etkili
bir miidahale igin tavsiye edilebilinecek uygulama becerileri ile miidahalelerini
aciklamaya calisir. Olgusal bilgi, gegmiste gelistirilen teorilerin aragtirmalar ve
uygulama alanindaki yeni gelismelerle giincellenerek ortaya cikan bilgi olarak
tanmimlanabilir. Olgusal bilgi baslica bes bilgiyi icermektedir. Bunlar: hukuk/mevzuat,
calisilan kurumun politikas1 ve sosyal politika, belirli miiracaat¢1 gruplan ile ilgili
bireysel ve sosyal sorunlarla ilgili bilgiler olarak aciklanabilir. Bu bes alanin farkli
ozellikleri olmakla birlikte birbirleriyle 6nemli sekillerde ortiismektedirler. Bilgi
tiirlerinden {iglinciisti ise uygulama alanina iliskin bilgidir. Sosyal hizmette edinilen
bilgi farkli durum ve baglamlarda kullanilabilmelidir. Bu bilgi uygulama alaninda
kullanilana dek yani bir eylem ya da bu bilgiyi ciritebilecek, acikliga
kavusturulabilecek veya doniistiirebilecek bir siire¢ yasanana dek bilginin
giivenilirliginden emin olunamaz. Uygulama bilgisini olusturan kavramlar ise bilgi
edinme, bilgi kullanimi1 ve bilgi olusturma olarak siralanabilmektedir (Trevithick
2008, s.33).

Sosyal hizmetin bilgi temeli benzer tarihsel ge¢misleri olan, tecriibelerini bu
alanda calisacak olan ve c¢alisan diger meslek elemanlarina miras birakan
arastirmacilarin, kuramcilarin ve uygulayicilarin bilgilerini temsil etmektedir. Sosyal
hizmetin bilgi temeli oldukga kapsamli dolayisiyla da karmasik bir yapidadir. Genel
anlamda bakilacak olursa bir sosyal hizmet uzmaninin sahip olmasi gereken bilgiler
etik ilke ve degerler, kuramsal ve teorik bilgi, planli miidahale siireci, insanlarin
gelisimi ve birbirleri arasindaki iliskileri ile iletisim kurma sekilleri, bilgiyi etkin
kullanma, sosyal, kiiltiirel bilgiler ve uygulamaya dair olmak tizere pek ¢ok farkli

bilgiye sahip olmalidir (Thompson, 2013 s.83).

Duyan (2016 s.:40-65) ise bilgi kavramini sosyal hizmet alaninda uzmanlagmak
ve yetkin olabilmek i¢in meslegin kapsami igerisinde sahip olunmasi gereken veriler,
seklinde tanimlamigtir. Alinan mesleki egitimde bilgi elde edilir ancak bu yeterli

degildir. Ge¢misten giiniimiize kadar mesleki kapsamda yapilan tim calismalar,
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yapilan aragtirmalar ve uygulama alaninda kazanilan deneyimlerle de bilgi
edinilmektedir. Genel bir degerlendirme yapildiginda sosyal hizmet uzmanlariin
sahip olmas1 gereken bilgiler: sosyal hizmet degerleri ve etigi bilgisi, sosyal politika
bilgisi, alan ve uygulamaya dair bilgi, arastirma bilgisi, ayrimcilik, bask1 ve yoksulluk
dinamikleri hakkinda bilgi, dezavantajli grupta yer alan yardim ihtiyac1 i¢erisinde olan
insanlar hakkinda bilgi, insanin davranisi ve i¢inde bulundugu sosyal ¢evre hakkinda
bilgi, miidahale stratejileri hakkinda bilgi ve sosyal hizmet uygulamalarinda hangi
durumda hangi becerilerin kullanilmasi gerektigi bilgisi seklinde siralanabilir. (Duyan,

2016 s.:40-65).

Sosyal hizmet bilgisi, teori ve fikirleri kullanma deneyimini, tecriibeli sosyal
hizmet uzmanlarmin kendi deneyimlerinden veya pratik bilgeliginden edinilen
bilgileri de igerebilir. Bu tiir uygulama bilgisi hem uygulama alaninda hem de sosyal
hizmet egitiminde geleneksel degerlendirmenin yarattifi zorluklardan kac¢inmaya
yardimet1 olabilmektedir. Uygulama bilgisi sosyal hizmet uygulamasinin paha bigilmez
bir parcasi olmakla birlikte 'is baginda' 6grenilen bilginin, 6nceki egitim ve devam eden
egitim gibi diger kaynaklardan alinan bilgilerle biitiinlestirilmesi seklinde
aciklanabilir. Sosyal hizmet kritik 6nemde olan diger iki bilgi tiiri ise kiiltiir ve
maneviyattir. Sosyal hizmet uzmanlari kiiltiirel yapinin 6zelliklerini ve degerlerini ¢ok
iyi anlamali, bunlarin toplumda kimleri giiglendirirken kimlerin dezavantajli konuma

diislirdiiglinii analiz edebilmelidir (Birkenmaier ve Weger, 2014 s.5).

Duyan (2016, s.65), sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaat¢ilarina hizmet
verirken uygulamalar1 sirasinda sahip olduklart mesleki bilgileri etkin sekilde
kullanabilmek i¢in ¢ok boyutlu bir bakis agis1 gelistirmeleri ve bu bilgileri mesleki
beceriler ve degerlerle bir biitiin olarak ele almalar1 gerektigini ifade etmistir. Buradan
hareketle, sosyal hizmet uygulamasini en iyi sekilde gerceklestirilmesi icin mesleki
bilginin yan1 sira gerekli becerilere de sahip olmanin ¢ok 6nemli oldugunu séylemek
yanlis olmayacaktir. Bir sonraki boliimde sosyal hizmetin beceri temeline yer

verilecek ve sosyal hizmet uzmanlarinin sahip olmasi gereken beceriler incelenecektir.
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1.2.1.3. Sosyal Hizmet Mesleginin Beceri Temeli

Beceri, “clinden is gelme durumu, ustalik, maharet” ve “kisinin yatkinlik ve
O0grenime bagli olarak bir isi bagarma ve bir islemi amaca uygun olarak sonuglandirma

yetenegi” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2021).

Beceri terimi yeterliligin temel bir 6zelligi olmakla birlikte sosyal hizmet
literatiiriinde genellikle yeterlilik, miidahale, yetenek, uzmanlik ve teknik gibi bir¢ok

farkli kavramla birbirinin yerine kullanilan bir kelimedir (Trevithick 2011 s.155).

Beceri, sosyal hizmet uzmanlarinin uygulama alanina tagidigi bilgi, teorik bakis
acis1 ve degerlerin miiracaat¢i sistemleriyle ¢alisirken kullanilmasidir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin  geleneksel iletisim becerilerinden ve bireysel degerlendirme
becerilerine, aileler, gruplar, topluluklar ve kuruluslarla ¢alisma becerilerine kadar ¢ok

cesitli becerilere ihtiyact vardir (Birkenmaier ve Weger, 2014 s.6).

Sosyal hizmet uzmanlari, ¢esitli diizeylerde birbirinden farkli bir¢ok miiracaatci
grubu ile ¢alismaktadir. Dolayisiyla sosyal hizmet miidahalesi sirasinda kullanilan
beceriler bu farklilik ve gesitlige gore degisebilmektedir. Bu noktadan bakildiginda
sosyal hizmet uzmanlarinin kullandig1 beceriler iki gruba ayrilabilir. Bunlardan
birincisi hizmet verilen miiracaat¢i gruplarma gore dogrudan sosyal hizmet
uygulamasi becerileri ikincisi ise dolayli yoldan sosyal hizmet uygulamasi becerileri
seklinde aciklanabilir. Dogrudan sosyal hizmet uygulamalari becerileri, bireylerle,
ailelerle ve gruplarla ¢alisilirken kullanilan beceriler olarak ifade edilirken dolayli
sosyal hizmet uygulamalar1 becerileri ise daha biiyiik gruplar orgiitler ve toplumla

calisirken kullanilan beceriler olarak tanimlanabilir (Kog, 2015).

Sosyal hizmet becerileri ve miidahaleleri miidahalenin diizeyine gore ise mikro,
mezzo ve makro olmak iizere {i¢ kategoriye ayrilmaktadir. Buna gore; mikro beceriler
ve miidahaleler, oncelikle miiracaatcilarin bireysel olarak ya da aile, arkadaslar gibi
yakin ¢evrede karsilastiklar1 sorunlarin ele alinmasina ve bu sorunlarin ¢6ziilmesine

yardimc1 olmaya odaklanirlar. Mezzo beceriler ve miidahaleler, genellikle insanlar bir
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araya getirmeye, miizakere ve arabuluculuk becerilerini kullanmay1 i¢ermektedir.
Makro beceriler ve miidahaleler ise genellikle bireylerin sorun yagamasina neden olan
ya da onlara cgesitli firsatlar sunabilecek sosyal ve politik giigleri vurgulamaktadir.

Gigler dengesi degistirilmeye ve esitlik saglanmaya ¢aligilir (Trevithick, 2011 s.159).

Baer ve Federico (1978) yaptiklar1 c¢alisma sonucunda sosyal hizmet
uzmanlarinin sahip olmasi gereken becerileri on kategoride siralamislardir. Buna gore

beceriler;

1. Bireyler ve kurumlar arasindaki iliskinin baslatilmasi, gelistirilmesi,
korunmasi, yeniden olusturulmast veya sona erdirilmesi gereken durumlari
belirleme ve bunlara erisme becerisi,

2. Insanlarin refah seviyesini artirmak amaciyla var olan sorunlarimn
degerlendirilmesi, bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in ulasilabilir hedeflerin ve mevcut
seceneklerin kesfine dayali bir plan olusturma ve uygulama becerisi,

3. Insanlarin problem ¢dézme, bas etme ve kendilerini gelistirme
kapasitelerini artirma becerisi,

4. Insanlarla onlara hizmet, kaynak ve firsatlar saglayan sistemler
arasinda baglant1 kurma becerisi,

5. Ayrimciliga maruz kalan ve en savunmasiz durumda olan kesime etkili
bir sekilde miidahale etme becerisi,

6. Insanlarla hizmet, kaynak ve firsatlar saglayan sistemleri etkili ve
insancil bir sekilde ¢alismalari i¢in onlar1 tesvik etme becerisi,

7. Miiracaatg1 sistemlerine kaynak saglayan sistemlerin gelistirilmesine
aktif katilim saglama becerisi,

8. Miidahalenin etkililigini degerlendirme becerisi,

9. Sosyal hizmet uzmani olarak kendi mesleki gelisimini siirekli olarak
degerlendirme becerisi,

10. Etik ilkelere bagh kalarak sosyal hizmet mesleginin bilgi temelinin

gelismesine katki saglama becerisidir (Akt. Sallee, 2003).
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Thompson (2013 s.124) da becerinin asamali olarak Ogrenilebilecegini
belirtmistir. Bu noktadan bakildiginda becerilerin sahip olunan ya da olunamayan
seyler olmadigi, zaman igerisinde gelistirilip beslenebilecegi soylenebilir. Sosyal
hizmet lisans egitiminde becerileri gelistirme, ilk olarak sahip olunan becerileri
gelistirme, giiclendirerek pekistirme ikinci olarak ise yeni becerileri anlama, farkina
varma ve gelistirme olmak iizere iki temel bilesenden olusmaktadir. Becerileri
gelistirmek icin yapilabilecekler alti baslhiga ayrilabilir. Bunlar; mesleki uygulama
izerine diisiinme bdylece becerileri gelistirebilme, degismeye hazir olma, 6z giivenli
olma, silipervizyondan ve egitimden yararlanma, bagkalarindan bilgi edinme,

becerilerini gelistirmek igin istekli olmaktir (Thompson, 2013).

Thompson (2013 s.:125-150) sosyal hizmet uzmanlarinin sahip olmasi gereken
becerileri temelde 16 kategoriye ayirmistir. Bunun yani sira beceriler listesinin ¢ok
daha kapsamli oldugunun sosyal hizmet uzmanlarinin kullandiklar1 biitiin becerileri
detaylandirmanin olduk¢a zor ve biiylik bir ¢alisma olacaginin altint ¢izmistir.

Bahsedilen beceriler sunlardir:

1. Iletisim kurma becerileri

2. Oz farkindalik gelistirebilme becerileri

3. Analitik diisiinme becerileri

4. Duygularin yonetilme becerisi

5. Oz yonetim saglayabilme becerisi

6. Etkili sunum yapabilme becerileri

7.Koordineli bir sekilde kendi igerisinde ve multidisipliner ¢alisma
becerisi

8. Gozlem becerileri ve duyarli olabilme becerisi

9. Diisiinme becerileri

10. Yaraticilik

11. Hizh diistiniip dogru karar vermek (6ngoérmek, iletisim kanallarini
acik tutmak, duygulari tanimak, duruma iliskin genel bir bakisa sahip
olmak, sakin olmak, odagi netlestirmek)

12. Algakgoniilliiliik
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13. Direnglilik

14. Birlikte ¢alisma becerileri

15. Hayatta kalma becerileri (kendine bakma becerileri, etkileme
becerileri)

16. Catigsma yoOnetimi becerileri (miiracaat¢iyla catigsma, miiracaatci
ve bakim veren arasinda gerginlik, aile i¢i ¢atisma, sosyal hizmet uzmani
ve onun amiri arasindaki beklentilerin catismasi, belirli bir politika alaniyla
iligkili olan veya belirli bir vakayla ilgilenen multidisipliner aga dahil olan

insanlar arasindaki beklentilerin gatismasi.

Beceriyi belirli bir amaca yonelik, Ogrenilebilen, sirayla gerceklestirilen
eylemleri iceren ve etkililigi agisindan degerlendirmeye tabii tutulabilen eylemler
olarak degerlendiren Trevithick (2011 s.46) ise olusturdugu sozliikte toplamda 80 adet
beceri ve miidahaleye yer vermistir. Asagidaki tabloda bu beceri ve miidahaleler

gosterilmektedir.

Cizelge 1.1 Trevithick (2011)’in Beceri ve Miidahale So6zligii

1. Kisileraras1 beceriler 41. Tkna etme ve yénlendirici olma
2. Sozlii iletisim becerileri 42. Pratik ve maddi yardim saglama
3. Sozlii olmayan iletisim becerileri 43. Destek saglama
4. Gozlem becerileri 44. Bakim saglama
5. Dinleme becerileri 45. Kotii haber
6. Degerlendirme becerileri 46. Modelleme ve sosyal beceri egitimi
7. Gorevle mesgul olma 47. Yeniden Cerceveleme
8. Goriismeyi planlanmak ve hazirlik 48. Yorum 6nerme
yapmak
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9. Uyum yaratmak

49. Thtiyaca gore uyarlama

10.

Karsilama becerileri

50. Danismanlik becerileri

11. Gayri resmi acilis konusmalar1 yapma 51. Kaygiyla bas etmek
12. Sempati 52. Giiglendirme ve yetki becerileri
13. Empati 53. Miizakere becerileri
14. Profesyonel olma 54. Sozlesme becerileri
15. Sezginin kullanimi1 55. Ag kurma becerileri
16. Bilgi toplama 56. Is birligi icinde calismak
17. Agik uglu sorular sorma 57. Arabuluculuk becerileri
18. Kapali uglu sorular sorma 58. Savunuculuk becerileri
19. 'Hangi’ sorularini sorma 59. Girigkenlik becerileri
20. ‘Neden’ sorularmni sorma 60. Zorlu olmak
21. Genel sorular sorma 61. Yiizlesmek
22. Varsayim sorulari sorma 62. Diismanlikla, saldirganlikla basa
¢ikmak,
23. Yorumlama yapabilme 63. Mesleki smirlar1 yonetmek
24. Agikliga kavusturmak 64. Gizlilige sayg1
25. Ozetleme 65. Kayit tutma becerileri
(Cizelge 1.1 Devam.)
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26. Aktif dinleme ve yanitlama ("asgari

tesvikler")

66. Form doldurma

27. Geri bildirim verme ve alma

67. Vaka notlarini giincelleme

28. Gorligmenin amacina ve amacina bagli

kalmak

68. Dakika tutma becerileri

29. Yonlendirme

69. Rapor yazma becerileri

30. Inceleme becerileri

70. Gozetimi yaratici bir sekilde kullanma

31.Sessizliklere izin verme ve kullanma

71. Organizasyonel ve idari beceriler

32. Kendini ifsa etme

72. Mektup yazma becerileri

33. Gorligmeyi sonlandirma

73. E-postalarin vasifli kullanimi

miiracaatgtya agiklanmasi

34.Vakayr ve miracaatc1t ile iligkiyi 74. Telefonla iletisim
sonlandirmak
35. Yardim saglamak 75.  Cep  telefonlarnmi  ve  metin
mesajlagmasini kullanma
36. Tavsiye vermek 76. Sunum becerileri
37. Bilgi saglamak 77. Toplantilara bagkanlik yapmak
38. Yapilan degerlendirmelerin 78. Vaka konferanslarini ve incelemelerini

koordine etmek

39. Onaylama ve cesaretlendirme

79. Mahkemede delil sunmak

40. Giivence saglamak

80. Mizah kullanmak

(Cizelge.1.1. Devam)
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Sosyal Hizmet i¢in Bencmark Bildirimi (2019)’nde nitelikli bir sosyal hizmet
uzmaninin ihtiya¢ duydugu beceriler hizmet verdikleri alanin karmasik ve zorlu olan
baglamini yansittig1 belirtilmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin egitimleri sirasinda ve
sonrasinda gelistirdikleri becerilerin belirli dogasini tanimlayan unsurlar ise
uygulandiklar1 ve degerlendirildikleri baglam, uygulamada becerilere verilen goreceli
Oonem, beceri gelistirmenin 6zel amaci ve becerileri uygulamayla biitiinlestirmektir.
Becerilerin bes temel alanda kazanilmasi ve uygulamalarda biitiinlestirilmesi
gerekmektedir. Bu alanlar; problem ¢6zme becerileri, iletisim becerileri, bagkalartyla
calisma becerileri, Kisisel ve mesleki gelisim becerileri, teknoloji ve sayisal becerilerin

kullanimi olarak siralanmistir (QAA, 2019).

Amerikan Sosyal Hizmet Egitim Konseyi (CSWE) (2015), sosyal hizmet
uzmanlarinda bulunmasi gereken yetkinlikleri ve becerileri 9 maddede agiklamistir.
Buna gore sosyal hizmet uzmanlariin sahip olmasi gereken yetkinlik ve beceriler

sunlardir:

1. Sosyal hizmet uzmanlart profesyonel davranig gostermeli,

miidahalelerinin tiim agamalarinda etik ilke ve degerlere gore hareket etmelidir.

2. Sosyal hizmet uzmanlari ¢esitliligin ve farkliligin insan yasamini nasil
sekillendirebilecegini ve bunlarin kimlik olusumunda kritik bir rol oynadiginin

farkinda olmalidir.

3. Sosyal hizmet uzmanlari, insan haklarin1 korumak, sosyal, ¢evresel ve

ekonomik anlamda adaletin saglanmasi i¢in ¢aligmalidir.
4. Sosyal hizmet uzmanlari, sosyal hizmet bilimine katki saglamak ve

onu uygulamalarla, nicel ve nitel arastirmalarla gelistirme konusundaki

rollerinin farkinda olmalidir.
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5. Sosyal hizmet uzmanlar1 sosyal politikanin hizmet sunumunda 6nemli
bir rolii oldugunu kadar sosyal hizmet uygulamalarinin politika gelistirme

iizerinde etkili oldugunu bilmelidir.

6. Sosyal hizmet uzmanlar1 miidahalelerini gerceklestirirlerken sosyal
hizmetin kuramlarin1 ve yaklagimlarini bilmeli, sosyal ¢evresi igerisinde birey
anlayigina sahip olmalidir. Bu bilgilerini mikro, mezzo ve makro olmak iizere
tiim miiracaat¢1 sistemlerini anlamada ve onlarin siirece katilimini saglamada
kullanabilmelidir. Bunun i¢in de 6zellikle empati, diisiinme ve kisilerarasi

baglanti kurma becerilerine sahip olmalidir.

7. Sosyal hizmet uzmanlari, hizmet verdigi miiracaatcilar i¢in onlar
adina, onlarla birlikte siirekli etkilesim igerisinde olarak ¢alistiginin bilincinde

olmalidir. Buna goére dinamik bir sistemin bileseni oldugunu bilmelidir.

8. Sosyal hizmet miidahaleleri gerceklestirilirken meslekler arasi is

birliginin, ekip ¢alismasinin ve iletisimin 6nemi kabul edilmelidir.
9. Sosyal hizmet uzmanlari, farkli bireyler, aileler, gruplar, kuruluslar ve
topluluklar ile ve onlar adina c¢alisirken onlarla birlikte uygulamay1

degerlendirmeli ve 6l¢gmelidir (CSWE, 2015).

Bu boliimde sosyal hizmetin bilgi beceri ve deger temelleri {izerinde

durulmustur. Bu kavramlarin sosyal hizmet mesleginin temellerini olusturmasi

nedeniyle sosyal hizmet uzmanlarinin, hangi alaninda hizmet veriyor olurlarsa

olsunlar, bu temellere sahip olmasi etkili bir miidahale i¢in biiyiik Gnem tagimaktadir.

Madde bagimlilig1 alaninda g¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin bagiml bireyler ve

onlarin aileleriyle c¢alisirlarken, sosyal hizmetin temel bilgisine, kuramlarina,

teorilerine, bireysel ve kisilerarasi iletisim teorileri gibi diger teorilere ihtiya¢ duyarlar.

Bununla birlikte sosyal hizmet uzmanlar1 miidahalelerini gerceklestirirken sosyal

hizmetin degerlerine, etik ilke ve sorumluluklarina gore hareket etmelidirler.

Dolayisiyla bu degerleri igsellestirmeleri gerekmektedir. Etkili ve basarili bir
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miidahale i¢in sosyal hizmet uzmanlarinin sahip olmasi gereken diger bir temel de
daha oOnce de belirtildigi iizere becerilerdir. Bahsedilen temel becerilere sahip
olunmasi, bu becerilerin zaman igerisinde gelistirilerek tizerine yenilerinin eklenmesi
hem sosyal hizmet uzmaninin mesleki donanima katki saglayacak hem de iyi bir sosyal

hizmet miidahalesinin gergeklestirilmesine yardimci olacaktir (Mutlu, 2015).

Bir sonraki boliimde ise yetkinlik ve yeterlilik kavramlarin yer verilecek, sosyal
hizmet uzmanlarinin sahip olmasi gereken yetkinlikler ve yeterlilikler 6ncelikle genel
anlamda ardindan arastirmanin konusu olmasi dolayisiyla madde bagimlilig1 alaninda

calisan sosyal hizmet uzmanlar1 6zelinde agiklanacaktir.

1.2.1.3.1. Sosyal Hizmet Uzmanlari i¢in Yetkinlikler

Bu boliimde oncelikle yetkinlik kavrami tanimlanacak ardindan madde
bagimliligr alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin sahip olmasi gereken
yetkinliklere yer verilecek son olarak bu konuda yapilmis olan ulusal ve uluslararasi

calismalara yer verilecektir.

1.2.1.3.1.1. Yetkinlik ve Yeterlilik Kavramlar

Yetkinlik kelimesinin sozlik anlamina bakildiginda “yetkin olma durumu,
olgunluk, kemal, miikemmeliyet” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2021). Yetkinlik
kavram literatiirde ise psikolojide, egitimde, politikada ya da yonetim gibi alanlarda

farkli bakig acilariyla tanimlanmaktadir (Cetinkaya, 2009).

Boyatzis (1982, s.11)’e gore yetkinlik, “bir iste etkin ve/veya listiin performans

sonuglar1 veren kisiye ait temel 6zellikler”dir

Spencer ve Spencer (1993)’in tanimina gore ise yetkinlik kavrami, “bireyin
herhangi bir isteki ve/veya durumdaki etkili ve/veya istiin sonuca ulastiran temel

ozelligi”dir.(Akt. Akyol ve Budak, 2013).
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Ciftci ve Oztiirk (2013) ise yetkinlik kavramini “bir isin yiiksek performansla
gerceklesmesi sirasinda kiginin bilgi ve becerilerini tutarlilik gosterecek sekilde

birlestirdiginde ortaya ¢ikan gézlemlenebilir davranis™ olarak ifade etmislerdir.

Tiim bu tanimlara bakildiginda yetkinlik kavrami bireyin herhangi bir iste,
olayda ya da durumda bilgi ve becerilerini birlikte kullanarak en yiiksek performansini

sergilemesidir.

Yetkinlik kavrami temelde bir iste gozlemlenebilir bir performans olarak
tanimlanmistir. Bununla birlikte bir iste ¢alisan tarafindan elde edilecek standart veya
standartlar kiimesi olarak da ifade edilmistir. Yetkinligi tanimlamanin ii¢lincii bir
yolu, yetkin davraniglar1 géstermek igin gerekli olacak, bireylerin sahip oldugu temel
niteliklerine atifta bulunmak olmustur. Terim bu sekilde tanimlanirken bilgi, beceri,
tutum veya diger kisisel Ozelliklerden bahsedilmistir. Yetkinlik yalnizca bireysel
performansa degil, kurumsal sonuglara ve standartlara veya temel niteliklere atifta

bulunmak i¢in de kullanilmistir (Hoffmann, 1999).

