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HOLLANDA’DAKi MADDE BAGIMLILIGI TEDAVi VE REHABILITASYON HiZMETLERINiIN iNCELENMESi:
TACTUS KURUMU UYGULAMALARI
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GlnlimlUzde, madde bagimhligi sorunu gelismis ya da gelismekte olan tiim ulkelerin en énemli sosyal sorunlari arasinda
sayllmaktadir. Karmasik ve ¢ok yonli uzantilari bulunan bu sorunun 6nlenmesine yonelik cabalar yetersiz kalmakta ve madde
bagimlisi bireylerin tedavi ve rehabilitasyonu oldukga zor ve maliyetli olmaktadir. Bununla birlikte bagimli bireylere yénelik
tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinda tek tip ve kesin bir tedavi-rehabilitasyon uygulamasindan s6z edilememektedir. Bazi
gelismis Ulkelerde madde bagimhlarinin tedavisinde farklh tedavi ve rehabilitasyon seceneklerinin oldugu, farkh koruma
politikalariin olusturuldugu ve 6zgln nitelikte uygulamalarinin devreye sokuldugu goriilmektedir. Hollanda bu dogrultuda
uygulamalar yuraten Ulkelerden birisi olarak 6n plana ¢gikmaktadir.

Bu ¢alismada, Hollanda’da madde bagimliligi tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinda kurumsal bir yapida hizmet sunan
Tactus Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinin (Verslavingszorg Klinische Service) galismalari hakkinda bilgi verilerek, Tactus
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi uygulamalarinin Glkemizdeki bagimhlik tedavisi ve rehabilitasyon uygulamalarinda 6rnek
alinabilecegi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik tedavisi, Hollanda tedavi modeli, Tactus Tedavi Merkezi, Rehabilitasyon.

INVESTIGATION OF THE SUBSTANCE ABUSE TREATMENT AND REHABILITATION SERVICES IN THE NETHERLANDS: TACTUS
INSTITUTIONAL APPLICATIONS

Abstract

Today, the issue of substance addiction is considered among the most important social problems of all developed and
developing countries. Efforts to prevent this problem, which have complex and versatile extensions, remain inadequate and
the treatment and rehabilitation of drug addicted individuals is quite difficult and overcosting. Nevertheless, uniform and
definite treatment-rehabilitation practices are not mentioned for drug addicted individuals. In some developed countries it
appears that different treatment and rehabilitation options exist in the treatment of drug addicts, different protection policies
are established and their original applications are put into effect. The Netherlands stands out as one of the countries that
carry out the implementation in this direction.

In this study, by giving information about Tactus Treatment and Rehabilitation Center’s works (Verslavingszorg Klinische
Service), which provides services in an institutional structure in drug addiction treatment and rehabilitation applications in
the Netherlands, It is suggested that the applications of Tactus Treatment and Rehabilitation Center can be taken as an
example in substance addiction treatment and rehabilitation applications in our country.

Keywords: Addiction treatment, Netherlands treatment model, Tactus Treatment Center, Rehabilitation.
Giris

Bagimlilik, ruhsal ve bedensel sagliklarina ya da sosyal yasamlarina zarar vermesine karsin, kisilerin belirli
bir takintili durumu yinelemeye yénelik engellenemeyen bir istek duymalari ve bunu sirdirmeleri halidir

(Uzbay, 2011). Gunumuzde madde kullanimi, diinyada ve llkemiz 6zelinde ¢ocuk ve gencler dahil olmak

* Psikolog, Gaziantep Aile ve Sosyal Politikalar il Midirligi
** Sosyal Hizmet Uzmani, Saglik Bakanhigi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi, izleme, Degerlendirme, Hasta Haklari ve Tibbi
Sosyal Hizmet Dairesi Bagkanlig.

70



Uzere, tim nifus gruplarinda gérilebilen dnemli bir saglik sorunudur. Bu sorun biitiin tilkelerin glindeminde

olan, cesitli boyutlarda miicadele edilen en 6nemli sosyal sorunlarin basinda yer almaktadir.

Madde bagimhligi ve maddenin kotiye kullanimi Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisinin (UNODC)
hazirladigi 2015 Diinya Uyusturucu Raporuna gore, uyusturucu madde kullanim yayginhgi 2011- 2013 yillari
arasindaki G¢ yil boyunca sabit kaldigi goralmuastir. 2015 yilinda Dinya nifusunun yaklasik %5’ini olusturan
(15-64 yas arasi) 250 milyon yetiskinin en az bir defa madde kullandiklari tespit edilmis, ayrica Diinya niifus
piramidi icerisinde, toplam yetiskin nifusunun 0,6’sinin (29,5 milyon) zorunlu tedaviyi gerektiren tehlikeli

dizeyde madde kullanim durumlarinin oldugu belirlenmistir (UNODC, 2017).

