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OZET

Ulkemizde &zellikle geng niifus arasinda uyarici ve uyusturucu madde kullanimi her gecen
giin artmakta, toplum sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi kapsaminda yiiriitiilen tedavi
edici ve Onleyici ¢alismalar bu artisa yanit vermede zorlanmaktadir. Dogrudan alkol ve madde
bagimlilarinin tedavisine odaklanan birer ihtisas kurumlar1 olarak AMATEM’lerin sayica
yeterince artmamasi, kapasitelerinin genisletilememesi bu durumun ortaya ¢ikisindaki 6nemli
etkenlerden biridir. Alkol ve madde bagimlilarina tibbi ve psiko-sosyal tedavi hizmeti sunan
AMATEM’ler ayrica 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu'nun 191. maddesi kapsamindaki
hiikiimlerle madde bagimlilig1 tedavisi i¢in denetimli serbestlik ve yardim merkezi
subeleri/biirolar1 tarafindan sevk edilen kisilere yonelik 10-15 giinliik araliklarla klinik ve
laboratuvar hizmetlerinin yani sira iki haftada bir olmak tizere alti oturumluk "bagimlilik
programi"ni da yiiritmektedir. Hi¢ kuskusuz bu durum AMATEM’lere ilave bir is yiki
getirirken madde kullanim1 nedeniyle haklarinda denetimli serbestlik tedbiri uygulanmasina
karar verilen kisiler ile kendi istegiyle AMATEM’e gelen kisilerin ayni ¢ati altinda tedavi
hizmeti almalar1 bir takim 1dari, hukuksal ve etik sorunlara da kap1 aralamaktadir.

Bu bildiride Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Alkol ve Madde Bagimliligt
Tedavi ve Egitim Merkezi’ndeki uygulama orneginden hareketle bahse konu idari, hukuksal
ve etik sorunlarin neler oldugu tartismaya agilacak ve sonugta bir dizi ¢6ziim yollari
onerilmeye calisilacaktir.
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ABSTRACT

In our country, any use of narcotics and psychotrophic substance especially among young
people increasing day by day, therapeutic and preventive work carried out under the
protection and improvement of public health are forced to respond to this increase . The
number of Alcohol and Substance Addiction Treatment and Training Centers that are
specialized institutions focus on treatment of alcohol and addicted not enough to increase and
lack of their capacity expansion is one of the important factors in the emergence of this
situation. Alcohol and Substance Addiction Treatment and Training Centers offer medical and
psychosocial treatment sevices for alcohol and drug addicted also engages clinical and
laboratary services within 10-15 day intervals for people referred by the probation and help
center offices within the scope of Article 191 of Turkish Penal Code No: 5237 for the
treatment of drug addiction and as well as addiction programs including a six session in two
weeks. There is no doubt that this situation brings workload to Alcohol and Substance
Addiction Treatment and Training Centers people whom probation measures decided to be
applied due to their substance use and people coming to voluntarily, receiving treatment
service under one roof opens the door for some administrative, legal and ethical problems.

In this paper, moving from application example in Ankara Numune Training and Research
Hospital Alcohol and Substance Addiction Treatment and Training Center what the
mentioned administrative, legal and ethical problems wil be discussed, as a result of that, a
number of remedies tried to be recommended.

Key Words: Addiction, Probation Measure, Alcohol and Substance Addiction Treatment and
Training Center.

GIRIS

Uyusturucu madde kullanimi 6nemli bir halk sagligi sorunu olup, Tiirkiye’de diger Avrupa
iilkelerinde oldugu kadar yaygin goriilmemekle birlikte, tim boyutlar1 ve risk etmenleri ile
birlikte ortaya konmasi gereken tibbi, hukuki, sosyal ve giivenlik boyutlart olan bir konudur
(TUBIM, 2014).

Madde bagimliligi, zararl sonuglarina ragmen kompulsif madde arayisi ve kullanimi seklinde
karakterize edilen kronik ve koétliye giden beyin hastaligidir. Beynin yap1 ve isleyisini
degistirmesi sebebiyle beyin hastaligi olarak nitelendirilmektedir (NIDA, 2010).

