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ÖZET 

Madde bağı ml ı ların ı n say ı s ında artış  olduğunun belirlenmesi, önleme ve tedaviye yönelik yakla şı mların daha 

fazla gündeme gelmesine neden olmaktad ı r. Bu çalış mada, madde bağı ml ı lığı nı n tedavi sürecinde, hasta-hekim 

ilişkisine ve ba ğı ml ı lı k kavram ına yönelik etik tart ış maların yan ıs ı ra ülkemizde uygulanmas ı  zaman zaman gün-

deme gelen yerine koyma tedavilerinin yolaçt ığı  yoğ un etik tartış malar da gündeme getirilmiş tir. 
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SUMMARY 

Dıllerent prevention programs and treatment modalities are taken into consideration with the increase in the 
number of drug addics. In this paper, the ethical problems of patients-doctor relationship and the concept of ad-
diction during the treatment process are discussed. Additionally, the substitution treatment which will also be 
carried out in Turkey is discussed in an ethical point of view. 
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GİRİŞ  

Hasta hekim ili şkisinde, hekim öncelikle hastan ın 
otonomisine sayg ı  göstermek zorunlulu ğ undadı r. Bu 
zorunluluk hasta hekim tedavi ili şkisinde baz ı  s ınır-
ların olu şmas ını  gerektirir. Eri şkin bir hasta, tedavi-
sine yönelik karar ı n oluş turulması  aş amas ında, self 
determinasyon (kendi kendine belirleme) hakk ına 
sahiptir. 

Hekimin uymas ı  gereken temel öncelik, hastaya 
zarar vermeme kural ı  olduğuna göre, otonomi hak-
kını  kullanan bir hastan ın da hekimden zarar vere-
bilecek eylemlerde bulunmas ı n ı  istemesi söz konusu 
değ ildir. Buna göre hastan ın self determinasyon 
hakkı  bir şekilde s ı nırlandırı lmış  olur. Hekim uygu-
lamas ı  içerisinde bir yandan hastan ın kendi kendine 
bir karar olu ş turmas ı nı  sağ larken, diğ er yandan da 

sadece hastamn yarar ına yönelik çal ış mak durumun- 
dadır  (1,5,10) .  

Hastan ın tedaviye yönelik bilgilendirilmi ş  bir onay 
vermesi ancak ve ancak hastaya gerçeklerin söylen-
mesi ko şuluyla gerçekle şebilir. Böylece, olas ı  seçe-
nekler değerlendirilerek, hastan ın gerçek isteğ i orta-
ya konabilir. Paternalizmin (babaca davran ış ) sözko-
nusu olduğu hekim-hasta ili şkisinde hekimin etkin, 
hastan ın edilgen bir rol oynamas ı  söz konusudur. 

Hekimin hastayı  bilgilendirmesi aş amas ında hastaya 
gerçeğ i söylememesi veya sapt ınlarak söylenmesi 
hasta haklarının zedelendiğ i bir ilişkiyi doğurur ve 
hastan ın regresyonuna yolaçar (4 '5 '7 '9) . 

Otonomi hakk ı  hastan ın tedavisine yönelik istemli 
seçimler yapmas ı nı  da gerektirir. Tedavi hakk ı  ve- 
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rilecek bir karann tam anlam ıyla istemli olabilmesi 
için hastan ı n diğer tedavi seçenekleri konusunda da 
bilgilendirilmesi gereklidir. Üzerinde tart ışı lan bir 
diğer nokta da fakir veya sosyal güvencesi olmayan 
hastalann daha az etkili veya ucuz tedavi yöntemleri 
seçmeye yönlendirilip yönlendirilmedikleri yani 
özgür seçim yapma ş anslarının ellerinden al ınıp alın-
madığı dır (4 '5 '7 '9) . 

Madde bağı mlı lığı  tedavisi gibi multidisipliner yak-
laşı mlann uzun süre uygulanmas ına dayanan bir sü-
reçte, daha az etkili ve dü şük maliyetli seçeneklerin 
oluş turduğu sakı ncalar günlük uygulamalarda gün-
deme getirilmektedir. 