Madde kullanimi, tek seferlik deneme amagli kullanimdan, aliskanlik ve bagimhlik dizeyinde kullanima
kadar degisen farkli tiketim kaliplarini kapsamaktadir. Tim uyusturucularin kullanimi genel olarak erkekler
arasinda daha yaygindir. Avrupa Birligi’'ndeki yetiskin nifusun neredeyse dortte birinin, ya da 80 milyonu
askin yetiskinin, hayatlarinin bir noktasinda, yasa disi uyusturucu maddeler kullanmis oldugu tahmin
edilmektedir. En ¢ok kullanilan uyusturucu esrardir (87,7 milyon); yasam boyu kullanimda kokain (17,5
milyon), amfetamin (12,5 milyon) ve MDMA (14 milyon) olarak bildirilmektedir. Bagimhlik yapici
uyusturucu/uyarici bir maddenin Avrupa Birligi Ulkelerinde en az bir kez denenme orani % 32 iken tlkemizde
bu oran % 2,8 oldugu, ayrica Ulkemizde 2007-2016 yillari arasinda 2 bin 148 kisinin uyusturucu nedeniyle
hayatini kaybettigi, 15-64 yas arasi genel niifusta en az bir defa uyusturucu kullanan yaklasik 1,3 milyon kisi
oldugu tespit edilmistir (EMCDDA, 2017).

Madde kullanim oranlarindaki artis, sosyal, ekonomik ve tibbi bircok sorunu beraberinde getirmektedir.
Sorunun toplumun yasam kalitesini bircok agidan etkilemesi nedeniyle, dnleme, tedavi ve tedavi sonrasi
surecin planlanmasi konulari, son vyillarda arastirmacilar ile politika yapicilarin giindemine daha fazla
girmistir. Bununla birlikte, madde bagimhhgi sorunun bircok bileseninin bulunmasi ve dnleme ve tedavi
calismalarinda multidisipliner yaklasim gerektirmesi nedeni ile son yillarda tedavi ve rehabilitasyon sireci
ile ilgili farkli yaklasimlarin 6n plana ¢ikmasina neden olmustur. Sorunun aile ve sosyal ¢cevreyi, buradan
hareketle tiim toplumu etkileyen boyutlarinin bulunmasi bazi lkelerde farklh ¢6ziim araglarinin
gelistirilmesi gerekliligine olan inanci artirmistir. Bu anlamda A.B.D ve Avrupa birligi tlkeleri 6nleme, tedavi

ve rehabilitasyon alanlarinda kurumsal ¢alismalar yirtutmektedirler.

Amerika Birlesik Devletlerinin Uyusturucu bagimliligi politikalari, uyusturucu tretimi, receteli ilag bagimliligi,
onleme yontemleri ve uyusturucularin belirli populasyonlari nasil etkiledigi gibi konulari ele alir. Birlesik
Devletleri’'nde uyusturucu ile miicadele politikalari, uyusturucu kullanimini dnleme ve uyusturucu kullanimi

ve satisin tehlikeleri hakkinda halki egitmeye yardimci olunmasi tGizerine kurulmustur (NIDA, 2012, s. 12).

71



Gilnimuzde ABD’de ilag kotliye kullanimi ve bagimlilhgi tedavisi, cesitli davranis ve farmakolojik yaklasimlari
kullanarak bircok farkli ortamda saglanir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, 14.500'den fazla uzmanlasmis
tedavi biriminin, madde kullanim bozuklugu olan kisilere danismanlik, davranis terapisi, ilag, vaka yonetimi
ve diger hizmetleri sundugu bildirilmistir. Uzmanlasmis tedavi merkezleri ile birlikte, uyusturucu kullanimi
ve bagimliigi doktorlarin ofislerinde ve ruh saghgi kliniklerinde danismanlar, doktorlar, psikiyatrlar,
psikologlar, hemsireler ve sosyal hizmet uzmanlari da dahil olmak lizere gesitli profesyoneller tarafindan
tedavi edilmektedir. Tedavi, ayakta tedavi, yatarak tedavi ve konut ortamlarinda saglanmaktadir. Spesifik
tedavi yaklasimlari siklikla belirli tedavi uygulamalari ile iliskili olmasina ragmen, belirli bir ortamda gesitli
terapo6tik miidahaleler veya hizmetlerde tedavi hizmetlerine dahil edilebilir. ABD’de uyusturucu bagimliligi
blyiik halk saghgl sorunu olmasi nedeni ile uyusturucu tedavisinin biyilk bir kismi yerel, eyalet ve federal
hikiimetler tarafindan finanse edilmektedir. Kamuya ait tedavi birimleri ile 6zel sektor tarafindan yapilan
bagimhhk tedavi ve rehabilitasyon g¢alismalari yiritilmektedir. Yapilan ¢calismalarin daha ¢ok 6zel sektor

tarafindan ¢ok genis yelpazede sunuldugu degerlendirilmektedir (NIDA, 2012, s. 7).