Yeterlilik ise kelime anlami olarak “yeterli olma durumu, yeterlik”, “bir isi
yapma giiciinii saglayan 6zel bilgi, ehliyet, yeterlik” ve “godrevini yerine getirme giici,

kifayet, yeterlik” seklinde tanimlanmaktadir (TDK, 2021).

Yeterlilik ve yetkinlik kavramlart birbirleri yerine kullaniliyor olsa da temelde
farkli iki kavramdir. Yeterlilik kurumsal veya uygulamaya dayal1 beklentileri dikkate
alarak kisinin bir yeteneginin ‘gercek performansidir.” Yetkinlik daha karmagsik ve
kapsamli bir kavramdir. Yetkinlik sadece is performansinin gorev temelli
degerlendirmesini degil ayni zamanda bilgiyi ve kapasiteyi de icermektedir (Smith,

2012).

Dedehayir (2003) bu iki kavram arasindaki farki ortaya koyabilmek ig¢in
ulasilmak istenen sonuglar ve bu sonuglara ulasmak icin kullanilan yollar arasindaki
ayrimin yapilmasi gerektigini ifade etmistir. Bu baglamda yeterlilik kavramini,

yapmak i¢in yeterli olunan isin 6zelliklerini; yeterlilik ise kisinin islerinde basarili ve
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yeterli olmasini saglayan bireysel 6zelliklerini belirtir. Baska bir ifadeyle yetkinlikler
kisinin kisiligi, yetenekleri, ilgileri, motivasyonu ve ge¢mis yasantilari gibi etkenlerle
sekillenen, isinde etkili bir performans gosterebilmesi i¢in gerekli davranislar

kiimesidir (Dedehayir, 2003).

1.2.1.3.1.2. Sosyal Hizmet Uzmanlan I¢in Yetkinlikler ve Yeterlilikler

Bir onceki boliimde yer alan agiklamalardan anlasilacag: iizere yetkinlik ve
yeterlilik kavramlar1 pek ¢ok bilim alaninda ve mesleki uygulamalarda 6nem arz
etmektedir. Meslek elemanlarinin yetkin olmalar1 ¢alistiklar1 gruplara en iyi sekilde
hizmet verebilmeleri igin bir gerekliliktir. Sosyal hizmet alaninda da yetkin bir sosyal
hizmet uzmani olmak miiracaat¢cinin sorunlarinin ¢oziilebilmesi ve bu sayede iyilik

halinin en {ist diizeye ¢ikarilabilmesi a¢isindan 6nem tasimaktadir.

Yetkinlik, bir igin diger yikimliliklerini yerine getirme yetenegi olarak
tanimlanirken sosyal hizmet baglaminda yeterlilik ise tiim ilgili egitimsel ve
deneyimsel gerekliliklere sahip olmay1, lisanslama ve sertifikasyon sinavlarini gegerek
gosterilebilirligi ve is atamalarini gerceklestirme ve meslek degerlerine ve etik
kurallaria bagli kalarak sosyal ¢alisma hedeflerine ulasma yetenegini icermektedir

(Barker, 1995 s.30).

Uzunaslan ve Gokgearslan Cifci (2019) ise yetkinlik kavrami sosyal hizmet
uzmanlarina kiiltiirler aras1 uygulama yapma olanagi saglayan bilgi, beceri ve
degerlerin bir gostergesi olarak tamimlamiglardir. Yetkinlik kavramimin zaman
igerisinde ulasilan duragan bir durumu ifade etmedigini tam tersi, bu kavramda siirekli

gelisme ve 6grenme beklentisinin var oldugunu ifade etmislerdir.

Sosyal hizmette bilgi, beceri ve degerlerin bir {iriinii olan yetkinlik, baski
altindaki ve dezavantajli durumdaki insanlarla ve onlar adina ¢alisma beceresi, farkli
alanlardaki giicleri gérmeyi, farklilig1 degerlendirebilmeyi, empati ve iliski kurabilme

gibi pek ¢ok beceriyi icermektedir. ABD’de sosyal hizmet alaninda diploma vermek
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icin sorumlu yapr olan Sosyal Hizmette Egitim ve Ogretim Merkez Konseyi
(CCETSW), 1996 yilinda bir sosyal hizmet uzmanindan beceri ve yetkinlik
baglaminda ne beklenmesi gerektigi konusunda bir belge yayinlamistir. Yayinlanan
belgeye goére sosyal hizmet uzmanlarinin temel olarak sahip olmasi gereken alti
yetkinlik belirlenmistir. Bu yetkinlikler; degerlendirme ile plan yapabilme, iletisim-
baglant1 kurabilme, gerekli miidahaleyi ve hizmeti sunabilme, gergeklestirebilme ve
gelistirme, makro sistemler igerisinde ¢alisabilme son olarak ise mesleki yetkinligi
gelistirebilmedir (Duyan, 2016 s.:70-75).

Sosyal hizmet uzmanlarinin sahip olmasi gereken yetkinlikler ve beceriler ¢esitli
kurum ve kuruluglar tarafindan yayinlanan belgelerle belirlenmistir. Bir sonraki
boliimde oncelikle tiim meslek elamanlarina iligkin yetkinlikler ve becerileri igeren
belgelere deginilecek ardindan arastirmanin da konusu olan madde bagimlilig
alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin sahip olmasi gereken yetkinliklere ve

becerilere yer verilecektir.

1.2.1.3.1.3. Tiirkiye Yiiksekogretim Yeterlilikler Cercevesi (TYYC)

Yiiksekdgretim Kurulu (YOK), yiiksekdgretim alaninda yeterliligi “herhangi bir
yuksekogretim derecesini basari ile tamamlayan bir kisinin neleri bilebilecegi, neleri
yapabilecegi ve nelere yetkin olacagini ifade eden kavram™ olarak tanimlamistir. Bu
kapsamda g¢aligmalar1 2006 — 2010 yillar1 arasinda tamamlanan Ulusal Yeterlilikler
Cergevesi hazirlanmistir. Bu cerceve egitim sistemi igerisindeki yeterlilikler ile bu
yeterliliklerin birbirleri arasindaki iliskiyi ulusal diizeyde agiklamaktadir. (YOK,
2010).

Tirkiye Yiiksekogretim Yeterlilikler Cergevesi (TYYC) ile sosyal hizmetin
lisans diizeyindeki temel yeterlilikleri belirlenmistir. Bu ¢erceveye gore sosyal hizmet
lisans egitimi almis meslek elemanlart sosyal hizmetin kuramsal bilgi temeline,
mesleki uygulamalarint etkili bir sekilde gerceklestirebilmek igin gerekli bilissel

becerilere ve diger yetkinliklere sahip olmalidir. Sosyal hizmet uzmanlarinin sahip
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olmasi gereken yetkinlikler 6grenme, iletisim, sorumluluk sahibi olarak ¢alisabilme ve
hizmet verilen alan dzelinde yetkinlik olarak dort baslikta toplanmustir. (YOK, 2010).

1.2.1.3.1.4. Ulusal Sosyal Hizmet Egitim-Ogretim Standartlar1 (Lisans
Diizeyi)

Sosyal Hizmet Okullar1 Dernegi (2020), sosyal hizmet lisans egitiminde
karsilasilan sorunlara kalici ¢oziimler iiretme, egitimde birligi yakalayarak belirli bir
diizen ve kalite olusturabilmek i¢in bir giivence sisteminin olusturulmasi gerektigini
ifade etmistir. Bu baglamda ilk adim olarak ulusal egitim standartlarinin
olusturulmustur. Yapilan c¢aligma lisans diizeyinde olup, bes ana baslik altinda

toplanmistir. Bunlar:

ePlanlama, uygulama ve degerlendirme

eEgitim veren 0gretim elemanlariyla ilgili standartlar

o Etik ilkelere kars1 duyarlilik

eEgitim alan Ogrencilerin gelisiminin ve basarisinin desteklenmesi ve
onlara rehberlik edilmesini i¢eren standartlar

eEgitim alinan ortamlar, kullanilan teknolojik altyapt ve diger
kaynaklarla 1ilgili standartladir (Ulusal Sosyal Hizmet Egitimogretim
Standartlari, 2020).

1.2.1.3.1.5. Sosyal Hizmet Ulusal Cekirdek Egitim Programm (SHUCEP)

Sosyal Hizmet Ulusal Cekirdek Egitim Programi (SHUCEP) Sosyal Hizmet
Uzmanlar1 Dernegi, Sosyal Hizmet Okullar1 Dernegi ile pek ¢ok akademisyen ve
sosyal hizmet uzmanimin katkilariyla hazirlanmis ve YOK tarafindan kabul edilmistir.
SHUCEP, ulusal dl¢ekte sosyal hizmet lisans egitiminin sinirlarin1 belirleyerek temel
dayanaklarin1 siralayan bir cergceve programdir. Programin bes temel dayanag:

bulunmaktadir. Bunlar; sosyal hizmet lisans egitiminin amaci ve programin ulusal
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yeterlikleri, sosyal hizmetin bilgi, beceri ve degerleri, sosyal hizmet miidahale siireci,

alan uygulanasi siireci ve 6grencilerin gelisimsel degisim siirecidir (SHUCEP, 2020).

Program sosyal hizmet egitiminin igeriginin nasil olmasi gerektigi lizerinde
durarak egitimin temelini olusturan unsurlar a¢iklanmistir. Bu unsurlar; sosyal hizmet
egitiminin amact ve kapsami, 6grenci boyutu, egitici boyutu, 6grenme ortami ve
Ogrenci-ogretici arasindaki etkilesim olmak iizere bes maddede aciklanmistir. Ayrica
programda Ogretim yontem ve teknikleri tizerinde durulmustur. Bilissel (zihinsel),
duyugsal (tutum, deger) ve davranigsal Ogrenme alanlarinin her biri 6zelinde
kullanilmasi uygun olan yontemler ve teknikler ayr1 ayri agiklanmistir. Son olarak ise
O6lcme ve degerlendirmenin nasil yapilmasi gerektigine yer verilmistir. Buna gore
yeterlik/egitim alanlari, bilgiye yonelik egitim, alan uygulamalarina yonelik egitim ve
son olarak mesleki deger ve davranisa yonelik egitim olmak tizere lige ayrilmistir. Her
bir alana yonelik 6l¢gme yontem ve teknikleri agiklanmigtir. Bahse konu yontemler
kullanilirken derecelendirme dlgeklerinden, tutum 6lgeklerinden, kontrol listelerinden,
ilgili ara¢ ve gereclerden yararlanilmasinin 6nemli oldugunun da alti ¢izilmistir

(SHUCEP, 2020).

1.2.1.3.1.6. Amerika Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi (NASW)

Standartlan

Amerika Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi (NASW), madde bagimliligi
alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarimin belirlenen standartlar c¢ergevesinde
uygulamalarini yapmalar1 gerektigini vurgulamaktadir. Bu standartlar, sosyal hizmet
uzmanlarinin, miiracaat¢ilara madde bagimlilig1 ile sunacaklari, miiracaatcilarin ve
ailelerinin beklemeleri ve program ydneticilerinin desteklemesi gereken hizmetlerin
kapsamini genis bir sekilde tanimlamak igin gelistirilmistir. Standartlar, sosyal hizmet
uzmanlarinin, madde bagimliligi olan miiracaatgilara hizmet vermeye yonelik
sistemlerde etkin bir sekilde calismasi i¢in ihtiya¢c duyduklar1 beceri, bilgi, deger,
yontem ve duyarliliklarin farkindaligini artirmak i¢in tasarlanmigtir. Bu standartlar

sosyal hizmet uygulamalarinda, arastirmalarinda, politikalarinda ve egitiminde sosyal
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hizmet hizmetleri ile ilgili net kilavuzlarin, amaglarin ve hedeflerin gelistirilmesini
tesvik edecektir. Standartlarin 6zel hedefleri, madde bagimlilig1 olan miiracaatgilarla
sosyal hizmet uygulamalar1 ve hizmetleri i¢cin beklentiler olusturmaktir (NASW,

2013). Bahsedilen standartlara asagida yer verilmistir.

1. Etik ve degerler: Sosyal hizmet uzmanlar1 mesleki ¢aligmalarinda
sosyal hizmetin degerlerine, insanlarin onuruna, Kisilerarasi iligkilerin 6nemini,
biitiinliiglin ve beraberligin korunmasi i¢in gerekli olan sosyal adaletin
saglanmast bilincinde oldugunu gostermelidir. Sosyal hizmet uzmanlar
mesleki etik sorumluluklara bagli kalacaktir. Sosyal hizmet uzmanlari,
aydinlatilmis onam, mahremiyet ve gizlilik ile eriskinlerin, resit olmayanlarin
ve ebeveynlerinin yasal ve etik haklar1 baglaminda kayitlara erisim ile ilgili
yerel ve bolgesel yetkiler hakkinda bilgi sahibi olacak ve bunlara uyacaktir.
Miiracaatgilar aileleri ve diger profesyoneller, hizmetler baslatildiginda gizlilik
siirlar1 hakkinda bilgilendirilmelidir. Isverenler ve idareciler sosyal hizmet

mesleginin etik sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirilmelidir.

2. Nitelikler: Sosyal hizmet uzmanlar, madde bagimliligi olan
miiracaatcilar ile profesyonel uygulama konusunda sosyal hizmet mesleginin
temel bilgi ve anlayisina sahip olmalhidir. Madde bagimliligi olan
miiracaatcilarla sosyal hizmet mesleginde uzmanlik gerektiren farkli bir
uygulama alanidir. Madde bagimlili§i olan miiracaatcilarla calisan sosyal
hizmet uzmanlari, psikolojik ve duygusal faktorler, fizyolojik konular, tam
kriterleri, yasal konular ve ruh sagligi bozukluklar1 ve madde kullaniminin
birlikte ortaya ¢ikmasi konusunda 6zel bilgi ve anlayisa sahip olmalidir. Bu
bilgiye sahip sosyal hizmet uzmanlari, aile dinamikleri, madde bagimlilarinin
ebeveynlik yetenekleri iizerindeki etkilerini ve cocuklar icin ortaya ¢ikan
sonuglart anlamalidir. Sosyal hizmet uzmanlari ayrica madde bagimliligi olan
miracaat¢ilara hizmet sunmaya yonelik mevcut kanitlarla bilgilendirilmis
yaklagimlar ve en iyi uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Sosyal
hizmet uzmanlari, gerektiginde uzmanlhk egitimi ile aktif olarak giincel

kalmaya ¢aligmalidir.
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Madde bagimlilig1 sorunu olan miiracaatcilarla ¢alisirken, uygun tedavi
miidahalelerinin  gelistirilmesiyle ilgili tiim tedavi yoOntemlerini ve
miracaat¢ilarin  motivasyon diizeylerini arastirmak Onemlidir. Madde
bagimhiligima eslik eden farkli bozukluklara sahip olan miiracaat¢ilar igin
tedavi alani, entegre tedavi yoluyla daha biitiinsel bir yaklagima kaymaktadir.
Sosyal hizmet uzmanlarinin, madde bagimlilig1 ve eszamanl olarak ortaya
c¢ikan ek ruh sagligi bozukluklarina ayni anda tedavi saglayacak bilgi ve

becerilere sahip olmalar1 gerekecektir (NASW, 2013).

3. Degerlendirme: Sosyal hizmet uzmanlari, miiracaat¢ilara uygun tani
ve tedavi planinin saglanmasi i¢in stirekli bir degerlendirme yapmalidir. Sosyal
hizmet uzmanlar1 birden fazla diizeyde sistematik degerlendirme, veri toplama
ve yorumlama becerilerine sahip olmalidir. Miiracaatgilarin madde ile
ihtiyaglarini, 6zelliklerini ve etkilesimlerini degerlendirmek i¢in goriismeler,
dogrudan gozlemler, standartlagtirilmis araglar, anketler gibi cesitli yontemler
kullanmalidirlar. Sosyal hizmet uzmanlari yapilan degerlendirmelerle, madde
kullanimi ile ilgili yonlerin karmasikliginin anlasilmasini gelistirmek icin

biyopsikososyal perspektifleri ve fonksiyonel yaklagimlar1 kullanacaktir.

4. Miidahale: Sosyal hizmet uzmanlari, miidahalelerinde degerlendirme
ve kanita dayali uygulamalar konusunda bilgi sahibi olmal1 ve bunlar1 igerecek
sekilde birlestirebilmelidir. Sosyal hizmet uzmanlart madde bagimlilig1 olan
miiracaat¢ilara hizmet sunumunda kanita dayali uygulamalar kullanmalidir.
Ele alinan problemle en ilgili olan hususlar1 ele almasi gereken miidahaleler

amaclari, hedefleri, degerlendirme yontemlerini ve sonug kriterlerini igerir.

5. Karar Verme ve Uygulamay1 Degerlendirme: Sosyal hizmet uzmanlari
topladig: verileri hizmetlerini gelistirmek ve genisletmek i¢in uygulamalarini
diizenli olarak degerlendirmelidir. Sosyal hizmet uzmanlari, uygulamalariyla
ilgili verileri madde bagimliligi olan miiracaatcilarla birlikte toplayacak, analiz

edecek, sentezleyecek ve dagitacaktir.
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6. Kayit Tutma: Sosyal hizmet uzmanlari, sunulan hizmetlerini
belgeleyen, sonuglart gdsteren ve hesap verebilirligi tesvik eden zamaninda,
dogru ve gizli kayitlar1 tutmalidir. Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgi

kayitlarina iligkin yiiriirliikkteki diizenlemelere uymalidir.

7. 1Is Yikii Yonetimi: Sosyal hizmet uzmanlari, is yiiklerini
sorumluluklarin1 yerine getirecek ve kritik kullanim rollerini netlestirecek
sekilde diizenlerken, madde bagimliligi olan miiracaat¢ilara hizmet verir.
Uygulamaya yonelik oncelikler, dogrudan hizmetler sunan sosyal hizmet
uzmani ile gerektiginde denetgi ve / veya kurum arasinda is birligi i¢inde
gelistirilecektir. Oncelik, sosyal hizmet uzmaninmn mesleki bilgilerini,
becerilerini kullanabilmesine ve miiracaat¢ilarin ihtiyaglarinin karsilanmasina
verilmistir. Madde bagimliligi olan miiracaatgilarla galisan sosyal hizmet
uzmanlari, alandaki en iyi uygulamalar i¢in mevcut ¢ercevede roller
iistlenmelidir. Ayrica sorumluluklar: yerine getirecek ve iletisimi gelistirmek,
bilgi edinmek ve diizenlemek, hesap verebilirlik gostermek ve is yiikii

atamalarini uygun sekilde tamamlamak i¢in teknolojiyi kullanmalidir.

8. Mesleki Gelisim: Sosyal hizmet uzmanlari, madde bagimliligi olan
miiracaatgilarina ve onlarin ailelerine en iyi sekilde hizmet verebilmek adina

bilgilerini ve becerilerini siirekli gelistirmeyi amaglar.

9. Kiiltiirel Yeterlilik: Sosyal hizmet uzmanlari, tiim miiracaatcilar ile
onlarin ailelerine farkli kiiltiirleri anlama ve yetkinlik baglaminda hizmet
vermelidir. Sosyal hizmet uzmanlari hizmet verdikleri miiracaatgilar ve
kiiltiirel agidan uygun kaynaklar hakkinda 6zel bilgi ve anlayis gelistirmeye
devam etmelidir. Bu anlayis, farkliliklara saygi duyan ve deger veren olumlu
bir tedavi ortamma yol acgacak sekilde uygulanacaktir. Sosyal hizmet
uzmanlari, kiiltlirlin yardim siirecindeki roliine iligkin anlayislarin1 yansitan
kanita dayali uygulamalar, beceriler ve teknikler kullanirlar. Sosyal hizmet
uzmanlari, miiracaat¢inin hayati boyunca madde kullanimina iligkin kiiltiirel

konularin etkilerini tantyacaktir.
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10. Disiplinler arasi Is birligi ve Liderlik: Sosyal hizmet uzmanlari,
olumlu tedavi ortamlarmin gelistirilmesinde, farkli profesyonellerin
gozetiminde, idari yonlerde ve madde bagimliligi ile ilgili arastirma ve
tedavide liderlik saglayacaktir. Sosyal hizmet uzmanlari, madde kullanimi
bozukluklar1 ve sosyal hizmet meslegi alaninda tedavi rehberligi, politika
savunuculugu ve arastirmaya katilim yoluyla lider ve danisman olarak gorev
yapacaklardir. Sosyal hizmet uzmanlari, madde kullanim yonleri ile ilgili
riskler ve tedavi yontemleri ile ilgili olarak ailelere, topluma ve diger
profesyonellere egitim ve 6gretim; ayrica madde kullanimindan ve toplumdan
etkilenenlere fayda saglamak i¢in kapsamli programlarin gelistirilmesi ve

uygulanmasinda liderlik ve is birligi saglayacaktir.

11. Savunuculuk: Sosyal hizmet uzmanlari, madde bagimliligi olan
miiracaat¢ilarin ailelerinin uygun hizmetlere zamaninda esit sekilde erismesini
saglamaya c¢alisan  savunuculuk yapacaklardir. Bu  savunuculuk,
miiracaatgilarin ve ailelerinin, kendini savunmayi tesvik eden resmi ve gayri
resmi topluluk kaynaklarina erismelerine ve bunlart etkin bir sekilde

kullanmalarina yardimci olmay1 igerecektir.

12. Is birligi: Sosyal hizmet uzmanlari, etkin hizmetlerin desteklenmesi,
gelistirilmesi ve sunulmasi i¢in disiplinler arasi ve kurumlar arasi is birligini
tesvik etmelidir. Madde bagimlili§i tedavisinde miiracaatcilara genellikle
birden ¢ok servis saglayici hizmet eder. Sosyal hizmet uzmanlar diger
profesyonellerin rollerini ve hedeflerini anlayacak ve etkili is birligi ve anlay1s
icin ¢alisacaktir. Boyle bir is birligi ¢cok disiplinli ekipleri, tibbi tedarikgileri,
topluluk liderlerini, kolluk kuvvetlerini, cocuk refahi ¢alisanlarin1 ve diger
hizmet saglayicilarini igerebilir. Is birlikleri, madde bagimlilig1 tedavisinin
ardindan bagimliligin tekrarlanmasini dnlemek ve miiracaat¢inin ihtiyaglarinin

karsilanmasini saglamak ic¢in koordineli bakim almasini saglayabilir.

Miiracaatgilara hizmet verilirken sosyal hizmet uzmanlari diger meslek

gruplartyla ¢alismak durumundadir. Ozelikle madde bagimlilig1 alaninda calisilirken
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yapilan bu is birliginin 6nemi artmaktadir. Calig (2015) de ekip ¢alismasi giiniimiizde
cok daha kapsamli hale gelen insani hizmet Orgiitlenmelerinde 6nemini giderek
arttirdigini ifade etmistir. Sosyal hizmet mesleginin sorun ¢o6zmedeki ¢ok boyutlu ve
biitiinciil bakis agis1 ayn1 zamanda farkli disiplinlerle is birligi yapilmasina da 6nem
vermektedir. Sosyal hizmetin mesleki bakis agisi, sosyal hizmet uzmanina ekip
caligmas1 yliriitme konusunda roller vermektedir. Ekip calismasi multidisipliner,
interdisipliner ve transdisipliner olmak tizere ¢esitli yaklasimlarla yiirtitiilebilmektedir
(Calis, 2015). Bagimlilik tedavisi alaninda ¢alisan tip hekimleri, psikologlar ve sosyal
hizmet uzmanlari; tedavinin modelleri, yontemleri, teknikleri olgiitleri, ilkeleri,
siirlart ve uygulanabilirligi konusunda birlikte c¢aligmadirlar. Gelisen bu siireg

icerisinde her zaman yeni teknikler ve yeni yontemler bulunacaktir (Tomanbay, 2020)

Sosyal hizmet uzmanlari, ortaya ¢ikan aragtirma bulgularina dayanan yerlesik
miidahaleleri ve gelisen teknikleri igeren kanita dayali yaklasimlar gelistirerek ve
uygulayarak, miiracaatgilar ve aileleri i¢in tedavi hizmetlerini 6nemli o6l¢iide
gelistirebilirler. Hizmet sunumuna yonelik bu yaklasim, sosyal hizmet uzmanlarinin
istismar, bagimlilik ve iyilesme dahil olmak ilizere madde kullanim siiregleri ve
dinamikleri hakkinda bilgi sahibi olmalarin1 gerektirir. Sosyal hizmet uzmanlarinin,
kanita dayali uygulamalar da dahil olmak {izere mevcut ve ortaya ¢ikan kaynaklar
kullanarak etkili tedavi planlar1 gelistirmek i¢in miiracaatcilarla birlikte ¢alisma bilgi
ve becerisine sahip olmalar1 gerekir. Tedavi ve iyilesme i¢in pek c¢ok yol
bulunmaktadir. Miiracaat¢i ile calisirken onu biiylik bir sistemin bir pargasi olarak
gormek etkili bir hizmet sunumunun temel kaynagidir. Kapsamli sosyal damgalanma
ve madde bagimlilig: ile ilgili yaygin yanlis algilamalar g6z oniine alindiginda, teshis
ve / veya tedavi, miiracaatcinin mesleki durumunu, sosyal durumunu ve gecim
kaynagini etkileyebilir. Madde bagimlili§i, miiracaat¢inin aile sistemini de 6nemli
6l¢iide bozabilir. Madde bagimlilig1 olan bireylerin ebeveynlik yetenekleri tizerindeki
etkilerini ve bununla iliskili cocuklar i¢in ortaya ¢ikan sonuglar1 anlamak, gz 6niinde

bulundurulmasi gereken 6nemli bir faktordiir (NASW, 2013).
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1.2.1.3.1.7. Ulusal Meslek Standartlarina Dair Teblig

Ulusal Meslek Standartlarina Dair Teblig 2017 yilinda Resmi Gazete ‘de
yayinlanarak yiiriirlige girmistir. Teblig ekinde yer alan 8 meslek igin standartlar
belirlenmistir. Bu mesleklerden biri de madde bagimliligi danismanligidir. Madde
Bagimliligit Danmigmani1 (Seviye 6) Ulusal Meslek Standardi, Mesleki Yeterlik
Kurumu’nun gorevlendirmesiyle Yesilay Danismanlik Merkezi tarafindan hazirlanan,
madde bagimliligi danismani kavramimi ve bununla birlikte gorevlerini, yapacagi
islemleri ve basar1 6lgiitlerini ayrintili bir sekilde agiklayan bir belgedir. Bu belgeye
gore madde bagimliligi danigmani madde bagimlilig1 olan danisanlarin bagimlilik
profillerini ortaya ¢ikarak, sorunlari ve ihtiyaglari belirleyen, degerlendirmeleri yapan,
madde kullanan danisani tedavi i¢in motive eden hem onu hem de ailesini destekleyen,
tedaviye yOnlendiren, tedavi sonrasi psikososyal destek hizmetleri ve danismanlik
hizmetleri sunan, madde kullanimin1 Onleyici ve mesleki faaliyetleri gelistirici
calismalar yapan nitelikli kisi olarak tanimlamistir (Ulusal Meslek Standartlarina Dair
Teblig, 2017). Bu ¢ercevede madde bagimliligir danigmaninin mezun olmasi gereken
belirli bir lisans programi belirtilmemistir. Dolayisiyla teblig ve teblig gergevesinde
belirtilen standartlar, bu alanda ¢alisan birden fazla meslek grubuna yonelik olarak
hazirlanmis olup sosyal hizmet uzmanlari i¢in 6zel olarak bir ¢ergeve ¢izilmemistir.
Sosyal hizmet meslegi cok boyutlu bakis agisiyla genis kapsamli bir meslek ve disiplin

olmasi dolayistyla bu standartlar1, bahsedilen bilgi ve becerileri de igine almaktadir.