Alkol ve madde bagimlilig1 bireyin hem kendisinde, hem de yakin ¢evresinde ciddi sorunlara
yol agan kronik bir rahatsizliktir. Dolayisiyla tedavisi remisyon ve relapslarla giden bir siire¢

ihtiva eder (Giirpinar ve Tokusoglu, 2006). Bagimlilik tedavisi farkli normlar: igerebilir ve



farkli siirelerde gerceklesebilir. Madde bagimlilig1 relapslardan olusan kronik bir hastaliktir.
Bagimlilikta genellikle kisa donemli veya tek seferlik tedavi yetersizdir. Tedavi coklu
miidahale ve diizenli izleme gerektiren uzun dénemli bir siiregtir (NIDA, 2012).

Tim bagimlilik yapan maddelerde genel olarak; 1) hazirlik evresi, 2) maddenin ilk kullanimi
evresi 3) madde kullanmayi siirdiirme evresi, 4) ilerleme evresi ve 5) degisim evresi gibi bir
dizi siiregler yasanmaktadir. Kuskusuz bu donemler bagimli gruplarda yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu vb. sosyo-demografik 6zelliklere gore farklilagsabilmektedir.

Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihg izleme Merkezi (TUBIM, 2014) tarafindan
2011 yilinda 25 ilde yapilan bir arastirma sonucunda yasam boyu madde kullanim sikliginin
%?2,7 oldugu, 15-24 yas grubunda olma, erkek olma, bekar olma, gelir diizeyi 500 TL ve
altinda olma, tiitin ve alkoliin yani sira doktor tavsiyesi disinda ila¢ kullaniyor olmanin
uyusturucu kullanimini anlamli sekilde artirdigr bildirilmistir. Bir baska arastirmada Ankara
Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi’nde (AMATEM) eroin kullaniminin tedavisi
icin bagvuran hastalarin tiim hastalara oraninin 2004 yilinda %8,7 iken bu oranin 2009 yilinda
%?38’lere kadar ¢iktig1 belirtilmistir. Bu aragtirmada yatarak tedavi goren 18 yas alt1 genglerin
2004 yilinda %2’si eroin kullanirken 2009 da bu rakamin %47 oldugu saptanmistir (Dilbaz,
2012).

Ulkemizde &zellikle geng niifus arasinda uyaric1 ve uyusturucu madde kullanimi her gecen
giin artmakta, toplum sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi kapsaminda yiiriitiilen tedavi
edici ve Onleyici ¢aligmalar bu artisa yanit vermede zorlanmaktadir. Dogrudan alkol ve madde
bagimlilarinin tedavisine odaklanan birer ihtisas kurumlari olarak AMATEM’lerin sayica
yeterince artmamasi ve kapasitelerinin genisletilememesi madde bagimliliginin tedavisi ve
onlenmesi ¢aligmalarini olumsuz yonde etkilemektedir.

AMATEM lerin say1 ve kapasite bakimindan yetersiz olmasi bir yana bunlarin bir de madde
bagimlilig: tedavisi i¢in denetimli serbestlik subeleri tarafindan gonderilen kisilere de hizmet
veriyor olmasi tabloyu biisbiitiin zorlastirmaktadir. Madde bagimliligina iliskin Denetimli
Serbestlik mevzuati ve uygulamalari kapsaminda zorunlu tedavi kapsaminda goriiliip
AMATEM’lere gelen bireylerle, yine madde bagimliligi tedavisi nedeniyle kendiliginden
goniillii olarak kuruma gelen bireylerin bir arada olmasi aslinda idari, hukuksal ve etik bazi
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu bildiride Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi ve Egitim Merkezi’ndeki uygulama 6rneginden
hareketle bahse konu idari, hukuksal ve etik sorunlarin neler oldugu tartismaya acilacak ve

sonugta bir dizi ¢6zliim yollar1 6nerilmeye ¢alisilacaktir.