Avrupa Birligi Gye uUlkeler tarafindan 2007 yilinda kabul edilen ¢ergeve yasasi ile ikame tedavisi ve opioid
bagimhhg icin recete etme hakki, bazi doktor gruplari ile sinirlidir. Birlik Gyesi Glkelerin saghk bakanliklari,
madde bagimliligi tibbi tedavisi ile ilgili konularda yetkili ve sorumludur. Bunun yaninda yerel yénetimler
madde bagimlihgi ile ilgili bitln ¢alismalari, alt birimleri ile yiritmektedirler. Yerel yonetimlerin, bagimlilk
tedavi ve rehabilitasyon c¢alismalarini finanse etmek ve denetimlerini yapmak baslica gorevleri oldugu
bildirilmektedir. Avrupa Birligi Ulkelerinde, uyusturucu bagimhhg icin tedavi goren uyusturucu
kullanicilarinin sayisi son yillarda 6nemli oranda artmis olup pek ¢ok tilkedeki sorunlu opioid kullanicilarinin
6nemli bir orani su anda uzun siireli ikame tedavisinde bulunmaktadir. Bu egilim, mevcut ilagla tedavi
seceneklerinin artirilmasina yol agmis ve birincil bir politika hususu olarak, tedavi almaktan ziyade tedavi
kalitesi ve sonucuna verilen 6nemin artmasiyla sonucglanmistir. Ancak Avrupa’da uzun sireli tedavide
bulunan ve yaslanmakta olan kronik uyusturucu kullanicilarinin genelini karakterize eden yetersiz vasiflar
ve disik egitim seviyesinden dolayi, isglicli pazarina yeniden giris genellikle glictlir. Uzun siireli uyusturucu
sorunlarina sahip olanlar icin neyin basarili sonug teskil ettiginin yani sira, bu kesime mensup olanlarin
toplumla basaril bir sekilde yeniden biitlinlesmesinin ne derece basarili olabilecegine iliskin mutabakata
varmak da Avrupa’daki uyusturucu tedavi hizmetleri icin 6nemi giderek artan sorular haline gelmektedir

(Petrie, J., Bunn, F., & Byrne, G, 2006).

Avrupa’da sunulan uyusturucu tedavi hizmetleri artmaya devam etmekle beraber, yine de bakim hizmetleri
ile farkl tirde uyusturucu sorunlarina ne derece etkin midahalede bulunuldugu konusunda ulkeler
arasinda 6nemli farkhliklar bulunmaktadir. Bunun yani sira, cezaevinde bulunan kullanicilara uyusturucu
tedavi secenekleri sunulmasinin Gneminin yaygin olarak kabul edilmesinin, ¢cogu llkede pek gelismemis olan

bu alandaki hizmetlere yapilan yatirimlarla da desteklenmesi gerekmektedir (Jelsma, 2003).
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Hollanda’nin uyusturucu ile ilgili kanunda (Opium Act) agir ve hafif uyusturucu ayrimi yapilmistir. Agir
uyusturucular; kokain, eroin, sentetik uyusturucular olarak gosterilmekte, hafif uyusturucu grubunda ise
esrar ve tlrevleri yer almaktadir. Boylece esrari yasadisi pazardan ayirdiklarini séylemektedirler. Esrar
bulundurmanin cezasl, kanuna gore, 1 yil hirriyeti baglayici cezayi gerektirir. Ancak, 5 grama kadar esrar
bulundurmaya herhangi bir kanuni islem yapilmamaktadir. Yine, 0,5 gram agir uyusturucu bulundurma
durumda da islem vyapilmamaktadir. Clnkii bu durumlarda, kamu vyarari kosulu gerceklesmis
sayllmamaktadir. 30 gramdan fazla uyusturucu madde bulundurmanin cezasi ise, 2 yil hapis cezasi olarak

bildirilmektedir (Delsen, 2000).

Hollanda, uyusturucu kullaniminin bati toplumlarinin kaginilmaz sorunu oldugunu kabul etmis ve bu
anlamda politikalar benimsemistir. Uyusturucu ile miicadelede, talebin sinirlandiriimasi ve uyusturucu
kullaniminin zararl etkileri Gzerine kurulu bir politika benimsenmistir. Hollanda'da uyusturucu politikasinin
asil amaci, kullanicilarin kendileri, yakin cevreleri ve genel olarak toplum icin madde kullanimindan
kaynaklanan riskleri azaltmaktir. Temel fikir, uyusturucularin dezavantajli etkilerinin yalnizca maddelerin
farmakolojik 6zelliklerinden degil, ayni zamanda kullanicinin kisisel 6zelliklerinden ve kullanilan maddelerin
kosullarindan kaynaklanacagi fikridir. Hollandal yetkililerin goriisiine gore, bu unsurlari birlestirmeyen bir

politika basarisizliga mahkmdur (Van Laar ve ark, 2011).

Hollanda Kralligi uyusturucu ile muicadele politikasinin, risk azaltma temel hedefi lzerinden asagidaki

belirtilen uygulamalarin kurumsal bir yapida sunuldugu gorilmdstar.

1) Saglik risklerinin azaltilmasi ve uyusturucu bagimlilarinin yagam kosullarinin iyilestirilmesi amaciyla tibbi
yardim saglanmasi, bagimhlarinin tibbi risklerinin azaltiimasi,

2) Toplumsal riskleri azaltmak icin politika yapim slrecinde yasadisi uyusturucu ticaretiyle miicadele
yoluyla arzi azaltmaya yonelik calismalara agirlik verilmesi. Uyusturucu talebini azaltmak icin, koruyucu-
onleyici calismalara agirlik verilmesi ve ilk kez veya potansiyel kullanicilarin uyusturucu kullanimina
engel olunmasi,

3) Uyusturucu kullanicisinin yakin gevresi igin riskleri azaltmaya yoénelik ¢alismalar, érnegin uzun sireli
ikame, istihdam ve ekonomik destek verilmesi seklinde uygulamalarin yiratildaga bildirilmektedir

(Jelsma, 2003).

