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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi BASKANLIGINA

Tiirkiye’de uyusturucu ve uyarici madde kullammmnin yayginlasmasi, kullamim yasinin
diismesi ve dzellikle sentetik maddelerin hizla artmasi kargisinda; bagimlilikla miicadelede
kritik rol tistlenen AMATEM ve CEMATEM merkezlerinin sayisi, kapasitesi, personel
yeterliligi, hizmet etkinligi ve tedavi sonras: siire¢lerinin giincel veriler 15131nda tiim yonleriyle
aragtirilmasi; mevcut yapin etkinliinin degerlendirilmesi ve ihtiyag duyulan yapisal
reformlarin belirlenmesi amaciyla, Anayasa’nin 98’inci ve Tiirkiye Biiyliik Millet Meclisi
Ietiizigi’niin 104 ve 105’inci maddeleri uyarmea bir Meclis Arastirmasi agilmasi hususunu
saygiyla arz ve teklif ederiz.
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GEREKCE

Uyusturucu ve uyarict madde kullammu Tiirkiye’de son yillarda hizla artan, yalmzca
bireysel bir saglik sorunu olmaktan ¢ikarak toplumsal yapiyi, aile kurumunu ve kamu diizenini
dogrudan etkileyen ¢ok boyutlu bir kriz haline gelmistir. Ozellikle gocuk ve gengler arasinda
bagimllik riskinin yiikselmesi, kullamim yagimn giderek diigmesi ve goklu madde kullauminin
yaygmlasmasi, mevcut miicadele politikalarmin etkinliinin yeniden degerlendirilmesini
zorunlu kilmaktadir,

Verilere gore; lilke genelinde 64’ii yatakli, 79°u ayaktan olmak {izere toplam 143
AMATEM ve CEMATEM merkezinde 1.582 yatak kapasitesiyle hizmet sunulmaktadir. Cocuk
ve ergenlere yonelik hizmetler ise 22 ilde bulunan 24 CEMATEM aracihiiyla yiiriitiilmekte
olup bu merkezlerin 15°{ yatakli ve toplam 242 yatak kapasitesine sahiptir. 2025 yili igerisinde
bu merkezlere 8.772 ayaktan bagvuru yapilmisg, 1.128 ¢ocuk ve ergen yatarak tedavi gérmiigtiir.
Basvurularin énemli bir kisminin birden fazla madde kullanimina iliskin olmasi, bagimlihk
profilinin giderek agirlastigin ve tedavi stireglerinin daha karmagik hale geldigini agik¢a ortaya
koymaktadir.

Bununla birlikte, mevcut kapasite artigina ragmen sistemin sahadaki etkinligi
konusunda ciddi yapisal sorunlar devam etmektedir. Cocuk ve ergenlere yonelik merkezlerin
yalmzca 22 ilde bulunmas:, birgok bélgede hizmete erigimi siurlamakta; hastalarin farklr illere
yonlendirilmesi tedavi siirekliligini olumsuz etkilemektedir. Buna karsilik baz1 merkezlerde
doluluk oranlarinin yiizde 50’nin altinda kalmasi, mevcut kapasitenin etkin kullamlmadigim ve
yonlendirme mekanizmalarinda aksaklik bulundugunu gostermektedir. Ailelerin &zellikle
¢ocuklarim yatili tedavi siireglerine ydnlendirmekte isteksiz olmasi, sistemin agirhikli olarak
ayakta tedavi modeline yénelmesine neden olmakta; bu durum ise agir bagimlilik vakalarmda
tedavi etkinli3i a¢isindan ayrica degerlendirilmesi gereken bir tablo ortaya ¢ikarmaktadur.

Ote yandan bagimlilikla mitcadelede yalmzca tedavi hizmetlerinin artirilmas: yeterli
olmayip, erken tespit ve dnleyici mekanizmalarin etkinligi de kritik 6nemdedir. Bagimlilik
riskinin artmaya devam etmesi, yiiriitiilen politikalarin sahadaki etkisinin sorgulanmasim
zorunlu kilmaktadir. Saglikli Hayat Merkezlerinde sunulan hizmetlerin kapasitesinin dnemli
Slgiide atil kalmasi da sistemin topluma erigiminde ve etkin kullamminda sorunlar bulundugunu
gostermektedir.

Sorunun bir difer kritik boyutu ise kaynak tahsisi ve yatinm politikalarindaki
yetersizliktir. Bafimlihkla miicadelede altyapmin giliglendirilmesi gerektigi agik olmasina
ragmen, AMATEM ve CEMATEM projeleri igin ayrilan kamu kaynaklarmin ihtiyacin olduk¢a
gerisinde kaldig1 goriilmektedir. Toplam maliyeti yaklastk 3,3 milyar TL olarak ifade edilen
s6z konusu projeler igin 2026 y1ih biitgesinde yalnizca 241 milyon TL 6denek ayrilmast ve 2025
yil1 sonu itibariyla gerceklestirilen harcamann son derece diigitk seviyelerde kaimasi, planlanan
yatmlarin hayata gegirilmesinde ciddi bir yavaglama oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
durum, bagimhlikla miicadelede kapasite artirim: hedeflerinin kagit tizerinde kaldig1 yoniindeki
elestirileri giiglendirmekte ve kamu politikalarimn &nceliklendirilmesi konusunda soru
isaretleri dogurmaktadir.

Tedavi sonras: rehabilitasyon ve topluma yeniden kazandirma siireglerinde yaganan
eksiklikler de dikkate alindifinda, bagimlilikla miicadelede siirdiiriilebilir ve sonug odakli bir
yapinin heniiz tam anlamiyla tesis edilemedigi anlagilmaktadir.

Tiim bu veriler birlikte degerlendirildiginde, Tirkiye’de bagimlilikla miicadele
sisteminin yalmzca kapasite artisiyla degil; erisilebilirlik, etkin kullanim, kaynak tahsisi, hizmet
kalitesi ve siirdiiriilebilir rehabilitasyon mekanizmalar: agisindan biitiinctil bigimde ele alinmasi
gerektigi aciktir. Artan bagimhhik riski, diisen kullamm yas1 ve agirlasan bagimlilik profili
karsisnda AMATEM ve CEMATEM altyapilanimn yeterliliginin kapsamli bi¢imde
incelenmesi, eksikliklerin tespit edilmesi ve daha etkin kamu politikalarinmn gelistirilmesi
amactyla Meclis Aragtirmasi a¢ilmasi zorunlu goriilmektedir.
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