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1.- Saghk Bakanlhg Miistesar Yardimcist Yrd. Dog. Dr. Elif Giiler Kazanci 'nin, tilkemizde yiiriitiilen
uyusturucu madde bagimhiligiyla miicadele faaliyetleri ve Saghk Bakanhgimin bu siire¢ ig¢indeki
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2.- Halk Saghgi Genel Miidiirliigii Tiitiin ve Diger Bagimlilik Yapict Maddelerle Miicadele Daire
Baskani Dr. Sertag Polat'in, 1. ve 2. Uyusturucu ile Miicadele Suralari, Saglhk Bakanligmmin uyusturucu
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madde bagimliligiyla miicadeledeki diger ¢alismalart hakkinda sunumu

3.- Prof. Dr. Zehra Arikan’in, uyusturucu madde bagimhilig1 tedavisi ve Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde bu konuda yapilan ¢alismalar hakkinda sunumu

4.- Dog. Dr. Ciineyt Evren’in, Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM biriminde uyusturucu madde bagimlilig tedavisine iligkin
yiiriitiilen faaliyetler hakkinda sunumu

5.- Uzm. Dr. Arzu Cift¢i Demirci’'nin, Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir
Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi CEMATEM biriminde uyusturucu madde bagimlilig
tedavisine iligkin yiiriitiilen faaliyetler hakkinda sunumu

6.- Uzm. Dr. Ismail Volkan Sahiner’in, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM
biriminde uyusturucu madde bagimliligi tedavisine iliskin yiiriitiilen faaliyetler ve uyusturucu madde
bagimliligi tedavisinde implant uygulamalar: hakkinda sunumu
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I.- GORUSULEN KONULAR

TBMM Uyusturucu Madde Bagimliligi ve Yeni Bagimlilik Tiirlerinin Arastirilarak Bagimliligin
Nedenlerinin ve Alinacak Tedbirlerin Tespit Edilmesi Maksadiyla Kurulan Meclis Arastirmast
Komisyonu saat 11.09°da agilarak iki oturum yapti.

Komisyon Baskani Yilmaz Tezcan, uyusturucu madde bagimliligiyla miicadelenin 6nemine ve
kurumlarla birlikte alinacak tedbirlere iliskin bir agiklamada bulundu.

Saglik Bakanligi Miistesar Yardimcisi Yrd. Dog. Dr. Elif Giiler Kazanci tarafindan, tilkemizde
yiiriitiilen uyusturucu madde bagimliligiyla miicadele faaliyetleri ve Saglik Bakanliginin bu siireg
icindeki ¢alismalari,

Halk Saglig1 Genel Midiirliigii Tiitiin ve Diger Bagimlilik Yapict Maddelerle Miicadele Daire

Bagkan1 Dr. Sertag Polat tarafindan, 1. ve 2. Uyusturucu ile Miicadele Stralari, Saglik Bakanliginin
uyusturucu madde bagimliligryla miicadeledeki diger ¢alismalari,

Prof. Dr. Zehra Arikan tarafindan, uyusturucu madde bagimliligi tedavisi ve Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde bu konuda yapilan ¢aligmalar,

Dog. Dr. Ciineyt Evren tarafindan, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghigi ve Sinir
Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM biriminde uyusturucu madde bagimliligt
tedavisine iligkin ytirtitiilen faaliyetler,

Uzm. Dr. Arzu Cift¢i Demirci tarafindan, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig: ve Sinir
Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi CEMATEM biriminde uyusturucu madde bagimliligt
tedavisine iligkin yiiriitiilen faaliyetler,

Uzm. Dr. Ismail Volkan Sahiner tarafindan, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
AMATEM biriminde uyusturucu madde bagimliligi tedavisine iliskin ylritilen faaliyetler ve
uyusturucu madde bagimlilig1 tedavisinde implant uygulamalart,

Hakkinda birer sunum yapildi.

Komisyon giindeminde goriisiilecek baska konu bulunmadigindan saat 17.04’te toplantiya son
verildi
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21 Subat 2018 Carsamba
BiRINCi OTURUM
Ag¢ilma Saati: 11.09
BASKAN: Yilmaz TEZCAN (Mersin)
BASKAN VEKILI: Kerem Ali SUREKLI (izmir)
SOZCU: Gokcen OZDOGAN ENC (Antalya)
KATIP: Liitfiye ilksen CERITOGLU KURT (Corum)

BASKAN — Uyusturucu madde bagimliligi ve yeni bagimlilik tiirlerinin arastirilarak bagimliligin

nedenlerinin ve alinacak tedbirlerin tespit edilmesi maksadiyla kurulan Meclis Aragtirmast
Komisyonumuzun 6’nc1 Toplantisinin Birinci Oturumunu agiyorum.

Toplant1 yeter sayist vardir.
I1.- OTURUM BASKANLARININ KONUSMALARI

1.- Komisyon Baskani Yilmaz Tezcan ', uyusturucu madde bagimliligiyla miicadelenin onemine
ve kurumlarla birlikte alinacak tedbirlere iliskin aciklamasi

BASKAN - Degerli Komisyon {yesi arkadaslarim, milletvekili arkadaslarim, Saglik
Bakanligimizin degerli biirokratlari, degerli basin mensuplari, kiymetli katilimcilar; bugiin 6’nct
Toplantimizi1 yapiyoruz. Daha dnceki haftalarda da biliyorsunuz, her ¢arsamba saat 11.00 ile 6gleden
sonra 17.30 arasina kadar biitlin giin uyusturucu madde bagimlilig1 ve yeni bagimlilik tiirleri konusunda
ozellikle devlet kurumlarimiz, biirokratlarimiz basta olmak tizere, bilim adamlar1 ve konunun ¢esitli
paydaslarini su ana kadar dinledik.

Cok onemli bir konu, biliyorsunuz, sadece bir bireyi, bir ferdi, bir aileyi ilgilendirmiyor; topyekin,
toplumsal, devletler ve uluslararasi bir sorunla karsi karsiyayiz. Madde bagimliligi ne yazik ki ¢ok
kiiclik yaglara kadar diismiis durumda. Bunlarla ilgili olarak biz neslimizi, dzellikle Tiirk gencligini,
Tirkiye’deki vatandaglarimizi bu bagimlilikla ilgili sosyal sorundan ne kadar ¢ok uzaklastirabilirsek,
ne kadar ¢ok koruyabilirsek ve alinacak tedbirleri de ne kadar maksimum diizeyde tutarsak saglikli bir
toplum yetistirmis olacagiz. Bu amagla Komisyonumuz ¢aligmalarina devam ediyor. Sahada ¢aligmalar
yapacagiz. Malum bazi illerimizde -artik kirmizi renkte goziiken illerimiz var- Istanbul gibi, Ankara
gibi, Adana, Mersin, Antalya, {zmir gibi illerimizde, gergekten, uyusturucu madde kullanimiyla ilgili
oldukga yogun bir kullanim var. Isin tedavi boyutu tabii ki Saglik Bakanligimizi ilgilendiriyor ancak
arz ve talebin engellenmesi noktasinda da yapilacak ¢ok 6nemli isler var. Bu noktada da Igisleri
Bakanligimizin, KOM Daire Baskanligimizin, narkotiklerimizin, narkotimlerimizin ve biitiin giivenlik
gii¢lerimizin, Deniz Kuvvetleri, Sahil Giivenlik, Jandarma, I¢isleri Bakanligimiz olmak {izere, biitiin
giivenlik gii¢lerimizle beraber alacagimiz ¢ok dnemli tedbirler olacak. Adalet Bakanligimizin yapmis
oldugu calismalar var, cezalarin yeniden diizenlenmesiyle ilgili; torbacilardan tutun bu igin baronlarina
kadar ya da en st seviyede bu isin ticaretiyle ugrasan insanlarla ilgili, kisilerle ilgili veya kurumlarla
ilgili alinacak tedbirleri de konusacagiz.

Bugiinkii sunum i¢in davet ettigimiz biirokratlarimiz var, miistesarlarimiz var. Ben 6ncelikle onlart
tanitmak istiyorum.