EMCDDA (Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhligini izleme Merkezi) tarafindan 2017 yilinda
hazirlanan Hollanda bilteninde 15-34 yas arasi niifus poptlasyonunda % 16,1 oraninda madde kullanicisi
oldugu, bu oran icerisinde ¢ogul madde kullaniminin da oldugu, 14.000 civarinda yuksek riskli eroin
kullanimi ve 20503 vakanin da adli makamlara yansimis suc¢ dykilerinin oldugu tespit edilmistir (EMCDDA,

2017, s. 35).

73



GUnumuzde, tedavi yaklasimlari ve modelleri, lilkeler arasinda farkllik gostermekte, strekli yenilenmekte
ve ¢esitli siyasal, ekonomik etkiler sonucunda sekil degistirebilmektedir. Kimi programlar uzun dénem, yatili,
oldukca yapilandiriimis bir model icermektedir ve bireysel terapilerin yani sira grup terapilerini de

kapsamaktadir (UNODC'dan aktaran Cifci ve Polat, 2011).

Hollanda’da madde bagimlilarina yonelik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari agisindan ¢ok genis
yelpazade hizmet veren kurumlar bulunmaktadir. Bu hizmetlerin, yatakli klinik tedavi hizmetlerinden tedavi
sonrasl is ve istihdam sirecine kadar genis bir alanda oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada Hollanda’da
madde bagimhligl tedavi ve rehabilitasyon alaninda faaliyet gosteren ve bagimlilara yonelik birgok farkli

hizmet modeli sundugu bilinen Tactus kurumunun faaliyetleri hakkinda bilgiler aktarilacaktir.
Hollanda’da madde bagimlilig tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerine genel bir bakisg

Hollanda’da madde kullanimi ile miicadele ve tedavi hizmetlerinin yaklasik olarak yiz yillik bir gegmisi
oldugu soylenebilmektedir (Van Laar ve ark, 2011). Uyusturucularla ilgili kurallar 1928'de yeniden
dizenlenmis olan 1919 Afyon Yasasi'nda ortaya konmustur. Bu Kanun, halen Hollanda'da uyusturucu
politikasinin temelini olusturmakta olup kanun 1976 yilinda revize edilmistir. Glinimuizde uyusturucu ile

miicadelede yasal diizenlemeler halen bu kanun Gzerinden yritilmektedir.

Hollanda’da Saglik, Refah ve Spor Bakanhg (HWS) ve Adalet Bakanhginin, uyusturucu politikalarinin
uygulanmasinda ortak sorumluluklari bulunmaktadir. Adalet Bakanhgi, ceza hukukunun uygulanmasindan
ve kismi denetim ve bakim hizmetinden sorumludur. Saglik, Refah ve Spor Bakanhgi yardim, dnleme ve halk
saghg politikasindan sorumludur. idari 6nleme kisminda ise Igisleri Bakanliginin sorumlulugu
bulunmaktadir. Uyusturucu politikasinin koordinasyonundan HWS Bakani sorumludur. Yerel diizeyde,
uyusturucu politikasinin yiritilmesinde sosyal hizmet kurumlari, kolluk birimleri ve mahkemeler arasindaki

yakin isbirligi bulundugu gorilmektedir.

Uyusturucuya kullanimina bagh sorunlarin maliyetini anlamak, uyusturucu politikasi icerisinde 6nemli bir
unsurdur. Hollanda'da, uyusturucu politikasi ile ilgili herhangi bir bltce bulunmamakta ve yapilan
harcamalar kontrol edilmemektedir. 2006 yilinda, Hollanda'da genel uyusturucu kullanimi ile miicadelede
kamu harcamalarinin finansal verileri hakkinda yapilan bir arastirmanin sonuglari yayinlanmistir. Calismada,
2003 yilinda toplam uyusturucu ile miicadele yapilan kamu harcamalari gayri safi yurtici hasilanin (GSYiH)%
0,5’ini olusturdugu, Harcamalarin biyik bir kismi kolluk kuvvetlerine (% 75), tedaviye (% 13), zarar azaltma

(% 10) ve 6nleme (% 2) oranlarinda oldugu tespit edilmistir (EMCDDA, 2017, s. 32).

Gunlmiizde Hollanda geneli uzmanlasmis tedavi rehabilitasyon hizmetleri, vatandaslara saglik sigortasinin
olmasi durumunda {icretsiz olarak sunulmaktadir. Ulke genelinde madde bagimliligi tedavi ve rehabilitasyon
hizmeti veren bir ¢ok 6zel isletme bulunmaktadir. Ozel isletmelerin yapmis oldugu calismalar, yerel

yonetimlerin ilgili birimleri tarafindan basta mali, tibbi, sosyal tedavi uygulamalari ile 6nleme ve izleme
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calismalari diizenli olarak denetlenmektedir. Bu anlamda yerel yonetimlerin bagimhlk tedavi ve

rehabilitasyon hizmetlerini ylrtitmekte olduklari soylenebilmektedir (Van ve Zwart, 1998).