Teblige gore madde bagimliligi danmismanmin A, B, C, D, E ve F olarak
kodlandirilan gorevleri ve bu gorevlere iliskin islemleri belirtilen basar1 dl¢iitlerine

gore yerine getirmesi gerekmektedir. Bu gorev ve islemler sunlardir:

oA Kodu: Calistig1 ortamda is saglig1 ve giivenligi ile ¢evre giivenligi
icin koyulmus olan kurallarin uygulanmasini saglamalidir.

eB Kodu: Birlikte calistigi meslek elemanlar1 ile uyum igerisinde
calismal1 ve ihtiya¢ duyulan ekipmanlari temin etmelidir.

¢ C Kodu: Danisanlarin psikososyal problemleri ile alakal bilgi toplay1p,

bu konuda erekli yonlendirme ve rehberligi yapmalidir.
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oD Kodu: Danisanin durumuna uygun psikoterapi yontemleri bilinmeli,
danisana ve ailesine gerekli bilgilendirme ve rehberlik ayrica tedavi siireciyle
ilgili takip ile izleme yapilmalidir.

oE Kodu: Madde bagimliligiyla ilgili giincel bilgilere sahip olmalidir.

oF Kodu: Mesleki egitimlerde egitici ve katilimer olarak yer almali,
mesleki gelismeleri takip etmelidir. (Ulusal Meslek Standartlarina Dair Teblig,
2017).

Madde bagimliligi danismaninin uygulamalarini yiiriitirken sahip olmasi

gereken bilgi ve beceriler belirlenmistir. Bu bilgi ve beceriler sunlardir:

Temel olarak mevzuat, meslege iliskin yasa diizenlemeleri, mesleki etik ve
ilkeleri, mesleki terminolojiyi, ilk yardim, psikoloji, psikopatoloji bilgilerini igeren

teorik bilgi ve becerileri;

Kriz durumlarinda ve acil durumlarda analitik diisiinmeyi, vaka yonetmeyi,
yasanan g¢atismalari ¢ozmeyi ve yonetmeyi, 6fke kontrolii saglamay1, miidahale plani
hazirlamay1 ve uygulamayi, problem ¢6zmeyi, ikna etme becerilerini i¢ceren uygulama

alaninda gerekli olan beceriler,

Yazili ve sozli iletisim becerilerini, etkili dinleme, konusma ve goriisme
teknikleri becerisini, 6lgme ve degerlendirmeyi yapabilme bilgi ve becerilerini, zaman
yonetimini kapsayan diger beceriler, seklinde ag¢iklanmistir (Ulusal Meslek
Standartlarina Dair Teblig, 2017).

Bu bilgi ve becerilerin yani sira madde bagimliligi danigmaninin, hizmet verdigi
kisilerin mahremiyetine ve kisisel haklarina saygili olarak, gerekli gizlilik kurallarina
uymasi gerektigi, miidahalesi sirasinda yasanabilecek stresli anlar ve kriz durumlari
karsisinda sakinligini koruyarak sorun ¢6zme becerileri ile degisim yaratmay1 bilmesi
gerektigi, danisanlarinin sorunlarini planli miidahale ile bir daha tekrar etmeyecek
sekilde ¢ozmeye c¢alismali, danigsanlari ig¢in plan hazirlarken onlarla birlikte hareket

etmeli, onlarin bireysel 6zelliklerinin yani sira sosyal ¢evresinin ve i¢inde bulundugu
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toplumun 6zelliklerini gz oniine almalidir. Bunlarin yani sira ekip ¢aligmasina dnem
vermeli, diger meslektaslariyla ya da farkli meslek elemanlariyla birlikte koordineli
bir sekilde calisabilmelidir. Tiim bu ¢alismalarini yaparken hem kendine hem
danisanina hem de meslegine karsi saygili olmalidir. (Ulusal Meslek Standartlarina

Dair Teblig, 2017).

Tiim bunlardan anlasilacagi tizere sosyal hizmet bilgi ve beceri temelini
kullanarak miiracaat¢ilarina en iyi sekilde miidahale etmeyi amaglayan bir meslektir.
Sosyal hizmet uzmanlar1 uygulamalarinin etkililigini artirmak icin bilgilerini beceriler
ile biitlinlestirir. Bununla birlikte toplumun her kesime karst sorumlu oldugundan ve
hizmet edebileceginden meslegin bir diger dnemli unsuru olan deger temelini de
i¢sellestirmelidir. Bir sonraki boliimde sosyal hizmetin deger temeline yer verilecek,
sosyal hizmet uzmanlarinin sahip olmasi gereken etik ilke ve degerler ayrintili bir

sekilde agiklanacaktir.

Bu béliimde sosyal hizmet mesleginin bilgi, beceri ve deger temelleri ayrintili
bir sekilde incelenmistir. Sosyal hizmet uzmanlari i¢in bu {i¢ temel unsurun ne kadar
onemli oldugu ve bunlar igsellestirip uygulama alaninda kullanmanin verilen hizmetin
etkililigi i¢in son derece dnemli oldugu goriilmiistiir. Buradan hareketle bir sonraki
bolimde arastirmanin da konusu olan madde bagimliligi alaninda caligan sosyal
hizmet uzmanlarinin bilgi ve beceri ihtiyaglari iizerinde durulacaktir. S6z konusu
ihtiyaclar incelenmeden Once meslek elemani olarak madde bagimliligi alaninda
calisan sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve sorumluluklarinin neler oldugunun

aciklanmasinin faydali oldugu diistintilmektedir.

1.2.2. Madde Bagimhilig1 Alaninda Calisan Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Rol

ve Sorumluluklari

Sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve sorumluluklar ¢esitli kuruluglar ve belgelerle
belirlenmistir. Temel olarak bakildiginda bu rol ve sorumluluklar ¢alisilan sosyal

hizmet alan1 fark etmeksizin tiim sosyal hizmet uzmanlarinin sahip olmasi ve yerine

38



getirmesi gereken unsurlardir. Ancak sosyal hizmet alanlar1 6zeline inildiginde
miiracaatcilara en iyi sekilde miidahale edebilmek adina sosyal hizmet uzmanlarinin
rol ve sorumluluklarin ¢alisilan 6zel alana gore birtakim farkliliklar olusabilmektedir.
Bu boliimde oncelikle sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve sorumluluklarinin neler
olduguna genel anlamda bakilacak ardindan madde bagimlilig1 alaninda ¢alisan sosyal

hizmet uzmanlarinin rol ve sorumluluklarina yer verilecektir.

Madde bagimlilig1 gliniimiiziin en énemli ve ciddi sorunlarindan biri olmakla
birlikte yasadist madde iiretimi, ticareti, tiikketimi her gecen giin artmakta madde
kullanim yasi ise giderek diismektedir. Madde kullanimi ¢ogu zaman basit bir merak
ya da arkadasa Ozenme ile baslamakta ancak daha sonra ciddi bir bagimliliga
dontismektedir. Madde bagimhiligi yalnizca kisinin kendi sagligimi etkilemekle
kalmayip tiim toplumu tehlikeye atmaktadir. Bu baglamda bakildiginda madde
bagimlilig1 yalnizca biyolojik bir sorun olmaktan ¢ikip bireyin ve toplumun saglhigini
her anlamda olumsuz etkileyen sosyal bir sorun haline gelmektedir (Karatasoglu,
2013). Bu nedenle madde bagimliligina yonelik giincel yaklasim, bagimlilig
psikolojik, biyolojik ve sosyal faktorlerin birlesimi olarak agiklayan biyopsikososyal
model ¢ercevesinde gelismektedir (Polat, 2014). Bagimlilik ele alinirken birbiriyle
ilintili pek ¢ok unsur birlikte incelenmelidir (Erbay ve digerleri, 2016).

Madde bagimlilig1 tedavisinin tarihsel siireci ve gelisimi incelendiginde onceleri
bagimliligin bir hastalik ya da bozukluk olarak nitelendirildigi dolayisiyla tibbi tedavi
uygulandigr goriilmektedir. Bu tedaviler daha c¢ok akil hastanelerinde veya
hapishanelerde yapilmis 1960’larin sonu ve 1970’lerin baslarna gelindiginde ise
bagimlilik merkezleri agilmaya baglamistir. Bagimlilik tedavilerinde imkanlarin
oldukca kisith oldugu, yatan hastalar i¢in diizenli ve goriis birligine varilarak
hazirlanmis tedavi planlarinin uygulanmadigi; ayakta hastalar i¢in ise herhangi bir
tedavinin belirlenmedigi goriilmektedir. Bununla birlikte yillar i¢erisinde bagimlilik
tedavisiyle ilgili giizel gelismelerin yasanmis, yani olusturulan tedavi planlari, farkli
uygulama sekilleriyle ve terapotik yaklasimlarla uygulanmaya baslanmistir.

Gilinlimiizde bireyin i¢cinde bulundugu sosyal cevrenin, biligsel siireclerin ve basa
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cikma stratejilerinin iyilesme siirecine dnemli etkileri oldugu kabul edilmistir (Ogel,
2010 s.4).

Thomas ve Pierson (1995) ise madde bagimlilig1 tedavisine yonelik dort farkl

yaklagimdan bahsetmislerdir. Bunlar;

eMoral Model: Bu yaklasimda maddeyi kullanan birey bu
davranisindan sadece kendisi sorumludur. Madde kullaniminin
baslamasinda ve ¢oziimlenmesinde tiim sorumluluk madde bagimlisi
kisiye aittir.

eHastalilk Modeli: Bu yaklasimda bagimlilik olugmasinin
temelinde kisinin heniiz ortaya ¢ikmamis bir hastaliginin sebep
oldugunu, bu nedenle tibbi olarak tedavi edilmesi gerektigini savunur.
Bu model en yaygin kabul géren modeldir.

eRuhsal Model: Adsiz Alkolikler tarafindan temsil edilen bu
modelde madde bagimlist olan bireyler kisisel olarak kendi kosullari
icerisinde giigsiiz kabul edilirler. Bu nedenle iyilesmenin giiciine
inanmak zorunda olduklar1 diistiniiliir.

e Biyopsikososyal Model: Bu modelde madde bagimliligi sorunu
olan bireyler bu durumun olugsmasinda kisisel olarak suclu gériilmezler
ve degisim saglamalar1 i¢in yardima gereksinim duyduklar1 kabul
edilir. Bagimlilig1 ve bagimliligin tekrar etmesini 6nleme ¢aligmasina
odaklanan bu modelde madde bagimliligi planli olarak miicadele
edilmesi gereken zararli bir tutum olarak gérmektedir (Erbay ve Sevin,
2008).

Yukarida bahsedilen tedavi modelleri incelendiginde sosyal hizmetin
benimsedigi yaklasimin biyopsikososyal model oldugu goriilmektedir. Madde
bagimlilig1 sorununa sadece tibbi odakli bakmayan bu model, bu soruna etki
edebilecek unsurlarin psikolojik ve sosyal baglamlarla iliskili olabilecegine

deginmektedir. Bu sayede madde bagimliliginin olugsmasinda kaynagin yalnizca
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kisinin salt kendisi oldugu reddedilir ve psikososyal 6zellikler goz oniine alinir (Erbas
ve Mutlu, 2016).

Akbas ve Mutlu (2016) ise madde bagimlilig: tedavisi tibbi, psikososyal tedavi
ve sosyal rehabilitasyon olmak {izere temel olarak {i¢ programdan olustugunu ifade
etmislerdir. Program kapsaminda bagimlili§in boyutuna gore belirlenen siirelerde ilag
tedavisi yapilmaktadir. Boylece bireyin tekrar madde kullanmasinin engellenmesi,
sosyal islevselliginin geri kazandirilarak topluma yeniden katiliminin saglanmasi
amaclariyla psikososyal rehabilitasyon uygulanmaktadir. Kapsamli bir siireg
olmasinin da etkisiyle tedavi boyunca pek ¢ok farkli meslek elemani koordineli bir
sekilde c¢aligmaktadir. Bu baglamda sosyal hizmet uzmanlar1 psikososyal tedavi
ekibinde yer almasi gereken elzem bir unsur olmaktadir (Akbas ve Mutlu, 2016).
Madde bagimliligi tedavisinde farkli bilgileri olan bir¢ok meslek grubu farkli
yontemle kullanarak is birligi i¢inde calismaktadir (Ogel, 2010 s.5).

1.2.3. Madde Bagimhhg1 Alaninda Cahisan Sosyal Hizmet Uzmanlarinin
Ihtiyaclan

Sosyal hizmet uzmanlarinin diger tiim meslek elemanlarinda goriilecegi tlizere
miiracaatcilarina hizmet verirken ¢esitli ihtiyaglari vardir. Bu ihtiyaglarin karsilanmasi
sosyal hizmet uzmaninin mesleki olarak kendini gelistirmesini, hizmet kalitesinin
artmasin1 ve bu sayede miiracaatgilara daha yararli olunmasini saglayabileceginden
oldukca dnemlidir. Bu baglamda arastirmada madde bagimlilig1 alan1 6zelinde sosyal
hizmet uzmanlarinin ihtiyaglarinin neler olabilecegine yer verilmek istenmistir.
Oncelikle madde bagimlilig1 alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin ihtiyaglarina
iligkin yapilan caligmalara yer verilmis ardindan bu ihtiyaglar sosyal hizmetin
temellerinden yola ¢ikilarak bilgi, beceri ve uygulama alanina iligskin ihtiyaclar

seklinde kategorize edilmistir.
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1.2.3.1. Madde Bagimhihg Alaninda Calisan Sosyal Hizmet Uzmanlarinin
Ihtiyaclarina Yénelik Yapilan Calismalar

Madde bagimliligr alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarimin mesleki
caligmalar1 ve ihtiyaglar1 hakkinda yapilan arastirmalarin sayisinin olduk¢a az oldugu,
var olan ¢aligmalar1 incelendiginde ise sosyal hizmet uzmanlarinin madde bagimlilig
alan1 Ozelinde lisans egitimleri sonrasinda daha fazla bilgi ve becerilere ihtiyag
duyduklar1 gériilmiistiir. Ihtiyag duyulan bu bilgi ve becerilere ile ulasmakta giicliik
cektikleri Ogrenilmistir. Bu cergcevede yapilan caligsmalar tarih siras1 gozetilerek
siralanmistir. Oncelikle diinya genelinde yapilan ¢alismalar incelenmis ardindan ulusal

calismalara yer verilmistir.

Lightfoot ve Orford (1986) tarafindan yapilan arastirmada alkol bagimlilig
tedavi merkezinde ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari ve hemsireler kiyaslanmais, sosyal
hizmet uzmanlarinin egitim ve beceriler noktasinda yasadigi eksikliklerden
kaynaklanan sorunlar yasadigi sonucu elde edilmistir. Bu eksikliklerini aldiklar
egitimlerle gideren sosyal hizmet uzmanlarinin ise daha verimli bir sekilde ¢alistiklar:

belirtilmistir.

Alaszewski ve Harrison (1992) yilinda yaptiklari aragtirmada da benzer bir
sonug ortaya ¢ikmig; sosyal hizmet uzmanlarinin madde bagimliligi alan1 6zelinde
madde hakkinda bilgi ve becerilerini destekleyen egitimlere ihtiya¢ duyduklarini ifade

etmislerdir.

Diger bir yandan Hall ve arkadaslar1 (2000) ise sosyal hizmet uzmanlarinin
madde bagimlilig1 alaninda calisirlarken diger meslek elemanlarina goére daha faza
bilgi sahibi oldugunu ancak kendilerini gelistirmek icin yeterli kaynaklara sahip
olamadiklarimi belirtmistir. Richardson (2008)’un yaptig1 calismada sosyal hizmet
uzmanlarinin egitimleri sirasinda madde bagimlilig1 hakkinda aldiklar dersleri gegmis
caligmalarla birlikte incelemis, yiiksek lisans derecesine sahip olan sosyal hizmet
uzmanlarinin bu alan 6zelinde ders almis olsalar dahi madde bagimlilig1 hakkinda

yeterli bilgi diizeyine ulagsmadiklarini ifade etmistir.
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Amodeo ve Fassler (2000) tarafindan yapilan calismada da sosyal hizmet
uzmanlarinin egitim ihtiyaglar1 {izerinde durulmustur. Arastirmada yiliksek lisans
egitimini tamamlamis ve madde bagimlilig1 alaninda 9 aylik bir egitime tabii tutulmus
sosyal hizmet uzmanlar: ile yine aym egitim diizeyinde fakat bu egitimi almayan
sosyal hizmet uzmanlar1 karsilastirilmistir. Buna gore egitim alan sosyal hizmet
uzmanlarinin hem kendilerini bu alanda madde bagimlilig1 olan bireylerle ¢alisma,
tedavi ve degerlendirme siireglerinde konusunda kendilerini daha yetkin olarak

gordiikleri 6grenilmistir.

Bu konuda calisan diger aragtirmacilar (Begun, 2004; Gilbert ve Terrel, 2002;
Miller & C'DE Baca, 1995), da benzer goriistedirler. Yiiksek lisans egitimleri sirasinda
alkol bagimlilig1 hakkinda sadece belirli konulara odaklanan sinirli egitim almalarinin
sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaat¢ilarini iyi bir sekilde degerlendirmesine engel

olabileceginin altin1 ¢izmislerdir (Richardson, 2008).

Ulkemiz genelinde yapilan galigmalar incelendiginde ise madde bagimlilig
alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlar1 6zelinde arastirmalardan ziyade tibbi sosyal
hizmet alan1 genelinde hastanelerde gorev yapmakta olan sosyal hizmet uzmanlarinin
sorun ve ihtiyaclarina yénelik calismalarin oldugu gériilmiistiir. Ozbesler ve Coban
(2010)’m yaptig1 caligmada Ankara illinde iiniversite ve devlet hastanelerinde ¢alisan
sosyal hizmet uzmanlariyla yapilan c¢alismada hizmet verilen miiracaatgilarin
sorunlarinin ¢oziimii ve etkili miidahale i¢in bilimsel arastirma faaliyetlerine ve egitim
programlarina ihtiya¢ duyuldugu sonucu ortaya c¢ikmistir. Berkiin (2010) sosyal
hizmet uzmanlarmin hedefledikleri  sonuglara ulasabilmek i¢in  mesleki
uygulamalarinda bilgi ve becerilerini 6zverili bir sekilde gerekli hassasiyeti gostererek

calistiklar1 kurum imkanlar 6l¢iisiinde kullandiklarini ifade etmistir.

Inan ve Dasbas (2018) tarafindan ise Saglik Bakanligi’na bagli kuruluslarda
calisan sosyal hizmet uzmanlarinin katilimiyla yapilan caligmada ise sosyal hizmet
uzmanlarinin sorun ve ihtiyaclari arastirilmis; hasta ve yakinlariyla ilgili sorunlar, alan
dis1 calisma ile ilgili sorunlar ve kurumlar arasi1 koordinasyon eksikligi ile ilgili

sorunlar yasadiklar1 6grenilmistir.
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Yapilan bir diger ¢alisma Gok ve Ayhan (2021)’1n Berlin’de bir rehabilitasyon
merkezinde hizmet alan 13 gencin madde kullanim &ykiilerini, rehabilitasyon siireci
hakkindaki diisiincelerini ve 10 merkez ¢alisaninin degerlendirmelerini inceledikleri
arastirmadir. Arastirmacilar, nitel arastirma yontemi kullanarak gerceklestirdikleri
calismalarinda yapilandirilmis bir rehabilitasyon merkezinin madde kullanim &ykiisii
bulunan gengler lizerinde psikolojik, davranigsal ve biligsel agidan olumlu etkileri
oldugu sonucuna ulasmislardir. Ciim ve Koroglu (2021) ise sosyal hizmet
uzmanlarinin meslek yasamlarinda karsilastiklar1 sorunlara iliskin bir arastirma
yapmis, sorunlar ve ihtiyaglarin neler oldugu incelenmistir. Calismada nitel aragtirma
yontemi kullanilmis, veriler Burdur ilinde goérev yapan tiim sosyal hizmet
uzmanlariyla derinlemesine goriismeler yapilarak toplanmigtir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin hem mevzuat hem de ¢alisilan kurulus kaynakli ¢esitli sorunlar yasadigi

Ogrenilmistir.

Ulusal ve uluslararas1 Olgekte yapilan bu calismalarin  sonuglar
degerlendirildiginde, sosyal hizmet uzmanlarinin madde bagimlhiligi alaninda
calisirlarken bilgi, beceri, madde bagimliligi 6zelinde alan bilgisi eksikligi yasadiklar
ve bu ihtiyaglar dolayisiyla miidahalelerinin etkililiginin azaldig1 ayrica kendilerini
gelistirmek i¢in kaynak bulmada zorlandiklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alismalardan
bazilarinin ytiksek lisans derecesinde mezuniyeti bulunan sosyal hizmet uzmanlariyla
yapildig1 ancak yine benzer sonuglarin elde edildigi dikkat ¢ekicidir. Arastirmacilar
lisans egitiminin yan1 sira yliksek lisans egitiminin de gelistirilmesini onermislerdir.
Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki uygulamalarinda ¢esitli ihtiyaglari oldugu ortak

sonugtur. Bir sonraki bdliimde ise bu ihtiyaglar iizerinde durulacaktir.

1.2.3.2. Bilgi Thtiyaclar

Sosyal hizmet meslegi odaginda birey ve g¢evresini bulunduran dolayisiyla
stirekli degisim ve gelisim igerisinde olan bir disiplindir. Bu nedenle sosyal hizmet
uzmanlariin ¢alistiklar1 grup hakkinda temel bilgiye sahip olmasi gerekmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin yardim edecekleri insanlar1 anlayabilmesi oldukga
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onemlidir. insanlari anlamak ve haklarinda bilgi sahibi olmak onlarin yasam
dongiilerinde hangi noktada olduklarint ve bunun yasadiklar1 problemlere etkisini

gorebilmek agisindan yarar saglar (Thompson, 2013 s.85).

Madde Dbagimhiligi alaninda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlariin
miiracaatgilarinin madde kullanimlarina yol agan, bu davraniglarini siirdiirmelerine
neden olan ve bu soruna miicadele etmelerin engelleyen nedenleri anlayabilmeleri,
miiracaatgiyla birlikte bunlar1 kesfedebilmeleri agisindan yeterli bilgiye sahip olmalari
gerekmektedir. Yapilan arastirmalar sosyal hizmet uzmanlarinin madde bagimlilig
alanma iligkin egitim almalarinin kendilerini uygulama alaninda daha yetkin

hissetmelerini sagladigini gostermektedir (Quinn ve Straussner, 2010).

Sosyal hizmet uzmanlarinin madde bagimlilig1 alaninda calisirlarken sosyal
hizmetin kuram, teori ve uygulama bilgilerinin yani sira madde bagimliligi alani
Ozelinde hem teorik hem de pratik bilgilere sahip olmalar1 gerekmektedir. Bilgi

ithtiyacinin giderilmesi sosyal hizmet miidahalesinin etkililigi adina oldukca 6nemlidir.

