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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi BASKANLIGINA

Asagidaki sorularimin, Saglik Bakamt Sayin Mehmet MUEZZINOGLU tarafindan
Anayasanin 98 ve I¢ Tizigin 96. Ve 99. Maddeleri geregince yazili olarak
cevaplandirilmasini arz ederim.

Diyarbakir ilimizde madde bagimliligi oranlar1 goriiniir bigimde artmistir. Bu durum uzun
stiredir giindemde olan bir sorun olmasina ragmen; madde bagimliligi oranlarinin artmas ve
madde kullanim yagimin diismesi; konuyla ilgili resmi kurumlar tarafindan yeterince arastirma
yapilmadigi; onleyici tedbirler alinmadigi ve rehabilite merkezlerinin soruna cevap olacak
sekilde yapilandirilmadigi gériilmektedir.

Madde kullanimi ve bunun bagimhiliga dénmesi halinde; artik sorun, yalnizca bireyin sorunu
olmaktan ¢ikmakta ve basta ailesi olmak tizere diger yakin gevresi ve toplumu yasal, sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel olarak derinden etkilemektedir. Bu sebeple durum resmi-sivil biitiin
toplumun sorunu olarak algilanmalidir. Madde kullamminin ve bagimliliginin azaltilmasi
madde kullanmak agisindan riskler tagiyan genglerin ve kisilik 6zelliklerinin, aile yapilarinin,
toplumsal kosullarinin, kiltiirlerinin ve karsilastiklari sorunlari ¢6zme modellerinin iyi
bilinmesine baglidir. Bu soruna ydnelik 6nleme ve rehabilitasyon merkezlerinin hizla agilmasi
ve islev gérmesi zorunludur. Klinik tedaviden sonra topluma katilan bireylerin tekrar
sagligina kavusmasi bu merkezler aracilig ile olacaktir.

Sorunun yalnizca saptanmasi, yalnizca giivenlik boyutunun saglanmasi, egitiminin de
giivenlik birimlerince verilmesi yeterli ve etkin olmamaktadir. Madde kullanimi ve
bagimhilign ile biyopsikososyal bir yaklagim iginde, ilgili alanlarin isbirligi ve
koordinasyonuyla stireklilik arz eden bir siire¢cle miicadele etmek zorunludur. Bu olguya,
yalmzca giivenlik boyutu ile bakmak, etkili olmayacak tam aksine sorunun giderek
biiylimesine yol agacaktir.

Avrupa Ulkeleri’nde, madde bagimlilarina yonelik yerel yonetimlerce sunulan hizmetler,
problemin ¢esitliligine paralel olarak arttirilmig ve dallara ayrilarak gelistirilmistir.
Diyarbakirda da madde bagimlilarinin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri gz ontinde bulundurularak,
yerel yonetimlerce ilgili merkezler agilmali ve islevsellik kazandirilmalidir. Bu amagla acil
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koordinasyonuyla siireklilik arz eden bir siire¢le miicadele etmek zorunludur. Bu olguya,
yalmzca giivenlik boyutu ile bakmak, etkili olmayacak tam aksine sorunun giderek

biiytimesine yol agacaktir.

Avrupa Ulkeleri’nde, madde bagimlilarina yonelik yerel yonetimlerce sunulan hizmetler,
problemin ¢esitliligine paralel olarak arttirilmis ve dallara aynlarak —gelistirilmistir.
Diyarbakirda da madde bagimhlarinin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri géz 6niinde bulundurularak,
yerel yonetimlerce ilgili merkezler agilmali ve islevsellik kazandirlmalidir. Bu amagla acil
yasal diizenlemeler yapilarak yeni merkezler agilmali ve agilacak merkezler i¢in daha fazla

biitge ayrilmalidir.

Bu baglamda;

1. Diyarbakir ilimizde madde bagimhiligi oranlari nelerdir? Son 12 yilda tedavi talep
eden birey sayis1 ve madde kullanimindan hayatim1 kaybeden birey sayisi nasil bir
degisim gostermistir? '
2. Kentte kapasitesi 10 kisi olan sadece bir adet rehabilitasyon merkezi vardir ve bu
rehabilitasyon merkezinde 18 yasin1 asmamus erkek ¢ocuklan tedavi edilmektedir.
2.1.Diyarbakirda yasayan 18 yasindan biiyiik erkek madde bagimlilarinin tedavisi
nerede yapilmaktadir? Neden erkek madde bagimlilarin tedavi ve
rehabilitasyonlar igin de yatili hizmet verilmemektedir?

2.2.Diyarbakirda yasayan 18 yagindan kiigiik madde bagimhisi kiz gocuklarinin
tedavisi nerede yapilmaktadir? Neden kiz ¢ocuklarinin tedavi ve rehabilitasyonlar
i¢in de yatili hizmet verilmemektedir?

2.3.Diyarbakirda yasayan madde bagimlisi kadinlarin tedavisi nerede yapilmaktadir?
Neden kadin madde bagimlilarinin tedavi ve rehabilitasyonlari igin de yatili hizmet
verilmemektedir?

2.4. CEMATEM’ in Kapasitesi nicelik ve nitelik olarak neden bu kadar diistiktiir?
Yetersiz olan bu kapasiteyi arttirmak ile ilgili bir ¢alismamz var midir?

2.5. Yaklasik bagimli sayis1 13.400 olarak tahmin edilen Diyarbakir’da AMATEM
(Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi) agmayi diistiniiyor musunuz?

3. Giliniimuzde yerel yt‘metimlef sosyal politikalar baglaminda birgok sosyal sorunla
ilgili hizmet sunmaktadir. Diyarbakir Biiyiiksehir Belediyesi’ nin' de konuyla ilgili

yogun c¢aligmalar1 olmasina ragmen neden rehabilitasyon merkezi agmasi Oniinde
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siirekli yasal ve biirokratik engeller olusturulmaktadir? Yerel yonetimlerin bu konuyla
ilgili daha fazla insiyatif sahibi olmasi i¢in mevcut yasalarda gerekli degisiklikleri
yapmayi diigtinliyor musunuz?

. Tiirkiye’ de madde bagimlilig1 oranlar1 son 12 yildir nasil degismistir? Son 12 yilda
tedavi talep eden birey sayisi ve madde kullanimindan hayatim kaybeden birey sayisi
kagtir? _

. Madde kullanimina baslama yas1 kagtir?

Simdiye kadar yapilan ¢aligmalarin diizeyi, yeterliligi ve madde bagimhligi
verilerindeki artis ve sorumlu kamu kurum ve kuruluslarimin ihmalleri {izerine
yapilmis ya da yapilan bir ¢aligma var midir?

. Madde bagimhiliginin 6niine gegmek i¢in yeni ¢nlem ve tedbir planlarimz var midir?
Varsa siralar misiniz?

Son 5 yilda bonzai adli uyusturucu maddenin kullanimi ortaya ¢ikmistir bu maddeyle
miicadele ederken nasil bir tedavi yontemi kullaniliyor?

. Madde bagimlilig1 sebebi ile tedavi talep eden yurttaslardan {icret talep edilmekte ya
da herhangi bir sosyal giivence aranmakta midir? Araniyorsa herhangi bir giivencesi

olmayan yurttagin maddeye devam etmesi nasil engellenecektir?