Tablo 1. Bagimlilik tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerine ait idari sema

[ Hollanda Saglik, Refah ve Spor Bakanlhgi (HWS) J

l

[ Yerel yonetimler (Saglik, Refah ve Spor Birimleri) ]

l

[ Bagimlilik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri J

Hollanda Saglik, Refah ve Spor Bakanhg, Madde bagimhligi 6nleme programlarinin gelistirilmesi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi alaninda koordinatér kurum olarak calismalarini yurttmektedir.
Bakanligin tedavi ve rehabilitasyon ile ilgili uygulamalarini yasal dayanaklari ile soyle ozetleyebiliriz;
Okullarda uyusturucunun onlenmesine iliskin yasal cerceve ile ilgili olarak, l¢ yasadan bahsedilebilir.
ilkégretim Kanunu saglikh davranislarin tesvikinin ilkokullarin zorunlu bir gérevi oldugunu beyan eder
(madde 9,1.H WBO). Belediyelere bagli saglik hizmetleri birimleri, toplu 6nleme ve Halk Sagligi Kanunu'nda
gencler icin saglik riskleri ile ilgili toplu &nleme tedbirlerinin uygulanmasindan sorumludur. Orta Ogretim
Temel Egitim Yasasi, sagligin tesviki ve gelistirilmesi konularini iceren kapsaml ve ¢agdas bir egitim icin
kosullar yaratir. Halen uygulanmakta olan saglikh okullar projesi bu yasal cercevede gelistirilmistir. Tedavi
ve Rehabilitasyon hizmetleri ile ilgili; 1 Nisan 1996'da Bakim kurumlari Kalite Yasasi yururliige girmistir. Bu
yasa, hikimetin soruna yonelik politikasinda 6nemli bir gelisme saglayan bakim hizmetlerinde yenilikler
olarak degerlendirilmektedir. Yasada mevcut hizmet kurumlarinin bagimhlara ulasmada yetersiz kaldig
ifade edilmektedir. Toplumsal sorunlara neden olan bagimlilarin, iki bakim ¢esidinin daha etkili bir sekilde
ulastiriimasi gerektigi belirtilmektedir. Kisiye uygun bakim hedefleri ile tedavi merkezlerinin kurulmasi ve

mevcut bagimlilik tedavi merkezlerinin etkililigini arttiriimasi hedeflenmistir (Van Laar ve ark., 2011).

Hollanda, 4 eyaletin bulundugu federal bir yapidan olusan Anayasal Monarsi ile idare edilen bir Glkedir.
Eyaletler, Kral tarafindan atanmis Valiler ve secimle goreve gelen Belediye baskanlari tarafindan
yonetilmektedir. Egitim, Saglk, Sosyal Hizmetlere ait hizmetlerin tamami merkezi bitceden alinan pay ile
yerel yonetimlerin ilgili birimleri tarafindan yuritilmektedir. Madde bagimlihg tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri alaninda yapilan ¢alismalar da yerel yonetimler icerisinde yer alan Saglik, Refah ve Spor Birimleri

tarafindan yapilmaktadir. Tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin biyilk ¢ogunlugunun 6zel sektoér eli ile

75



yarataldigu tlke de, yerel yonetim ilgili birimleri iyi bir denetim sistemi ile kuruluslarin yasal takiplerini ve

finansal islemlerini ylritmektedirler.

Hollanda Madde bagimliligi ile ilgili tedavi politikasinda zarar azaltma hedefini benimsemis bir tlkedir. Bazi
uyusturucularin belirli bir oranda kullanilmasinin yasal agidan serbest oldugu (ilke de bagimhlik tedavisinin
uzun sireli bir gegmisinin oldugu soéylenebilir. 1996 yilinda ¢ikan bakim kurumlari yasasi ile Tedavi ve
Rehabilitasyon hizmetlerinin genis bir cercevede yapilmaya baslanildigi gorilmektedir. Hollanda’da
glinimizde Tedavi ve Rehabilitasyon hizmetleri alaninda birgok kurum hizmet vermektedir. Hollanda Saglik,
Refah ve Spor Bakanligi (HWS) alinan bilgilere gore 110’dan fazla ayakta tedavi birimi, 60 yari yatakli ya da
yatakli tedavi birimi ikame tedavisi agirlikli olarak uzmanlasmis bagimlilik tedavi birimlerince yapilir, Bunun
yaninda 935 civarinda hastaya ikame tedavisi sunmakta olan 200 civarinda pratisyen hekim de

bulunmaktadir.

Matra projesi

Hollanda Dis isleri Bakanligi-Tiirkiye Cumhuriyeti Dis isleri Bakanlhig ve Tactus Tedavi-Rehabilitasyon
Merkezi tarafindan imzalanan ortak protokolle, Hollanda Madde bagimhhg tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin Gaziantep iline uyarlanmasi isimli proje 2012 yilinda yiritilmeye baslaniimistir. Proje
yiriitme kurulunda, Gaziantep il Saglik Midiirliigii, Blylksehir Belediyesi ve Aile ve Sosyal Politikalar il
Mudurliigiinden birer temsilci ile Tactus Kurumsal egitim hizmetleri sorumlusu gérev almis olup Proje 2012-

2015 vyillari arasinda yaritiimustar.