1.2.3.3. Beceri Thtiyaclan

Sosyal hizmet uzmanlarinin ihtiya¢ duyulan becerilere sahip olmasi verilen
hizmet kalitesini etkileyebilmektedir. Cook (1997), madde bagimliligi tedavisi
tizerinde Onemli etkilerden birinin sosyal hizmet uzmanimin becerilerine iliskin
kendine olan giiveni oldugunu ifade etmektedir. Bu 6zgiiven ancak yillarin getirdigi
tecriibeler sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte siirekli egitim ve iyi bir
denetim kisinin becerilerini dolayisiyla 6zgilivenini de hizla gelistirebilir. Sosyal
hizmet uzmaninin terp6tik becerileri miiracaatginin giiclii ve zayif yonlerini gérmesine

yardimet olabilmesi igin kritik dnemdedir (Cook, 1997).

Benzer sekilde Quinn ve Straussner (2010) ise sosyal hizmet uzmanlarinin

madde bagimlilig1 sorunu olan bireylerle ve onlarin aileleriyle ¢aligirken onlar1 tanima,
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tedavilerini destekleme ve yonlendirme gibi becerileri iceren temel beceri setine

ihtiyaclar1 oldugunu ifade etmistir.

Bahsedilen bu temel becerilerin 6nemi uygulama alaninda miiracaatcilarin
sorunlarina ¢6ziim bulmalarinda, tekrar ayni sorunlar1 yagamalariin 6niine gecme

adina yapilacak koruyucu onleyici ve izleyici ¢aligmalarda ortaya ¢ikmaktadir.

1.2.3.4. Uygulama Alanna ligkin Thtiyaclar

Madde bagimlilig1 alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin uygulama
alanina iliskin ¢esitli gereksinimleri olabilmektedir. Miiracaatgilara en iyi sekilde
hizmet verebilmek ve onlarin yiiksek yararini gézetmek icin bu ihtiyaglar1 gidermek

Onem tasimaktadir.

Cook (1997), madde bagimlilig1 alaninda galisirken basari kazanmak igin
miiracaat¢ilarin hedef secimlerinde esneklige ya da diger bir ifadeyle kendi kaderi
belirlemeye olanak saglayan bir tutumun olduk¢a 6nemli olduguna dikkat ¢cekmistir.
Buna gore degisim yaratmanin sosyal hizmet mesleginin insanlarin sorunlarini ¢6zmek
i¢cin kullandig1 temel yaklagimlardan biri oldugunu belirtmistir. Bu yaklasim miidahale
plant cercevesinde insanlarin yasadiklari sorunlarin kaynaginmi tespit etme, bu
sorunlara yol acan nedenleri bulma ve onlar1 degistirmeyi i¢ermektedir. Boylece
bulunan ¢oziimlerin kalict olmasinin ve bir daha yasanmasimin Oniine gegilmesi
amaglanir. Tim bu siire¢ ise planl degisim ya da planli miidahale siireci olarak
isimlendirilir. Buradaki ifade yapilacak miidahalenin sistematik ve yontemsel bir
altyapiya sahip olacagini ve yaratilmak istenen degisimi vurgulamaktadir. Dolayisiyla
bahsedilen planli degisim siireci sosyal hizmet miidahalesini sistematik bir ¢alismaya

dontistiirmektedir (Zengin ve Calis, 2017).

Tiim bunlardan anlagilacag {izere sosyal hizmet uzmanlarinin madde bagimlilig

alaninda calisirlarken uygulama alaninda, bilgi ve beceriler noktasinda nelere ihtiyag
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duydugunun 6grenilmesi ardindan bu ihtiyaglarin giderilmesi i¢in ne tiir ¢caligmalar

yapilabileceginin belirlenerek harekete gecilmesi gerekmektedir.

1.3. Arastirmanin Problemi

Madde bagimliligi, daha 6nce de deginildigi tizere hem bireysel hem de sosyal
bir sorundur. Bu baglamda madde bagimlilig1 ile miicadelede basta devlet kurum ve
kurulusglar1 olmak {izere, 6zel kuruluglar ve sivil toplum kuruluslari is birligi icerisinde
cesitli koruyucu, onleyici, tedavi edici ve izleyici ¢alismalar yapmaktadirlar. Madde

bagimlilig1 alaninda bir¢ok yasal diizenleme de yapilmistir.

Bu kapsamda ilk olarak 2014 yilinda Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurulu
adiyla kurulan daha sonra kapsami genisletilerek Bagimlilik ile Miicadele Yiiksek
Kurulu adin1 alan kurul tarafindan yapilan ¢alismalarla ile alkol, uyusturucu, tiitiin,
teknoloji gibi bagimliliklarla miicadele i¢in eylem plan1 hazirlanmasi ve ylirtirliige
konmasi kararlastirilmistir (Davranigsal Bagimliliklar ile Miicadele Ulusal Strateji
Belgesi ve Eylem Plani, 2019). Bagimlilikla miicadele kapsaminda hazirlanan baslica
belgeler ise 2018-2023 Uyusturucuyla Miicadele Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 ve
Davranigsal Bagimliliklar ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plani (2019-
2023)’dir. (Uyusturucuyla Miicadele Strateji Belgesi ve Eylem Plani, 2018;
Davranigsal Bagimliliklar ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plani, 2019).

Bu ¢alismalarin yani sira Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miudiirliigii’ne
bagh Tiitliin ve Madde Bagimlilig1 ile Miicadele Dairesi Bagkanligi kurulmustur.
Bagimlilik tedavisi kapsaminda Alkol Madde Tedavi ve Egitim Merkezi, Cocuk Ergen
Madde Tedavi Merkezi, Ayaktan Tedavi Merkezi, Sigarayr Birakma Poliklinigi,
Danismanlik ve Tedavi Merkezi, Bagimlilik Danismanlik Merkezi ve Psikiyatri
Poliklinigi kurulmus ayrica ALO 171 Sigaray1 Birakma Danisma Hatt1 ve ALO 191
Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatt1 agilmistir. (Saglik Bakanligi,
2022). Ayrica Sigara, Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Programi (SAMBA)
olusturulmustur (SAMBA, 2022). Kurdugu Yesilay Danismanlik Merkezleri ve
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yaptig1 diger caligsmalari ile Tiirkiye Yesilay Cemiyeti bagta olmak iizere pek ¢ok sivil

toplum kurulusu da bagimlilikla miicadelede 6nemli bir rol oynamaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 bu ¢alismalarin yapilmasinda yer alan ve bahsedilen
kuruluslarda hizmet veren meslek elemanlarindandir. Dolayisiyla artan c¢aligmalarla
birlikte bu alanda hizmet veren sosyal hizmet uzmanlarinin etkili bir miidahale igin
bilgi ve becerileri ihtiyaglarmin olup olmadiginin bilinmesinin 6nemli oldugu

distiniilmektedir.

Bu aragtirmanin problemi madde bagimliligi alaninda calisan sosyal hizmet
uzmanlarinin bilgi ve beceri ihtiyaglarinin, madde bagimliligi alaninda kendilerini
gelistirme ihtiyaglarinin olup olmadiginin eger var ise bu ihtiyaclarin nasil
karsilanabileceginin ve bu konuda yapilan ve yapilmasi yararl goriilen ¢aligmalarin

neler oldugunun bilinmemesi ve 6grenilmek istenmesidir.

Bir 6nceki bolimde ayrintili olarak anlatildig tizere, madde bagimlilig1 alaninda
calisan sosyal hizmet uzmanlarinin bilgi ve beceri ihtiyaglarina yonelik ¢aligmalarin
yeterli diizeyde olmadigi goriilmektedir. Madde bagimliligi alaninda ¢alisan sosyal
hizmet uzmanlarinin ihtiyaglarinin kendi agizlarindan ifade edilememesi, dolayisiyla
mesleki donanimlarimi gelistirici uygulama ve programlarin neler oldugunun
Ogrenilememesi ayrica sosyal hizmet literatiiriinde bu konu 6zelinde g¢alismalarin

yeterli olmamasi bu arastirmanin ¢dziimiine katki sunmak istedigi problemlerdir.

1.4. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin temel amaci, madde bagimlilig1 alaninda c¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin uygulamalarinda kullandiklar1 bilgi ve becerilerin neler oldugunun,
kendilerini gelistirebilmeleri igin ne tiir bilgi ve beceri ihtiyaglarinin bulundugunun,
bu ihtiyacglara yonelik yapilan ve yapilmasinin faydali olacag: diisiiniilen ¢aligmalarin

neler oldugunun ortaya konulmasidir. Buna gore alt amaglar ise sunlardir:
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1. Madde bagimlilig1 alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin giinliik

uygulamalarinda siklikla kullandiklart mesleki bilgi ve beceriler nelerdir?

2. Madde bagimliligi alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin
mesleki agidan kendilerini gelistirme ihtiyaglar1 (bilgi ve beceri agisindan)

nelerdir?

3. Madde bagimliligi alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin

mesleki gelisim ihtiyaglar1 nasil karsilanmaktadir?

1.5. Arastirmanin Onemi

Madde bagimliligi giiniimiizde bireylerin ve dolayisiyla toplumun sagligini
olumsuz yonde etkileyen, insanlarin fiziksel, sosyal, ekonomik ve psikolojik anlamda
pek cok sorun yasamasina neden olan bir hastaliktir. Madde bagimliliginin tedavisi
madde bagimlist kisi ve tedavi ekibi ile birlikte is birligi i¢inde ylriitilmektedir.
Sosyal hizmet uzmanlar1 da madde bagimliliginin tedavisinde ve tedavi sonrasi izleme
stirecinde etkin olan mesleklerden biridir. Sosyal hizmet uzmanlari madde
bagimliligin ortaya ¢ikarilmasindan, tedavinin bitmesinin ardindan izleme ve kisiyi
topluma yeniden kazandirma siirecine kadar Onemli islevleri olan meslek
elemanlaridir. Tim bunlar goz onilinde bulunduruldugunda madde bagimlilig: ile
miicadelede sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ok 6nemli bir konumda oldugu dikkat
cekmektedir. Dolayisiyla madde bagimliligr alaninda hizmet veren sosyal hizmet
uzmanlarinin bu alana iliskin bilgi ve beceri diizeylerinin yiiksek olmasi
miiracaatgilarin yiiksek yarari icin en iyi sekilde hizmet verilmesini saglayacaktir. Bu
caligmayla birlikte madde bagimlilig1 alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin
uygulamalarinda kullandiklar1 bilgi ve becerilerin neler oldugunun, kendilerini
gelistirebilmeleri i¢in ne tiir bilgi ve beceri ihtiyaglarinin bulundugunun, bu ihtiyaglara
yonelik yapilan ve yapilmasinin faydali olacagi diislinlilen calismalarin neler
oldugunun 6grenilmesinin sosyal hizmet uygulamalarinin ve literatiiriiniin gelismesine

katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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1.6. Arastirmanin Tanimlan

Arastirmanin tanimlari sunlardir:

Sosyal hizmet uzmani: Ulke genelinde madde bagimlilig1 alaninda ¢alisan sosyal

hizmet uzmanlarndir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin bilgi ve beceri ihtiyaglari: Madde bagimliligi
alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin uygulamalarinda ihtiya¢ duydugu veya
eksikligini hissettigi sosyal hizmet ve madde bagimliligi alanina ait bilgi ve

becerilerdir.

1.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirma sosyal hizmet uzmanlarinin 6z bildirimleri ile madde bagimlilig
alaninda ihtiya¢ duyduklari bilgi ve beceri ihtiyaglarini ortaya koymaktadir. Caligilan
kurulus ortamlarinda farkli taraflarin beklentileri, sosyal hizmet uzmanlariin kendi
bildirimlerinden farkli olacaktir. Bu gibi durumlar aragtirmanin sinirliligi kapsaminda
degerlendirilebilir. Arastirmada anahtar kisi goriismelerinin sayis1 5 ila 7 sosyal
hizmet uzmani olarak belirlenmis ancak ulasilan sosyal hizmet uzmanlarinin c¢esitli
nedenlerden dolay1 goriismeyi iptal etmeleri/ertelemeleri nedeniyle belirlenen zaman
aralig1 igerisinde gorlismeler planlandigi sekilde gerceklestirilememesi de arastirma

stirecinde yasanan diger bir sinirliliktir.

50



2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada nitel ve nicel arastirmanin bir arada kullanildigi karma arastirma
yontemi kullanilmigtir. Karma yontem, kapali uglu olan nicel veriler ile agik uglu olan
nitel verilerin toplanarak bu veri sistemlerinin birbirleriyle biitiinlestirildigi yontem
olarak tanimlanabilir. Arastirmaci bu yontemde iki veri sistemini biitiinlestirmenin
avantajlari kullanir (Creswell, 2017, s.2). Karma yontem ile yapilan arastirmalarda
olaylar belirli bir ¢er¢cevede sunulur, analiz edilir ve bir araya getirilir (Baki ve Gokgek,
2012). Karma arastirma yontemlerinden ise sirali agiklayici tasarim kullanilmistir.
Cresswell (2003)’e gore nitel verilerin nicel verileri desteklemek i¢in kullanildig: Sirali
aciklayici tasarimda, ilk olarak nicel veriler elde edilip analizleri yapilir, ardindan nitel
veriler toplanir. Elde edilen veriler birbirleriyle iligski kurularak degerlendirilir (Baki
ve Gokeek, 2012). Bu model ile madde bagimlili§1 alaninda calisan sosyal hizmet
uzmanlarinin bilgi ve beceri ihtiyaglarinin olup olmadiginin, eger var ise bu

ihtiyaglarin diizeyinin belirlenmesi icin ¢aligilmastir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin nicel aragtirma kisminda evren iilke genelinde madde bagimlilig
alaninda calisan tiim sosyal hizmet uzmanlaridir. Calisma evreni (6rneklem) ise
Yesilay Danigsmanlik Merkezi (YEDAM)’nde ¢alisan tiim sosyal hizmet uzmanlaridir.
Arastirmada amacglh 6rnekleme kullanilmistir. Amagh 6rnekleme derinlemesine bir
arastirma yapilabilmesi i¢in ¢alismanin amacina uygun olacak sekilde en zengin
bilgilere ulasilabilecek durumlarin tercih edilmesi olarak tanimlanabilir. (Biiyiikoztlirk
ve ark, 2012). Amach 6rnekleme tiirlerinden ise tabakali amagsal 6rnekleme yontemi
kullanilmast ve boylelikle orneklem ig¢inde ilgilenilen belirli alt gruplara ait
ozelliklerin 6grenilmis, betimlenmis ve karsilastirmalar yapilmistir. Bu dogrultuda

calismanin amacina uygun olarak secilecek orneklem, Yesilay Danismanlik Merkezi
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(YEDAM)’nde madde bagimlilig: alaninda c¢alisan tiim sosyal hizmet uzmanlaridir.
Buna gore alanda ¢alistig1 6grenilen toplamda 100 sosyal hizmet uzmani igerisinden

96 kisilik bir 6rneklem grubunA ulasilmistir.

Calismanin nitel arastirma kisminda ise anahtar kisi goriismeleri yapilmistir.
Veri elde etmek igin drnekleme tiirlerinden kartopu 6rnekleme kullanilmistir. Kartopu
ornekleme evreni olusturan birimlere ¢esitli nedenlerle ulasmanin giic oldugu zaman
kullanilan, bir kigsiden baslayarak diger bir kisiye ondan da durumlara ulasarak olgular1
aciklamaya calisan yontemdir (Baltaci, 2018). Nitel arastirmalarda ¢aligma evreni yani
orneklem sayis1 belirlemede kullanilan net bir formiil bulunmamaktadir. Orneklem
sayisinin belirlenmesinde arastirma i¢in ayrintili veri sunabilecek ve amaclarini
karsilayabilecek &rnekleme ulasiimasi gerekmektedir. Orneklem biiyiikliigiinden
ziyade orneklemden detayli veri elde edilebilmesi daha 6nemli olmaktadir (Baltaci,
2018). Nastasi (2015) nitel calismalarda 6rneklem biiyiikliigli belirlenirken kullanilan
yonteme gore hareket edilmesi gerektigini sdylemis buna gore anahtar kisi goriismesi
yontemi kullanilacaksa yaklasik olarak 5 kisi ile gorlisme yapilmasimnin uygun
olacagini belirtmistir (akt. Baskale, 2016). Buna gore arastirmada madde bagimlilig

alaninda calisan 4 sosyal hizmet uzmani ile derinlemesine goriismeler yapilmistir.

2.3. Veri Toplama Araclarn

Arastirmada veriler, sosyal hizmet uzmanlarina uygulanan anket ve anahtar
kisilerle yapilan derinlemesine goriismeler ile toplanmistir. Anket ve yari

yapilandirilmis gériisme formu arastirmaci tarafindan hazirlanmstir.

2.3.1. Anket

Ankette toplamda 25 adet soru yer almaktadir. Oncelikle tanitici bilgilere
yonelik sorular, ardindan sosyal hizmet uzmanlarinin bilgi ve beceri ihtiyaclarinin olup

olmadigina eger varsa bunlarin neler olduguna ve kendilerini gelistirmek, bu

52



ihtiyaglarimi kargilamak igin kullandiklar1 yontemlerle ilgili sorular son kisimda ise

alinan lisans egitime yonelik goriislere iligkin sorular yer almaktadir.

2.3.2. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

Yar yapilandirilmis goriisme formunda toplamda 13 ana soru yer almaktadir.
Sorular tanitict bilgiler, hizmet i¢i egitimler ve programlarla ilgili sorular, sosyal
hizmet uygulama alanina iliskin sorular ve sosyal hizmet lisans egitimine iliskin
sorular yer almaktadir. Ana sorular daha kapsamli cevaplar alinabilmesi adina ayrintili

bir sekilde alt baslikl1 sorularla desteklenmistir.

2.4. Veri Toplama Siireci

Arastirmada oncelikle veri toplama araglart olusturulmustur. Ardindan gerekli

onay ve izinlerin alinmasinin ardindan veri toplama siirecine geg¢ilmistir.

Aragtirmada anketler araciligiyla elde edilen veriler Ekim 2021 ve Aralik 2021
aylar1 arasinda toplanmistir. Arastirmanin Orneklemini olusturan sosyal hizmet
uzmanlarina e-posta yoluyla ulasilmistir. Anket, internet ortaminda doldurulabilir hale

getirildikten sonra e-posta tizerinden katilimcilara ulagilmistir.

Anahtar kisi goriigmesi yapilarak elde edilen veriler ise Subat 2022 ve Mayis
2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Goriisme yapilan sosyal hizmet uzmanlarma
oncelikle telefon ve e-posta lizerinden ulasilmis, arastirma hakkinda gerekli bilgiler
verildikten sonra bilgilendirilmis onam formlari ile gériisme sorular1 e-posta iizerinden
kendilerine iletilmistir. Goriismeler ise goriintiilii konugma platformlari {izerinden ve
e-posta ile cevaplarin alinmasi ile gerceklestirilmistir. Ulasilan 4 sosyal hizmet
uzmanindan biri ile goriintiilii konusma platformu {izerinden iletisime gecilmis, 28
dakikalik bir goriisme gerceklestirilmistir. Goriismede katilimci sorulan tiim sorulari
ayritilt bir sekilde cevaplamistir. Diger 3 sosyal hizmet uzmanina ise kendi istekleri

ve onaylar1 dogrultusunda goriigme sorular1 e-posta iizerinden iletilmis, cevaplar yazili
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olarak alinmistir. Sosyal hizmet uzmanlart tiim sorular1 cevaplamislar ve

arastirmacidan herhangi bir soru i¢in ek bir a¢iklama istememislerdir.

2.5. Siire ve Olanaklar

Aragtirma ¢esitli nedenlerden dolay1 2019 ve 2022 yillar1 arasinda toplamda 3
yilda tamamlanmistir. Anket verilerinin toplanmasi yaklasik 3 aylik, derinlemesine
goriismeler yapilarak verilerin toplanmasi ise 4 aylik bir siirede gerceklestirilmistir.

Arastirmanin masraflari arastirmaci tarafindan karsilanmistir.

2.6. Etik Konular

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Ankara Universitesi Etik Kurul Onay:1 (EK 1),
Yesilay Danismanlik Merkezi’nde ¢alisan iletisime gegilen ve anketlerin sosyal hizmet
uzmanlarina ulastirilmasini saglayan sosyal hizmet uzmani tarafindan (EK 2) alinmus;
aragtirmaya katilan tiim katilimcilara bilgilendirilmis onam formlarn (EK 3)

gonderilmis ve onay alinmistir.

Arastirmaya anket araciligiyla katilan sosyal hizmet uzmanlarina
bilgilendirilmis onam formlar: ile bu arastirmanin goniilliilik esasina dayandigi ve

bilgilerinin gizliliginin korunacag: aciklanmistir.

Anahtar kisi goriismesi yapilan katilimcilara ise goriisme oncesinde telefon ya
da e-posta iizerinden ulasilmis ve aragtirma hakkinda bilgi verilmistir. Gorlisme
sorulart ve bilgilendirilmis onam formlar1 kendilerine iletilmistir. Baz1 katilimcilar
goriismeyi online olarak yapmay1 kabul etmis bazilar1 ise sorularin cevaplarini yazil
olarak iletmek istediklerini ifade etmislerdir. Sosyal hizmet uzmanlarindan yazili
olarak veya e-posta iizerinden arastirmaya katilmayi kabul ettiklerine dair beyan

alinmastir.
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2.7. Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Veri toplama araglarindan biri olan anketten elde edilen bilgiler, veri girisine
hazir hale getirildikten sonra SPSS21 (Statistical Package for the Social Sciences)
programina girilmis ve analiz edilmistir. Toplanan verilerin analizinin siklik tablolar1
ve c¢apraz tablolarla yapilmasinin ardindan tablolara gore elde edilen bulgular

yorumlanip sonuglar ve oneriler ¢ikarilmistir.

Yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak yapilan olan derinlemesine
goriismeler ise arastirmacinin kendisi tarafindan analiz edilmistir. Goriismeler desifre
edilmis, belirli kodlar ve temalar olusturulmus ve bu gerceve veriler uygun sekilde
kategorilere ayrilmistir. Yapilan analizin ardindan ortaya ¢ikan bulgular arastirmaci

tarafindan yorumlanmis, sonug ve oneriler kismi olusturulmustur.
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3. BULGULAR

Calismada elde edilen bulgular, 3 ana boliimde ele alinmustir. Elde edilen nicel
ve nitel bulgular bir arada sunulmustur. Birinci boliimde sosyal hizmet uzmanlarinin
sosyo-demografik 6zelliklerine; ikinci boliimde sosyal hizmet uzmanlarmin madde
bagimlilig1 alanina iliskin aldiklar1 egitimlerle birlikte bilgi ve beceri ihtiyaglarina, son
olarak ti¢iincii boliimde ise sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal hizmet lisans egitiminde

madde bagimliliginin yerine iligkin diisiincelerine yer verilmistir.

3.1. Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Bu boliimde arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin sosyo-demografik

ozelliklerine iliskin bulgulara ve yorumlara yer verilmektedir.

Cizelge 3.1 Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Say1 Yiizde (%)

Kadin 81 84,4

Erkek 15 15,6

Toplam 96 100
Cizelge 3.1 uzmanlarinin gore dagilimim

gostermektedir. Tabloya gore arastirmaya katilan 96 sosyal hizmet uzmaninin %84,4’1

kadin %15,6’s1 erkektir.
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Cizelge 3.2 Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Yasa Gore Dagilimlar:

Say1 Yiizde (%)
22 2 2,1
23 5 5,2
24 16 16,7
25 20 20,8
26 27 28,1
27 13 13,5
28 9 9,4
29 1 1,0
30 2 2,1
31 1 1,0
Toplam 96 100

Cizelge 3.2 arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin yas dagilimini

gostermektedir. Katilimcilarin yasinin en diisiik 22 en yiiksek 31, ortalama yasin ise

27 oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.3 Sosyal Hizmet Uzmanlariin Egitim Diizeyi

Lisans)

- o
Say1 Yiizde (%)
Lisans Mezunu 66 68,8
Lisansiistii Mezunu (Yiiksek 7 73
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Lisansiistii egitime devam ediyor 22 22,9

(Yiiksek Lisans)
Lisansiistii egitime devam ediyor ! 10
(Doktora)
Toplam 96 100

(Cizelge 3.3 Devam.)

Cizelge 3.3 Sosyal hizmet uzmanlarinin egitim diizeylerini gostermektedir. Buna
gbre arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarimin biiyiik bir kisminin lisans
diizeyinde egitim gordiigii, bununla birlikte azimsanmayacak bir kisminin ise (%29)
yiiksek lisans egitimini tamamladigt ya da halen egitimlerine devam ettigi

goriilmektedir.

Cizelge 3.4 Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Caligsma Siireleri

Say1 Yiizde (%)
0-5yil 94 97,9
5-10yil 2 2,1
Toplam 96 100

Katilimcilarin sosyal hizmet uzmani olarak calisma siirelerine iligkin bulgular
Cizelge 3.4’te gosterilmektedir. Buna gore arastirmaya katilan 96 sosyal hizmet
uzmannin %97,9’unun 0 ila 5 yil araliginda; %2,1’inin ise 5 ila 10 yil araliginda
caligma deneyimi oldugu goriilmektedir. Katilimcilara madde bagimliligi alaninda
caligma siireleri soruldugunda ise yine benzer bir sonug ortaya ¢ikmistir. Buna gore
sosyal hizmet uzmanlarinin tamaminin madde bagimlilig1 alaninda ¢alisma siirelerinin

5 yildan az oldugu bilgisi edinilmistir.
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Cizelge 3.5 Anahtar Kigi Goriismesi Yapilan Sosyal Hizmet Uzmanlarina Ait Sosyodemografik Bilgiler

Madde
bagimlihg:
alaninda
Cinsiyet Yas Egitim Cahsma calisma
Diizeyi Siireleri siireleri
SHU1 Kadin 38 Yiiksek 13 y1l 11yl
Lisans
SHU2 Kadin 26 Lisans 1,5yl 1,5yl
SHU3 Erkek 43 Doktora 23 yil 17 y1l
SHU4 Kadin 39 Yiiksek 4 yi1l 4 yil
Lisans
(Doktora
egitimine
devam
ediyor.)