(Toplantiya katilan biirokratlar tanitildi)

Bugiin 6gleden 6nceki oturumumuzu tamamen Saglik Bakanligimiza ayirdik, saat 13.30’a kadar
stiremiz var. Tabii, milletvekili arkadaslarimizin, Komisyon tiyesi arkadaslarimizin sorular olacak.
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Saglik Bakanligimimn sunumunu yapmak {izere ben, Miistesar Yardimcimiz Sayin Kazanci’y1 davet

ediyorum.
Buyurun Sayin Kazanci.
II1.- SUNUMLAR
1.- Saghk Bakanhg Miistesar Yardimcisi Yrd. Dog. Dr. Elif Giiler Kazanci’'min, iilkemizde

yiiriitiilen uyusturucu madde bagimlihigiyla miicadele faaliyetleri ve Saghk Bakanligimin bu siire¢
icindeki ¢aliymalart hakkinda sunumu

SAGLIK BAKANLIGI MUSTESAR YARDIMCISI YRD. DOC. DR. ELIF GULER KAZANCI —
Sayin Baskan, ¢ok kiymetli vekillerimiz; sizleri Sayin Bakanimiz adina saygi ve sevgiyle selamliyorum.

Ulkemizde yiiriitillen uyusturucuyla ilgili miicadele faaliyetlerinden bahsedecegim. Saymn
Baskanimizin da ifade ettigi gibi, uyusturucu madde bagimliligi hem bireysel hem de toplumsal agidan
saglik sorunlarmim yaninda, sosyal, ekonomik ve asayis problemlerini de beraberinde getirmektedir.
Diinyada gittikce Onemi artan, ¢cok kompleks ve topyekin miicadeleyi gerektiren bir alanda
bakanliklarimizin, sivil toplum kuruluslarinin ve sayim vekillerimizin bizlere destekleri ¢ok énem arz
etmektedir. Saglik Bakanlig1 olarak da bu konuda Bagbakanlik genelgesine istinaden bu kurullarin tim
sekretaryasi, koordinasyon ve eylem planlarinin diizenlenmesinde gérev almaktay1z.

Sunumumda uyusturucuyla miicadelede mevcut kurumsal yapi, mevcut iiyeler 1s1ginda tilkemizin
durumu ve Tiirkiye’de uyusturucuyla ilgili miicadele siirecinden bahsedecegim.

Hepimizin de bildigi gibi 9 Aralik Bagbakanlik Genelgesi’yle bagimlilikla miicadele koordinasyon
yapist olusturulmustur. Daha 6nce, Uyusturucuyla Miicadele Yiiksek Kurulu, Bagimlilikla Miicadele
Yiiksek Kuruluna doniistiirilmiistiir. Uyusturucu madde izleme raporlarina gore Avrupa’daki egilimin
sadece ila¢ bagimlilig1 degil, tim bagimliliklarla miicadele seklinde raporlanmasi tizerine Basbakanlik
genelgesiyle Bagimlilikla Miicadele Yiiksek Kurulu olusturuldu. Basbakan Yardimcimiz Sayin Recep
Akdag’in bagkanliginda 11 bakanlikla birlikte caligmaktayiz ve bu Bagimlilikla Miicadele Yiiksek
Kurulunun altinda Bagimlilikla Miicadele Kurulu gorev yapmakta ve bu kurulun da baskanliginda
Meclis Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu Baskam Saym Milletvekilimiz Necdet
Uniivar’la birlikte galigmalar1 yiiriitmekteyiz. Yiiksek Kurul dort ayda bir, Miicadele Kurulu iki ayda bir
toplanmakta. Yine bu kurulun altinda bagimlilikla miicadele teknik ¢alisma gruplart gérev yapmakta ve
teknik ¢alisma gruplar1 miistesar yardimcilig1 baskanliginda ayda bir veya iki ayda bir —genellikle ayda
bir- toplant1 yaparak teknik kurulun ¢aligmalarini yiiriitmekteyiz; teknik kurulda da yine daire baskani
ve genel miidiir diizeyindeki teknik ekiple ¢caligmaktayiz.

Burada da listede goriildiigii gibi 11 bakanlik ve 19 kurum ve kurulusla birlikte yaklagik 30 daire
baskanlig1 ve kurumdan olusan bir ekiple ¢alismaktayiz.

Mevcut verileri paylagsmak istiyorum: Genel niifusta ve genglerde en az bir defa herhangi bir
uyusturucu maddeyi kullanma sikligiyla ilgili olarak diinyada oran 205 milyon kiside ylizde 5.3;
Avrupa’da yiizde 25 hatta bazi iilkelerde yiizde 40’lara varan oran s6z konusu. 2011°de yapilan ve
2012’de yayimlanan Tiirkiye Uyusturucu Raporu’na gore de tilkemizdeki oran yiizde 2,7. Nisan ayinda
genel niifusla ilgili olan yeni bir arastirma analizini yayimlayacagiz. Yine 15 yas grubunda, dzellikle
burada Milli Egitimle birlikte yiiriittiigiimiiz uyusturucu madde bagimliligiyla ilgili c¢alismanin
analizleri devam etmekte, hem genel niifusu hem de 14-19 yas1 igeren ¢alismalari da nisan ayinda
sizlerle paylasacagiz insallah.
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Simdi, tilkemizdeki duruma baktigimizda ayaktan ve yatarak tedavi goren hastalarin dagilimlari
2007°den itibaren 2016’ya kadarki artis, goriildiigli iizere aslinda tedavi merkezlerindeki artisla da
orantili. Ornegin 2008 yilindaki 33 tedavi merkezi su anda 101’lere, 3 katina ulasmis durumda.

Uyusturucuyla miicadele siireci ilk defa 1983 yilinda AMATEM’in kurulmasiyla baslamis.
Ardindan 1997 yilinda bu konuda Aile Arastirma Kuruluna bagli olarak ilk defa Uyusturucu Kullanimi
ile Miicadele, Takip ve Yonlendirme Kurulu olusturulmus. 2002 yilinda TUBIM koordinasyonunda
Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligini izleme Merkezi yiiriitiilmeye baslanmis. Yine, 2004
yilinda da Madde Bagimliligi Tedavi Merkezleri Yonetmeligi yiiriirliige girmistir. Ardindan, 2006
yilinda TUBIM koordinasyonunda Bagimlilik Yapici Maddeler ve Bagimlilikla Miicadelede Ulusal
Politika ve Strateji Belgesi ilk olarak yayimlanmistir. Bu belge 2006-2012 yillarin1 kapsayacak sekilde
diizenlenmistir. 2008 yilinda Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Arastirma Komisyon Raporu yayimlanmis
olup bu kapsamda iilkemizdeki uyusturucu bagimliligi ve énleme tedbirlerini kapsayan en dnemli
ulusal yaymlardan biri olma 6zelligini tasimaktadir. Madde Bagimliligi Tedavi Merkezleri Y 6netmeligi
de 2013 yilinda bu arastirma raporlarmim dogrultusunda giincellenmistir ve 18 Haziran 2014 yilinda
ozellikle kanunla ilgili yapilan diizenlemelerle, cezai miieyyidelerin artirtlmasiyla ilgili diizenlemeler
yapilmistir. Ornegin, esrar elde etmek amaciyla kenevir ekimi sugunun cezasi bir yildan yedi yila kadar,
ayn1 zamanda hapis cezast da dort yildan on iki yila ¢ikarilmistir. Yine, maddeyle ilgili imal, ihrag ve
diger suglarin cezalar1 da belli oranlarda artirilmistir. Bu cezalar1 hizli gegiyorum, ayrmtili sizlerle
paylasacagiz zaten.