Hollanda Disisleri Bakanligi ve Tirkiye Saglik Bakanligi isbirligiyle yurutiilen ve Gaziantep'te bolgesel
bagimhhk tedavi modeli uygulanmasinin  amaclandigi  "MATRA Projesi” Hollanda Disisleri
Bakanhgi tarafindan finanse edilmistir. Hollanda'nin Nijmegen Belediyesi, Nijmegen Universitesi ve Tactus

Tedavi ve Rehabilitasyon merkezi projeye destek vermistir.

Proje kapsaminda Gaziantep’te Madde bagimhhigi Tedavisi alaninda ¢alisan doktor, psikiyatri uzmani,
psikolog, hemsire ve sosyal Hizmet Uzmanindan olusan 19 personele motivasyonel gorisme teknikleri,
yasam tarzi uygulamalari, ilag bagimliligi, teshis ve tedavi imkanlari, toplum destekli yaklasim, detoks ve
yenilenme basliklarindan olusan egitimler verildi. Egitim c¢alismalari karsilikli personel hareketliligi
faaliyetleri ile Hollanda’da Tactus tedavi merkezinin bagh kuruluslarinda ve Gaziantep’te ilgili kamu

hastanesine bagli AMATEM biriminde yapilmistir.

Tactus bagimhlik tedavi ve rehabilitasyon kurumu

Tactus Bagimlilik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, 2002 yilinda birka¢ gonillu tarafindan, bagimlilara
sadece klinik tedavi hizmetleri sunulmasi amaci ile kurulmustur. Kurum siire¢ icerisinde farkli hizmet

modelleri de gelistirmis ve ginimizde Hollanda geneli bagimlilik tedavi hizmetleri alaninda hizmet
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kapasitesi agisindan en biyik kurum oldugu ifade edilen ve Baskent Amsterdam’da hizmet veren Jellinek
tedavi ve rehabilitasyon merkezinden sonra ikinci blylik kurum olarak hizmetlerine devam etmektedir.
2017 yiliitibariile Tactus tedavi ve rehabilitasyon merkezleri, 7 klinik merkeze bagl 40 birimde, 1100 ¢alisani

ve 75 milyon Euro butcesi ile yilda ortalama 10.000 miiracaatglya hizmet vermektedir.

Merkezin c¢alismalari tamami ile 0zel sektor tarafindan yirGtilmektedir. Yapilan calismalar
faturalandiriimak sureti ile aylik olarak yerel yonetimler saglik ve sosyal isler biirosuna gonderilmekte ve
o6demeler bu birim tarafindan yapilmaktadir. Yerel yonetim birimleri tarafindan, yapilan islemlerin ddeme

tutari bir cetvel halinde yillik olarak hazirlanmakta ve bu oranlar tzerinden Ucretlendirme yapiimaktadir.

Kurum, Overijsell Eyaleti baskenti Zwolle ve 16 sehirde hizmet veren toplam 39 birimden olusan kurumsal
bir yapida calismalarini sirdirmektedir. Tactus tedavi ve rehabilitasyon merkezine bagl hizmet veren
kurumlari; ilk kabul istasyonu, yatakli tibbi tedavi birimleri, tedavi sonrasi barinma hizmeti verilen merkezler
(yariyol evleri ve geyrek yol evleri), egitim ve dnleme birimleri, kontrolli kullanim birimleri, istihdam birimi
ve genel mudurlik birimi, Tactus tedavi ve rehabilitasyon merkezinin alt birimleri olarak hizmet

vermektedir.

Merkeze hasta kabull asamasinda, ilk kabul biriminin etkin olarak kullanildigl gézlemlenmis olup bu
birimlere kisinin kendi basvurusu veya adli makamlar tarafindan da bagimlilik sorunu bulunan kisilerin
yonlendirildigi bilgisi ahinmistir. ilk kabul istasyonunda kisiye ait bilgiler ve bagimhlik éykiisii bir cesit veri
sistemine kaydedilmektedir. Bu agsama da kisinin hangi birimden hizmete katilacagi yoniinde kararin vaka
sorumlusu (case manager) tarafindan verildigi, alinan basvurularda kisinin bircok agidan degerlendirildigi ve

tedavinin hangi biriminden baslayacagi konusunda karar verilmektedir.

Vaka sorumlusu (case manager), Tactus Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi tarafindan bagimli bireylere
verilen hizmetlerin tim asamalarinda belirleyici bir etkiye sahiptir. Merkeze kabuli yapilan hastanin tim
bilgileri veri kayit sistemine vaka sorumlusu tarafindan titizlikle giriimekte ve hastaya ait yapilan tiim
islemler belirli araliklarla kayit altina alinmaktadir. Boylece hastanin merkezde aldig1 hizmetlerin planlamasi
rahat bir sekilde yapilabilmektedir. Tactus tedavi merkezlerinde, sosyal hizmet uzmani, sosyal pedegog,
psikiyatri hemsiresi ve tip doktoru mesleklerinin tedavi ve rehabilitasyon siirecinde etkin rol oynadiklari

gorilmastar.

