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TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSI BASKANLIGINA

Bagimh bireylerin tedavi, rehabilitasyon ve toplumsal entegrasyon siireglerine iligkin mevcut
politikalarin  yeterlilifinin degerlendirilmesi, bagimlilikla miicadelede kurumlar arast
esgiidiimiin saglanmasi, ¢ocuklara ve kadinlara ydnelik hizmetlerin giiglendirilmesi, bakim ve
refakat siireglerinde yagsanan sorunlarin giderilmesi, yiiriitiilen programlarmn etkisinin &l¢iilmesi
ve Onleyici hizmetlerin yayginlagtirilmas: amactyla Anayasa’min 98’inci ve Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi Ictiiziigt’ntin 104 ve 105’inci maddeleri geregince Meclis Aragtirmasi
agtlmasnt arz ederiz. 24/06/2025
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GEREKCE

Uyusturucu madde bagimlihig, Tiirkiye'nin her haneye dokunan, gériiniir ya da goriinmez bir
bi¢imde hayatlara s1zan en yakic1 toplumsal sorunlarindan biridir. Bu sorun yalmzca bir saghk
krizi degil; aym zamanda aileyi sarsan, egitim sistemini zorlayan, ekonomik esitsizlikleri
biiyiiten ve gocuklan geleceksizlie siiriikleyen ¢ok yonlii bir yapisal krizdir. Bu nedenle
uyusturucu madde bagimlilig, sadece bireysel degil, ayni zamanda ailevi, sosyal, ekonomik ve
vapisal boyutlartyla da ¢ok yonlii bir toplumsal sorun haline gelmigtir. Bagimli bireylerin
yalmzca tedavi degil, aynm1 zamanda sosyal yagsama yeniden kazandirilmalan, siirdiiriilebilir bir

miicadele politikasmin temelini olusturmalidir.

Madde kullanimi her gegen yil daha erken yaslarda goriilmekte, bagimhlik tiirleri
¢esitlenmekte, ancak buna kargilik devletin sundugu tedavi, rehabilitasyon ve sosyal destek

hizmetleri hem nitelik hem de erigilebilirlik agisindan yetersiz kalmaktadir.



Yiiriitiilen Programlarm Kapsayicih@ ve Yeterliligi Sorunu

Aile Egitim Programi (AEP) kapsaminda 2014-2023 arasinda 498.264 kisiye ulagilmig; ancak
2023 yilinda ulagilan kisi sayist 61.384’te kalmugtir. Tiirkiye Bafimiilikla Miicadele
Egitimleri’nde ise 269 formatérle 44.663 kisiye farkindalik egitimi verilmistir. Bu rakamlar
umut verici goriinse de bagmmiilik riski tagiyan milyonlarca ¢gocuk ve gencin oldugu bir iilkede
bu sayilar oldukga yetersizdir. Programlann hedef kitlesine ger¢ekten ulasip ulasmadig, etki

analizi yapilip yapilmadif da belirsizdir.

Sosyal Ekonomik Destek (SED) hizmetinden 169.118 ¢ocuk yararlanmakta, bu ¢ocuklarin
egitime devamlar ve sosyal hayata katilimlar1 hedeflenmektedir. Ancak bagimlilikla miicadele
agisindan, bu c¢ocuklar i¢in erken uyan ve takip mekanizmalarmmm yeterli olmadig
goétiilmektedir. Risk altindaki ¢ocuklarin, yalmzca maddi destekle degil, yogun sosyal hizmet
ve psiko-sosyal destekle giiclendirilmesi gerekmektedir.

Tedavi ve Rehabilitasyon Siire¢lerindeki Kapasite Sorunlari

Tedavi kapasitesine iligkin veriler de son derece ¢arpicidir. 2023 yili itibariyla bagimlilik tedavi
merkezlerinin sayis1 yalmzca 138’e, toplam yatak kapasitesi ise 1.396’ya ulasabilmistir.
2015’te baglatilan Acil Eylem Plani’na ragmen, 8 y1l sonra sadece 32 ilde yatakli tedavi merkezi
bulunmasi, miicadelede yeterli ilerlemenin saglanamadifim gostermektedir. Tedavi
merkezlerinin ¢ogunun erigilebilirligi sinithdir ve bazi illerde gocukiara ya da kadinlara yonelik
hi¢bir bagimlilik tedavi kurumu bulunmamaktadir. Tlrkiye'nin bagkenti Ankara’da dahi halen
bir CEMATEM bulunmamaktadir.

Issizlik, Yoksulluk ve Bagmmlilik Arasindaki Kisir Dongii

Bagiml bireylerin tedavi siireci kadar, toplumsal hayata yeniden katilhimlan da biiyiik 6nem
tagimaktadir, Ancak, tedavi géren bireylerin %14,3 linlin igsiz, %45°inin ise diizenli bir iginin
olmamasi; bagmlihfin yalnizeca bir saglik sorunu degil, aym zamanda ekonomik
giivencesizlikle de derinlemesine iligkili oldugunu géstermektedir. Ne var ki mevcut politikalar,
istihdam boyutunu bagimlilikla miicadele alanimin disinda birakmaktadir. Oysa igsizlikle
miicadele etmeyen bir bagimilik politikasi, krizi sadece tedavi odasinda sim h’bér il&iln,:sq‘ﬂik_ls

yOnetmeye ¢aligmak demektir.