14 Temmuz 2014 tarihinde tilke genelinde yiiriitiilecek biitiin ¢alismalarin tekrar degerlendirilmesi
ve ulusal anlamda stratejinin diizenlenmesi adina ve Acil Eylem Plani kapsaminda 8 bakanlikla birlikte
caligmalar baglamistir ve 30 Agustos 2014 tarihinde resmi psikiyatri dal hastaneleri ile biinyesinde
AMATEM, CEMATEM bulunan saglik hizmeti sunucularina yonelik de diizenlemeler yapilmis ve
buradaki islem puanlarina yiizde 30 ilave Resmi Gazete’de yiiriirliige girmistir. 22 Eyliil 2014 tarihinde
Uyusturucu ile Miicadelede Acil Eylem Plani Taslagi Bakanlar Kurulumuza sunulmustur ve ardindan
Gaziantep’te hem Halk Sagligi miidiir yardimeilari, iiniversiteden akademisyenler, kamu kurumu ve
sivil toplum orgiitii temsilcileriyle de bagimlilikla miicadele calismalarinin degerlendirme toplantist
diizenlenmistir. 29 Eyliil-1 Ekim 2014 tarihinde Uluslararast Uyusturucu Bagmmliligi Politikalart
ve Halk Sagligi sempozyumlar1 diizenlenmistir. 13 Kasim 2014 tarihinde Uyusturucu ile Miicadele
Bagbakanlik Genelgesi yayimlanmistir ve § bakanimizin bir araya geldigi Uyusturucu ile Miicadele
Yiiksek Kurulu, yine 8 bakanligimizdan olugsan miistesar yardimcilarmin katilimiyla Uyusturucu
ile Miicadele Kurulu, yine teknik kisimlari ¢alismak lizere Uyusturucu ile Miicadele Teknik Kurulu
olusturulmus; genelgeyle ilgili uyusturucuyla miicadele ¢aligmalarinin tiim sekretarya ve koordinasyon
gorevi Saglik Bakanligimizca verilmistir.

Bu Acil Eylem Plan1 organizasyon yapisinda Yiiksek Kurulda 8 bakanimiz alt1 ayda bir, Miicadele
Kurulu ii¢ ayda bir, teknik kurullarin her ay toplanmasi planlanmistir. Yine, bu miicadelede 6zellikle ilde
de bu organizasyonun yliriitiilmesi adina yilda 2 sefer valilerimizin bagkanliginda vali yardimcilartyla
birlikte il uyusturucu ile miicadele koordinasyon kurullarinin her ay toplanmasi saglanmistir. Ardindan,
14 Kasim 2014 tarihinde bu Yiiksek Kurulun Bagkani olarak Saym Biilent Aring gorevlendirilmistir
ve 81 ilin vali yardimcilartyla ilgili bu konuda sahada, yerel diizeyde ¢alismalarin giigclenmesi adina
calistaylar planlanmustir.

Yine ozellikle uyusturucuyla miicadelede medyanin, haber kaynaklarinin dogru kullanilabilmesi
adina medya saglik muhabirlerinin bilgilendirme toplantis1 ger¢eklestirilmistir. Ardindan, 28-29 Kasim
2014’te 1’inci Uyusturucu ile Miicadele Stirast o donem Basbakanimiz Sayin Ahmet Davutoglu’nun
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baskanliginda gerceklestirilmistir ve buraya yaklasik 2 bin kisi katilmistir. Strada diizenlenen
caligtaylarda 111 farkli kurumdan 560 katilimet, yine 67 kamu kurumundan 494 katilimcet, 35 farkl
sivil toplum kurulusundan 41 katilimciyla bu organizasyonlar gergeklestirilmis. Ayni zamanda,
9 farkli gruptan 25 katilimciyla -okul aile birliginden, servis soférlerine, mahalle muhtarlarina,
hasta yakinlarina, sporculara, sanatgilari da igerecek sekilde bireysel katilimcilarla da- toplantilar
zenginlestirilmistir. Ardindan, 6zellikle uyusturucuyla miicadelede laboratuvar hizmetlerinin de gézden
gegcirilmesi adina Laboratuvar Hizmetleri Calistay1 yapilmistir ve bu ¢alistayda 6zellikle iilke genelinde
standardizasyonun saglanmasi, tarama amaclarina yonelik standartlarin belirlenmesi ve en 6nemlisi
de dogrulama laboratuvarlarinin yayginlastiriimas: ve ortak veri tabaninin olusturulmas: yoniinde
caligmalar yapilmistir.

Yine, uyusturucu maddelere ulasilabilirligin dnlenmesi konusunda 6zellikle okul ¢evreleri bagta
olmak iizere sokaktaki uyusturucuyla miicadelede yeni bir birim olan Narkotimler 11 Aralik 2014
tarihinde 11 ilde faaliyete baslamistir ve 1.512 personele narkotik temel uzmanlik kursu verilmistir
ve su andaki il sayis1 29’a yiikseltilmistir, yeni eylem planimizda da biitiin illere yayginlastiriimasi

planlanmistir.

17-19 Aralik 2014’te de Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan acil hekimlerine yonelik
bagimlilik, bagiml hastaya yaklagim, sentetik kannabinoidler, toksik durumda yapilmas: gerekenlerle
ilgili egitici egitimler gergeklestirilmistir. Yine, AMATEM ve CEMATEM gibi tedavi merkezlerinde ve
acil kliniklerde ¢alisan hekim ve akademisyenlerin de katilimiyla Taleple Miicadele, Tedavi Calistay1
yapilmustir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan da 13 Ocak 2015 tarihinde Uyusturucuyla
Miicadele Rehabilitasyon Calistay1 diizenlenmistir. 14 ve 15 Ocak 2015 tarihinde yine akademisyenler,
Adalet Bakanlig1 temsilcileri, Hakimler ve Savcilar Yiiksek Kurulu, Yargitay Bagkanligi ve ilgili
kurum ve kurulus temsilcileriyle birlikte Uyusturucuyla Miicadelede Mevzuat Degerlendirmesi
Calistay1 gergeklestirilmistir. 20 Ocak 2015 tarihinde Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurulu
toplantis1 gergeklestirilmis, burada Ulusal Strateji Belgesi, Acil Eylem Planit ve Uyusturucu ile
Miicadele Koordinasyon Kurulunun ¢alisma usul ve esaslart Yiiksek Kurul tarafindan onaylanmustir.
23 Ocak ve 11 Subat 2015 tarihlerinde uyusturucuyla miicadelede iiniversite temsilcileriyle toplantilar
gerceklestirilmistir.

Yine, Bakanligimizin da paydas oldugu suistimal riski yiiksek olan maddelerde, bildiginiz iizere
ozellikle bu maddelerde degisiklik yapildiginda sug unsuru teskil edebilmesi i¢in erken uyari sistemi
gerceklestirilmis ve Bakanlar Kurulu onayiyla da Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
9 Mart 2015 tarihinde Uyusturucu ile Miicadele Acil Eylem Plani ve Strateji Belgesi 7 bakanligimiza
gonderilerek Bakanlar Kurulumuzda imzalanmistir. Bu eylemin 12 baglik altinda 95 faaliyet ve
bunlarin uygulanmasindan sorumlu toplamda 27 kurum ve kurulus bulunmaktadir. Buradaki Acil
Eylem Plani’nda uyusturucuya ulasilabilirligin engellenmesi, egitim kurumlarina yonelik tedbirlerin
alinmasi, belirlenmis hedef gruplara yonelik tedbirlerin alinmasi, 6zellikle danigma birimlerinin
olusturulmasi, tedavi mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi, uyusturucu bagimlilarinin kisa ve uzun siireli
tedavi sonrasi sosyal uyumunun saglanmasi, bilimsel danigma kurumlari, karar destek sistemi ve bu

konudaki koordinasyonun is birligi i¢inde yiiriitilmesi kararlar1 onaylanmstir.

Ardindan, Tiirk Ceza Kanunu’nun 191’inci maddesine eklenen son fikrayla her tiirli uyusturucu
veya uyarici maddelerin okul, yurt, hastane, kisla ve ibadethane gibi yerlerdeki ticaretine de tayin
olacak cezada yeni bir artirim kabul edilmistir.
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25-29 Mayis tarihlerinde Bagimlilikla Miicadele Egitim Programlari’nda, o6zellikle burada
halkimizin ilk, birinci basamakta direkt danisabilecegi aile hekimlerine egitimler verilmistir. Yine,
danigma hattiyla koordine calisacak 6zellikle bu merkezlerde psikososyal tedavileri gii¢lendirmek
amactyla 100 psikolog icin sigara, alkol ve madde bagimliligi tedavisinin klinik ve aile modiilleri
egitimi verilmistir.

Ikinci grup olarak, yine aile hekimlerimize bagimlilikla miicadele egitim programinin tiim aile
hekimlerine yayginlastirilarak 19 bin aile hekimine, bu konudaki egitim tiim tilkemizde tamamlanmig
bulunmaktadir. Buradaki egitici egitim konulari bir psikiatri uzmaninin motivasyonel gériismelerden
psikososyal destege kadar her tiirlii egitim programini ayrintilt olarak icermektedir.

