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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGI’NA

Asagidaki sorularimin Saglik Bakant Kemal MEMISOGLU tarafindan, Anayasa’nm 98. ve
TBMM I¢tiiziigi’niin 96. ile 99. Maddeleri geregince yazilt olarak cevaplandinlmasini arz ederim.
05.03.2026

Saygilarimla,

ANKOGLU

Bartin Milletvekili

Tiitkiye’de son yillarda suga siriklenen ¢ocuk sayisinda ve cocuklar arasindaki madde
kullaniminda kaygt verici bir artig yasanmaktadir. Adalet ve saglk alanindaki veriler birlikte
degetlendirildiginde bu durumun yalnizca bir givenlik meselesi degil ayni zamanda derinlesen
yoksullugun, sosyal devlet mekanizmalarinin zayiflamasmin ve énleyici ruh sagligt politikalarmin
yetersizlifinin bir sonucu oldugu gorilmektedir.

Cocuk ve etgenlerin madde bagimlilig1 tedavisi igin kurulan Cocuk ve Ergen Madde Bagimhlig
Tedavi Merkezleri (CEMATEM) bu alandaki en kritk kamu hizmetlerinden biridir. Ancak
uzmanlarin ve meslek Srgutlerinin uzun stredir dile getirdigi tizere Tiitkiye’de CEMATEM sayist
ve yatak kapasitesi ihtiyacin oldukga gerisinde kalmaktadr.

TBMM tutanaklarina da yanstyan verilere gore Tirkiye’de bagimhlik tedavisine yonelik
AMATEM ve CEMATEM dahil toplam metkez sayisinin yalnizca 143 oldugu ifade edilmektedir.
Uzmanlar 6zellikle CEMATEM sayistun sinith olmasinin gocuklann erken dénemde tedaviye
erisimini zorlastirdiini vurgulamaktadir. Bakanlk veriletine gore 22 ilde erisim saglanan
CEMATEM’lerde iilke genelinde 242 yatak kapasitesi olup, 15 yatakli, 9 tane de ayaktan tedavi
merkezi bulunmaktadir ve bu sayilarin azhg halkin erisimini engellemektedir.

Saglk Bakanlifn tarafindan yapilan agiklamalara gére ise son bir yilda AMATEM ve
CEMATEM’lere 8 bin 772 ayaktan bagvuru yapilmis, 1.128 cocuk ve ergen yatarak tedavi
gormustiir.

Bu veriler, cocuklar arasinda bagimlihk sorununun biyiikligini ortaya koyarken mevcut tedavi
kapasitesinin sinirh kaldig1 yoniindeki kaygilari da giiglendirmektedir.

Ote yandan yapilan akademik ¢alismalar, madde kullanan ergenlerin énemli bir bolimiinde okulu
birakma, davranim bozuklugu, dikkat eksikligi, depresyon ve adli olaylara karigma gibi agir sosyal
ve psikiyatrik sorunlarin eslik ettigini ortaya koymaktadir.
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Bu tablo, bagimlligin yalnizca bir saglk sorunu degil, aym zamanda gocuklarn suca
siirliklenmesinde kritik bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.

Uzmanlar, meslek orgiitleri ve gocuk haklari savunuculan uzun siiredir su elegtirileri dile
getirmektedir:

o CEMATEM sayst ve yatak kapasitesi Turkiye niifusuna gore yetersizdir

e Bircok ilde ¢cocuklar igin uzmanlagsmis bagimlilik tedavisi hizmeti bulunmamaktadir

e Cocuk ve ergen ruh saglip1 randevularinda aylar siiren bekleme streleri olusmaktadir

e Erken miidahale, okul temelli tarama ve 6nleyici ruh saghg1 programlan yeterince
uygulanmamaktadir

o Madde bagimlilig: tedavisi gofu zaman yetigkin merkezli sistemin igine sitkistinlmaktadir

Oysa sosyal devlet anlayis1 geregi cocuklarm bagimliliktan korunmast ve tedavisi yalnizca saglik
sisteminin degil, egitim, sosyal hizmet ve adalet sisteminin birlikte yliriitmesi gereken biitincil bir
kamu politikasidur.

Cocuklarin sokakta uyusturucu aglarmin insafina birakildi, ailelerin ise tedavi igin randevu dahi
alamadip1 bir ortamda “bagimhlikla miicadele” politikalarinin bagarih oldugundan séz etmek
mumkiin degildir.