Kadin bagmblarin durumu ise meselenin bir bagka goriinmeyen yiiziini olusturmaktadir.
Tedavi géren bireylerin %90’ indan fazlast erkek: 1ken, kadin bagiml: oram sadece %9,7°dir. Bu
oransal farkin, kadinlarin madde bagunhsl olmamasmdan degil; sajlik sistemine bagvurmaktan
cekinmelerinden, sosyal damgalanmadan korkmalarindan ve kadmlara yonelik o6zel
merkezlerin yetersizliginden dolay: kadinlanin tedaviye erigemedigini gostermektedir. Kadin
bagimlilar igin ayr1 rehabilitasyon birimlerinin ve psiko-sosyal destek mekanizmalarimn
olusturulmas: artik ertelenemez bir zoruniuluktur.

Cocuklarm Tedavisinde Refakatei Krizi ve Acik Riza Sorunu

Benzer bigimde, bagimli ¢ocuklarin tedévi siireci de ¢ok katmanlt sorunlarn beraberinde
getirmektedir. Refakat konusu bu sorunlardan biridir. Hakkinda bakim tedbiri alinmig
¢ocuklarin hastaneye sevkinde refakat gorevini fiilen Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig
personeli tistlenmekte, ancak bu gérev yasal bir gergeveye oturtulmamaktadir. Bu uygulama,
¢ocuklarin tedavi siirecinde yasamsal 6nemdeki refakat hizmetinin bir idari bosluk i¢inde
yiiriitiilmesine neden olmaktadir. Kurumlar arasi yetki ve sorumluluk paylagimmn agik sekilde
tanimlanmasi, cocuklarin saglik hizmetlerinden gitvenli bigimde yararlanabilmesi igin acil bir
gerekliliktir.
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Kadinlara Yonelik Hizmetlerin Thtiyaca Yonelik Sunulma Sorunlan
Tiim bu zorluklarin yam sira, bagmmlilik siirecinin en kritik evrelerinden biri olan ilk kullamm
yas1 konusundaki veriler de alarm vermektedir. Her ne kadar tedavi goren bireylerin kullamm
baglangi¢ yasi ortalamas: sabit goriinse de sahadan elde edilen bilgiler, maddeye baglama

yasmnmn 12-13’e kadar diistiigiinit gostermektedir. 2023 yihnda yayimlanan Narkolog profil
analizine gore, uyusturucuya baglama orami en ¢ok 15-24 yas arasi grupta (%69,6)
goriilmektedir. Bu yas grubunun énleyici programlardan ne dlgiide faydalandig ise belirsizdir.
Erken miidahale stratejileri gelistirilmedigi siirece, bagimlilik ¢ocuk yagsta bir kader haline

gelmeye devam edecektir.

Dahas, 5liim verileri bagimlilikla miicadelenin ne kadar hayati bir mesele oldugunu bir kez

daha gozler 6niine sermektedir. 2011 yilinda 105 olan dogrudan madde kullammimna bagh 6lim
sayis, 2017°de 941’ yikselmistir. 2023 y1h itibartyla bu say1 yeniden artiga gegmis ve.300'e
ulagmigtir. Ozellikle metamfetamin kaynakh olimlerdeki yiikselis dikkat gekicidir.. Sadelt M,
2023 yilinda ¢oklu madde kullanimma bagh 185 ollimde %53,5 oraminda métamféf
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saptanmus, tekil kullamimli 49 6liim vakasinda ise bu oran %42,6 olmustur. Tiirkiye, toplum
sagligim tehdit eden bu oliimeiil maddeye karsi héld etkili bir koruyucu kalkan

olugturamamugtir.
OKul Sosyal Hizmeti: Onleyici Miicadelede Anahtar Rol

Okul sosyal hizmeti, bagimlilikla miicadelenin egitim sistemine entegre edilmesinde en etkili
araglardan biridir. Ancak Tiirkiye’de bu hizmetin kurumsallasmadigi, sosyal hizmet
uzmanlarinin okullarda gérev almadigi, 2015°te baglatilan pilot projelerin yayginlastirlamadigt
goriilmektedir. Oysa sosyal hizmet uzmanlarimin okul icinde aktif gérev almas, risk altindaki
¢ocuklarin erken tespit edilmesini ve miidahale edilmesini saglayacaktir. Egitim kurumlarmin
bagimlilik dncesi miidahale hattinda yer almasi saglanmadikg¢a, ¢ocuklar uyusturucuya gok

daha erken yasta maruz kalmaya devam edecektir.

Tiim bu tablo, bagimlilikla miicadelenin yalmzca tedavi hizmeti sunmakla sirh
kalamayacagini, sosyal hizmetlerden istihdama, gocuk korumadan egitime, saglik hakkina
uzanan genig bir politika alamim kapsamasi gerektigini agik¢a ortaya koymaktadir. Bu ¢ok
boyutlu sorun, ancak kurumlar aras: eggiidiimle, somut hedeflerle, etkisi l¢iilebilir politikalarla

ve toplumun her kesimini kapsayan gii¢lii sosyal yatirimlarla ¢oziilebilir.

Bu nedenle, bagimli bireylerin tedavi, rehabilitasyon ve toplumsal entegrasyon siireglerine
ilisgkin mevcut uygulamalarin yeterliliginin tespiti, eksikliklerin giderilmesine yonelik politika
onerilerinin gelistirilmesi ve kurumlar aras1 esgiidiimiin gii¢lendirilmesi amaciyla Tiirkiye

Biiyiik Millet Meclisi biinyesinde bir aragtirma komisyonu kurulmasi elzemdir.
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