8 Temmuz 2015 tarihinde Alo 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatt1 kurulmustur.
Alo 191’le ilgili baz1 genel bilgileri vermek istiyorum. Bu danisma hatt1 dnleme, tedavi ve rehabilitasyon
mekanizmalarini destekleyerek, giiglendirecek sekilde organize edilmis olmakla birlikte temelde
hem heniiz maddeyle tanismamis genclerin hem de madde kullanimi olan ancak heniiz bagimli hale
gelmemis bireylerin korunmasini hedeflemektedir. Cevrelerinde hi¢ kimse madde kullanmadigi, yine de
aile bireylerinin ileride madde kullanimiyla hi¢ tanismamalari i¢in de neler yapabileceklerini 6grenmek
isteyenler, yakin ¢evrelerinde madde kullanan kisilere nasil yardimer olunabilecegi konusunda, yine
kendisi madde kullanicisi olup birakmak isteyenler, madde kullanicist olup o anda madde almadigi i¢in
yoksunluk yagayanlar ve madde kullanimini birakip tedavi stiresinde sikint1 yasayanlarin da her tiirli
anlamda destegini verebilecek bir ekip tarafindan koordine edilmektedir. Burada destek ekipleri New
York’taki iiniversitenin egitim siirecinde bir¢ok kez web lizerinden canli baglantilar da gergeklestirmis
olup Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki uygulamalara iliskin bilgiler de alinarak interaktif bir sekilde
egitim planlamasi yapilmistir. Ayn1 zamanda bu ekibin sahada da AMATEM, CEMATEM, Aile ve
Sosyal Politikalar, SABIM ve denetimli serbestlik birimleriyle ilgili de pratik anlamdaki egitimleri
de tamamlanmistir. Yaklasik 32 egitimci tarafindan, akademisyen tarafindan bu personellerimiz
profesyonel bir sekilde egitimden gegirilmistir.

Yine, 6zellikle uyusturucuyla miicadelede paydaslarimiz, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi,
ISKUR ve SGK yetkilileri ve ayn1 zamanda rehabilitasyonda ve danigma merkezlerinde etkin olan
Tirkiye Yesilay Cemiyeti yetkilileriyle birlikte de yine karsilikli iletisimler ve egitimler verilmistir. Bu
danigma hattinda ilk kademede telefon operatorleri tarafindan 6zellikle bagiml kisinin diisiik riskli ya
da yiiksek riskli olup olmadigi degerlendirilmektedir. Diisiik riskli vakalar aile hekimlerine, gengler
rehber 6gretmenlere yonlendirilmekte; yiiksek riskli olan vakalar da AMATEM ve CEMATEM’ler
tarafindan yonlendirilerek, eger kisi kimlik bilgilerini agiklarsa randevuyla ilgili de her tiirlii destek
kendilerine verilmektedir.

Onun disinda, danisma hattryla ilgili olarak, oOzellikle burada 7/24 esasmna gore cagri
kargilanmis olmakla birlikte 139.970 ¢agr1 karsilanmistir. Cagri merkezi yazilimi ve takip programi
olusturulmustur. Danigsma hatti yaziliminda sik sorulan sorular ve verilecek cevaplar da hazir metin
olarak yer almakta olup vaka degerlendirilmesi de buradan yapilabilmektedir. Arayan kisinin ihtiyacina
binaen ilgili irtibata gegirilecek birimler, sosyal uyum merkezi, aile hekimleri, psikiyatrik klinikler,
AMATEM, ISKUR, sosyal yardimlasma vakiflar1, belediye, narkotimler ve benzeri tiim ekipler sisteme
tanimlanmis olup gerektigi durumlarda konu hakkinda gorevlendirilmis kisilerle irtibata gecilmektedir.
Danigma hattimizda ¢ogunlugu sosyolog, psikolog, ¢cocuk gelisim uzmani olmak {izere hemsire gibi
saglik profesyonelleri ve diger fakiilte mezunlari tarafindan toplam 110 ¢alisan gdrev yapmaktadir.
Takipte olan vakalar yedinci giin, on besinci giin, bir ay, {i¢ ay, alt1 ay ve on iki ay sonra tekrar kiginin
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izniyle geri doniisleri yapilabilmektedir. Yine, danigma hattimiz aracilifiyla hastanin gidecegi tedavi
merkezinden randevusu da tarafimizdan alinmakta, izni dogrultusunda kontrol aramalarina da devam
edilmektedir.

191°deki bagvurularin en ¢ok nedenlerine baktigimizda tedavi talebi olarak gelmistir. Yaklagik
90 bin tedavi olarak en ¢ok agirligimizi bu basvuru nedenleri olusturmaktadir. Cinsiyete gore
degerlendirdigimizde erkek orani yiizde 63’lerde, 6zellikle son yillarda da kadinlarimizdaki yiizde
33 olan oran yiizde 37’lere ¢ikmis durumdadir. Yine burada, dzellikle yas gruplarina gore dagilima
baktigimizda en ¢ok 2017 yilinda da gordiigiimiiz oran daha ¢ok 24 yas, 25-35 yas arast dilimi
almaktadir. 14 yas alt1 oranlara baktigimizda daha azdir.

Niifusa gére en cok cagri alinan iller: Basta Istanbul, Ankara, Gaziantep, Yalova, Sanliurfa,
Antalya, Agri, Kilis, Ardahan ve Diyarbakir’dan olusmaktadir. Niifusa gore en az c¢agri alnan iller:
Karabiik, Ordu, Bartin, Kiitahya, Tunceli, Usak, Artvin, Giimiishane, Giresun ve Zonguldak’tir. En
cok cagr1 alinan iller: Istanbul, Ankara, izmir, Bursa ve Gaziantep olmak {izere bes biiyiik il olarak
siralamada yer almaktadir. En az ¢agri yine: Tunceli, Bayburt, Artvin ve Karabiik’tiir.

Uyusturucuyla miicadelede dzellikle il kurullari, stratejik planda biiyiik bir 6nem arz etmektedir.
Buradailleilgili hazirlanan eylem planiyla ilgili koordinasyon valilik tarafindan takip edilmektedir. Yine,
ilcelerde de uyusturucuyla miicadele kurullart kaymakam baskanliginda toplanmaktadir. Koordinasyon
ve sekreteryasi halk sagligi miidiirliigii tarafindan yiiriitiilmektedir. Valilik tarafindan yiiriitiilen bu il
kurullarinda iiniversite temsilcileri, meslek birlikleri temsilcileri, spor kuliibii temsilcileri, sivil toplum
orgiitii temsilcileri, goniilliller ve tabii ki tiim kamu kurumlarin st diizey yoneticileri tarafindan
organize edilmektedir ve ilde Uyusturucu Aksiyon Plant dogrultusunda tiim faaliyetler ortak yazilima
aktarilmaktadir. Kurullarin yiiriittiigii ¢alismalar, uyusturucuyla miicadele yiiksek kurulu raporu olarak
her yil sunulmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bu koordinasyon yapisi ve isleyisi 6rnek iilke
olarak gosterilmis ve bu siireg kitap halinde basilarak iilkelere tavsiye olarak verilmistir.

9 Aralik 2015 tarihinde Basbakanlik genelgesiyle Yiiksek Kurul Bagkani Saym Numan Kurtulmus
Bagbakan Yardimcisi olarak gorevlendirilmis. Ardindan, 2016-2018 Eylem Plani hazirlanmistir ve yine
8 bakanlikla ortak ¢alisilmistir. Bu eylem planinda 11 baslik altinda 48 strateji, 201 faaliyet ve 31 kurum
ve kurulus burada aktif olarak ¢aligmistir. Yine, eylem planinin ana basliklari, 2015°teki Acil Eylem
Planm1 6rnek alarak revize edip giincellenmistir. Buradaki nihai amag¢ uyusturucu arz ve talebinin
onlenmesidir ve her tiirlii dogal ve sentetik uyusturucu maddeler ve bunlarin tiretiminde kullanilan ara
kimyasallarin ve kagak¢iligin, iiretiminin, kullanimimin, dagitiminin ve sokak diizeyindeki satiginin
engellenmesi ana amag olmustur.