Madde bağı mlı lığı  tedavisinde temel yakla şı mı n 
kontrol alt ına alma, bast ı rma veya suçlama yerine 
sorumluluk verme üzerine kurulmas ı  gerekmektedir. 
Bağı mlıya söz alma ve dinleme hakk ı  tanınmalı , 
doğ ru olarak bilgilendirilmeli, otonomisine sayg ı  
gösterilmeli, bir birey olma ve farkl ı  olma hakkı  ve-
rilmelidir. Otokritik yapma ve ayd ınlatılmış  onam 
vermesine olanak tan ınmalıdır. 

Tedavi sürecinde fizik yakla şı mlara ko şut; 

1. Karşı lama-değerlendirme 
2. Danış manl ık-yeniden uyum sağ lama 
3. İzleme aş amaları  olmalıdır. 

Madde bağı mlı lığı  tedavi servislerinin çal ış ması , bil-
gi ve beceri, süreklilik ve ekip üyelerinin birbirlerine 
hoşgörüsüne dayanmaktad ır (11) . Ancak profesyonel 
bilgi ve beceri, bask ıcı  ve hiyerar ş ik bir ilişkiye asla 
dönüşmemeli, bireysel değer ve seçimler empoze 
edilmemelidir. 

Madde kullan ımına ilişkin terapötik ili şki değ erlen-
dirilirken, terapötik ili şkinin "bakım kavram ı  ile e ş  
anlaml ı  olmadığı nı " ve "bir zorunluluk olmaktan çok 
bir hak olduğunu ve hastan ın özgür ve ayd ınlatı lmış  
onam ı  ile gerçekle şeceğ i" belirlenmi ş tir. 

Madde bağı mlı larını n tıbbi ve sosyal gereksinimleri 
vardır ve sağ lık çal ış anları  bu konudaki görü ş leri ne 
olursa olsun, hastalar ı  oldukları  gibi kabullenmek ve 
sağaltmak durumundad ır (11,12) Madde bağı mlılığı  
tedavisinin sadece yoksunluk tedavi olmad ığı , kulla-
nıma bağ lı  sosyal ve tıbbi önlemlere de yer verilme- 

si, hekimlerin madde tedavisiyle ilgili çal ış malarının 
mutlaka yasal olarak düzenlenmesi gerekti ğ i üze-
rinde durulmaktad ır (12) . 

Madde bağı mlılığı nı n önlenmesinde ise önemli un-
surlar, sevgi, e ğ itim ve birlikten olu şan etik bir ey-
lemdir. Primer önleme bir ideoloji olmaktan çok pra-
tik bir eylemdir. Önleme alan ındaki hedef negatif bir 
eylemden çok pozitif bir eylemin gerçekle şmesidir 
(3) .  

Madde bağı mlı lığı kavram ı  gözönünde tutulduğun-
da, sosyal bir davran ışı n klinik olarak tan ımlanma-
s ı nın söz konusu oldu ğu görülecektir. Bu tammlama 
teknik olmaktan çok politik bir yakla şı mı  yans ı t-
maktadır, sözkonusu olan etik değ il moral bir nok-
tadır ve zaman içinde değ işken olduğu görülecektir. 
Böylece maddeye ili şkin kavramlarım ızın da çeli şki-
si görülebilir. Günümüzde ba ğı mlı lık ölçütlerinin 
bazı larının toplumsal değer yarg ılarım yans ı tması  
eleş tirilmektedir. 

Bunlar aras ında suç davranışı , kendi sağ lığı na yöne-
lik yıkıcı  davran ış  gibi basitle ş tirilmiş  ve indirgeyici 
olarak nitelendirilen kavramlar ın bulunması  etik tar-
tış malar yaratmaktad ır (1133). Ayrıca alkol, sigara 
gibi bağı mlı lığ a yolaçan baz ı  maddelerin kullan ım ı -
nın toplumsal kabul görmesi de zaman için benzer 
bir sürecin bağı mlı lığ a yolaçan di ğ er maddeler için 
de yaş anabilece ğ ini düşündürmektedir. 