Tactus ilk kabul birimi, Overijsell Eyaleti geneli toplam 6 merkezde calismalarini siirdiirmektedir. ilk kabul
birimine bagl mobil ekipler, madde kullanim alanlari ve muhtemel kullanicilarin bulundugu alanlarda
calismaktadirlar. Cogunlukla sosyal hizmet uzmanlarindan olusan mobil ekipler, madde kullandigi goriilen
kisilerin tedaviye katilmalari yoninde bilgilendirme ve gorismeler yapmaktadirlar. Tactus Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezleri biinyesinde bina ve idari yapi olarak ayri faaliyet gosteren 6 birim, klinik tedavi

hizmetleri (klinische behandelingseenheid ) sunmaktadir. Vaka sorumlusu tarafindan ilk kabul birimlerine
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yapilan basvuru sonrasinda, hastanin bagimlilik ve tibbi durumu hekim/sosyal hizmet uzmani tarafindan
degerlendiriimektedir. Bu degerlendirme de hastanin gecmis tedavi 6ykisl, mevcut goriinim, eslik eden

psikiyatrik sorunlar ile iyilesme motivasyonu géz online alinmaktadir.

Tibbi tedavi birimleri korunakli bir yapida olup, 24 saat hizmet esasina gore calismaktadir. Birimler ortalama
alti kisinin hizmet aldigi Unitelerden olusmaktadir. Merkezlerde detoks bolimii, ciddi madde kullanimi ve
tibbi agidan yogun ilgi gerektiren hastalara hizmet vermektedir. Detoks siirecinin tamamlanmasi sonrasinda
hasta yasam Uniteleri olan béliimlere gecis yapabilmektedir. Glinaydin toplantisi, is-ugras terapisi, adsiz
narkotik iyilesme toplantilari ve grup terapilerinden olusan bir yasam programi uygulanmaktadir. Hastanin
klinik tedavi biriminden alacagi hizmetin siresi merkez binyesinde vyapilan konsiltasyon ile
planlanmaktadir. Bu birim 6zelinde, merkezde bagimli kisilere yonelik tiim hizmetlerin planlanmasinda

bireysel 6zelliklerin 6n plana alindigi séylenebilir.

Avrupa Birligi tlkelerinin tepkisini ceken serbest eroin kullanim alani (gecontroleerde heroine area) Tactus
tedavi merkezlerine bagl olarak varligini devam ettirmektedir. Merkezde tedavi siirecinin disinda daha
onceden merkezden hizmet almis olan hastalar, kendilerine verilen bir ¢esit tanitma karti ile glinliik bir (1)
gram eroin alabilmektedirler. Uyusturucu kullanimi birimi icerisinde goérevli personel tarafindan bagimli
kisiye merkez icerisinde kullanmasi amaci ile eroin verilmektedir. Serbest eroin kullanim alanlari gindizli

hizmet vermekte olup, kisinin kullanim sonrasi vakit gegirebilecegi bir bélim de bulunmaktadir.

Tactus tedavi merkezine bagh vyari yol evleri, tibbi tedavisini tamamlamis hastalarin sosyal yasama
katildiklari ilk asama oldugu séylenebilmektedir. Yari yol evlerinde bagimlilik alaninda uzmanlasmis kisiler,
birim sorumlusu olarak gorev yapmakta olup, Tactus tedavi merkezlerine yapilan ziyaret siirecinde 5 yari
yol evinin hizmet verdigi 6grenilmistir. Tedavi merkezine basvuru siirecinde veya ilk kabul asamasinda
yapilan degerlendirmede; vaka sorumlusu ve tedavi ekibinin belirli bir iyilesme siirecini tamamladigi ayni
zamanda yari zamanh calisabilecegi kanaatine varilan hastalarin, yari yol evlerine kabulleri yapiimaktadir.
Yari yol evleri, genellikle alti kisinin barindigi, tek katli ve bahceli bagimsiz yasam Uniteleri seklinde hizmet
vermekte ve evlerde birim sorumlusu ve yardimcilari bulunmaktadir. Hizmet alan hastalara genellikle yerel
yonetimler tarafindan yari zamanl istihdam destegi saglanmaktadir. Merkezden hizmet alan hastalarin
glnlik calisma durumlari, tedavi ve diger durumlar, birimde gérev yapan personel tarafindan takip
edilmektedir. Yari yol evinde hizmet alanlarin kalis stiresi, bireysel durumlarina gore planlanmaktadir. Slreci

tamamlamis olan hastalar istekli olmalari halinde ¢eyrek yol evlerine gecis yapabilmektedirler.

Tactus tedavi merkezlerinde ¢eyrek yol evi hizmet modeli tedavi slirecinin son asamasi olarak kabul
edilmektedir. Bu asamada hizmet alan hastalar icin borglarinin bir kisminin yerel yénetim tarafindan
karsilanmasi ve is yasamina yeterince uyum sagladigi gorilenlere uygun kredili konut destegi gibi sosyal
yardimlar yapilmaktadir. Ceyrek yol evi birimine gecen hastalari vaka sorumlulari belirli araliklarla takip

etmektedirler. Bu asamada, hastaya is bulma kurumu tarafindan istihdam destegi verilmektedir. Hastanin
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bu siiregte bir bakim rehabilitasyon hizmetini tamamladigi kabul edilmekte olup, ihtiya¢ duymasi halinde,

kurumla iletisimini vaka sorumlusu lizerinden devam ettirebilmektedir.