Anahtar kisi goriismesi yapilan sosyal hizmet uzmanlarina ait sosyo demografik
bilgiler incelendiginde, katilimcilarin ¢ogunlugunun kadin oldugu, en az calisma
stiresi 1,5 yi1l iken en uzun ¢aligma siiresinin ise 23 yil oldugu goriilmektedir. Sosyal

hizmet uzmanlarinin egitim diizeyleri farklilik gosterdigi de dikkat gekmektedir.

3.2. Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Madde Bagimhlig Alanina iligkin
Aldiklar1 Egitimlere ve Bilgi ve Beceri Ihtiyaclarina Yénelik Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin madde bagimliligi
alanma iliskin aldiklar1 egitimlerle birlikte bilgi ve beceri ihtiyaclarina yonelik

bulgulara ve yorumlara yer verilmistir.

Cizelge 3.6 Madde Bagimlihgna {liskin Ozel Bir Egitim Alma Durumu

Say1 Yiizde (%)
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Evet 60 62,5

Hayir 36 37,5

Toplam 96 100

(Cizelge 3.6 Devam.)

Cizelge 3.6’ da arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarimin madde
bagimlilig1 alanina iliskin 6zel bir egitim alip almadiklarina iliskin soruya verilen
cevaplar gostermektedir. Buna gore katilimcilarin %62,5 (60)’inin madde bagimlilig
alanma iliskin 6zel bir egitim aldig1; %67,5 (36)’inin ise herhangi bir 6zel egitim

almadig bilgisi edinilmistir.

Anahtar kisi goriilmesi yapilan katilimcilara da meslek yasamlarina basladiktan

sonra madde bagimlilig1 alaninda herhangi bir egitime ihtiya¢c duyup duymadiklari
sorulmustur. Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin tiimii egitim ihtiyact
hissettiklerini ifade etmistir. Bununla birlikte katilimeilarin bir kismi gesitli egitimler
aldiklarin1 belirtmistir.
“... bu alanda oncelikle -bagimhiligin ne oldugu, bagimli kisilerin
ozellikleri, bagimli hastalarla gériisme teknikleri 6nemli konular olup bu
konudaki egitimler her zaman alanda ¢alisan her ¢egit meslek elemaninin
ihtivaglar diye diisiiniiyorum. Ozellikle bagimli hastalar ile goriisme teknikleri
konusundaki egitimlere daha ¢ok ulagmak isterim.” (SHUI)

“Bagimlilikta komorbidite yaygin oldugu icin psikopatoloji, degisime
isteksiz bir miiracaat¢t grubu ile ¢alisildigi i¢cin motivasyonel goriisme ve
gruplar tedavide onemli bir grup terapisi egitimi. Aile terapisi de séylenebilir;

¢linkii bagimlilik bir aile hastaligi.”
Katilimcilarin yanitlarina bakildiginda madde bagimlili§i alaninda calismaya

baglamalariyla birlikte kendilerini bu alanda gelistirme ihtiyaci hissettikleri, bu

ithtiyaci gidermek i¢in de alana 6zel egitimler aldiklar1 goriilmektedir. Katilimeilardan
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bazilarinin sosyal hizmet uzmanlarinin bu tiir egitimleri almalarinin elzem oldugunu
diisiinmeleri, egitim ihtiyacinin olduk¢a 6nemli oldugunu gostermektedir.
Katilimcilarin diger bir kisminin ise heniiz bir egitim almadigi fakat egitim alma
hedefinde oldugu 6grenilmistir. Yanitlara bakildiginda, sosyal hizmet uzmanlarinin
mesleki deneyim kazandikc¢a hangi konularda egitim ihtiyac1 duyduklarinin farkina
vardiklar1 ve kendilerini gelistirmek i¢in egitim alma noktasinda motivasyon sahibi

olduklar1 goriilmiistiir.

“Kesinlikle evet, ¢ok fazla 6rnegin emdr. bir yas danigsmanlig egitimi
bagimlilik damsmanlig egitimi. Evet tabii ki bir egitim veriyor ama bu ne
kadar yeterli, mesela bu tartisilmali bu egitim ne kadar yeterli? Bununla
birlikte cocuk ve ergenlerle goriigsme teknikleri egitimini almak...

’

....ama bu egitimlerden hangilerini aldiniz derseniz hi¢birini almadim.’
(SHU2)
“... ¢alismaya baslamadan énce kapsamli bir temel egitim ve Sigara

Alkol Madde Bagimliligi Tedavi Programi (SAMBA) adindaki psikoegitim igin
uygulayici egitimi almak isterdim.” (SHU4).

Cizelge 3.7 Madde Bagimlihig1 Alanma iliskin Alinan Ozel Egitimler

Egitim Ad1 Say1 Yiizde (%)
Aile Danigmanligi, 1 1,0
Ozel Egitim, Cocuk Gelisimi
Egitimi
Alkol, Teknoloji ve Kumar 2 2,1
Bagimliligi Egitimi
Bagimlilik Egitimi 16 16,7
Cinsel Terapi Egitimi, Biitge 1 1,0

Tasarim Egitimi
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Drama Egitimi 1 1,0

Is Saghg1 ve Giivenligi Egitimi 1 1,0

Kriz Yonetimi, Kurumlarda 1 1,0

Stres Yonetimi Egitimi

Moodist Bagimlilik 7 7,3
Sempozyumu

Moodist Bagimlilik 2 2,1

Sempozyumu ve Bagimlilik
Egitimi

Moodist Psikiyatri Egitimi 1 1,0

Moodist Ruh Sagligi 1 1,0
Sempozyumu

Motivasyonel Goriisme 7 7,3

Teknigi Egitimi
Motivasyonel Goriisme 5 52

Teknigi Egitimi ve Bagimlilik

Egitimi
SAMBA 1 1,0
Teknoloji Bagimlilig1 Egitimi 1 1,0

(Cizelge 3.7 Devam.)

Madde bagimlilig1 alanina iliskin 6zel bir egitim alan sosyal hizmet uzmanlarina
aldiklar1 egitimlerin neler oldugu sorulmustur. Alinan egitimlerin baginda YEDAM
tarafindan verilen bagimlilik temel egitimi gelmekte, ikinci sirada motivasyonel
goriisme teknikleri ve ruh saghigi uygulamalarinin gelistirilerek bu alanda g¢alisan

meslek elemanlarma destek saglamak amaclariyla verilen (Moodist Psikiyatri ve
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Noroloji Hastanesi, 2022). Moodist egitimleri ve sempozyumlar1 onu takip etmektedir.
Bununla birlikte bagimlilikla miicadele kapsaminda madde, alkol, kumar ve
uyusturucu bagimliligi gibi alanlara dair egitim ve seminerlere katildiklar

Ogrenilmistir.

Anahtar kisi gorligmesi yapilan sosyal hizmet uzmanlarina lisans egitimlerinden
sonra madde bagimlilig1 alaninda herhangi bir egitim alip almadiklar1 sorulmustur.

Buna gore katilimcilarin gesitli egitimler aldig1 6grenilmistir.

“Mezuniyet sonrasinda afetlerde psikososyal hizmetler egitimi, hasta
haklari egitimi, bireysel ve kurumsal iletisim yonetimi, problem ¢ézme ve etkin
karar verme teknikleri egitimi, temel proje yonetimi egitimi, madde bagimlilig
tedavisinde gorev alacak personelin sertifika egitimi, bagimhilikta
motivasyonel goriisme teknikleri egitimi, Samba programi egitimi aldim.
Ozellikle hasta haklar ve madde bagimhilig: ile ilgili almis oldugum egitimler
calistigim  kurumlarda mesleki goriismelerimin temelini olusturdugunu
diistintiyorum. Bagmli kisiler tedavi konusunda c¢ogunlukla ambivalan
olabiliyorlar bu sebeple motivasyonel goriisme tekniklerini bilmek ve

gelistirmek gerektigini diisiiniiyorum.” (SHUI)

“dAile damismanlig1 egitimi, motivasyonel goriisme egitimi, temel diizey

bagimlilik sertifikasyonu.” (SHU3)

Sosyal hizmet uzmanlarinin aldiklar1 egitimlere bakildiginda hasta haklari,
madde bagimliligr alan bilgisi, aile danigsmanligi egitimi, motivasyonel goriisme
egitimi, temel diizey bagimlilik sertifikasyonu ve psikopatoloji egitimi ortak olarak
aliman egitimlerdir. Dolayisiyla sosyal hizmet uzmanlarmin madde bagimlilig
alaninda ¢alisirken ihtiya¢ duydugu egitimlerin ortaya ¢ikmasi ve buna gore ¢aligmalar

yapilmasit agisindan degerli bir verinin de ortaya ¢iktig1 sOylenebilir.
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Cizelge 3.8 Madde Bagimlihig1 Alanmna iliskin Egitim Almirken Kullanilan Yol

Say1 Yiizde (%)
Yiiz yiize egitim 32 53,4
Uzaktan Egitim 23 38,3
Her ikisi de 5 8,3
Toplam 60 100

Cizelge 3.8 katilimcilarin madde bagimliligi alanina iliskin aldiklar1 egitim
alirken kullandiklar1 yollar1 gostermektedir. Buna gore katilimeilarin %53,4°1 yiiz

yiize, %38,3’1 uzaktan %8,3’1 ise her iki yolu da kullanmislardir.

Cizelge 3.9 Sosyal Hizmet Uzmanlariin Aldiklar1 Egitimin Mesleki Gelisime Katkis1 Hakkindaki Diistinceleri

Say1 Yiizde (%)
Evet, katkis1 oldu.
52 86,7
Kismen katkis1 oldu.
8 13,3
Toplam
60 100

Cizelge 3.9 katilimcilarin madde bagimliligina iliskin aldiklar 6zel egitimlerin
mesleki gelisimlerine katki saglayip saglamadiginmi  distinme durumlarimi
gostermektedir. Tablo incelendiginden egitim alan tiim sosyal hizmet uzmanlarinin bu

egitimlerin kendilerine katki sagladigini diigiindiikleri goriilmektedir. Bununla birlikte
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%386,7’lik kisim direkt evet cevabini verirken %13,3’lik kisim ise kismen cevabini

vermislerdir.

Goriisme yapilan sosyal hizmet uzmanlarina madde bagimlilig1 alan1 6zelinde
aliman egitimlerin kendilerine meslek hayatinda ne gibi katkilar sagladig

soruldugunda ise bu bilgilerin daha ¢ok uygulama alaninda kullanildig1 6grenilmistir.

“dile danismanhg egitimi ailelerle ¢alismada etkili oldu. Ailelerin
tedaviye katilimi tedavi basarisint arttiran onemli bir faktér. Motivasyonel
gortisme  bagimlilarin  ambivalanslarini  ¢oziimlemede ve  degisimi
hizlandirmada etkili oldu. Temel diizey bagimlilik egitimi madde bagimlilig
alanina iliskin temel bilgileri ve diger meslek gruplarimin rol ve islevlerini
anlamama yardimct oldu.” (SHU3).

“Evet okullarda da goriiyoruz ama teknik bilgiye biraz pratige
dondiigiinde uyumuyor yeterli gelmiyor. Bununla birlikte bir aile danismanligi
egitimi almak ¢ok daha iyi bir aile goriismesini saglama agisindan yeterli olur

diye diistintiyorum.” (SHU2)

“Ayrica alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin genellikle eslik
eden bir ya da daha fazla ruhsal rahatsizligr olmast nedeniyle psikopatoloji
bilgisine ihtiya¢ duydugumdan bu konuda egitim aldim. Bu sayede ruhsal
rahatsizliklar: tamimam kolaylasti.” (SHU4)

Cizelge 3.10 Calisilan Kurumda Hizmet i¢i Egitim Alma Durumu

Say1 Yiizde (%)
Evet 93 96,9
Hayir 3 31
Toplam 96 100
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Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alistiklar1 kurumda hizmet igi

egitim alma durumlar Cizelge 3.10°da incelenmistir. Buna gore katilimcilarin yiizde

96,9 (93)’unun egitim aldig1; %3,1 (3)’inin ise egitim almadig1 goriilmektedir.

Cizelge 3.11 Alinan Hizmet ici Egitim Sayist

Say1 Yiizde (%)
1-5 31 333
5-10 28 30,2
10-15 9 9,6
15'ten fazla 25 26,9
Toplam 93 100

Cizelge 3.11°de hizmet i¢i aldigin1 ifade eden katilimcilara alinan hizmet igi

egitim sayis1 sorulmustur. Buna gdre katilimciarin %33,3’{iniin 5’ten az, %30,2’sinin

5-10 arasi, %9,6’smin 10-15 arast %26,9’unun ise 15’ten fazla hizmet i¢i egitim

aldiklar1 6grenilmistir.

Cizelge 3.12 Alinan Hizmet i¢i Egitim Sayisinin Yeterli Olup Olmadig: Diisiincesi

Say1 Yiizde (%)
Evet 43 46,2
Hayir 15 16,1
Kismen 35 37,7
Toplam 93 100
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Cizelge 3.12’de alinan hizmet i¢i egitim sayisinin yeterli olup olmadigi
diislincesi incelenmistir. Katilimcilarin %46,2 (43)’sinin aldiklart egitimlerin yeterli
oldugunu, %37,7 (35)’sinin kismen yeterli oldugunu %16,1 (15)’inin ise yeterli

olmadigini diistindiigli goriilmektedir.

Cizelge 3.13 Alian Hizmet I¢i Egitimin Mesleki Gelisime Katkis1 Hakkindaki Diisiinceleri

Say1 Yiizde (%)
Evet 87 93,5
Kismen 6 6,5
Toplam 93 100

Calistiklar1 kurumda hizmet i¢i egitim alan katilimecilarin aldiklar egitimin
mesleki gelisimlerine katki saglayip saglamadigi hakkindaki diisiincelerine Tablo
13’te yer verilmistir. Buna gore katilimcilarin hepsi hizmet i¢i egitimlerin kendilerine
katki sagladigin1 diistinmektedirler. Ancak %6,5(6)’inin kismen katki sagladigini

diistindiikleri goriilmektedir.

Cizelge 3.14 Calisilan Kurumda Hizmet I¢i Egitim Almaya Thtiyac Duyma Durumu

Say1 Yiizde (%)
Evet 82 854
Hayir 4 4,2
Bazen 10 10,4
Toplam 96 100

Cizelge 3.14 katilimcilarin ¢alistiklar kurumda hizmet ici egitim almaya ihtiyag

duyma durumlarin1 incelemektedir. Tabloya gore katilimcilarin %85,4 {iniin evet,
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%10,4’linlin bazen yanitin1 verdigi; %4,2’sinin ise egitime ihtiya¢ duymadig: ifade

ettigi goriillmektedir.

Cizelge 3.15 Mesleki Uygulamalarda Siipervizyona fhtiyag Duyma Durumu

Say1 Yiizde (%)
Evet 94 97,9
Hayir 0 0
Bazen 2 2,1
Toplam 96 100

Cizelge 3.15’te katilimcilarin mesleki uygulamalarinda silipervizyona ihtiyag
duyma durumlar incelenmistir. Buna gore katilimcilarinin hepsinin siipervizyon
ithtiya¢ duydugu goriilmekle birlikte %97,9’unun evet yanitinin verdigi, %2,1’inin ise

stipervizyona bazen ihtiya¢ duydugunu ifade ettigi dikkat cekmektedir.

Anahtar kisi goriismesi yapilan sosyal hizmet uzmanlarina da madde bagimliligi
alaninda calisirken siipervizyon ihtiyact hissedip hissetmedikleri sorulmus, bu
ithtiyaclarin1 nasil karsiladiklar1 6grenilmek istenmistir. Katilimeilarin bir kismi
miiracaatgilar ile etkili gdriisme noktasinda disardan bakan bir gdzden kendilerini

degerlendirmek adina siipervizyon ihtiyact duyduklarini ifade etmistir.

“Ozellikle bagimlilarla calisirken gériisme tekniklerinin ¢ok énemli
oldugunu diisiindiigiimden goriisme sonunda hasta tedaviye gelmeyi kabul
etmediyse kendinizde de sorumluluk hissedebiliyorsunuz. O nedenle
gortismedeki performansimin degerlendirilmesi igin bazen konusma akisinda
nerde tikandim ya da acelemi ettim diye daha deneyimli birinin beni

degerlendirmesini ve ondan stipervizyon alma ihtiyact hissediyorum.” (SHU)

Uygulama alaninda bilgi ve becerilerin kisithh hissedildigi zamanlarda

siipervizyon destegi alindigi Ogrenilmistir. Madde bagimliliginin  yan1 sira

68



miiracaat¢inin i¢inde bulundugu diger sorunlara ¢oziim iiretmek ve ihtiyaglarini igin
kendisine yardim etme noktasinda da sosyal hizmet uzmani olarak siipervizyon

destegine ihtiya¢ duyulabilecegi 6grenilmistir.

“Her miiracaat¢t kendine 6zel ve bagimlilik sorunu disinda bir¢ok sorun
yumagi ile birlikte klinige basvuruyorlar ve bazi durumlarda bilgi ve beceriniz

yetersiz olabiliyor.” (SHU3)

Cizelge 3.16 Siipervizyon Ihtiyacini Karsilama Y dntemleri

Say1 Yiizde (%)
Meslektaslara danisma 21 21,9
Yoneticilere Danisma 39 40,6
Diger 32 33,3
Cevap verilmedi 4 42
Toplam 96 100

Katilimeilarin ihtiya¢ duyduklarinda siipervizyon ihtiyaglarini nasil karsiladigi
Cizelge 3.16’da gosterilmektedir. Tabloya gore katilimecilarin %21,9 (21)’u
meslektaslarina, %40,6 (39)’s1 ise yoneticilerine danistiklarini ifade ederken; %4,2
(4)’1lik kistm bu soruyu yanitsiz birakmistir. Diger secenegini isaretleyen %33,3 (32)
katilimcilar ise en ¢ok, YEDAM tarafindan diizenli olarak ayda bir kez siipervizyon
alindigi, kurum stipervizorlerinin oldugu ve diizenli olarak vaka sunumlarinin
yapildigi; madde bagimlilig1 alaninda uzmanlagsmis akademisyenlerden alinan diizenli

stipervizyonlar cevaplarini vermislerdir.
Anahtar kisi gorligmesi yapilan sosyal hizmet uzmanlarma silipervizyon

ithtiyaglarim1  karsilayip karsilayamadiklari, eger karsiliyorlarsa hangi ve ne tiir

yontemler kullandiklar1 sorulmustur. Katilimecilardan alinan cevaplara bakildiginda,
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meslektaglara danisma ve kendi kendine arastirma yapma yanitinin 6ne ¢iktigi

goriilmektedir.

“...bu gibi durumlarda konu ile ile ilgili deneyimli uzmanlara basvuruyor

ve yapilan arastirmalara bakiyorum.” (SHU3)

“Ben de ne yapryorum daha fazla okuyorum sosyal hizmetle ilgili ders notlar
mi arkadaglarimdan siipervizyon akran destegi altyorum. Sen olsaydin burada bu
vakanmin ne yapardin ya da sen iste bu etik ¢ergeve icerisinde belli sinirlarim
anlatiyorum. Sen boyle bir vaka gelse ne yapardin diye akran siipervizyonu alyyorum
cok takildigim yerde mutlaka yoneticilerimden destek alryyorum. Ben bu konuda boyle
takildim mesleki bilgilerimin yeterli oldugunu diigiinmiiyorum ne yapmaliyim diye.
Daha ¢ok okuyarak daha ¢ok akranlaria meslektaglarim ile iletisime gegerek onlardan
faydalanilarak yoneticilerimle konusarak, siipervizor destegi alarak siireci

tamamlamaya ¢alisryorum.” (SHU2)

Baz1 katilimcilar ise siipervizyona ihtiya¢ duyduklarini ancak bu ihtiyaci

karsilayamadiklar1 bu nedenle de kaygi yasadiklarini ifade etmislerdir.

“Ozellikle meslegin ilk baslarinda oldukca fazla oluyordu ve ekipteki
yakin mesleklerden bu ihtiyact karsilamaya ¢calistim. Ozellikle psikiyatristler.
2004°lii yillar diisiindiigiimde Tiirkiye’'de bana siipervizyon saglayacak bir
meslektagimin oldugunu sanmiyordum, biiyiik bir ihtimalle de oyleydi.
Stipervizyon ihtiyacimi biiyiik olgiide ¢alistigim  klinikteki uzmanlardan

sagladim.” (SHU3)

“Meslege ilk basladigimda siipervizyon alabilecegim kimsenin olmamasi
beni ¢ok kaygilandirdi. Ne yapmam gerektigini ¢cogunlukla kendim buldum.
Kimi zaman cesurca miidahalelerde bulundum. Zamanla aldigim olumlu

sonuglar kaygimi azaltti ve giiven gelistirmemi sagladi. “(SHU4).

Yanitlara bakildiginda sosyal hizmet uzmanlarinin ihtiya¢ duyduklar bilgiye

ulagmalarinin hem miiracaatcilarina etkili bir sekilde miidahalelerini uygulamalari
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hem de mesleki anlamda kaygi yasamalarinin 6niine gegebilmeleri adina 6nem arz

ettigi goriilmektedir.

Cizelge 3.17 Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Mesleki Uygulamalarinda Sosyal Hizmet Miidahale Diizeylerinde
Kendilerini Gelistirme Ihtiyact Duyma Durumlari

Say1 Yiizde (%)
Evet 95 99,0
Hay1r 1 1,0
Toplam 96 100

Cizelge 3.17 sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki uygulamalarinda sosyal hizmet
miidahale diizeylerinde kendilerini gelistirme ihtiyact duyma durumlarin
gostermektedir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin
uygulama alaninda calisirken kendilerini %99°luk bir oranla gelistirme ihtiyaci
duydugu dikkat cekmektedir. Yalnizca bir katilimcinin bu soruya hayir yanit1 verdigi
goriilmektedir.

Cizelge 3.18 Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Mesleki Uygulamalarinda Kendilerini Gelistirme Ihtiyaci Duyduklar
Sosyal Hizmet Miidahale Diizeyleri

Evet Hayir

Say1 (Yiizde)

Say1 (Yiizde)

orgiit ve toplumla galigma)

Mikro diizey (Bireylerle ¢alisma) 62 (%65,3) 33 (%34,7)
Mezzo diizey 61 (%64,2) 34 (%35,8)

(Aile ve kiiciik gruplarla caligma)

Makro diizey (Daha bityiik grup, 56 (%58,9) 39 (41,1)
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Cizelge 3.18’de sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki uygulamalarinda
kendilerini gelistirme ihtiyact duyduklar1 miidahale diizeylerinin neler oldugu
incelenmistir. Tabloya gore katilimcilarin 62 (%65,3)’si mikro diizeyde, 61 (%64,2)’1
mezzo diizeyde, 56 (%58,9)’s1 ise makro diizeyde uygulama yaparken kendilerini
gelistirme ihtiyaglar1 vardir. Bununla birlikte, mikro ve mezzo diizeyde kendini
gelistirme ihtiyaci duydugunu ifade eden katilimci sayis1 43; mikro ve makro alanda
kendini gelistirme ihtiyaci duydugunu ifade eden katilimci sayis1 31; mezzo ve makro
diizeyde kendini gelistirme ihtiyact duydugunu ifade eden katilimci sayisi 40; ii¢
diizeyde de kendini gelistirme ihtiyact duydugunu ifade eden katilimci sayisi ise
57°dir.

Cizelge 3.19 Sosyal Hizmet Uzmanlarmin Sosyal Hizmet Bilgisi Diisiiniildiigiinde Kendilerini Gelistirme ihtiyaci
Duyma Durumu

Say1 Yiizde (%)
Evet 78 81,3
Hayir 1 1
Kismen 17 17,7
Toplam 96 100

Cizelge 3.19 sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki uygulamalarinda sosyal hizmet
bilgisi agisindan kendilerini gelistirme ihtiyaci duyma durumlarin1 gostermektedir.
Tablo incelendiginde arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin %81,3’i evet,
%17, 7’s1 kismen, %1’inin ise hayir yanitim1 verdigi goriilmektedir. Dolayisiyla
aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ok yiiksek bir oranda sosyal hizmet

bilgisi noktasinda gelisime ihtiya¢ duydugunu ifade ettigi dikkat cekmektedir.

Anahtar kisi goriismesi yapilan sosyal hizmet uzmanlarina madde bagimlilig
alaninda calisan bir sosyal hizmet uzmani olarak uygulama alaninda mesleki bilgi ve
becerilerini sinirli kaldigini hissettigi zamanlarin olup olmadig1 eger oluyorsa bunlarin

neler oldugu sorulmus mesleki deneyimlerinden yola ¢ikarak aciklamalar1 istenmistir.
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Sosyal hizmet uzmanlarinin yanitlar1 degerlendirildiginde uygulama alaninda
kendilerini sinirli hissettikleri zamanlarin oldugu, bu anlarda mesleki donanimlarina
katki saglamak adina ihtiya¢ duyduklari bilgilerin basinda madde bagimlilig1 alanina

maddelere ve tedavi siirecine iligkin ayrintili bilgiler oldugunu ifade etmislerdir.