Yine, talep olarak da uyusturucu madde bagimliliginin zararl etkileri konusunda hedef kurumlar1
bilgilendirmek ve bilin¢lendirmek. Yine, 6zellikle uyusturucu bagimlilarinin tedavi mekanizmalarina
ulagilabilirligini artirabilmek i¢in bu tedavi mekanizmalarini giiglendirerek tedavideki basari oranini
artirmak ve uyusturucuyla miicadelede rehabilitasyon ve sosyal uyum hizmetlerinin koordine bir
sekilde ¢alismasini saglamak ana eylem planinin ilkelerini olusturmustur ve bunlar belli bir takvim ve
zaman dilimi tarafindan izlenmeye alinmustir.

Doktorlarin 6zellikle madde kullananlart ihbar etme yikiimliligii kaldirilmistir.

2016-2018 Uyusturucu ile Miicadele Eylem Plani’n1 degerlendirdigimizde, nihai amag, uyusturucu
arz ve talebinin 6nlenmesi ve burada 333 alt faaliyetin degerlendirmesi yapilmistir ve su an igin 2016-
2018 Eylem Plant’nin genel durum yiizdesi yiizde 87’lere ulagmistir.
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Calisma kapsaminda aksayan noktalar1 dzellikle vurgulamak istiyorum. Kurullarin ¢alisma usul
ve esaslarmin revizyon ihtiyact sebebiyle kurullarin etkin sekilde faaliyetlerini yiiriitememesi, o
ylizden kurullarin ¢aligma usul ve esaslarinin tekrar onaylanarak genisletilmesi hedeflenmistir. Yine,
merkezde planlanan faaliyetlerinin yerele yayginlastirilamamasi ciddi bir sorun olusturmustur ve bu
sorunu da ¢dzmek tizere miilki amirlerin performanslarini belirlemeye yonelik kriterler arasina girmesi

saglanmistir.

Ozellikle saha aragtirmalarinin belirli periyotlarda yapilamamis olmasi, bu konuyla ilgili planlama
ve Ozellikle revize edilmesi gereken konularla ilgili yeterince saha arastirmalarmnin yapilamamis
olmasi agisindan yaklasik 2017 yili sonuna kadar her yil tekrarlanacak saha arastirmalart planlanmigtir
ve burada Igisleri Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhig1 ve Milli Egitim Bakanligiyla birlikte
ortak caligma yiiriitiilmesi karart ¢ikmustir.

Yine, tim kurumlarm anlik olarak veri girebildigi, sistemden otomatik olarak anlik veri
¢ekebildigi Karar Destek Sistemi’nin kurulmamis olmasi da genel tespit edilen sorunlardan biridir. Bu
yil iginde Karar Destek Sistemi aktif olacak ve tiim veriler anlik olarak tiim kurullar tarafindan takip
edilebilecektir. Bu isin koordinasyonunda da Igisleri Bakanlig1 gérev yapmaktadir.

Yine, kamuoyunun dogru zamanda, dogru sekilde bilgilendirilebilmesi igin iletisim planinin
hayata gegirilememis olmasi... Su andaki eylem planimizda “Iletisim” baslig1 altinda uyusturucuyla
miicadelede 6zellikle tiim kurumlar i¢in ortak bir stratejiyle ilgili olarak Basgbakanlik Basin Yayin ve
Enformasyon Genel Miidiirliigii ve Saglik Bakanlig1 ekiplerimiz birlikte caligmaktadir.

Yine, bilgilendirme, farkindalik ve egitim faaliyetleri kapsaminda uygulanan programlarin
etkinligine dair ¢alismalarin yeterli seviyede yiiriitiilmemesi de aksakliklardan biridir. Bu nedenle,
egitimleri veren kurumlar tarafindan tekrar UMK iiyesi kurumlarla bir araya gelip egitimlerin revize

edilmesi planlanmistir.

Yine, rehber 6gretmenlerin bu egitimlerde beklenen tutum ve davranislar yeterince saglayamamasi
nedeniyle Milli Egitim Bakanligiyla tekrar ortak calismalar yapilmis, 6grencileri dogal ortamlarda
gbzleyip bu gézleme dayali tespitleri yapacaklari ve miidahalede bulunacaklari bir egitim sisteminden
gecirilmesi hedeflenmistir.

Yine, uyusturucu kullanimi sebebiyle egitim sistemi disinda kalan genglerin egitime devam
etmemesi ciddi sorunlardan biridir. Bu konuda Milli Egitim Bakanligiyla birlikte ortak ¢alismalar
yiiriitilmektedir.

Taleple miicadelede, Ozellikle danismanlik, tedavi ve rehabilitasyon ve sosyal uyum
mekanizmalariin etkin ve yaygin bir sekilde entegre hélde calismadigi goriilmiis, Saglik Bakanligt
tarafindan bu entegrasyonun saglanacagi bir yonetmelik ¢aligmasi su anda tamamlanmak iizeredir ve
onlimiizdeki ay iginde yonetmelik taslagi ortaya ¢ikarilacak, kurumlardan 6zellikle burada Aile ve
Sosyal Politikalarla birlikte yiiriittigiimiiz bu rehabilitasyon siireciyle ilgili yonetmeligin ¢ikmasinin
ardindan sahada bu konuda ilgili merkezlerin agilmasina hiz verilecektir.

Yine, sosyal uyum mekanizmalarinin, sizlerin de bildigi gibi, sadece hastanede degil, ardindan
bu bireylerin topluma kazandirilmasi i¢in danigma merkezlerinin, rehabilitasyon merkezlerinin, sosyal
uyum merkezlerinin bir biitiinciil yaklasim iginde hizmet vermesi 6nem arz etmektedir ve bu konuyla

ilgili de hem yo6netmelik hem de pilot ¢aligmalara baslanmistir.
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Su anda, hazirlamis oldugumuz -daha 6nce de bahsettigim gibi- 2017 Basbakanlik Genelgesi’yle
bagimlilikla miicadele kurullarinin ¢alisma usul ve esaslari, bagimlilikla miicadele siireci yol haritasi ve
stratejik eylem plami hazirliklar1 tamamlanmak {izeredir. Ozellikle buradaki 4 ana madde: Uyusturucu
arzinin Onlenmesi, uyusturucuya olan talebin Onlenmesi, uyusturucuyla miicadelede iletisim,
uyusturucuyla miicadelede siirecin koordinasyonu ve izlenmesi.

9 Aralik 2017 tarihinde, daha once de bahsettigim gibi, Avrupa iilkelerinde sadece ilagla degil,
tiim bagimlilik bakis agis1... Ozellikle davramssal bozukluklari -kumar- internet bagimliligini da
iceren bir bagimlilik yiiksek kurulu olmasi modeliyle ilgili olarak Bagbakanlik genelgesiyle iilkemizde
de Bagimlilikla Miicadele Yiiksek Kurulu olusturulmustur ve bu kurulun ¢alisma usul ve esaslari
23/12/2017 tarihinde yiirirlige girmistir. Kurumlar arasi koordinasyonu saglamak, tiim sekretarya
gorevlerini yapmak {izere, 6zellikle eylem planlarinda koordinatoér bakanlik olarak Saglik Bakanligt
yetkilendirilmis ve ilgili miistesar yardimcisi olarak bizim uhdemizde Halk Sagligi Genel Mudiirliigiimiiz
tarafindan eylem planlari ve teknik ¢alisma gruplariyla ilgili yapilanmalar gerceklestirilmistir. Yine,
bagimlilikla miicadelede il koordinasyon kurullari da olusturulmustur.

Bagimlilikla miicadele teknik calisma gruplarinin ana bagsliklari... Uyusturucuyla miicadele;
tiitlin, alkolle miicadele, davranigsal bagimliliklardan teknoloji ve kumar bagimliligiyla miicadele
ve biitlin bagimliliklarla miicadelede etkin kullanilmasi gereken iletisim teknik ¢alisma grubu da bu
faaliyetlerden biridir.