Denetimli Serbestlik ve Tedaviye Iliskin Diizenlemeler

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin 2006/19
sayili Denetimli Serbestlik Tedbirleri Uygulanan Kisilerin Tedavilerine Iliskin Genelge’si
kapsaminda toplum sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi amaciyla uyarict ve uyusturucu
madde kullanan veya bagimlis1 olan bireylerin topluma kazandirilmasinin hedeflendigi
belirtilmistir. Bu hedef dogrultusunda kullanic1 ve bagimlilara sunulan saglik hizmetlerinde
laboratuvar yetersizligi gerekcesiyle hastalarin tibbi degerlendirmesinin yapilmadan madde
bagimliligi tedavi merkezlerine sevk edilmesi, benzer vakalara iilke genelinde farkl
tedavilerin uygulanmasi gibi sorun ve sikintilarin yagandigi belirtilmistir. Yasanan bu sorunlar
sebebi ile olusturulan diizenlemeler su sekildedir: bireyler oncelikle ikamet ettikleri bolgede
blinyesinde ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmani ile psikolog bulunan devlet hastanelerine
miiracaat edecektir. Denetimli serbestlik tedbiri uygulamalar1 kapsaminda sevk edilen bireyler
ise 10-15 gilinliik araliklarla aldiklar klinik laboratuvar bulgulariyla degerlendirildikten sonra
Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezleri Sube Miidiirliigiine/Biirolarina gonderilecektir.
Ilerleyen siirecte, “Denetimli Serbestlik Tedbiri Madde Bagmliligi Programi™na alinan
bireyler ileri tetkik ve tedavi i¢in, madde bagimlihigi tedavi merkezine veya -madde
bagimlilig1 tedavi merkezlerinin i¢inde oldugu hastanede yer alan- psikiyatri servislerine sevk
edilmektedirler. Alt1 haftalik uygulama sonunda bireyin programa uyumu yorumlanmakta,
ileri merkezde tedavisinin gerekli olup olmadigi kararlastirilmaktadir.

Denetimli Serbestlik Hizmetleri Yonetmeligi (2013) ile her infaz biirosunda gorevli bir
denetimli serbestlik memurunun vaka sorumlusu olarak atanacagi; bu vaka sorumlusunun,
haklarinda uyusturucu, uyarict veya ugucu maddeler ve alkol bagimlilifindan kurtulmasi
amaciyla tedavi karar1 verilen yiikiimliilerin sevklerinden ve siirecin takibinden sorumlu
oldugu belirtilmistir (Madde 16).

Ayn1 yonetmelik kapsaminda, sanik veya hiikiimlii i¢in tedavi programi uygun goriilmesi
durumunda, samigin/hiikiimliiniin bes is giinii igerisinde ilgili kuruma tedavi i¢in miiracaat
etmemesi ya da rehberlik ¢aligmalarina katilmamasi durumunda uyar1 alacagi; tedavi ile
birlikte verilen denetimli serbestlik tedbirinin tedavinin sona ermesinden bir yil sonra
bitecegi; uygun goriilen tedavi programi sonrast sanik veya hiikiimlii hakkinda uygulanan
rehberlik caligmalarina bir y1l siireyle devam edilebilecegi ifade edilmistir (Madde 72).

Madde Bagimliligir Tedavi Usulleri Bilim Komisyonu’nun 26. toplantisinda alinan kararlar
15181nda ise, devlet hastanesine yonlendirilen vakalara iki haftada bir olmak iizere yapilan 3
idrar testinden en az birinde pozitif bulgu tespit edilmesi sonucunda 6 haftalik Denetimli

Serbestlik Bagimlilik Programi’na baslanabilecegi belirtilmistir. Bu programdan sonra