Hastalarin kurumdan ayrilmasindan sonraki slrecte, ihtiyac duymakta olan hastalarin psikiyatrik
muayeneleri yine kuruma ait klinik ortamlarda yapilmaktadir. Ayrica bircok Ulkede faaliyet gosteren N.A
(Adsiz Narkotik) iyilesme guruplarinin da Tactus tedavi merkezlerinde faaliyet gosterdigi, toplamda ¢ N.A
(Adsiz Narkotik) gurubunun halen faaliyet gostermekte oldugu 6grenilmistir. Bu organizasyon gonulltlik

esasina gore bir baskasina yardim temel fikri ile toplantilar diizenlemektedir.

Bagimlilik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti almis olup, belirli diizeyde iyilesme gosteren kisilere ydnelik
istihdam c¢alismalari merkeze bagh istihdam birimi (job zoekeenheid) tarafindan yuritilmektedir.
Merkezden hizmet almis ve danismani tarafindan psiko-sosyal agidan galismasi uygun gorilen kisiler
istihdam birimine yonlendirilmektedir. Halen Tactus Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezine bagl olarak
calismalarini ylriitmekte olan ve belirli diizeyde iyilesme gosteren kisilerin istihdam edildigi bisiklet tamir

servisi bulunmaktadir.

Tactus Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde icerisinde yer alan egitim birimi, belirli modiller tzerinden

bagimlilik 6nleme hizmetlerini, egitim kurumlari basta olmak tizere farkli ortamlarda ytritmektedir.

Degerlendirme ve Sonug

2012-2015 yillari arasinda MATRA projesi kapsaminda karsilikli personel hareketliligi ve yerinde egitim
calismalari ile incelemelerde bulunulmus olan Hollanda-TACTUS kurumunda yiritiilen ¢alismalarin madde
bagimhliginin tedavisi ve rehabilitasyon alaninda etkin bir model olarak faaliyetlerini strdirdiugu
gorulmustir. Merkezde ve birimlerde multidisipliner tedavi uygulamalarinin kurumsal alt yapisinin iyi bir
sekilde olusturuldugu, etkin bir sekilde alan ¢alismalarinin yapildigi, ilk kabul asamasi, yatakh tedavi birimi,
yari yol ve ceyrek yol evleri, istihdam ve egitim birimi seklindeki alt birimler ile calismalarin iyi bir

organizasyon temelinde yuritilmekte oldugu gézlemlenmistir.

Merkezde etkin bir veri sisteminin bulunmasi, hastanin hangi asamada yer aldiginin, almis oldugu
hizmetlerin ve bagimli bireye yénelik danisman gorislerinin sistematik bir sekilde kayit altina alinarak

saklanmasi, vakanin takibi ve etkin hizmet sunumu bakimindan oldukga islevsel olmaktadir.

Vaka galismasi, hastanin hizmete girmesi ile baslamakta ve hizmetin sonlandiriimasi siirecine kadar bagimli
bireyin danismani ve diger meslek elemanlarinin ortak ¢alismasi ile yurutilmektedir. Bu sekilde bir hizmet
sunumu islevsel bir ekip galismasinin mimkin olmasini ve butinlesik bir yardim sireci olusturulmasini
mimkin kilmaktadir. Merkezdeki egitim birimi, belirli moddller lGzerinden bagimhlik dnleme hizmetlerini,
egitim kurumlari basta olmak Uzere farkh ortamlarda yiriitmektedir. Bu koruyucu, tedavi edici ve zarar

azalticl tum faaliyetlerde 6nemli bir arag olarak gorilmektedir.
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Sonug olarak, bagimlilik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinin bir bitin olarak kabul edildigi Hollanda
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi uygulamalarinin, Ulkemizdeki tedavi ve tedavi sonrasi siirecinin
yapilandiriimasinda 6rnek alinabilecek 6nemli uygulama bigimleri ve araglari bulunmaktadir. Bu ¢cercevede
rehabilitasyon programlarinin tGlkemizde gelistiriimesinde, Hollanda’da faaliyet gosteren TACTUS tedavi ve

rehabilitasyon uygulamalarin referans olarak alinmasinin yararli olacagi diisintlmektedir.

Bu anlamda Ulkemizde madde bagimliligi tedavisinin tibbi boyutu ile psiko-sosyal boyutunun bir bitiin
olarak ele alinmasinin daha yararli olacagi diistintilmektedir. Tedavinin baslangi¢c asamasindan son evresine
kadar olan siirecte, miracaatginin vaka yonetimi yaklasimi ile takip edilmesinin, ayrica tibbi tedavi sonrasi
miracaatgilarin ihtiyag duyabilecegi; bakim destegi, ekonomik yardim, psikolojik destek ve istihdam

olanaklari gibi sosyal hizmet miidahalelerinin de yapilmasinin faydal olacagi disiinilmektedir.
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