Bu eylem planinin hazirlik siirecinde, daha nce de bahsettigim gibi, 2008 yilinda yiiriitiilen Meclis
arastirma komisyon raporu bize ciddi bir sekilde destek saglamistir. Ardindan uygulanilan acil eylem
planlari, faaliyet eylem planlari ve farkl: tilkelerin strateji belgeleri de mevcut kaynaklar olarak bize
destek olmustur. Ardindan ulusal ve uluslararasi iyi uygulama 6rnekleri i¢in hem Tiirkiye genelinde
hem diinya ¢apinda iyi 6rnekler incelenmistir ve bu konudaki politika laboratuvarlariyla ilgili olarak
ilgili bakanliklarimiz, ilgili kurum, kuruluslar, akademisyenler ve sivil toplum kuruluslariyla toplantilar
gergeklestirilmis ve nihai amag ve gostergelere hizmet edecek insiyatifler ve faaliyetler belirlenmistir.
Bu kapsamda 2018-2023 Strateji Belgesi’nde 132 kisi, 28 toplanti, yedi yiiz saati igeren bir ¢aligsma
stireci gerceklestirilmis ve uyusturucuyla miicadele strateji belgemiz bu ayin sonunda tamamlanmis
olacaktir. Nihai amacimiz, toplumu her tiirlii uyarici ve uyusturucu madde kullanimindan uzak tutmaktir
ve bu nihai amaca destek olacak ara amaglar ve 176 siire¢ gostergeleri ve hedefleri tanimlanmastir.

Buradaki nihai amag gostergelerinden kisaca bahsetmek istiyorum. Burada yas gruplarina goére
uyusturucu kullanim siklig1 hedef alinmistir. 15 yas tizeri genel niifusta, 14-19 yas, 19-25 yas olmak
iizere hayatinda en az bir defa, gencliginde son bir yilda uyusturucu kullanma sikligi, son bir ayda
uyusturucu kullanma sikligi, bir de kronik uyusturucu kullanimiyla ilgili 4 ana baslikta, 3 yas grubunda
hedef ve gostergeler belirlenmistir.

Bir de atik su analiziyle elde edilen, bin kisi basina gram uyusturucu kullanim miktari aslinda
cok onemli gostergelerden biridir. Ulkemizde Istanbul ve Adana’da Igisleri Bakanliginin destegi ve
Yesilaym koordinasyonuyla birlikte yiiriitiilen bu atik su analiziyle 6zellikle uyusturucunun kullanima,
tiiri bolgesel anlamda tespit edilebilmekte, epidemiyolojik verilere net olarak ulasilabilmektedir.

Yine, uyusturucu kullanimma bagli olarak HIV ve HCV oranindaki artislardaki azalma, yine
uyusturucuya bagli 6liim oranindaki mevecut duruma gore azalma ve adli olaylardaki azalmayla ilgili
hedefve gostergeler tanimlanmustir. Ozellikle bu ana amaglar1 koordine edecek uyusturucuyla miicadele
ve iletisim ana yapida bulunmaktadir.
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Arzin 6nlenmesinde, uyusturucuya ulasilabilirligin engellenmesi amactyla her tiirlii uyusturucu
maddeye bagl kagakeiligi, liretimi, kullanimi, dagitimi ve sokak diizeyinde satisi engellemek ana
hedeflerden biridir. Buna 6zgii olarak gostergeler ve hedefler tanimlanmigtir. Burada en 6nemlisi, hem
kargo yoluyla hem de internet yoluyla uyusturucu suglarina yonelik yapilacak islem sayisi ve buna baglt
hedefler belirlenmistir. Aslinda, buradaki genel hedeflerimizi -bu hedefler heniiz agiklanmadig: i¢in
buray1 doldurmadik ¢iinkii Bakanlar Kuruluna yeni sunmustuk- 2018 yilinda son sekli verildikten sonra
sizlerle de paylasacagiz. Buradaki hedefler ¢alisild1 bu yedi yiiz saat icinde ama ana gdstergelerimiz
bunlar. Hedeflerimizde, temel olarak 2018 yilinda mevcut durum tespiti, ardindan da diger yillara
yonelik hedefler belirlenmis durumdadir yani su anda bos olan yerler aslinda, Sayin Bagkanim ve sayin
vekillerim, dolu ancak heniiz paylasilmadig1 i¢in Bagbakan Yardimcimiz tarafindan, burada heniiz
sunamadik.

Arzin 6nlenmesinde, kara, hava, deniz posta, kargo yoluyla simirlardan ve giimriik kapilarindan
uyusturucu madde ve prekiirsorlerinin {ilkemize girisi ve c¢ikisinin engellenmesi, yurt iginde
nakledilmesi ve satiginin engellenmesi ve finans boyutunun, dzellikle terdr orgiitlerine finans kaynagi
olmasinin engellenmesi ve uluslararast is birligi ¢alismalarina destek verilmesi 6nem arz etmektedir.
Su haritada da goriildiigii gibi, Afganistan’dan ¢ikan eroinin kuzey ve Balkan rotas1 6zellikle Tiirkiye
lizerinden Avrupa’ya ulagmakta ancak sentetik uyusturucular Hollanda ve Belgika’dan direkt tilkemizi
hedef alacak sekilde, 6zellikle sentetik kannabinoidlerin iilkemiz genglerini hedef alan bir haritasini
gormekteyiz. Buradaki tabii ki en dnemli fark, sentetik kannabinoidlerin ¢ok daha hizli 6liime neden
olmasi. O yiizden, bu konuyla miicadelemiz i¢in 6zellikle uluslararasi stratejik is birliklerini de
gliclendirmeyi hedeflemekteyiz.

Sokak bazinda miicadelede, daha 6nce de sundugum gibi, 50 ilde gérev yapan narkotimler yeni
donemde 81 ile yayginlastirilacak ve bu konuda egitim alan personel sayisi artirilacaktir.

Yine, atik su analizi; halen Istanbul ve Adana’da pilot ¢alisma devam etmekte, bunun riskli illere
2018 yilinda yayginlastirilmasini hedeflemekteyiz.

Yine, uyusturucu arzinin 6nlenmesinde 6zellikle elektronik renkli regete sistemi Tibbi Cihaz
Kurumu tarafindan organize edilmistir. Daha 6nceki komisyonda verilen, 6zellikle toplumda da ¢ok
stk kullanilan diger maddelerden pregabalin ve gabapentin... Yine bu etkin maddesini iceren ilaglar da
takip sistemi igine subat ayindan itibaren alimistir.

Talebin Onlenmesinde o6zellikle hedef gruplari bilgilendirmek ve bilinglendirmek 6nem arz
etmekte. Yine, uyusturucu madde kullananlarin ve yakinlarmim danismanlik, tedavi ve rehabilitasyon
birimlerine erigsimlerini kolaylastirmak ve bunlarm sosyal uyum mekanizmalartyla yeniden topluma
faydali bir birey haline gelmesini saglamak &zel hedeflerimiz i¢inde bulunmaktadir. Yine burada,
kisilerin bagvuru sikligi, ti¢ ay, alt1 ay ve bir yillik temiz kalma oranlar1 gibi gostergeler lizerinden
hedefler belirlenmistir.

Se¢ilmis inisiyatifler: Topluma ydnelik hazirlanmis tiim programlarin etkilerinin 6lgiilerek sonuca
gore yayginlastirilmasi, ilkdgretim, ortadgretim ve lise 6grencilerine, liniversite 0grencilerine yonelik
ihtiyaca binaen egitim programlarinin yayginlastirilmasi, risk gruplarina yonelik mevcut programlarin
etkinliginin dlgiilerek etkili bir sekilde yayginlastirilmast ve kamu kurumlarinda ¢alisan tiim personele
bunlara yonelik egitimlerin standardizasyonu ve yayginlastiriimasi hedeflenmistir.

Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele Egitim Programi kapsaminda halihazirda 28 bin rehber 6gretmen
egitilmis olup 10 milyon 6grenci de bu egitimlerden faydalanmistir. 2018 Eylem Planimizda, tim
ogrencilere her kademede egitimin Ozellikle Yesilayla birlikte Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan
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yapilmasi su andaki eylem planlarimiz i¢inde yer almaktadir. En son Bakanlar Kurulunda, 6zellikle bu
600 rehber 6gretmen ve dgrencilerle ilgili olarak, her yil biitiin 6grencilere bu konuda her tiirlii egitim
verilmesiyle ilgili ortak bir karar ¢ikmustir.

Yine, damigmanlik merkezlerinin altyapisinin hazirlanmasi ve iilke genelinde bu konuda
danigmanlik merkezinin hayata gegirilmesi, ALO 191’in etkinliginin artirilmasi, ayakta tedavi
merkezlerinin ulasilabilirliginin artirilmas: ve rehabilitasyon hizmetlerinin yayginlastirilmasi ana
inisiyatifierdir.

ALO 191°le ilgili ayrintilar1 verdigim i¢in gegiyorum.