“Burada bilgi yine ¢ok onemli. Ciinkii bagimli hastalar siz bagimli
olmadiginiz igin her seyi en iyi bildiklerini yasadiklarint anlayamayacaginizi
diigiinebiliyorlar. Bir de kendilerini ¢cogunlukla toplum tarafinda diglanmis ve
kabul gormemis olarak hissedebiliyorlar o yiizden empatik olabilmeli ayni

zamanda da konu hakkinda uzman oldugunuzu hissettirmeniz de onemli.”

(SHU1)

Katilimcilar sosyal hizmet miidahalesi sirasinda ihtiya¢ duyulan bilgilerden bir
digerinin ise sosyal hizmet kuram ve teknikleri oldugu belirtmis, bu tiir bilgilerin lisans
egitimi sirasinda teorik olarak alindig1 ancak pratikte bu bilgilerin nasil kullanilacagi
bilgisine ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir. Kendilerini gelistirmek i¢in aldiklar
egitimlerle ve meslek hayatinda kazandiklar1 deneyimlerle bu ihtiyaclarim

karsiladiklarini belirtmislerdir.

“Ama tabii ki de burada su oluyor teoride dgrendiginiz bilgi pratikte o
kadar da kolay uygulanamiyor yani benim i¢in bu sekilde nasil soyleyeyim, evet
bir kuram var gii¢lendirme yaklasimi herkesin giicleri oldugunu varsayryor
ama bunu miiracaat¢iya uygulamada ¢ok biiyiik problem yastyorsunuz ‘Hocam
benim gii¢lerim yok ki, nerede ki benim gii¢lerim?’ gii¢lerini ¢ikarana kadar
iste su, zayif yonlerden tutun farkli asamalardan gecgebiliyoruz. Ya da iste
herkesin bir kaynagi vardir g¢evre kaynaklarla doludur der giiclendirme
vaklagimi ama aslinda ¢evre gercekten herkes icin o kadar kaynaklarla mi

doludur herkes icin o kaynakla bulusma soz konusu mudur olmuyor.” (SHU2).

“Benim sosyal hizmet egitiminde ogrendigim en onemli bilgiler etkili

dinlemenin onemi, empatik yaklasim, damsmanlik savunuculuk yapmanin
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onemi, durumlart her yéniiyle analiz etmeye ¢alisabilmek... Mesleki bilgi
benim icin deneyim demektir. Eger bagimlilarla ilgili bir kurumda
calismryorsaniz almis oldugunuz kuramsal bilgiler hastaya yani bagimli kisiye

miidahalede ¢cok ama ¢ok yetersiz kalir diye diisiintiyorum.” (SHUI)

Sosyal hizmet uzmanlarinin farkli miiracaatgr gruplariyla calisirken etkili
miidahale i¢in hizmet verilen grup Ozelinde bilgiye sahip olmalar1 gerektigi

Ogrenilmistir.

“Ozellikle takip ettigim cocuklarin oldukca agwr travmalart ve olumsuz
vasam deneyimleri var, bu nedenle onlarla ¢alismada 6rnegin EMDR, sanat
terapisi gibi ozel yontemlere ihtiyag¢ oldugunu diisiiniiyorum. Zamansal olarak
firsat buldugumda aile danigsmanligi, EMDR ve sanat terapisi egitimlerini

almak istiyorum.” (SHU4)

“Stklhikla kullandigim bilgi insan davranisi ve sosyal ¢evre bilgisi.
Ergenle c¢alismak yetiskinle c¢alismaktan c¢ok farkli ornegin  duygusal
dalgalanmayi ¢ok daha fazla yasayabiliyorlar veya daha basarili
olabiliyorsunuz bu grupta. Farkli gelisim donemlerinde olan miiracaat¢ilarla
karsilasryorsunuz. Gruplarla sosyal hizmet bilgisi de olduk¢a énemli ¢iinkii
klinik ortamda sizden grup ¢alismalart yapmaniz bekleniyor. Aslinda insanla
calismaya dair her sey onemli insan dogasi geregi karmasik bir varhk, sizi
sadece sosyal hizmet bilgisi de kurtarmiyor ek bilgi ve becerileri ihtiyag
duyuyorsunuz ornegin psikopatoloji bilgisi, mevzuat bilgisi ya da madde

kullaniminin uzun donemli sonuglar gibi eklektik bir durus oluyor.” (SHU3).

Katilimcilar farkli gruplara hizmet verirlerken farkli yontem ve teknikleri
kullanmalar1 gerektiginden bahsetmigler bilgi birikiminin énemini vurgulamislardir.
Anket yanitlariyla birlikte degerlendirildiginde katilimeilarin ifadelerine gére madde
bagimliligi alan uygulamasi bilgisinin temel gereksinimlerden biri oldugu, teoride
ogrenilen bilgilerin pratige dokiilmesi i¢in de deneyim kazanmanin 6nemli oldugu

goriilmektedir.
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Cizelge 3.20 Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Kendilerini Gelistirme Ihtiyact Duyduklar1 Sosyal Hizmet Bilgi Alanlari

Evet Hayir Kismen Toplam

Say1 Say1 Say1 Say1

(Yiizde) (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde)
Madde bagimliligi tani, 33 29 33 95
tedavi ve izleme siireci
hakkinda bilgi (%34,7) (%30,5) (34,7) (%100)
Madde bagimliligina etki 27 37 31 95
eden  faktorlerin  neler
oldugu hakkinda bilgi (%28,4) (%38,9) (%32,6) (%100)
Madde bagimliliginin 29 36 30 95
biyopsikososyal etkileri
hakkinda bilgi (%30,5) (%37,9) (%31,6) (9%6100)
Madde bagimliligi ve ruh 55 10 30 95
sagliginin etkilesimi
hakkinda bilgi (%57,9) (%10,5) (%31,6) (%100)
Madde bagimliligi alan 45 20 30 95
uygulamasi bilgisi

(%47,4) (%21,1) (%31,6) (%100)
Miidahale stratejileri 52 17 26 95
hakkinda kuramsal bilgi

(%54,7) (%17,9) (%27,4) (%100)
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Aragtirma bilgisi 46 21 28 95
(%48,4) (%22,1) (%29,5) (%100)
Ayrimeiligm  ve baskinin 43 21 31 95
kaliplari, dinamikleri ve
sonuglar1 hakkinda bilgi (9%045,3) (%22,1) (%32,6) (%100)
Meslege  iligkin  yasal 64 7 24 95
diizenlemeler ve hukuk
bilgisi (%67,4) (%7,4) (%25,3) (%100)
62 8 25 95
Sosyal politika bilgisi (%065,3) (%8,4) (26,3) (%100)

(Cizelge 3.20 Devam.)

Cizelge 3.20. sosyal hizmet uzmanlarmin kendilerini gelistirme ihtiyact
duyduklar1 sosyal hizmet bilgilerin neler olduguna dair elde edilen sonuglari
gostermektedir. Madde bagimliligi tani, tedavi ve izleme siireci hakkinda bilgi
hakkinda katilimcilarin 33 (%34,7)’1 evet, 29 (%30,5)’u hayir, 33 (34,7) 1 ise kismen
yanitint vermistir. Madde bagimliligina etki eden faktorlerin neler oldugu hakkinda
bilgi hakkinda katilimcilarin 27 (%28,4)’si evet, 37(%38,9)’si hayir, 31 (%32,6)’,
kismen yanitin1 vermistir. Madde bagimliliginin biyopsikososyal etkileri hakkinda
bilgi hakkinda katilimeilarin 29 (%30,5)’u evet, 36 (%37,9)’s1 hayir, 30 (%31,6)’s1 ise
kismen yanitim1 vermistir. Madde bagimlilig1 ve ruh saglhiginin etkilesimi hakkinda
bilgi hakkinda katilimcilarin 55 (%57,9)” si evet 10 (%10,5)’u hayir, 30 (%31,6)’i
kismen yanitin1 vermistir. Madde bagimliligi alan uygulamasi bilgisi hakkinda
katilimcilarin 45 (%47,4)’i evet, 20 (%21,1)’si hayir 30 (%31,6)’u kismen yanitini
vermistir. Miidahale stratejileri hakkinda kuramsal bilgi hakkinda katilimcilarin 52
(%54,7)’si evet 17 (%17,9)’si hayir 26 (%27,4)’s1 ise kismen yanitin1 vermistir.
Arastirma bilgisi hakkinda katilimcilarin 46 (%48,4)’s1 evet, 21 (%22,1)’1 hayir 28
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(%29,5)’1 ise kismen yanitin1 vermistir. Ayrimciligin ve baskinin kaliplari, dinamikleri
ve sonuglar1 hakkinda bilgi hakkinda katilimcilarin 43 (%45,3)’1 evet, 21 (%22,1)’1
hayir, 31 (%32,6)’i kismen yanitin1 vermistir. Meslege iliskin yasal diizenlemeler ve
hukuk bilgisi hakkinda katilimcilarin 64 (%67,4)’t evet, 7 (%7,4)’si hayir 24
(%25,3)’1 ise kismen yanitini vermistir. Sosyal politika bilgisi hakkinda ise 62
(%65,3) katilimci evet, 8 (%8,4) katilimc1 hayir 25 (26,3) katilimci ise kismen yanitini

vermistir.

Cizelge 3.21 Sosyal Hizmet Uzmanlarmin Sosyal Hizmet Becerisi Diisiiniildiigiinde Kendilerini Gelistirme Thtiyaci
Duyma Durumu

Say1 Yiizde (%)
Evet 66 68,8
Hayir 5 52
Kismen 25 26,0
Toplam 96 100

Cizelge 3.21 sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki uygulamalarinda sosyal hizmet
becerileri diisliniildiigiinde kendilerini gelistirme ihtiyact duyma durumlarini
gostermektedir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin
%66’s1 evet, %26’s1 kismen, %5,2’sinin ise hayir yanitin1 verdigi goriilmektedir.
Katilimcilar sosyal hizmet becerisi noktasinda yaklasik %95°lik bir oranda gelisim

ithtiyaci igerisinde olduklarini belirtmislerdir.
Anahtar kisi goriismesi yapilan sosyal hizmet uzmanlarina madde bagimliligi
alaninda calisirken kullandiklar1 ve etkili bir miidahale i¢in ihtiya¢c duyduklar

becerilerin neler oldugu sorulmustur.

Verilen yanitlar degerlendirildiginde sosyal hizmet uzmanlarinin bu alanda

hizmet verirken en cok kullandigi ve kendilerini gelistirme ihtiyaci hissettikleri
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becerilerin; etkili dinleme ve soru sorabilmeyi de igeren goriigsme teknikleri, gdzlem
yapabilme, kayit tutabilme ve bu kayitlari iyi bir sekilde raporlastirabilme, analitik

diisiinme ve sorun ¢ézebilme becerilerinin oldugu goriilmektedir.

“Goriisme tekniklerinde ben de kendimi yetersiz gordiigiim zamanlar
oluyor. Bunun i¢in bagimlilarla ¢alisirken motivasyonel gériisme teknikleri
egitimi aldim. Ancak ne kadar ¢ok vaka ne kadar ¢ok hasta o kadar iyi goriisme
teknigi... Bu alanda goriisme teknigi cok onemli bazen tek bir soz hatta kelime

bir ytkima ya da tam tersine sebebiyet verebiliyor.” (SHUI)

“Etkili bir sekilde bagumli bireyi dinleme, agik kapali uglu sorulari uygun
zamanda sorma, bagimlinin sozel olmayan davraniglarini gézleme, kayit tutma
ve rapor yazma, analitik diigiinme, zaman yonetimi, hazirlik yapma gibi mikro
beceriler siklikla kullamlyyor. Etkili miidahale i¢in hepsinin esdeger bir sekilde
onemli oldugunu diigtintiyorum.” (SHU3)

“Etkili iletisim becerileri, sunum yapma becerisi, sorun ¢ozme becerisi,
miizakere yapma becerisi, savunuculuk ve ekip ¢alismasi becerileri siklikla
kullandiklarim. Saydigim tiim bu becerilerin etkili miidahale i¢in onemli

oldugunu diisiiniiyorum.” (SHU4)

Katilimcilardan bazilar1 miiracaat¢iyr madde bagimliligi tedavisine ikna etme ve
onu iyilesme siireci igerisinde tutmak i¢in ikna becerisine sahip olmak gerektigini ifade

etmistir.

“Yani bu tedaviye ¢cekmek onu tedavide tutmak gibi becerileri kullanmak
zorunda kaliyoruz en ¢ok kullandigimiz yani rollerimiz de kullaniyoruz.

...¢ok fazla ikna etmeye ¢alistyoruz c¢iinkii soyle oluyor bir hafta ¢ok
farkindalik tam bir damisin olarak geliyor bir hafta farkindalik oncesinde
kaymais oluyor ve boyle olunca da tekrar basa sariyoruz. Gittigimiz yollar: basa
sariyoruz diyoruz ki tekrar bagimlhilik nedir, neden niiksediyor, neden bunu

yapmamaliyiz, niye bu arkadaslarla goriismeliyiz gibi seyler iceriyor.” (SHU2)
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Katilimcilar, sosyal hizmet becerilerinin tecriibe kazandikga gelistigini de

eklemislerdir.

“Beceriler de zamanla gelisiyor elbette... Bence biz sosyal hizmet

uzmanlart egitim hayatimizda hep bu becerilere sahip olmamiz gerektigini

konusuyoruz bize anlatiliyor ama bunu ancak alanda deneyimleyerek ve

gercekten bunun en dogru sekilde yapilmasi

gerektigine

inanarak

gercgeklestirebiliriz. Mesela empatik olalim derken sempatik olabiliyoruz. Ya

da giivene dayali iligki kuralim derken fazla samimi olabiliyoruz.” (SHUI)

Cizelge 3.22 Sosyal Hizmet Uzmanlarmin Kendilerini Gelistirme Ihtiyaci Duyduklari Sosyal Hizmet Becerileri

Evet Hayir Kismen Toplam
Say1 Say1 Say1 Say1
(Yiizde) (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde)
Sistematik degerlendirme, 32 30 29 91
veri toplama ve
yorumlama becerisi (%35,2) (%33) (%31,9) (%100)
Goriisme  teknikleri bilgi 38 19 34 91
ve becerisi (iliski kurma,
soru  sorma,  gOzlem, (%41,8) (%20,9) (37,4) (%100)
empati ve benzeri)
Sorun ¢6zme becerileri 36 30 25 91
(%39,6) (%33,0) (%27,5) (%100)
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Mesleki etik bilgi ve 24 41 26 91
degerleri uygulama
becerisi (%26,4) (%45,1) (%28,6) (%100)
Gozlem yapma becerisi 19 46 26 91

(%20,9) (%50,5) (%28,6) (%100)
Sozli ve yazilt iletisim 24 46 21 91
kurma becerileri

(%26,4) (%50,5) (%23,1) (%100)
Analitik diisiinme becerisi 27 27 37 91

(%29,7) (%29,7) (%40,7) (%100)
Kayit tutma ve arsivleme 14 61 16 91
becerisi

(%15,4) (%67) (%17,6) (%100)
Risk ve kriz durumlarini a7 15 29 91
yoOnetme becerisi

(%51,6) (%16,5) (%31,9) (%100)
Ekiple ¢aligma becerisi 15 59 17 91

(%16,5) (%64,8) (%18,7) (%100)

(Cizelge 3.22 Devam.)

Cizelge 3.22 sosyal hizmet uzmanlarinin kendilerini gelistirme ihtiyaci

duyduklar1 sosyal hizmet becerilerinin neler olduguna dair elde edilen sonuglar

gostermektedir. Sistematik degerlendirme, veri toplama ve yorumlama becerisi
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hakkinda katilimeilarin 32 (%35,2)’si evet, 30 (%33)’u hayir, 29 (%31,9)’u ise kismen
yanitin1 vermistir. Goriisme teknikleri bilgi ve becerisi (iliski kurma, soru sorma,
gbzlem, empati ve benzeri) hakkinda katilimcilarin 38 (%41,8)’i evet, 19 (%20,9)’u
hayir, 34 (37,4)’t ise kismen yanitin1 vermistir. Sorun ¢dzme becerileri hakkinda
katilimcilarin 36 (%39,6)’s1 evet, 30 (%33)’u hayir 25 (%27,5)1 ise kismen yanitini
vermistir. Mesleki etik bilgi ve degerleri uygulama becerisi hakkinda katilimcilarin 24
(%26,4)’1 evet, 41 (%45,1)’1 haywr, 26 (%28,6)’s1 ise kismen yanitinin vermistir.
Gozlem yapma becerisi 19 (%20,9)’u evet, 46 (%50,5)’s1 hayir, 26 (%28,6)’s1 ise

kismen yanitin1 vermistir.

SozIli ve yazili iletisim kurma becerileri hakkinda katilimcilarin 24 (%26,4)’s1
evet, 46 (%50,5)’s1 hayir, 21 (%23,1)’1 ise kismen yanitini vermistir. Analitik diistinme
becerisi hakkinda katilimcilarin 27 (%29,7)’u evet, 27 (%29,7)’si hay1r, 37 (%40,7)’si
ise kismen yanitim1 vermistir. Kayit tutma ve arsivleme becerisi hakkinda
katilimeilarin 14 (%15,4)’i evet, 61 (%67)’i hayir, 16 (%17,6)’s1 ise kismen yanitini
vermistir. Risk ve kriz durumlarini yonetme becerisi 47 (%51,6)’si evet, 15 (%16,5)’i
hayir 29 (%31,9)’u ise kismen yanitin1 vermistir. Ekiple ¢alisma becerisi hakkinda ise
katilimcilarin 15 (%16,5)’1 evet, 59 (%64,8)’u hay1r, 17 (%18,7)’si ise kismen yanitini

vermistir.

3.3. Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Sosyal Hizmet Lisans Egitiminde Madde

Bagimhhiginin Yerine iliskin Diisiinceleri

Ucgiincii ve son olan bu béliimde sosyal hizmet uzmanlarinin Sosyal hizmet
lisans egitiminde madde bagimliliginin yerine iliskin diisiincelerine yonelik bulgu ve

yorumlara yer verilmistir.

Cizelge 3.23 Katilimcilarin Sosyal Hizmet Lisans Egitiminde Madde Bagimliligini1 Konu Alan Derslerin Sayisinin
Yeterliligine {liskin Diisiinceleri

Say1 Yiizde (%)
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Evet 7 7,3

Hay1r 78 81,3
Kismen 11 115
Toplam 96 100

(Cizelge 3.23. Devam.)

Cizelge 3.23. katilimcilarin sosyal hizmet lisans egitiminde madde bagimliligini
konu alan derslerin sayisinin yeterli olup olmadigina iligkin diislincelerine yer
verilmigtir. Tabloya gore arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin %7,3 (7)’i
Sosyal Hizmet lisans egitiminde madde bagimliligint konu alan derslerin sayisinin
yeterli oldugunu, %11,5 (11)’1 kismen yeterli oldugunu, %81,3 (78)’i ise yeterli

olmadigini ifade etmislerdir.

Anahtar kisi goriismesi yapilan sosyal hizmet uzmanlarina mesleki
deneyimlerini diisiindiiklerinde lisans egitimleri sirasinda madde bagimliligina iliskin
ogrendikleri bilgilerin, bu alandaki ihtiyaglarini ne kadar karsiladigi sorulmustur.
Katilimcilardan bazilar lisans egitimleri sirasinda madde bagimliligina dair ders
almadiklarin1 bu nedenle bu alanda ihtiya¢ duyduklar bilgileri kendileri aragtirarak ve

calismalar yaparak edindiklerini ifade etmislerdir.

“Lisans egitimimde madde bagimliligi ile ilgili bir ders almadim. Sadece
sokak ¢ocuklari dersinde ugucu madde kullanan c¢ocuklarla ilgili simirl

bilgilerim oldu. Bilgi ihtiyacim karsilanmadi diyebilirim.” (SHU3)

“Benim lisans donemimde sanirim secmeli dersti almadim. O donemde
bagimlilik ile ilgili belki bir vaka konusulduysa konusulmustur. Onun disinda
hi¢ hatirlamiyorum. Sonucta lisans egitimi bir temel bu alanda ¢alismak

isteyenler lisans sonrasi egitimler ile kendilerini gelistirebilirler.” (SHUI)
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Cizelge 3.24 Sosyal Hizmet Lisans Egitiminde Madde Bagimliligi Konulu Derslerde Kullanilan Materyallerin
Yeterliligine liskin Diisiinceleri

Say1 Yiizde (%)
Evet 7 7,3
Hayir 74 77,1
Kismen 15 15,6
Toplam 96 100

Cizelge 3.24.’te katilimcilarin sosyal hizmet lisans egitiminde madde bagimlilig
konulu derslerde kullanilan materyallerin yeterliligine iliskin disiincelerine yer
verilmistir. Katilimcilarin %7,3 (7)1 kullanilan materyallerin yeterli oldugunu, %15,6
(15)’1 kismen yeterli oldugunu, %77,1 (74)’1 ise yeterli olmadigini diislindiigii

goriilmektedir.

Anahtar kisi goriismesi yapilan sosyal hizmet uzmanlarindan bazilar1 lisans
egitimlerinde madde bagimliligi hakkinda ders aldiklarimi sdylemigler ancak bu

derslerin ¢esitli nedenlerden dolayi islevsel olmadigini eklemislerdir.

“Ozellikle bizim madde bagimliligi ve sosyal hizmet dersimiz vardi. Ama
gtincel degil egitim giincel degil icerik giincel degil siire¢ giincel degil ve
giincel olmayan bir bilgi ile bir egitim aliyorsunuz. Ben ne zaman madde
bagimliligr alanina girdim yani ise girdim bir egitime tabi tutuldum. O zaman
dedim ki ben madde bagimlilig ilgili egitim almisim ama aslhinda hi¢bir sey de
bilmiyormusum maddeleri bilmiyormusum uyarict ne wuyaran sinifin
bilmiyormusum DSM kriterlerini bilmiyormusum. Bunlar mesela egitimde ¢ok

az tutulan noktalar. ”

“...Burada mesela bir bilginin ne kadari bize ge¢mis bunu 6grenmeliyiz
ya da soyle bir goriisme teknikleri var ama bunlar pratik olarak aktarilmiyor

yani uygulamada o kadar az ki siz teoride dinliyorsunuz hadi gel bunu pratige
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dok yasantinda ashinda burada da ¢ok biiyiik bir eksiklik oldugunu
diigtiniiyorum.” (SHU2)

“Lisans diizeyinde aldigim madde bagimhiligi dersinin ¢ok isime
varadigint soyleyemeyecegim. Bence bu alanda bir siire ¢alisip tecriibe

kazannusg kisilerin disaridan ders vermesi ¢ok daha yararl olabilir. “(SHU4)

Katilimcilarin yanitlar1 ve anket verileri birlikte degerlendirildiginde sosyal
hizmet lisans egitiminde madde bagimliligi alanina verilen yerin gelistirilmesi var olan
derslerin de nicelik ve nitelik olarak artirilmasi disiincesinin ortak oldugu
goriilmektedir. Katilimcilardan bazilari ise lisans egitiminde madde bagimliligi konulu
anlatimlarin, ders igeriklerinin ve materyallerin giincellenerek ulusal dlgege gore

uyarlanmasinin egitimin iglevselligini artiracagini diisiindiigiinii ifade etmistir.

“Belki de lisans egitiminin en giizel katkis1 bana bu ¢ok fazla okuma ask
yarattr oraya oteledi beni bu sekilde hani ¢ok katki sagladi mi ¢ok ihtiyacimi
karsiladr mi haywr karsitlamad: karsilamaya da devam ediyor. Ciinkii ¢ok fazla
su elestiride yapabilirim Cok fazla Tiirkiye iizerinde bir sosyal hizmet anlayist
da yok Hep yabanci ¢eviri var bu da ¢ok yetersiz oluyor bu da bence bir lisans
diizeyinde arastirmalarin ne kadar eksik oldugunu gosteriyor. Belki daha
Tiirkiye ozelinde aragtirmalar yapilabilir gibi diisiiniiyorum bu egitimde de
mesela ¢ok fazla, sosyal hizmet egitimi boyunca lisans egitimi boyunca ¢ok
fazla yabanci yabanct sosyal hizmet mantigint aldik ama uygulamada bu
sekilde degil. Bu beni tatmin etmeyen noktaydi ama Ihtiyaclarimi karsiladigi
mi sorusunun yamtt hayw karsilamadi ihtiyaglarim ben kendim okuyarak

karsitladim diyebilirim.” (SHU2)

Cizelge 3.25 Sosyal Hizmet Uzmanlarmin Sosyal Hizmet Lisans Egitiminde, Egitim Veren Ogretim Uyelerinin
Madde Bagimliligi Hakkinda Yeterli Bilgi Birikimine Sahip Olup Olmadiklarma iliskin Diisiinceleri

Say1 Yiizde (%)

Evet, sahipler. 15 15,6
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Hayir, sahip degiller. 62 64,6

Kararsizim 19 19,8

Toplam 96 100

(Cizelge 3.25. Devam.)

