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Tiirkiye’de uyusturucu ve uyarici madde kullanmimi son yillarda hizla artan, yalnizca
bireysel bir saglik sorunu olmaktan ¢ikarak toplumsal yapiy1, aile kurumunu ve kamu diizenini
dogrudan etkileyen ¢ok boyutlu bir kriz haline gelmistir. Ozellikle gocuk ve gengler arasinda
bagimlilik riskinin yiikselmesi, kullamim yaginin giderek diismesi ve coklu madde kullaniminin
yayginlasmasi, mevcut miicadele politikalarinin etkinliginin yeniden degerlendirilmesini
zorunlu kilmaktadir.

Verilere gore; iilkke genelinde 143 AMATEM ve CEMATEM merkezinde 1.582 yatak
kapasitesiyle hizmet sunulmasina ragmen, mevcut kapasitenin ihtiyaci karsilamakta yetersiz
kaldig:r anlasilmaktadir. Tiirkiye’nin bu alanda her 100.000 kisiye diisen yatak sayis:
bakimindan Avrupa ortalamasinin gerisinde kaldig1 degerlendirilmektedir.

Bununla birlikte merkezlerin cografi dagiliminda ciddi esitsizlik bulunmaktadir. Yatak
kapasitesinin %50°den fazlasinin Istanbul, Ankara ve Izmir’de yogunlagmasi, Dogu ve
Giineydogu Anadolu’daki bir¢ok ilde yatakli tedavi hizmetinin bulunmamasi, hastalarin bagka
illere gitmek zorunda kalmasina neden olmaktadir. Bu durum ozellikle dar gelirli aileler
agisindan tedaviye erisimi zorlagtirmakta ve tedavi siirekliligini olumsuz etkilemektedir.

Mevcut sistemin en kritik sorunlarindan biri tedavi sonrasi siireglerde ortaya
cikmaktadir. Bagimlilik tedavisinin biiyiik 6lgiide kisa stireli “detoks” stireciyle sinirh kaldigy,
rehabilitasyon ve sosyal uyum mekanizmalarinin yetersiz oldugu ve bu nedenle ilk 6 ay
icerisinde maddeye geri doniis oraninin %70-80 seviyelerine ulastig1 bilinmektedir. Bu durum,
ayn1 bireylerin sistem igerisinde tekrar tekrar tedaviye alinmasina yol agmakta ve kaynaklarin
etkin kullanimim engellemektedir.

Ote yandan bagimlilikla miicadelede gérev yapan saglik personelinin ¢alisma kosullar:
da 6nemli bir sorun alanidir. Bagimlhilik alaninda ¢alisan saglik personelinin yiiksek yipranma
oranina ragmen yeterli tesvik ve 6zlilk haklarina sahip olmamasi, personel sirkiilasyonunu
artirmakta ve kurumsal kapasiteyi zayiflatmaktadir.

Sorunun bir diger kritik boyutu ise kaynak tahsisi ve yatiim politikalarindaki
yetersizliktir. Toplam maliyeti yaklagik 3,3 milyar TL olan AMATEM ve CEMATEM projeleri
icin 2026 yil1 biitgesinde yalnizca 241 milyon TL 6denek ayrilmasi ve harcama diizeyinin sinirl
kalmasi, yatinmlarin yavas ilerledigini gostermektedir. Bu durum, bagimlilikla miicadelede
kapasite artirimi hedeflerinin yeterince dnceliklendirilmedigine isaret etmektedir.




Ayrnica bagimlilik tiirlerinde yaganan déniisiim de dikkate alinmalidir. Metamfetamin ve

benzeri sentetik uyusturucu kullaniminda yaklasik %40 oraninda artig oldugu ve bu maddelerin
daha uzun siireli ve yogun tedavi gerektirdigi degerlendirilmektedir.

Tim bu veriler birlikte degerlendirildiginde; Tiirkiye’de bagimlilikla miicadele

sisteminin erisilebilirlik, kapasite, etkinlik, rehabilitasyon ve insan kaynag boyutlaryla
biitlinciil bigimde ele alinmas1 gerektigi aciktir.
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Buna baglamda;

Tiirkiye genelinde AMATEM ve CEMATEM merkezlerinin il bazinda dagilimi nedir?
Bu merkezlerin yatak kapasitesi ve doluluk oranlar1 nedir?

CEMATEM hizmeti bulunmayan iller hangileridir? Bu illerde yasayan ¢ocuk ve
ergenler i¢in nasil bir tedavi ve y6nlendirme plan1 uygulanmaktadir?

Dogu ve Giineydogu Anadolu bélgelerinde yatakli tedavi hizmeti bulunmayan iller i¢in
yeni merkez agilmasina yonelik bir planlama var midir?

Son 5 yil igerisinde AMATEM ve CEMATEM merkezlerine yapilan bagvuru sayilar
ve yatarak tedavi goren hasta sayilar nedir?

Tedavi sonrasi ilk 6 ayda tekrar madde kullanim orani (niiks) kagtir? Bu oram
diistirmeye yonelik yiiriitiilen programlar nelerdir?

Coklu madde kullanimina bagli bagvurularin toplam bagvurular i¢indeki orani nedir?
Bu oran son yillarda nasil degismistir?

Bagimhlik tedavisinin detoks odakli yiiriitiildtigii yoniindeki elestiriler dogru mudur?
Rehabilitasyon ve sosyal uyum siireglerine yonelik hangi somut mekanizmalar
uygulanmaktadir?

AMATEM ve CEMATEM merkezlerinde gérev yapan psikiyatrist, psikolog, sosyal
hizmet uzmam ve diger saglik personeli sayisi yeterli midir? Personel agig1 bulunan
merkezler hangileridir?

Bagimlilik alaninda ¢alisan saglik personeline yonelik 6zel tesvik, risk tazminati veya
ozliik hakki iyilestirmesi yapilacak midir?

AMATEM ve CEMATEM projeleri i¢in 6ngériilen toplam yatinm tutari ne kadardir?
2025 yil1 sonu itibariyla yapilan harcama ne kadardir?

2026 y1l1 i¢in bu projelere yalnizca 241 milyon TL 6denek ayrilmasinin gerekgesi nedir?
Bu tutar planlanan yatirimlarin ne kadarini kargilamaktadir?

Metamfetamin ve sentetik uyusturucu kullammindaki artig dikkate alindiginda, bu
maddelere 6zel yeni tedavi protokolleri gelistirilmis midir?

Saglikli Hayat Merkezlerinin kapasite kullanim orani nedir? Bu merkezlerin daha etkin
kullanilmast i¢in ne tiir ¢aligmalar ytiriitiilmektedir?

Bagimhilik tedavisi sonrasi bireylerin istihdama katilimim saglamak ve sosyal
uyumlarini desteklemek amaciyla yliriitiilen programlar nelerdir?
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