Ulkemizde, halihazirda 55°i ayakta olmak iizere 101 tedavi merkezimiz 1.045 yatak kapasitesiyle
hizmet sunmaktadir. 2018-2023 déneminde 16 adet daha AMATEM ve CEMATEM tedavi merkezi
planlanmaktadir. AMATEM agcilmas: planlanan illerimiz, Erzurum, Diyarbakir, Istanbul, Kocaeli,
Sanlwrfa; CEMATEM agilmasi planlanan illerimiz, Adana, Ankara, Istanbul, Samsun, Antalya, Elaz1g,
Konya, Sanlurfa, Manisa ve Kocaeli. Tedavi merkezi bulunan illerimiz 57 ilde goriilmekte. 2014
yilindan itibaren 2017 yilina kadar tedavi merkezleri sayimizda 3 katma ¢ikilmig durumda.

Burada ayakta ve yatarak tedavi i¢in yapilan basvuru sayilarinin yillara gére dagilimini gérmekteyiz.
Burada ozellikle 2015 ile 2016 arasinda basvuru sayisindaki artisin nedeni, tedavi merkezlerindeki
artigla iligkili olabilecegini diistinmekteyiz. Tabii ki burada bagvuru sayilarina degil, daha ¢ok yatan ve
ayakta tedavi alan kisileri analiz ettigimizde, bu sayimn iicte 1’e diistiigiinii gorityoruz. Ornegin, burada
basvuru sayisi 248 binken 90 bine diistiiglinii gérmekteyiz; yine 2016 yilinda yatarak tedavi goren kisi
sayisi da 8.753’1erde.

Yatarak tedavi géren kisilerin yas gruplarina gore dagilimina baktigimizda, genel olarak 20-29 yas
grubunda 6zellikle yatarak tedavinin agirlikli oldugunu gérmekteyiz. Zaten miicadele kapsaminda da
hedefimiz en ¢ok bu yas grubu ¢iinkii kullanim siklig1 da en ¢ok bu yas grubunda saptanmis durumda.

Burada da yatarak tedavi goren kisilerin egitim durumlarina gére dagilimina baktigimizda, en
biiyiik yogunlugun 1-8 y1l egitimi alan kisilerde gérmekteyiz; hi¢ okula gitmeyenlerdeki oran belirgin
olarak diisiik. Yine, tedavi goren kisilerin ¢aligma durumlarina baktigimizda, biiylik oranda issiz
oldugunu gérmekteyiz.

Yatarak tedavi goren kisilerin kullandiklar1 esas madde tiirlerine gére dagilimina baktigimizda,
yogunlugu opiyatlarda gérmekteyiz ama biz miicadelemizi tim uyusturucu maddelere yonelik
yapmaktayiz.

Taleple miicadelede, tedavi faaliyetlerimizde de belli planlama kriterlerimiz s6z konusu. 29 saglik
hizmet bolgesine en az 1 AMATEM, bin poliklinik iistii ile 10 yatakli bir merkez, her ile en az 1 ayakta
tedavi merkezi seklinde bir planlamamiz s6z konusu. Yine, ayakta arindirma merkezleri de her ilde,
ozellikle yatakli merkezi olmayan bolgelerde arindirma merkezinin agilmasi...

Yatakli rehabilitasyon merkezi de iilkemizin en biiyiik ihtiyaclarindan biri. Su an igin 4
merkez planland: ancak son Bakanlar Kurulu toplantimizdaki kararlara goére, sayin bakanlarimizin
da destegiyle bu rehabilitasyon merkezlerinin sayisinin artirtlmasi hedeflenmekte. Yine, ayakta
rehabilitasyon merkezlerinin de tiim arindirma merkezi olan yerlerde agilmasiyla ilgili yaklasik 46
ayakta rehabilitasyon merkezi planlamast s6z konusu. Diinyada uyusturucuyla miicadelede ve tedavi
merkezlerinde aslinda ayakta tedaviler daha 6n planda. Ulkemizde toplumsal olarak yatarak tedavinin
daha iyi olacagi seklinde bir algi s6z konusu ancak diinyadaki modelleri de inceledigimizde, iilkemizde
de bunu kapsayacak sekilde ayakta tedavi modelinin olusturulmasi, rehabilitasyonla birlikte sosyal
uyumun entegre olmastyla ilgili ¢alismamiz devam etmekte.
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Yesilay tarafindan yiiriitiilmekte olan 4 adet Yesilay Danismanlik Merkezinin -YEDAM- yeni
donemde tiim illere yayginlastirilmasiyla ilgili bir caligma s6z konusu ¢linkii vatandasimizin ve
bu konudaki hem bagimlilarn hem de ailelerinin ilk planda danisacaklar: bir merkez ve biiyiik bir
tecriibeyle Yesilay, bu konuda Aile ve Sosyal Politikalarla birlikte hizli bir sekilde tiim illere bu danigma
merkezlerinin yayginlagmasi i¢in 2018’de ortak bir ¢alisma ytiriitmekte.

Saglik Bakanlig: olarak biitiinciil hizmet modelini 6nemsemekteyiz. Bildiginiz gibi, erken tan1 ve
yonlendirme poliklinikte gergeklestirilmekte, tibbi tedaviler de hastanelerimizde ve AMATEM’lerde
yiriitilmekte. BAHAR Projesi dedigimiz biitiinciil hizmet modeliyle hem tibbi tedaviyi hem
danigmanligi hem sosyal uyumu hem de rehabilitasyonu biitiinciil yaklagimla icerecek bir sistem
icin yonetmelik hazirligimiz tamamlanmig durumda ve bunu Yesilay, Aile ve Sosyal Politikalar ve
Saglik Bakanligi olarak hayata gecirmek icin ¢aligmalarimiz son asamasina geldi. Biitiinciil bir
modelle hastalarin {i¢ ay, alt1 ay ve bir yillik remisyon oranlarinin takibi ve dzellikle sosyal uyum
siireclerinde Aile ve Sosyal Politikalarla birlikte, 6zellikle ISKUR’la da bunun desteklenerek, biitiinciil
bir yaklagimla bagimlilikla miicadelede daha etkili olacagimizi diisinmekteyiz.

Sosyal uyum hizmetlerinde 6zellikle bu programlarin yaygilastirilmasi, giiglendirilmesi ve
bagimli cocuklarin sosyal uyum siireclerine dahil edilmesi i¢in bu biitiinciil tedavi yaklasimi ger¢ekten
¢ok 6nemli. Sosyal uyum hizmetlerinden, su anda dort adet sosyal uyum merkezimiz bulunmakta.
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligimizin da bu yil hedefi, tiim illere bu sosyal uyum merkezlerinin
yayginlastirilmasi seklinde.

Uyusturucuyla miicadelede tiim paydaslar i¢in temel bakis agisini yansitacak, ortak bir iletisim
stratejisini olusturacak, kamuoyunda da ortak faaliyetleri yiirlitecek bir strateji belgesini hazirlamig
bulunmaktayiz. Burada, toplumun uyusturucu konusundaki farkindalik diizeyi, ortak iletisimi kullanan
paydaslarin yiizdesi, 6zellikle uyusturucuyla ilgili yapilan haberlerde olumlu haber sayisinin olumsuz
haberlere orani, yiiriitiilen faaliyetlerin kamuoyundaki bilinirlik diizeyindeki artis, toplumsal kaygt
diizeyi ve toplumda bu konudaki olumlu algi diizeyiyle ilgili gostergelerimizi tanimladik ve ortak
bir strateji ve iletisim kilavuzu hazirlanma asamasinda. Tiim paydas kurumlarla birlikte gerek yazilt
gerekse gorsel ve sosyal medyada ortak bir sekilde uyusturucuyla miicadele faaliyetlerinin tanitilmasi
ve bu konuda iyi uygulama 6rneklerinin de tesvik edilmesiyle ilgili inisiyatifler planlanmis ve tiim
bu iletisim stratejisinin {ilkede yaygin bir sekilde toplumda etki yaratacak sekilde ilgili akademisyen
hocalarimizla birlikte saglik politikalari olarak ¢aligmalarimizi gergeklestirdik. Daha 6nce Yesilayla
birlikte Basin-Yaym ve Enformasyon Genel Midiirliigii tarafindan 1.500 yerel basin mensubuna bu
konuda iletisim egitimleri yapilmig ve bu iletisim faaliyetleriyle ilgili elestirel haberlerde ortalama
ylizde 55 diisiis saglanmistir. Sonugta, biitiin miicadele siirecinin koordinasyonu, izlenmesi ve
degerlendirilmesi hem merkez hem tasra acisindan biiylilk 6nem tasimaktadir. Saglik Bakanligimiz
biinyesinde koordinasyon yiiriitiilerek ortak projeler, bolgesel degerlendirme toplantilar1 ve eylem plani
kapsaminda kurullarin onayladigi projelerin hedeflere ulasma oranlari da takip edilecektir. Bagimlilikla
Miicadele Yiiksek Kuruluna bunlar, Saglik Bakanligimiz biinyesinde olusturulan alt stratejileri izleme
faaliyetleri tarafindan aylik olarak Yiiksek Kurula iletilecek, ilgili projelerin sahiplerine bu konuda
destek verilecek ve iist kurullara sunulan raporlar iist kurul tarafindan degerlendirilerek teknik kurullar
tarafindan ayrmtili bir sekilde calisilacaktir.