Bu nedenle CEMATEM’lerin kapasitesi, etisilebilitligi, personel sayisi ve etkinligi konusunda
kamuoyunun bilgilendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu bilgiler 1515mnda;

1. Tirkiye genelinde Cocuk ve Ergen Madde Bagimliigs Tedavi Merkezi (CEMATEM)
sayist kagtir? Bu merkezlerin iller bazinda dagilimi ve toplam yatak kapasitesi nedit?

2. Son 10 yil iginde GEMATEM sayisi, yatak kapasitesi ve personel sayist nasd degismisti?

3. Saglik Bakanlp verilerine gore son 5 yilda CEMATEM’lere basvuran ¢ocuk ve ergen
sayisi, ayaktan ve yatarak tedavi géren hasta sayis1 kagtir?

4. CEMATEM’lerde tedavi géten cocuklarin yas dagihmi, cinsiyet dagiimi ve en sik
kullantlan bagimhilik yapicit maddeler nelerdir?

5. CEMATEM’lerde gorev yapan cocuk ve ergen psikiyatristi, psikolog, sosyal hizmet
uzmant ve diger saglik personeli sayist nedir? Bu kadrolarin kaginda agik bulunmaktadur?

6. Meclis tutanaklarina yanstyan bilgilere gore rub saglgs alaninda hizmet veren kurumlarda
bakanlik biinyesinde 1040, tniversitelerde 145 psikolog istihdam edilitken Ozel
kurumlarda 1319 psikolog gétevlendirildi gorilmektedir. Ayrica bakanlia bagh 229 saglik
tesisinde Cocuk ve Ergen Ruh Sagh$ ve Hastaliklan branginda 711 uzman aktif olarak
¢alisti1 yine meclis tutanaklarinda gorulmektedir. Bu sayilar talebi karsilamakta mudit?
Ozel kurumlardaki psikolog sayist yiiksekken bakanhk ve tniversite merkezlerinde sayi
neden daha azdir? Psikolog sayisinda bir artig tasarrufunda bulunacak misiniz?

7. Tirkiye’de birgok ilde CEMATEM bulunmadigs bilinmektedir. CEMATEM bulunmayan
illerde madde bagimlis1 cocuklarin tedavisi nasil saglanmaktadur?

X5 -



10.

11.

12.

13.

14.

15.

L%023

Cocuk ve Ergen Ruh Saghi polikliniklerinde ortalama randevu bekleme siiresi ne
kadardir? Bu stireleri azaltmaya yonelik bir eylem plami bulunmakta midir?

Okul ¢agindaki ¢ocuklarda erken tami ve bagimlihk riskinin tespiti igin Mili Egitim
Bakanlips ile yliriitillen ortak bir tarama veya 6nleyici ruh sagligt programi var mudir? Var
ise detaylan1 nedir?

Ozellikle son yillarda yaygimnlasan sentetik uyusturucu (metamfetamin vb.) kullamiminin
cocuklar {izerindeki etkiletine yonelik 6zel tedavi protokolleri gelistirilmis midir?

Suca siiriiklenen cocuklarin yonlendirildifi 6zel rehabilitasyon ve psikiyatri merkezleri en
son ne zaman denetlenmistit? Denetimler hangi siklikta ve hangi kriterlere gore
yapilmaktadir?

Cocuklarmn ikincil travma yagamamast i¢in kurulan Cocuk Izlem Merkezleri (CIM) tim
illerde yeterli sayiya ulasmus mmdir? Bu merkezlerin illere gore dagiimi nedir? Bu
merkezlerdeki personel sayilan nedir?

Saglik Bakanlfi, cocuklarda bagimhilik ve suga siiriiklenme riskini artiran yoksulluk,
beslenme yetersizlifi ve psikososyal travmalar konusunda diger bakanliklarla birlikte
yurittigu somut bir ulusal eylem planina sahip midir?

Bartin ilinde gocuklarda bagimlilik ve suga stitiklenme riskini artiran yoksulluk, beslenme
yetersizligi ve psikososyal travmalar konusunda bir ¢alismaniz var mudir? Var ise detaylant
nelerdir?

Oniimiizdeki 5 yil iginde yeni CEMATEM agilmasi, kapasite artinmi ve personel
isthdamu konusunda bir yatinm plani bulunmakta midw? Var ise planlamaniz ne

sekildedir?