Frans ız Milli Etik Komitesi nörobiyoloji ve psiko-
farmakoloji alan ındaki güncel bilgilere göre, yasal 
olan ve yasal olmayan madde ayrımı  yapı lamaya-
cağı nı  kabul etmiş tir. Komite tarafından yasal olsun 
olmas ın santral sinir sistemi üzerine etki eden mad-
delerin hepsinin kullan ımı nı  olası  kılan prosedürler 
önerilmektedir. 

Bireysel kullan ım koşulunda cezaland ırma uygulan-
mamas ı , kamuya aç ık mekanlarda kullan ım ve tüke-
timinin arttınlmasım kolaylaş tıran kullammlar için 
ehliyetin al ınmas ı  veya kamu görevlerinden men 
etme gibi önlemleri gündeme getirmekte; madde 
kullanı mına yönelik bast ım' yaklaşı mların, "tehlike-
li bir maddenin kullan ımının baskı lanmas ının ancak 
kamuya aç ık mekanlarda ve bunu gösterir kan ı t bu-
lunduğunda veya çevre üzerinde olumsuz etkileri" 
olduğunda uygulanmasını  önermektedir (11). 
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Madde bağı mhlannın tedavisinde yerine koyma te-
davilerinin kullan ı lmas ı  etik tart ış malara yeni bir 
boyut getirmi ş tir. Yerine koyma tedavilerinin uygu-
lanmas ı  ile opioid bağı mlı lığı  olan ve yoksunlu ğuna 
dayanamayanlar için abstinens tek ç ıkış  yolu olmak-
tan ç ıkmış t ır. Bilindiğ i gibi yerine koyma tedavileri-
nin biyolojik ve davran ış ç ı  varsay ımlar! vard ır. Dole 
ve Nyswander'in 1964'de ortaya koyduklar ı  biyolo-
jik varsayım, uzun süreli opioid kullan ım ı nın beyin-
de biyolojik bozukluğu yolaçarak nükslere yolaçt ı -
ğı nı , oluşan disfori ve yoksunluk tablosunun yerine 
koyma tedavileri ile ortadan kald ınlması  halinde so-
matik ve psikiyatrik yakla şı mların yapı labileceğ ini 
ileri sürmektedir. 

Wikler'in davran ış ç ı  görü şünde ise, bir maddeye yö-
nelik bağı mlığı n 6perant şartlanma ile aç ıklanabile-
ceğ i, maddeye bağ lı  öfori, yerine koyma tedavisi ile 
engellendiğ inde, bireyin maddeyi kullanmamay ı  öğ -
renebileceğ i ileri sürülmektedir (2) . Beyinde reseptör 
düzeyinde olu şmuş  bir bozukluğun tedavisinde, ge-
reksinim duyulan maddenin uygulanmas ı  ile ortaya 
ç ıkan olumlu klinik sonuçlar ortada iken, yerine 
koyma tedavilerinin yolaçtığı  etik sorular neden hala 
gündemde kalmaktad ır? 

Bu aşamada gündeme gelmesi gereken temel nokta 
"neyin yerine konduğu ve niye kondu ğu"dur. Bu çe-
ş itli maddeler üzerine basit bir sorgulamadan daha 
öte bir anlam ta şı maktad ı r. 

Daha tehlikeli bir üründen daha az zehirlisine do ğ ru, 
"yararl ı " bir tıbbi ilaç kullan ımı  şeklinde bir yerine 
koyma m ı  söz konusudur? Yoksa toplum kar şı tı  
olandan sosyal olana, daha kabul edilebilir olana 
doğ ru bir madde kullan ı mı  mı  söz konusudur? Ne 
olursa olsun, bu a şamada bir sorgulaman ın yan ı tı  
ayn ı  zamanda madde kullanma hakk ının da sorgu-
lanmas ıdır. Madde için hak tan ımaksa politik bir so-
rundur (6) . 