Cizelge 3.25'te katilimcilarin sosyal hizmet lisans egitiminde, egitim veren
Ogretim tyelerinin madde bagimliligi hakkinda yeterli bilgi birikimine sahip olup
olmadiklarna iligkin diislinceleri yer almaktadir. Tabloya gore sosyal hizmet
uzmanlarinin %15,6 sosyal hizmet lisans egitiminde, egitim veren 6gretim tiyelerinin
madde bagimliligi1 hakkinda yeterli bilgi birikimine sahip olduklarini diistindiiklerini,
%19,2 (19)’1 bu konu hakkinda kararsiz olduklarini, %64,6 (62)’simnin ise 6gretim

tiyelerinin yeterli bilgi birikimine sahip olmadiklarini diisiindiiklerini ifade etmislerdir

3.3.1. Anahtar Kisi Goriismesi Yapilan Sosyal Hizmet Uzmanlarinin

Mesleki Uygulama ve Sosyal Hizmet Egitimine iliskin Diisiinceleri

Katilimcilara bugiin sosyal hizmet lisans egitiminden mezun olacak bir sosyal
hizmet uzmani adayr madde bagimliligi alaninda calismak igin ne tiir bilgilerle
donatilmis olmas1 gerektigi sorusu yoneltilmis kendi mesleki deneyimlerini
diistinmeleri istenerek lisans egitimleri sonrasi alanda 6grendikleri yeni bilgilerin neler

oldugu sorulmustur.

Sizce bugiin sosyal hizmet lisans egitiminden mezun olacak bir sosyal
hizmet uzmani adayr madde bagimliligr alaninda ¢alismak icin ne tiir bilgilerle
donatilmis olmali? Sorusunu aslinda NASW in madde kullanim bozuklugu olan
miiracaat¢ilar i¢in uygulama standartlarinda siraliyyor ve ben de buna
katiliyorum. Bunlar sunlar: madde kullanim bozuklugu ile iligkili psikolojik
problemler ve madde kullaniminin viicuttaki uzun donemli etkileri, miiracaatgi
haklari, madde kullamim bozukluguna yonelik hizmetler ile ilgili kanunlar,

danisma miidahaleleri, uygulama metotlari, tedavi modelleri, madde kullanim
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bozuklugu olan miiracaatgilara yonelik miidahalelerde grup siiregleri ve diger
dinamikler, madde kullanim bozuklugu olanlarin var oldugu sosyo-ekonomik
baglam. Diger yasamsal konular (beslenme, barinma, ailesel ve toplumsal
siddet gibi) ile iligkili tedavi motivasyonu, bireylere, ailelere, gruplara ve
topluma yonelik miidahaleler. Ergenler, fiziksel veya diger bozukluklar: olan
kisiler gibi 6zel niifus gruplarina yonelik miidahaleler. Aile, arkadas, toplum
ve diger destek sistemleri. Kendi kendine yardim ve diger akran destek gruplar
(12 basamak gruplar: gibi). Kullanilan veya kotiiye kullanilan yasal ve yasadist
ilaglar.” (SHU3)

Katilimcilar teorik ve teknik bilgilerin yani1 sira madde bagimliligi alaninda
calisacak bir sosyal hizmet uzmaninin lisans egitimi sonrasinda calisilacak grup

0zelinde egitimler almasinin 6nemli oldugunu da vurgulamislardir.

“Oncelikle kesinlikle ~goriisme tekniklerine ¢ok hakim olmali
yansitmadan empatik yaklasimda diger biitiin goriigsme tekniklerindeki her seye
¢ok hakim olmall ¢iinkii o kadar bir anda iplerin koptugu gerildigi ofkenin
havaya girdigi bir ortam oluyor ki bunu kirabilmeli onu yumusatabilmeli onu
sakinlestirebilmeli o yiizden biraz da sakin olmayr bilmeli stres yonetmeyi
bilmeli stresi ile basa ¢cikmay: bilirse aslinda burada gériisme tekniklerini ¢ok
giizel kullanilabilir geliyor bana. Bununla birlikte maddeler maddeleri etkileri
bu maddelerin detayli bilgileri, yok su anda ne oluyor ¢ok igildiginde ne oluyor
gibi bir bagimliya nasil yaklagsmali. Bunu bilmeni ondan neden korkmamast
gerektigini bilmeli biz diyoruz ya tarafsiz olalim aslinda tarafimiz dezavantajli
gruplara yonelik ama birine yaklastigimizda da onu onyargisiz yaklasim ¢ok
onemli bir bagimliya nasil yaklasmasi gerektigini bilmeli sistem yaklasimi ¢ok
iyi bilmesi gerekiyor giiclendirme kuramimi yaklasimini ¢ok iyi bilmesi
gerektigini diistiniiyorum ¢tinkii buna ¢ok stk kullaniyoruz. Roller, rollere ¢ok
hakim olmali 6zellikle de uygulama yaparken. Makro mikro ve mezzo boyuttaki
alani o ayri m1 ¢ok iyi bilmeli miidahale yaparken bir plan olusturmali. Bu
miidahalelerin ¢ok zor yapilacagi noktalari oralara yazarsa yani raporuna ya

da iste miidahale planla bunlarin ¢ok 6nemli oldugunu diigiiniiyorum ayrimlart
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Iyi bilinmesinin énemli oldugunu diisiiniiyorum. Teknik bilgiye zaten hakim
oldugu siirece pratige daha rahat dokiilecektir ama bir yandan da biraz
egitimler de almali hani yas danismanligi ¢iinkii ¢cok fazla yas var ya da ¢ocuk-
ergen ¢ok fazla denk gelecek. Evet egitim alvyoruz ¢ocuk ve ergenlerle sosyal
hizmet egitimi ama ne kadar yeterli olacak egitim sart bir goriisme teknigi

egitiminin harici alinmasi gerektigini diigiiniiyorum.” (SHU2)

“Madde bagimhilig1 alanminda ¢alisacak sosyal hizmet uzmaninin en
temelde bagimlilik yapici maddeler, bagimlilik hakkinda temel kavramlar,
bagimliligin dogas: ve ézellikleri, bagimlilik a¢isindan risk faktorleri, bagimh
niifusun ozellikleri, tedavi yontemleri, rehabilitasyon, psikopatoloji ve goriisme
teknikleri hakkinda bilgi sahibi olmas: gerekir diye diisiiniiyorum.” (SHU4)

“Temel olarak bagimhiligin nasil bir hastalik oldugu, tedavi yontemleri,
bagimli hastalara yaklasim ve goriisme teknikleri, genel olarak sosyal hizmet

uzmanlarimin rolleri sorumluluklari lisansta verilebilir.” (SHUI)

Katilimcilar bahsettikleri bu bilgilerin biiyiik bir kismin1 uygulama alaninda

calisirken 6grendiklerini dile getirmislerdir.

“...ben ¢ok fazla alanda madde bagimlilig kitaplarini okuyarak kendimi
gelistirdim  bir¢ok sosyal hizmet uzmammin da bu sekilde yaptigin
gortiyorum.” (SHU3).

“...Bu saydigim bilgilerin ¢ogunu alanda ogrendim.” (SHU4)
“Lisansta bagimlilik alani ile ilgili bilgi 6grenmedigimden lisans sonrasi
bagimhilik tedavisi, bagimli hastalara yaklasim, goriisme teknikleri vb.

konulart hep alanda ve bu konuda uzmanlardan aldigim egitimlerden

ogrendim.” (SHUI)
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Katilimeilara yeni mezun bir sosyal hizmet uzmaninin madde bagimlilig
alanina dair ifade ettikleri bilgilere ne kadar sahip olduklar1 hakkindaki diisiinceleri

sorulmustur.

“Tiirkiyede sosyal hizmet uzmanlarinin madde bagimliligi ile ilgili bilgi
ve becerilerini olduk¢a simirli gériiyorum ashnda diinyanin sosyal hizmet
baglaminda gelismiy iilkelerinde de durum bu. Oysaki sosyal hizmet uzmanlari
dogrudan madde bagimliligi alaminda ¢alismasa bile madde bagimlisi
bireylerle karsilasiyorlar. Ozetle daha fazla bilgi ve beceri gelistirmemiz
gerekiyor. Sosyal hizmetin uygulamali bir meslek oldugunu derslerde anlatmak
bizi kurtarmiyor. Yukarida swraladiklarimin bir¢ogunu alanda ogrendim yani

calisirken. Bunlarin hepsinin gerekli oldugunu diisiintiyorum.” (SHU3)

“Aslinda burada egitmen akademisyenin vermis oldugu egitim ¢ok
degerli akademisyen ne kadar giincelse alana ne kadar hakimse madde
bagimliligi konusunda o kadar bilin¢li ve ilgili bir sosyal hizmet uzmani ¢ikiyor
ortaya. ...burada bence en biiyiik rol kesinlikle akademisyenden gegiyor ne
kadar giincelse ne bilgili ise ne kadar bilgiyi verebiliyorsa o kisi o kadar
bilingli bir bilgili ¢ikacaktir ortaya. Ben bunu yeni sosyal hizmet uzmanlarinda
da gortiyorum ¢iinkii aslinda teknolojinin elimizin altinda oldugu bilginin de
elimizin altinda oldugu bir siire¢ igerisindeyiz ve Z kusagr bunu ¢ok giizel
kullaniyor. Y kusagi olarak Z kusagini hayranlikla, bunu belirtebilirim. Cok
gtizel kullaniyorlar ve ¢ok da verimli bilgiler elde ediyorlar ve bence bunlari
meslek hayatlarinda da kullanabiliyorlar daha hak savunucular daha
savunucu roldeler haklar: ¢ok giizel savunabiliyorlar daha daha egitmenlik
daha uygun kullanabiliyorlar ya da kaynak olusturabiliyolar bunlar
gozlemleyebiliyorum.” (SHU2)

Katilimcilar, yeni mezun olmus ve meslek hayatina atilmis heniiz tecriibesi
olmayan sosyal hizmet uzmanlarinin her ne kadar iyi bir egitim almis olsalar da madde
bagimliligi alaninda g¢alisirlarken bilgi ve becerilerinin sinirhi kalabilecegini ifade

etmisler; bu durumu agmak ve kendilerini gelistirmek icin ise uygulama alaninda
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kazanacaklar1 tecriibelerin biiylik yarar saglayacagini belirtmislerdir. Bununla birlikte
teknolojinin gelismesinin de etkisiyle bilgiye ulasma noktasinda basarilt olduklarini

da eklemislerdir.
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4. TARTISMA

Bu arastirmada madde bagimliligi alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin
uygulamalarinda kullandiklar1 bilgi ve becerileri, kendilerini gelistirebilmeleri i¢in ne
tiir bilgi ve beceri ihtiyaglarinin bulundugu, bu ihtiyaglara yonelik yapilan ve
yapilmasinin faydali olacagi diisiiniilen ¢alismalarin neler oldugu arastirilmistir. Bu
dogrultuda madde bagimliligi alaninda YEDAM biinyesinde ¢alisan 96 sosyal hizmet
uzmanina ulasilmis, hazirlanan anket araciligiyla veriler toplanmistir. Bununla birlikte
yine arastirmaci tarafindan hazirlanan goriisme formu araciligiyla 4 sosyal hizmet

uzmani ile anahtar kisi goriismeleri gerceklestirilmistir.

Anket formlar1 ve goriismeler ile madde bagimliligi alaninda calisan sosyal
hizmet uzmanlarinin giinliik uygulamalarinda siklikla kullandiklar1 mesleki bilgi ve
becerilerin neler oldugu, uzmanlarimin mesleki acidan kendilerini gelistirme
ihtiyaglarinin olup olmadigi ve eger var ise bu ihtiyaglar1 nasil karsiladiklari
sorularmin cevaplar1 aranmistir. Toplanan veriler sonucunda elde edilen bulgular,

literatiirdeki konu ile ilgili diger arastirmalarla karsilagtirilarak yorumlanmustir.

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarina madde bagimhiligi alaninda
lisans egitimleri sonrasinda herhangi bir 6zel egitim alip almadiklar1 sorulmus;
katilimcilarin biiyiik bir kisminin egitim aldigir 6grenilmistir. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugu aldiklar1 bu egitimlerin mesleki gelisimlerine katki sagladigini

diistiinmektedirler.

Anahtar kisi goriismesi ile elde edilen bilgilere gore de benzer bir sonug ortaya
cikmistir. Buna gore Sosyal hizmet uzmanlarinin lisans egitimi sonrast madde
bagimlilig1 alan1 6zelinde egitim almanin miiracaatcilar ile etkili bir sekilde uygulama

yapabilmeleri i¢in elzem oldugunu diistindiikleri 6grenilmistir.
Bu konuya yonelik yapilan caligmalara bakildiginda Alaszewski ve Harrison’1n
1992 yilinda yaptiklar literatlir taramalarindan olusan arastirmalari incelendiginde

sosyal hizmet egitimini gelistirmek i¢in egitim talebinin ve bu talebin ne Slgiide
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cevaplandiginin ele alimmasi gerektigine dikkat c¢ekmistir. Buna gore madde
bagimliligr alanindaki egitmenlerin alkol ve diger maddeler hakkinda bilgi ve
becerilerinin gelismesini destekleyen giincel egitim paketlerine sahip olmas1 gerektigi
sonucuna ulagilmistir. Diger taraftan egitim kurumlarinin mesleki yeterlilik
programlar1 hakkinda, gerekli egitimin alinmasima duyulan ihtiyacin daha yaygin
kabul gérmesini saglamasi gerektigi sonucuna ulagilmistir. Berkiin (2010) ise sosyal
hizmet uzmanlarinin uygulamalarinda istedikleri hedeflere ulasabilmeleri igin
edindikleri bilgi ve becerileri Ozverili bir sekilde gerekli hassasiyeti gostererek

calistiklar1 kurum imkanlar1 6lgiisiinde kullandiklarini ifade etmistir.

Hall ve arkadaslarinin (2000), bir madde bagimlilig1 tedavi merkezinde hizmet
veren yliksek lisans derecesine sahip sosyal hizmet uzmanlar ile gergeklestirdikleri
arastirma sonucunda, sosyal hizmet uzmanlarinin ayn1 merkezde ¢alisan diger meslek
elemanlariyla kiyaslandiginda azimsanmayacak boyutta daya yiiksek bir bilgi ve
beceri birikimine sahip olduklarini, fakat bununla birlikte sosyal hizmet uzmanlarinin
cogunlugunun bagimlilik ile ilgili egitim alabilecekleri bir kaynaklarinin olmadig:
ortaya cikmustir. Arastirmada sosyal hizmet uzmanlarinin egitimlerinin yeterli
olmamasi halinde hizmet alan miiracaatgilarin uygun ve etkili yontemler kullanilarak
tedaviye erisiminin smirlandirilabilecegine dikkat c¢ekilmis egitimli sosyal hizmet
uzmanlarinin miiracaatcilara daha fazla katki saglayabilecegi vurgulanmistir. Diger
arastirmacilar (Begun, 2004; Gilbert ve Terrel, 2002; Miller & C'DE Baca, 1995), da
bu goriise katilarak yiiksek lisans egitimleri sirasinda alkol bagimliligi hakkinda
sadece belirli konulara odaklanan sinirli egitimin sosyal hizmet uzmanlarinin
miiracaat¢ilarint iyi bir sekilde degerlendirmesine engel olabileceginin altini
cizmislerdir (Richardson, 2008). Tim bunlar degerlendirildiginde arastirma
sonuglarinin  birbirleriyle benzerlik gosterdigi ve ayni dogrultuda oldugu

goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin neredeyse tamami (%96,9)
calistiklar1 kurumlarda hizmet igi egitim aldiklarimi ifade ederken yine neredeyse
tamami1 (%89,6) bu egitimlere ihtiyag duydugunu ya da bazen ihtiya¢ duydugun

belirtmislerdir. Bu bulgular degerlendirildiginde alanda c¢alisan sosyal hizmet
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uzmanlarinin bilgi ihtiyaglarinin siirekli olarak devam ettigi ve hizmet i¢i egitimlerin
verilmesinin kendilerine katki sagladigi sonucunun ¢ikarilmas: yanlis olmayacaktir.
Anahtar kisi goriismesi yapilan bazi sosyal hizmet uzmanlar1 da ¢alistiklar1 kurumlar
icerisinde egitim aldiklarin1 bazilar1 ise ihtiya¢ duydugu egitimleri is ortaminda
karsilayamadig1 ancak kendi imkanlari ile aldiklarini belirtmiglerdir. Arastirmalar
incelendiginde de madde bagimliligi alaninda hizmet veren kuruluglarda hizmet ici
egitimin 6nemi vurgulanmaktadir. Gok ve Ayhan (2021) nitel arastirma yontemi
kullanarak gerceklestirdikleri calismada Berlin’de bir rehabilitasyon merkezinde
hizmet alan genglerin madde kullanim Oykiilerini, rehabilitasyon siireci hakkindaki
diisiincelerini ve merkez ¢alisanlarinin degerlendirmelerini incelemislerdir. Arastirma
sonuglari incelendiginde merkezde ¢alisan kisilerin oldukga bilgili insanlar olduklart,
merkezde de egitim aldiklari, ¢alisanlarin bazilarinin madde bagimliligi olan genglerle
calismakta baslangigta zorlandiklar1 ancak 6zverili ¢alisma ve kurum disiplinin de

etkisiyle bu durumun iistesinden geldikleri 6grenilmistir.

Anket aracilifiyla arastirmaya katilan ya da anahtar kisi goriismesi yoluyla
ulagilan tiim sosyal hizmet uzmanlart madde bagimliligi alaninda calisirlarken
siipervizyon ihtiyaci duyduklarin1i bu ihtiyaglarini ise; meslektaglarina danisma,
yoneticilerine danigma, alinan hizmet i¢i ya da kendilerinin ulastigi 6zel egitimler
yoluyla karsilamaya calistiklari 6grenilmistir. Bu gergevede bakildiginda madde
bagimliligi alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin uygulama alaninda
miiracaat¢ilarina daha 1yi bir hizmet verebilmeleri ve etkili miidahaleyi
gerceklestirebilmeleri i¢in zaman zaman disaridan bir goze, tavsiyeye, yol
gostericilige ve bilgiye ihtiyac duyuldugu goriilmektedir. Katilimeilarin egitim
diizeylerinin farkli oldugu dikkate alinirsa egitim seviyesi ne olursa olsun bilgi
ihtiyacinin devam ettigi de dikkat ¢ekmektedir. Aydin ve Yaman (2021) da ¢ocuk
alaninda calisgan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki rollerini sahaya aktarma
stirecinde yasadiklar1 zorluklara yonelik yaptiklar1 aragtirmada benzer bir sonug elde
etmiglerdir. Calismada sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki rolleri pratige aktarma
noktasinda silipervizyon destegine ihtiyac duydugu bununla birlikte bu ihtiyacin
karsilanmasinin 6zellikle agir travmatik sorunlari olan miiracaatgilarla ¢alisan sosyal

hizmet uzmanlarmin ikincil travma yasamalarinin oniine gegilebilmesi agisindan da
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oldukc¢a 6nemli oldugu ve bu sayede siipervizyonun kendine yardim islevi de gordiigii
sonuclar1 ortaya ¢ikmistir. Benzer sekilde Clim ve Koroglu (2021) tarafindan yapilan
sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alisma yasaminda Karsilastiklar1 sorunlari inceleyen
arastirmada da sosyal hizmet uzmanlarinin siipervizyon sisteminin olmamasi sorunu

yasadiklar1 sonucuna ulasilmstir.

Katilimcilara madde bagimliligi alaninda calisirlarken kendilerini gelistirme
ihtiyaci duyduklar1 sosyal hizmet bilgi alanlarinin neler oldugu soruldugunda, ilk
sirada meslege iliskin yasal diizenlemeler ve hukuk bilgisi gelirken sosyal politika
bilgisi bunu takip etmekte ardindan ise madde bagimliligi ve ruh saglhiginin etkilesimi
hakkinda bilgi, miidahale stratejileri hakkinda kuramsal bilgi, arastirma bilgisi, madde
bagimlilig: tani, tedavi ve izleme siireci hakkinda bilgi gibi bilgi tiirleri gelmektedir.
Buradan hareketle sosyal hizmet uzmanlarinin yasal diizenlemeler ve politikalar
hakkinda bilgiye olan ihtiyaglarinin goz ardi edilemeyecek diizeyde oldugunu

sOylemek yanlis olmayacaktir.

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarina madde bagimliligi alaninda
calisirlarken, eger ihtiyag duyuyorlarsa, kendilerini gelistirme ihtiyact duyduklari
sosyal hizmet becerilerinin neler oldugu soruldugunda ise katilimcilarin neredeyse
tamami (%94,8) evet ihtiyacim var cevabini vermislerdir. Bu becerilere bakildiginda
ilk sirada risk ve kriz durumlarin1 yonetme becerisi gelirken ikinci sirada ise goriisme
teknikleri bilgi ve becerisi gelmektedir. Bunlari; sorun ¢6zme becerileri ve sistematik
degerlendirme, veri toplama ve yorumlama becerisi takip etmektedir. Anahtar kisi
goriismesi yapilan sosyal hizmet uzmanlarindan alinan bilgiler degerlendirildiginde
ise uygulama alaninda bir sosyal hizmet uzmaninin miiracaat¢1 karsisinda en ¢ok
thtiyac duydugu beceri onunla giivenli ve etkili bir sekilde iletisim kurabilme
becerisidir. Miiracaatg1 ile bahsedilen bu giiven iligkisinin kurulabilmesi igin onu
anlama, dinleme, yeri geldiginde ikna edebilme becerilerini de kapsayan goriigme
teknikleri ve vaka yoOnetimi becerisine de ihtiya¢ duyuldugunu sdylemek yanlis

olmayacaktir.
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Lightfoot ve Orford (1986) tarafindan yapilan hemsireler ve sosyal hizmet
uzmanlarinin alkol bagimlilig: tedavisindeki ¢alismalarinin kiyaslandig1 aragtirmada
sosyal hizmet uzmanlarinin egitim ve beceri eksikliginden kaynaklanan sorunlar
yasadigi, bu alan 6zelinde egitim alan sosyal hizmet uzmanlarinin ise daha hevesli ve
basarili sekilde calistig1 belirtilmistir. Amodeo ve Fassler (2000) tarafindan yapilan bir
calisgmada da yiiksek lisans derecesindeki sosyal hizmet uzmanlarimin madde
bagimlilig1 alaninda 9 aylik bir egitime tabii tutulduktan sonra egitim almayanlarla
karsilastirmalar1 olarak degerlendirildikleri calismalarinda da benzer sonuglar ortaya
cikmistir. Buna gore egitim alan sosyal hizmet uzmanlarinin hem kendilerini bu alanda
madde bagimliligi olan bireylerle ¢alisma, tedavi ve degerlendirme siireclerinde
konusunda kendilerini daha yetkin gordiikleri 6grenilmistir. Bu noktadan bakildiginda
0zel bir egitim almayan sosyal hizmet uzmanlarinin madde bagimlilig1 alaninda bilgi

ve beceri eksikliginin oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin egitim diizeyleri birbirinden
farkli olmasina ragmen ¢ogunlugu sosyal hizmet lisans egitiminde madde bagimlilig
konulu derslerin nitelik ve nicelik olarak yeterli olmadigini bu alanda gelisime ihtiyac
duyuldugunu ifade etmislerdir. Katilimcilar bilgi ve beceri ihtiyaglarini lisans
egitiminde tam olarak karsilayamadiklarini, uygulama alaninda edindikleri tecriibeler,
aldiklar1 6zel egitimler ve silipervizor desteklerinin yani sira kendi yaptiklar
arastirmalar ve okumalarla mesleki donanimlarina katki saglamaya calistiklarim
sOylemislerdir. Yapilan diger arastirmalara bakildiginda da katilimcilarin bu
goriislerini destekler nitelikte sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Richardson (2008),
New York eyaleti merkezli iiniversitelerin ders miifredatlarin1 inceledigi ve anket
yoluyla veri topladig1 arastirmasinda ise, yliksek lisans egitimi veren iiniversitelerin
yaklagik %89'unun alkol ve madde bagimliligi hakkindaki bir dersin alinmasinin
mezuniyet i¢in zorunlu kosulmadigini, liniversitelerin %42’sinde alkol ve madde
bagimlilig1 dersini segmeli ders olarak verildigini, sosyal hizmet uzmanlariin yiiksek
lisans egitimini tamamladiktan sonra madde bagimlilig1 hakkinda bilgi diizeylerinin

artmayabileceginin olas1 oldugunu ifade etmistir.
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Bu aragtirmanin ve daha Once yapilan calismalarin sonuglart birlikte
degerlendirildiginde, egitim diizeyi fark etmeksizin madde bagimlilig1 alaninda ¢alisan
sosyal hizmet uzmanlarinin lisans egitiminde edindigi bilgi ve becerilerini artirmaya,
kendilerini gelistirmeye, mesleki donanimlarina katki saglamaya ihtiyacglari oldugu
goriilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin bu ihtiyaclarint madde bagimliligi alani
Ozelindeki egitimler, ¢alistiklar1 kurum ya da kuruluslarda aldiklar1 meslektas ya da
yonetici siipervizorliigli, kendi yaptiklar arastirmalar ile literatiir taramalar1 yoluyla

gidermeye calistiklar1 fakat bu calismalarin tam anlamiyla yeterli olamadigi sonucu
dikkat ¢gekmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya anketler araciligiyla ve anahtar kisi goriismesi yapilarak katilan
sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ogunlugunu kadin katilimcilar olusturmaktadir.
Arastirmaya anket araciligiyla katilan sosyal hizmet uzmanlarinin yas ortalamasi 27,
anahtar kisi goriismesi yapilarak katilan sosyal hizmet uzmanlarinin yas ortalamasi ise
36,5’tur. Buna gore katilimcilarin en kiigiigiinlin yas1 22 iken en biiyiigiiniin yasi
43’tiir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi lisans mezunu iken diger katilimcilar yiiksek
lisans diizeyinde egitim almis ya da halen egitim almaya devam etmektedirler. Sosyal
hizmet uzmanlarinin lisans mezuniyetleri sonrasinda egitim hayatlarina devam etme

egilimlerinde olduklar1 goriilmektedir.