bireylerin madde bagimlilig1 tedavi merkezlerine yonlendirilebilecegi, bu merkezlerde en az 3
ay (en az 2 haftada bir goriisme ve toksikolojik analizler yaptirmak tizere) takibe alinmasi
gerektigi ifade edilmistir (Berk, 2010).
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM Uygulama Ornegi
Ankara’da Denetimli Serbestlik Subeleri tarafindan AMATEM’e madde bagimlilig: tedavisi
icin gdnderilen kisiler yine bagimlilik tedavisi nedeniyle AMATEM’e gelmis diger kisilerden
farkli olarak ayr1 bir poliklinikte degerlendirmeye alinmaktadir. Ilk muayeneden sonra bu
kisiler 2 ay boyunca iki haftada bir idrar tahlilleri yapilmak {izere toplam 4 kez kurumun
Numune Alma Odasi’nda idrar vermektedir. Bu 2 aylik periyotta idrar tahlilleri sonucunda
remisyonda oldugu tespit edilen kisiler i¢in haklarinda bu durumu belirten rapor
diizenlenmekte ve bu rapor ilgili denetimli serbestlik subesine ulastirilmaktadir. Kurumun
laboratuvarinda yapilan idrar tahlili sonucunda yeniden madde kullandig1 tespit edilen kisiler
ise izleyen 3 ayda yine iki haftada bir olmak {izere psiko-sosyal tedavinin bir pargasi olan
toplam 6 oturumdan olusan egitsel grup c¢alismasina alinmaktadir. Bu kisilerden grup
oturumlarimin en az 5’ine katilmalari; ayrica kurumun genel kurallarina uymalari
istenmektedir. Iki ve daha fazla sayida oturuma katilmayan kisilerin tedavisine son
verilmekte, tedaviye uyumsuz olduklar1 ve tedaviyi sonlandiramadiklari ilgili denetimli
serbestlik subesine bir raporla bildirilmektedir. Toplamda 5 ay siiren AMATEM tedavisi
ardindan egitsel grup calismalarina istenildigi Sl¢iide katilmis olan kisiler gonderildikleri
Denetimli Serbestlik subeleri tarafindan 1 yil siiren izleme ¢aligmalarina alinmaktadir.
Ote yandan AMATEM’e denetimli serbestlik kanaliyla gelmis olup daha kapsamli bir
tedaviye ihtiya¢ duyduklarini belirtenler, gerektiginde yatislar1 da yapilarak AMATEM’in
rutin tibbi ve psiko-sosyal tedavi programina dahil edilmekte, saglik giivencesi olmasa bile
ilag tlicreti disinda tiim tedavi masraflar1 devlet tarafindan karsilanmaktadir. Zaten kurumdaki
yatan hastalarin yaklagik %]15’ini bu hastalar olusturmaktadir. Boylece bu kisilere devlet
tarafindan hem bagimliliktan kurtulabilmeleri i¢in saglik sistemiyle baglanti kurularak tedavi
imkan1 sunulmakta; hem de ceza almalar1 onlenmis olmaktadir.
Uygulamada karsilasilan sorunlar
Bagimlilik tedavisi nedeniyle denetimli serbestlik subeleri tarafindan Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi AMATEM’e gonderilen kisilere yonelik uygulamalarda bazi
sorunlarla da karsilagilmaktadir. Bu kurumda gozlem ve incelemelerimize dayali olarak tespit
ettigimiz bahse konu sorunlar su sekilde siralanabilir:

1) Denetimli serbestlik kanaliyla gonderilen kisilerin tedavisi sadece Numune Egitim

Arastirma Hastenesi’ne bagli AMATEM’de yapilmaktadir. Bu kisilerin sayilar1 her gecen giin



artmasina karsilik, kurumun personel ve fiziki kapasitesi bu artisin ¢ok gerisinde kalmaktadir.
Gonderilen kisiler arasindan 2 aylik remisyonda kalamayan her biri i¢in yukarida bahsedilen 5
aylik tedavi programinin rutin bir uygulama olmasi ve her giin yeni gonderilenlerin tedaviye
dahil edilmesiyle birlikte AMATEM’deki is yiikii bir hayli artmaktadir. Dolayisiyla tedavi
kapsaminda bir kisiye ayrilan zaman da giderek sinirlanmaktadir.

2) Denetimli serbestlik kanaliyla kuruma gelen bu kisiler kendi riza ve istekleriyle
gelmedikleri i¢in bir kisminin tedavi programina uyum saglayamadigi ve tedaviden iyi sonug
almadig1 géze carpmaktadir. Bu kisiler arasinda kurumdaki basta tedavi ekibinde ¢alisanlar
olmak iizere kurum personelinin isini gili¢lestirecek tutum ve davranis (tedavi sayet koti
sonuglanirsa bundan tedavi ekibini sorumlu tutma, bagkasinin idrarini verme, tedavi
programin1 bilerek aksatma, tedavi takip formunu kaybetme vb.) sergileyenlere siklikla
rastlanmaktadir.

3) Bagimlilik tedavisi i¢in denetimli serbestlik kanaliyla AMATEM’ gonderilme siireci
cok agir islemektedir. Kisi madde kullanimi nedeniyle yakalanmis olmasina karsilik resmi
prosediirler ¢ok yavas islemekte, kisilerin dosyalar1 kuruma c¢ok gec¢ ulagsmaktadir. Boyle
olunca da madde kullanan kisinin bagimlilik diizeyi 6rnegin esrar kullanimindan eroin
kullanimina geg¢is yapma gibi ilerleyebilmektedir.