Yaş adışı  bir maddenin kullan ımı  gizli bir eylemse, 
buna yönelik motivasyon toplumu etkiler. Bu a ş a-
mada da politik bir yakla şı m doğ ar. Yerine koymaya 
yönelik bir etik tan ımlanmas ı , bireyleri bağ layan 
sosyal kontrat ın tan ımlanmas ı nı  gerektirir, bu aşa-
mada da bireyselliğ in toplumsallığ a göre değ erlendi-
rilmesi gereklidir. Bu yönden bak ı ldığı nda, bir te-
davinin yararl ı lığı  veya t ı bbi bir yakla şı m yararl ı lığı , 

sosyal olarak yasal olmas ına yetmemektedir. Örne-

ğ in, benzer şekilde toplum ve birey için a ğı r ve ac ı lı  
bazı  patolojilerin, doğum öncesi tan ı  yöntemleri ile 

tanınmas ı  ve önlenmesinin de geçerlili ğ inin sorgula-

mas ı  gerekmektedir. Hangi bozukluklarda böyle bir 
otoseleksiyona izin verilece ğ i üzerinde sorgulama 

yap ılmalıdır (6) . 

Yerine koyma yasal olmayan bir maddenin yasal ve 
yoksunluğu engelleyen bir madde ile doldurulmas ı , 

başka bir deyi ş le madde kullan ımının aklanmas ıdır. 
Yerine koyma, madde kullan ımı  üzerine bir tart ış ma 

oluş turmakta, yasadışı  bir madde ile yaş ayan birey-
ler için topluma uyumlanru sa ğ layan bir i ş lev ol-
maktan öte gitmemektedir. Madde kullan ımını n te-

davi edilmeyip kullanım hakkı  verilmesinin yol aça-
bileceğ i sakıncalar nelerdir? Nesnel sak ınca yeni 
maddeler için bir pazar, yeni bir sunum olu şması , 

öznel sakınca ise madde kullan ımından annmış  bir 

topluma ulaş ma idealinin ortadan kalkmas ıd ır (6 ' 8) . 

Kimyasal bir maddeye bağı mlı  bireyler olu ş turma- 
nin yazan nedir? Bu sorunun yan ı tı  öncelikle poli-
tiktir ve toplumlara göre değ işkendir. Birçok ülkede 
yerine koyma tedavileri HIV virüsünün bula şmas ı -
nın kontrolüne yönelik motivasyonla h ız kazanm ış -

tır. Bunun ne ölçüde t ıbbi bir yaklaşı m olduğu, HIV 

bulaşmas ının önlenmesi için ba şka seçeneklerin olup 

olmadığı  gözönünde tutulmal ıdır. 

Madde kullan ımı  tıbbi bir olgu olmak d ışı nda, aynı  
zamanda sosyal bir olgudur. Hekimin yerine koyma 
tedavilerine yönelik karar verme sürecinde hastay ı  
değ erlendirmesinde, psi ş ik ve fizik yararlar ı  gözönün-

de tutmas ı , AIDS ve hepatit riskinin azalt ılmas ını  
amaçlamas ı  söz konusu olmal ıdır. Ancak sosyal 
riskler ve suç iş leme davran ış ları nın önlenmesi de-

ğerlendirmede asla gözönünde tutulmamal ıdır. Buna 
iyi bir örnek zorunlu yat ış  endikasyonlarm ın be-
lirlenmesinde toplumun korunmas ının sözkonusu 
edilmemesidir. 

Yerine koyma tedavilerinin henüz uygulanmad ığı , 
ancak konu ile ilgili tart ış maların süchlda gündeme 

geldiğ i ülkemizde, kendi gerçelderimize uygun bir 
yapı lanma oluş turulurken ilgili etik tart ış maların da 

değerlendirilmesinde yarar olaca ğı  düşüncesindeyiz. 
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