5.1. Madde Bagimhihig Alaninda Calisan Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Bilgi

ve Beceri Ihtiyaclarma iliskin Sonuc ve Oneriler

Arastirmada elde edilen veriler incelendiginde madde bagimliligi alaninda
calisan sosyal hizmet uzmanlarimin ¢ogunlugu bu alanda bilgi ve beceri ihtiyaci
icerisindedirler.

Bu ihtiyaclarini lisans egitimleri sonrasinda madde bagimliligi alaninda aldiklar
Ozel egitimler basta olmak iizere, meslektaslarina ve siipervizorlerine danisma, kendi
aragtirmalart, ilgili makaleler ve kitaplar araciligiyla gidermektedirler ya da gidermeye
calismaktadirlar.

Katilimcilar madde bagimlilig1 alaninda meslege iliskin yasal diizenlemelerle
hukuk bilgisi ve sosyal politika bilgisi alanlarinda kendilerini gelistirme ihtiyaci
hissettiklerini ifade etmislerdir. Sosyal hizmet lisans ve lisans iistii egitiminde
kuramsal ve teorik bilgilerin yani sira sosyal hizmet meslegi 6zelinde hukuk bilgisine
ve sosyal politikalara daha ¢ok yer verilmesi bu ihtiyacin karsilanmasi noktasinda hem
ogrencilere de hem de meslek hayatina atilmis sosyal hizmet uzmanlarina katki

saglayacaktir.
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Cogu sosyal hizmet uzmani kendisini beceri noktasinda da gelistirme ihtiyact
duymakta oldugunu belirtmis; anahtar kisi goriigmeleri sonucunda ise becerilerin
zamanla gelistirilebildigi ifade edilmis bu baglamda tecriibenin 6nemine vurgu
yapmislardir. Katilimcilara gére madde bagimliligi alaninda calisan bir sosyal hizmet
uzmaninin sahip olmas1 gereken baslica beceriler kriz, risk durumlarin1 yonetme ve
goriisme teknikleridir. Bu sonuglar degerlendirildiginde, sosyal hizmet lisans
egitiminde derslerde ornek sosyal hizmet uzmani miiracaatgr goriismesini igeren
videolarin izletilmesi, rol oyunlarinin yapilmasi, uygulama alaninda tecriibeli sosyal
hizmet uzmanlarinin derslere davet edilerek vaka sunumlarina yer verilmesi, bu
sunumlarin nicelik ve nitelik agisindan iyilestirilmesinin saglanmasi, bu becerileri

gelistirmek icin iyi bir baslangic olacaktir.

5.2. Madde Bagimhhg Alaninda Calisan Sosyal Hizmet Uzmanlarimn
Sosyal Hizmet Lisans Egitiminde Madde Bagimhhgr Alam Hakkindaki

Diisiincelerine iliskin Sonuc ve Oneriler

Arastirma sonucunda madde bagimlilig1 alan1 6zelinde pek ¢ok egitim verildigi
ortaya ¢ikmistir. Madde bagimliligi alanda calisan sosyal hizmet uzmanlariin bir
kismmin bu egitimlerden faydalanmis bir kisminin ise heniiz egitim almamistir.
Yapilan goriismelerde sosyal hizmet uzmanlarinin lisans egitiminin {izerine madde

bagimlilig1 alan1 6zelinde egitimlere ihtiyag duyduklar1 sonucu ortaktir.

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarmin ¢ok biiyiik bir kism1 sosyal
hizmet lisans egitiminde madde bagimliligi konulu derslerin hem sayica hem de
derslerde kullanilan materyaller, sunumlar ve anlatimlar agisindan yeterli olmadigim

diisiinmektedirler.
Katilimcilarin yarisindan fazlasi sosyal hizmet lisans egitiminde, egitim veren

Ogretim iiyelerinin madde bagimliligi hakkinda yeterli bilgi birikimine sahip

olmadigini diisiindiiklerini ifade ederken bir kismi kararsiz olduklarini bir kismi ise
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Ogretim iyelerinin yeterli bilgi birikimine sahip olduklarin1 disiindiiklerini

belirtmislerdir.

Yapilan anahtar kisi goriismeleri degerlendirildiginde ise sosyal hizmet lisans
egitiminde madde bagimlilig1 egitimini ya hi¢ almadiklar1 ya da aldiklar1 fakat bu
egitimin icerik ve sunum olarak yeterli olmadig1 goriisiinde olduklar1 sonucu ile

karsilasilmistir.

Tim bunlar degerlendirildiginde sosyal hizmet lisans egitiminde madde
bagimliligr konulu derslerin sayica artirtlmasi bununla birlikte ders igeriklerinin bu
alandaki gelismeler takip edilerek gilincellenmesinin, madde bagimliligi alaninda
calisan sosyal hizmet uzmanlarinin yapilacak bu derslere davet edilerek mesleki
uygulamalarini tecriibelerinden faydalanarak anlatmalarinin yetisecek sosyal hizmet
lisans 6grencilerinin daha bilgili ve bilingli bir sekilde meslek hayatlarina baglamalari
noktasinda olumlu etkiler yaratacak Ogrenilen teorik bilgilerin pratikteki

yansimalarinin goriilebilmesi acisindan 6grencilere katki saglayacaktir.

Literatiir taramasi ve elde edilen verilerin analizi sonucunda madde bagimlilig
alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin uygulamalarinin neler oldugu, gorev ve
sorumluluklari, ihtiyaglari, mesleki deneyimleri, elestirileri ve Onerileri hakkinda
yapilan arastirmalarin yeterli olmadigi goriilmiistir. Bu tlir arastirmalarin
artirllmasinin ve sosyal hizmetin bilgi ve becerileri iizerine madde bagimlilig1 alam
0zelinde de yogunlagilmasinin, sosyal hizmet mesleginin hem kendi i¢inde hem de
diger meslekler arasinda gelismesi, varsa eksikliklerin giderilmesi, gelismeleri
yakalayarak kendini siirekli yenileyip bilgilerini giincellemesi ayrica sosyal hizmet

literatiirtine katki saglanmasi agilarindan yararli olacag: diisiiniilmektedir.
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OZET

Madde Bagimhihg Alanminda Calisan Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Bilgi ve Beceri
ihtiyaclarinin Incelenmesi

Madde bagimlilig bireyleri, i¢inde yasadiklar1 sosyal ¢evreyi ve dolayisiyla toplumu
biyopsikososyal agidan olumsuz olarak etkilemektedir. Madde bagimliligi mikro, mezzo ve
makro boyutlardan incelenmesi gereken sosyal bir sorun olarak tanimlanabileceginden, bu
sorunun ¢oziilmesinde farkli meslekler is birligi i¢inde koordineli olarak ¢aligmaktadirlar. Bu
meslek gruplarindan biri de sosyal hizmet meslegidir. Sosyal hizmet uzmanlari madde
bagimliligi tan1 ve tedavisinde, rehberlik ve rehabilitasyon siireclerinde, koruyucu, onleyici ve
izleme calismalarinda 6nemli bir konumda yer alan meslek elemanlaridir.

Bu arastirmada madde bagimlilig1 alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin bilgi ve
beceri ihtiyaglarinin neler oldugu incelenmistir. Calismada karma aragtirma yOntemi
kullanilmistir. Arastirmanin nicel kisminda orneklem ise Yesilay Danismanlik Merkezi
(YEDAM)’nde calisan sosyal hizmet uzmani olarak belirlenmis, amaghi ornekleme
kullanilmigtir. Verilere, arastirmaci tarafindan hazirlanan anket araciligiyla 96 sosyal hizmet
uzmanina ulasilarak toplanmistir. Arastirmanin nitel kisminda ise veriler yine bu alanda
calisan kartopu oOrnekleme ile ulasilmis 4 sosyal hizmet uzmani ile birlikte anahtar kisi
goriismeleri yapilarak toplanmistir. Anketler araciligiyla elde edilen veriler SPSS21 programi
kullanilarak analiz edilmis yapilan gorismelerden edinilen veriler ise aragtirmacinin kendisi
tarafindan ¢oziimlenmistir.

Elde edilen bulgulara goére sosyal hizmet uzmanlarinin madde bagimliligi alaninda
calisirken sosyal hizmetin kuramsal bilgisine, meslege dair yasal diizenlemeler ve hukuk
bilgisine, miidahale stratejileri gelistirme ve goriisme teknikleri bilgi ve becerilerine bagta
olmak iizere mesleki gelisimlerine katki saglayacak bilgi ve becerilere ihtiya¢c duymaktadirlar.
Sosyal hizmet uzmanlarinin madde bagimlilig1 alan1 6zelinde egitim ve siipervizyon ihtiyacini
karsilamak i¢in ¢aligmalarin artirilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Bagimlilik, madde bagimliligi, sosyal hizmet uzman, bilgi ve beceri
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SUMMARY

Examination of Knowledge and Skill Needs of Social Workers Working in Substance
Addiction

Substance addiction negatively affects individuals, the social environment they live in,
and therefore the society in biopsychosocial terms. Since substance abuse can be defined as a
social problem that needs to be examined from micro, mezzo and macro dimensions, different
professions work in coordination to solve this problem. One of these occupational groups is
the social work profession. Social workers are professionals who play an important role in the
diagnosis and treatment of substance abuse, guidance and rehabilitation processes, and
protective, preventive and monitoring studies.

In this study, the knowledge and skill needs of social workers working in the field of
substance abuse were examined. Mixed research method was used in the study. In the
quantitative part of the research, the sample was determined as a social worker working at the
Yesilay Danigmanlik Merkezi (YEDAM), and purposive sampling was used. The data were
collected by reaching 96 social workers through questionnaires prepared by the researcher. In
the qualitative part of the research, the data were collected by making key person interviews
with 4 social workers, who were also reached by snowball sampling working in this field. The
data obtained through the gquestionnaires were analyzed using the SPSS21 program, and the
data obtained from the interviews were analyzed by the researcher herself.

According to the findings, social workers need knowledge and skills that will contribute
to their professional development, especially the theoretical knowledge of social work, legal
regulations and legal knowledge about the profession, the knowledge and skills of intervention
strategies and interview techniques when working in the field of substance addiction. Studies
need to be increased to meet the training and supervision needs of social workers in the field
of substance abuse.

Keywords: Addiction, substance addiction, social worker, knowledge and skills
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Enstitiisi Sosyal Hizmet Anabilim Dali biinyesinde Dog¢. Dr. Gonca POLAT
damgmanliginda Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi Vildan TOPAK tarafindan
yuriitiilmektedir. Bu aragtirmada yer almay1 kabul etmeden Once, arastirmanin ne
amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme cergevesinde
Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz,

sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu arastirmayla birlikte madde bagimliligi alaninda ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin uygulamalarinda kullandiklar1 bilgi ve becerilerin neler oldugunun,
kendilerini gelistirebilmeleri i¢in ne tiir bilgi ve beceri ihtiyaglarinin bulundugunun,
bu ihtiyaclara yonelik yapilan ve yapilmasinin faydali olacag: diisiiniilen ¢alismalarin
neler oldugunun 6grenilmesi amaglanmaktadir. Ankette 26 adet soru yer almaktadir.
Anketin ortalama tamamlanma siiresi 5-6 dakikadir. Sorularla ilgili akliniza takilan

herhangi bir sey oldugunda ¢ekinmeden sorabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin
sonuglar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da
arastirmact tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Sizden elde edilen tim bilgiler gizli tutulacak, arastirma

yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz icin size ek bir ddeme de yapilmayacaktir.

Calismaya onay vermeden Once aklinizdaki sorulari ¢ekinmeden sorabilirsiniz.

Calismanin gidisati ve sonrasinda yapilacak veri analiz ¢aligmalart ve arastirmanin
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sonuglart hakkinda bilgi almak isterseniz e-posta yoluyla ulasabilirsiniz. Iletisim

bilgileri agagida yer almaktadir. Desteginiz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederim.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliilere verilmesi gereken
bilgileri igeren metni okudum (ya da sozli olarak dinledim). Eksik kaldigin
diistindiigiim konularda sorularimi aragtirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim.
Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigim
kanisindayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin
yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen
sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak
kaydiyla sunulmasini ve yaymlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin,

kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Tarih:

Katihmc1 Adi-Soyada: Vildan TOPAK

Katihme1 imzas: E-posta:
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EK 4: VERI TOPLAMA ARACLARI

ANKET

MADDE BAGIMLILIGI ALANINDA CALISAN SOSYAL HiZMET
UZMANLARININ BiLGI VE BECERI IHTiYACLARININ iINCELENMESI

1. Cinsiyetiniz.

O 1.Kadin O 2. Erkek

2. Yasmiz. ......

3. Egitim diizeyinizi belirtiniz.

Lisans Mezunu

Lisansiistii Mezunu (Yiiksek Lisans)

Lisansiistii Mezunu (Doktora)

Lisansiistii egitime devam ediyor (Yiiksek Lisans)
Lisansiistii Egitime devam ediyor (Doktora)

OO0

4. Kag yildir sosyal hizmet uzmani olarak gorev yapiyorsunuz?

O 10-5y1
O 2.5-10y1
O 3.10-15y1l
O 415 yildan fazla (Belirtiniz) ...........

5. Kag yildir sosyal hizmet uzmani olarak madde bagimlilig1 alaninda gorev

yapiyorsunuz?

114



O 1.0-5y1
O 2.5-10y1
0O 3.10-15y1
O 4. 15 yildan fazla (Belirtiniz) ...........
6. Madde bagimlilig1 alanina iliskin lisans egitimi disinda herhangi bir 6zel
egitim (seminer/kurs/sertifika programi vb.) aldiniz m1? (Cevabimiz hayir ise 10.

sorudan devam ediniz.)

O 1. Evet O 2. Hayir

7. Hangi egitim veya egitimleri aldiniz? Belirtiniz.

8. Egitimleri alirken hangi yolu kullandiniz?
O 1. Yiiz yiize egitim
O 2. Uzaktan egitim

O 3. Diger (Belirtiniz) ..............ccccennnn....

9. Aldiginiz egitim veya egitimlerin mesleki gelisiminize katki sagladigin

diisliniiyor musunuz?
O 1. Evet O . Hayir O 3. Kismen

10. Calistiginiz kurumda/kurulusta hizmet i¢i egitim aldiniz mi1? (Cevabiniz

hayir ise 15. sorudan devam ediniz.)
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O 1. Evet (I Hayir

11. Kag kez hizmet i¢i egitime katildiniz?

O 11-5
O 2.5-10
O 3.10-15

O 4. 15ten fazla

12. Hizmet i¢i egitimlerin konular1 nelerdi? Belirtiniz.

13. Aldiginiz hizmet ici egitimlerin sayisinin yeterli oldugunu diisiiniiyor

musunuz?
O 1. Evet O . Hayir O 3.Kismen

14. Aldigimiz hizmet ici egitim veya egitimlerin mesleki gelisiminize katki

sagladigini diistinliyor musunuz?
O 1. Evet O . Hayir O 3.Kismen

15. Calistiginiz kurumda/kurulusta hizmet i¢i egitim almaya ihtiya¢ duydunuz

mu?
O 1. Evet O 2. Hayir O 3.Bazen

16. Mesleki uygulamalarinizda siipervizyona (danisma/rehberlik) ihtiyag

duyuyor musunuz? (Cevabimz hayir ise 18. sorudan devam ediniz.)
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0O 1 Evet
O 2. Hayir (Liitfen nedeni belirtiniz................ccccccceeeeeeeee... )

O 3.Bazen

17. Siipervizyon ihtiyacinizi nasil karsiliyorsunuz?

O 1 Karsilayamiyorum
O 2. Meslektaslara danisma
O 3. Yoneticilere danisma

O 4. internet arastirmasi

18. Mesleki uygulamalarinizda sosyal hizmet miidahale diizeylerinde
kendinizi gelistirme ihtiyaci duyuyor musunuz? Cevabiniz evet ise hangi diizeylerde

ihtiyag duydugunuzu belirtiniz. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

O 1. intiya¢ duymuyorum.
O 2. Mikro diizey (Bireylerle ¢alisma)
O 3. Mezzo diizey (Aile ve kiigiik gruplarla galigma)
O 4. Makro diizey (Daha biiyiik grup, orgiit ve toplumla ¢alisma)

19. Madde bagimlilig1 alanindaki uygulamalarinizda, sosyal hizmet bilgisi
diistintildiigiinde, kendinizi gelistirme ihtiyacit duyuyor musunuz? (Cevabiniz hayir
ise 21. sorudan devam ediniz.)

O 1. Evet O . Hayir O 3. Kismen

20. Asagidaki sosyal hizmet bilgi tiirlerinden hangisinde/hangilerinde

kendinizi gelistirme ihtiyaci duyuyorsunuz? isaretleyiniz.
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1. Madde bagimlilig1 tani, tedavi ve

izleme stireci hakkinda bilgi

2.Madde bagimliligina etki eden
faktorlerin neler oldugu hakkinda bilgi

3. Madde bagimliligimin
biyopsikososyal etkileri hakkinda bilgi

4. Madde bagimlilig1 ve ruh saghiginin
etkilesimi hakkinda bilgi

5. Madde bagimlilig1 alan uygulamasi
bilgisi

6. Miidahale stratejileri hakkinda
kuramsal bilgi

7. Aragtirma bilgisi

8. Ayrimciligin ve baskinin kaliplari,

dinamikleri ve sonuglar1 hakkinda bilgi

9. Meslege iliskin yasal diizenlemeler

ve hukuk bilgisi

10. Sosyal politika bilgisi

11.Diger

(o125 1112 P

21. Madde bagimlilig1 alanindaki uygulamalarinizda sosyal hizmet becerileri

diistintildiiglinde, kendinizi gelistirme ihtiyacit duyuyor musunuz? (Cevabiniz hayir

ise 23. sorudan devam ediniz.)
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O 1. Evet

O . Hayir

O 3. Kismen

22. Asagidaki sosyal hizmet becerilerinden hangisinde/hangilerinde kendinizi

gelistirme ihtiyaci duyuyorsunuz? Isaretleyiniz.

a. Evet

b. Hayir

C.

Kismen

1. Sistematik degerlendirme, veri

toplama ve yorumlama becerisi

2. Goriisme teknikleri bilgi ve becerisi
(iliski kurma, soru sorma, gézlem, empati ve

benzeri)

3. Sorun ¢6zme becerileri

4. Mesleki etik bilgi ve degerleri

uygulama becerisi

5. Gozlem yapma becerisi

6. Sozli ve yazili iletisim kurma

becerileri

7. Analitik diistinme becerisi

8. Kayit tutma ve arsivleme becerisi

9. Risk ve kriz durumlarmi yonetme

becerisi

10. Ekiple ¢alisma becerisi
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11.Diger

(BRITENIZ) oot

23. Sosyal Hizmet lisans egitiminde madde bagimliligin1 konu alan derslerin

sayisinin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
O 1. Evet O 2. Hayir O 3. Kismen

24. Sosyal Hizmet lisans egitiminde madde bagimliligi konulu derslerde
kullanilan materyallerin (kitaplar, sunumlar, ders notlar1) yeterli oldugunu diisiiniiyor

musunuz?

O 1. Evet O . Hayir O 3. Kismen

25. Sosyal Hizmet lisans egitiminde, egitim veren ogretim iiyelerinin madde

bagimlilig1 hakkinda yeterli bilgi birikimine sahip oldugunu diisiiniiyor musunuz?

O 1. Evet O . Hayir O 3. Kararsizim

KATILIMINIZ iCiN COK TESEKKURLER.

Eklemek istedikleriniz varsa belirtmenizden memnuniyet duyarim.
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GORUSME FORMU

Madde Bagimliligi Alaninda Calisan Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Bilgi ve
Beceri Ihtiyaglarmimn Incelenmesi baslikli bu calisma Ankara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti Sosyal Hizmet Anabilim Dal1 biinyesinde Dog. Dr. Gonca POLAT
damgmanliginda Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi Vildan TOPAK tarafindan
yiriitilmektedir. Bu arastirmayla birlikte madde bagimliligi alaninda c¢alisan sosyal
hizmet uzmanlarinin uygulamalarinda kullandiklar1 bilgi ve becerilerin neler
oldugunun, kendilerini gelistirebilmeleri i¢in ne tiir bilgi ve beceri ihtiyaglarinin
bulundugunun, bu ihtiyaclara yonelik yapilan ve yapilmasinin faydali olacagi
diisiiniilen ¢alismalarin neler oldugunun 6grenilmesi amaglanmaktadir. Aragtirmada
sizin tanimlayic1 bilgileriniz talep edilmemektedir. Verdiginiz bilgilerin gizliligi
kesinlikle korunacak olup bu calisma kapsaminda kimlik bilgileriniz, adresleriniz ve
iletisim bilgileriniz alinmayacaktir. Aragtirmada alinan bilgiler yalnizca bu bilimsel
calisma i¢in kullanilacaktir. Goriismeyi kabul ettiginiz ve size yoneltilen sorular

ictenlikle yanitladiginiz i¢in simdiden c¢ok tesekkiir ederim.

Tanitic1 Bilgiler

1. Kendinizi tanmitir misiniz? (Yas, egitim durumu vb. gibi sosyodemografik

bilgiler)

2. Ne kadar siiredir sosyal hizmet uzmani olarak calistyorsunuz?

3. Madde bagimlilig1 alaninda ¢alisma deneyiminizi anlatir misiniz?
e Ne kadar siiredir bu alanda ¢alistyorsunuz?
e Hangi kuruluslarda c¢alistiniz?
e Madde bagimlilig1 alanin1 segme motivasyonunuz nedir? Neden bu

alana yoneldiniz?

121



10.

Hizmet I¢i Egitimler ve Programlar ile flgili Sorular

Bagimlilik alaninda ne tiir egitim ihtiyaclari hissettiniz?

Mezuniyet sonrast aldigimiz egitimlerden kisaca bahseder misiniz? Bu
egitimleri meslek yasaminizda nasil kullandiniz?

Sosyal Hizmet Uygulamasina iliskin Sorular

Madde bagimlilig1 alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin temel gorevleri
ve sorumluluklar1 sizce nelerdir? Mesleki deneyimlerinizi diisiindiigiiniizde
hizmet verdiginiz bir miiracaat¢1 icin yapilan calismalar1 tanisma-baglanti

kurmadan izleme siirecine dek nasil bir yol izlendigini anlatir misiniz?

Madde bagimliligi alaninda galisan bir sosyal hizmet uzmani olarak sosyal
hizmet kuram, yontem, teknik ve madde bagimlilig1 alan bilgisi cergevesi
degerlendirildiginde siklikla kullandiginiz  bilgiler nelerdir? Mesleki

deneyimlerinizden 6rnek vererek agiklar misiniz?

Sosyal hizmet uygulamasinda siklikla kullandiginiz beceriler nelerdir? Sizce

hangi becerilere sahip olmak etkili miidahale i¢in 6nemlidir?

Mesleki yasantiniza basladiginizdan itibaren uygulamalarimiz sirasinda
mesleki bilgi ve becerilerinizin sinirlt kaldigini hissettiginiz zamanlar oldu mu,
oluyor mu? Eger oluyorsa, hangi acilardan donaniminiza katki saglama ihtiyaci
duydunuz? Neler yaptiniz veya yapiyorsunuz? Bu ihtiyacinizi karsilamada
bilgi ve becerilerinizi gelistirmede kullandiginiz kaynak ya da kaynaklar

nelerdir?

Stipervizyon ihtiyaci hissettiniz mi? Hangi durum ya da durumlarda ne zaman

siipervizyon ihtiyact hissettiniz, Orneklendirerek agiklar misimmiz? Bu
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11.

12.

13.

ihtiyaglarin  kaynagi sizce nedir? Nasil siipervizyon aldimz? Eger

alamadiysaniz bu ihtiyacinizi nasil giderdiniz, anlatir misiniz?

Sosyal Hizmet Egitimine iliskin Sorular

Mesleki deneyimlerinizi dislindligiiniizde lisans egitiminizde madde
bagimliligina iliskin 6grendiginiz bilgiler, bu alandaki ihtiyacinizi ne kadar
karsilad1? Bu agidan baktiginizda sizce lisans egitiminiz bilgi ihtiyacinizin ne
kadarin1 sagliyor? Aldigimiz egitimden yola c¢ikarak hangi bilgileri

kullanabildiniz? Hangi bilgileri kullanamadiniz?

Sizce bugiin sosyal hizmet lisans egitiminden mezun olacak bir sosyal hizmet
uzmani adayr madde bagimliligi alaninda ¢alismak igin ne tiir bilgilerle
donatilmis olmali? Kendi mesleki deneyimlerinizi diisiindiiglinlizde lisans
egitiminiz sonrasi alanda 6grendiginiz yeni bilgiler neler? Hangi noktalarda
daha fazla bilgiye sahip olmak gereklidir? Bunlarin ne kadarini alanda
calismaya baslamis yeni mezun sosyal hizmet uzmanlarn arasinda

gbzlemliyorsunuz?

Eklemek istedikleriniz varsa belirtmenizden memnuniyet duyarim.
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