4) ik 2 ayhk periyotu remisyonda gegiremeyip egitsel grup calismasina dahil edilen
kisilerin grup oturumlarim1 tamamlandiktan sonra ilgili mevzuat geregi kurumla iliskisi
sonlandirilmaktadir. Zaten bu kisiler cogunluk itibariyle bir daha kuruma da gelmemektedir.
Kurum tarafindan takipleri yapilmayinca dogal olarak bu kisilerin ne yaptiklari, madde
kullanip kullanmadiklart bilinememektedir. Takip yapilamayinca egitsel grup ¢alismasinin
faydal1 olup olmadig1 da dlgiilememektedir. Bagimliligin toplumsal tedaviye bakan yiiziinde
sosyal rehabilitasyon ve sosyal entegrasyon icin gerekli ¢aligmalar da bdylece hi¢ giindeme
gelememektedir.

5) Denetimli serbestlik kanaliyla ilk kez madde kullanip yakalanan da uzunca bir siire
madde kullanip bagimlilig1 ilerlemis kisi de AMATEM’e gonderilmektedir. Birbirinden farkl
bagimlilik diizeylerine sahip kisilerin ayni1 ortamda biraraya gelmesi 6zellikle ilk kez madde
kullananlart olumsuz etkiledigi gozlenmektedir.

6) Birisi kendi istegi, digeri denetimli serbestlik kanaliyla gelmis AMATEM ortaminda
iki farkli bagimli tipi bir arada bulunmaktadir. Oysa denetimli serbestlik kanaliyla gelenlerin
tedavi stirecleri digerlerinden daha farkli alanlara iliskin bilgi donanimini (6rnegin sugluluk
psikolojisi, adli psikiyatri/psikoloji, denetimli serbestlik mevzuati ve uygulamalar1 vb.) da

zorunlu kilmaktadir.



Coziim onerileri

Madde bagimlilig1 tedavisi i¢in denetimli serbestlik subelerince AMATEM’e gonderilen
kisilerin oncelikle 2. Basamak saglik hizmeti sunan birimlere sevk edilmesi zorunludur.
Laboratuvar yetersizligi bunun gerekgesi olmamalidi. AMATEM’deki tedavi daha az
masrafli degildir. 2. Basamak birimi tarafindan bagimli oldugu anlasilan, bagimlilig: ilerlemis
olan ve bu nedenle tedavi olmasi gereken kisiler AMATEM’e yonlendirilmelidir. Bu
dogrultuda madde bagimliligin1 6nleme ve tedavi etmede 2. Basamak saglik hizmetleri sunan
birimlerin ac¢ilmasina acilen ihtiya¢ vardir. Bu birimlerin agilmasiyla AMATEM’deki is yiikii
epeyce azalmig da olacaktir. Belki de en dogru yaklagim denetimli serbestlik sistemine takilan
bagimlilik olgusunu ayr1 bir ihtisas alani olarak goriip buna goére yeni bir Orgiitlenmeye
gitmek ve mevzuat olusturmak olacaktir. Bu gruba bakacak tedavi ekibi i¢in ayr1 bir
sertifikasyon programi da dngoriilebilir.

Denetimli serbestlik kanaliyla AMATEM’e gelen kisiler tedavi ekibinin yonlendirmesiyle
tedaviye istekli olabilir. Ayni zamanda bagimliligi ilerlemis kisilerin arasinda kendi
bagimliliginin da ilerleme riski vardir. Dolayisiyla her madde kullanan kisiyi ayn1 mekanda
toplamak bagimliligi 6nleme ve kisiyi koruma agisindan da sakincali goriilmektedir. Bu
durumda Ongoriilen sistemin sorun ¢dzmesi beklenirken bizatihi sorun doguran bir araca
doniisebilir. AMATEM’e gercekten bagimlilik tedavisine ihtiyaci olan kisiler gonderilmelidir.
Ik iki aylik periyotta remisyonda kalamayip egitsel grup calismalarina katilan kisilerin grup
caligmalarindan ne kadar faydalandigim1 Olgmek, bu dogrultuda arastirma yapmak
gerekmektedir. Ayrica bu kisilerin kurumla iligkisi kesildikten sonra da izleme g¢alismasi
kapsamina alinmalidir.

Denetimli serbestlik subelerine intikal eden bagimli kisilerin resmi islemleri basit ve ¢ok hizl
bir sekilde gerceklestirilmelidir. Dosya takibi ve ulasiminda yasanan sorunlar giderilmelidir.
Prosediirel alanda yasanan her gecikmenin faturasini bagmli kisinin  ddeyecegi

unutulmamalidir.
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