Arz ederim.
Santyorum &biir sunumu da hazirladik Saymn Baskanim, vaktimiz varsa onu da kisaca. ..
GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Sorularimizi soralim, sonra ona gegelim.
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SAGLIK BAKANLIGI MUSTESAR YARDIMCISI YRD. DOC. DR. ELIF GULER KAZANCI
— Nasil uygun goriirseniz.

BASKAN — Cok tesekkiir ediyoruz Sayin Miistesar Yardimcimiza.

Diger sunumu yapacak arkadasimizin sunumu ayni c¢ercevedeyse Saglik Bakanligimizla ilgili
konularda milletvekili arkadaslarimiz soru soracaklar.

SAGLIK BAKANLIGI MUSTESAR YARDIMCISI YRD. DOC. DR. ELIF GULER KAZANCI
— Ayni gergevede, sorulara gegebiliriz.

BASKAN — Vaktimiz de epey ilerledi o nedenle sorulara gegecegiz.

Saglik Bakanligi Miistesar Yardimcimiz Sayin Kazanci, uyusturucuyla miicadele konusunda
Saglik Bakanligimizin giiniimiize kadar yapmis oldugu ¢aligsmalari, Yiiksek Kurulun yaptigi caligmalart
dile getirdiler.

Simdi, miisaade ederseniz milletvekili arkadaslarimiz, ben birka¢ tane de not aldim, onlart
oncelikle bir sorayim, sonra da sorulara gecelim; s6z verecegim size.

Simdi, Sayin Kazanci, Tiirkiye’de bir kez uyusturucu kullanim orani yiizde 2,7. Bu rakam ne
kadar dogru? Sizin yaptiginiz ¢alisma var m1? Bu istatistik, gercekten, Tiirkiye’deki 15 ila 64 yas arasi
uyusturucu kullanimini yansittyor mu? Bu konuda bir agiklama yaparsaniz iyi olur.

2014 yilinda 1. Uyusturucu ile Miicadele Surasi toplanmig, aradan dort yil gecti; hani birincisi
varsa bunun ikincisinin de herhalde olmasi gerekiyor idi; niye toplanmadi acaba?

Kamu Hastaneleri Kurumunda acil hekimlerine uyusturucu kullanimiyla alakali egitimler verilmis.
Bunlarin bir standardi belirlendi mi? Geri dontistimler nasil, hani bunun standart bir 6l¢iimii oldu mu,
ne kadar faydali oldu? Acillerde yine bu egitim verdiginiz doktor arkadaslarin gérevleri devam ediyor
mu, yoksa bagka yerlerde mi gorevlendirildiler?

Hastanelerde uyusturucu madde kullanimiyla ilgili suistimalle alakali sikintilar var -bunu daha
once de dile getirdik- 6zellikle ameliyathanelerde. Bu 6zellikle opioid tiirii tedavi amagl kullanilan
maddelerin saglik ¢alisanlar1 arasinda kullaniminda bir suistimal var, bunu hepimiz biliyoruz. Bunlarla
ilgili bir dnlem veya bir ¢aligmaniz var m1?

Simdi, Alo 191 hattinin agilisina ben de katilmigtim 2015 yilinda bakanlarimiz, milletvekili
arkadaslarimizla birlikte. O giinden bugiine 139.970 ¢agr1 karsilanmis. 2015°ten 2018 yilina kadar
-yaklasik neredeyse ii¢ y1l olacak- geri doniisleri nasil aldiniz? Faydasi oldu mu gercekten Alo 191°in?
Kadinlarda daha az arama oran1 var, bunun sebebini 6grenmek istiyoruz. Bir de en ¢ok ve en az ¢agr1
alan illerin 6zelliklerini ¢aligtiniz m1 yani bunlarla ilgili bir analiz yaptiniz nu1?

2016-2018 Eylem Plani hazirland1, uyusturucuya arz ve talebin 6nlenmesi amaglaniyor. 201 faaliyet
yapilmisg, bu 201 faaliyetin icerisinde biz sonug olarak ne elde ettik? Bir de bu BAHAR Projesi’nden
¢ok kisa bahsettiniz, benim anladigim kadarryla -yanligsa diizeltin litfen- sanki Saglik Bakanlig1 izin
verecek yani buralar 6zel merkez mi olacak, kimler agacak, denetlemesini Saglik Bakanligi m1 yapacak
veya Saglik Bakanliginin koordinasyonunda bir devlet kurumu olarak m1 ¢alisacak?

Simdi Sayin Ekici’ye s6z veriyorum.
Buyurun.
AKIF EKICI (Gaziantep) — Tesekkiir ederim Sayimn Baskan.

Elif Hanim’a sunumundan dolay1 tesekkiir ederim.
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Sayin Baskan, degerli arkadaslarim; tartistigimiz ¢6ziim dnerisi aradigimiz konu, tilkemizin gelecegi
icin gercekten ¢ok Onem arz eden bir konu. Cok degerli biirokrat arkadaslarimiz da hazirlanmislar.
Simdi, biz eger yapilanlar1 dinlersek burada bir sonuca varamayiz. Konusuruz, konusuruz, daha 6nceki
komisyonlarda oldugu gibi -ben ilk giin de séyledim- tozlu raflara bir dosya hazirlar, birakiriz. Simdi
ben sunu rica ediyorum eger arkadaslar da uygun goriirse: Yapilanlar... Tabii ki bu, lilkenin gelecegiyle
ilgili ¢ok 6nemli bir sorun, bu, koca bir devlet, bunun iizerine gidecek ve ¢aligmalar1 yapacak. Bunu
da kim gotiirecek? Ilgili bakanhklar gotiirecek, biirokratlar gétiirecek. Bunlar1 burada “Su yapilmis, bu
yapilmis.” diye saatlerce anlatirsak hicbir yere varamayiz. Yapilanlar1 anlatmak yerine eksik kalanlari,
yapilmayanlar1 ve ¢dziim Onerilerini tartisirsak daha yararli olacak diye diisiiniiyorum. Yaklasik bir
saattir Miistesar Yardimcis1 Hanimefendi... Cok giizel, iyi faaliyetler, iyi seyler yapilmis, giizel seyler
bunlar, takdir edilen seyler yapilmis ama bunlar1 biz takip ederiz, biitiin arkadaslarimiz baska yerlerden
de elde edebilirler. Eger boyle devam edecekse ben ¢ok yararli olmayacagi kanaatindeyim. Yani bizim
istegimiz su, arkadaslar da uygun goriirse: Yapilanlar degil -kisaca yapilanlardan bahsedilebilir- bundan
sonra eksik kalan, yapilamayan, ¢6ziim Onerileri olarak neler var, onlarin iizerinden tartigsak daha
yararli olur diye diistiniiyorum.

Tesekkiir ederim.
BASKAN - Sayin Yurdakul, buyurun.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Sayin Baskan, degerli milletvekilleri, sayin biirokratlar;
hos geldiniz.

Ben giizel sunumunuz igin tesekkiir ederim. Tabii, biz akademisyen oldugumuz i¢in dnce pozitif
elestiri yapiyoruz ama sonra negatif elestirileri de mecburen yapmak zorundayiz ¢iinkii bu Komisyonun
¢ok degerli olduguna inantyorum.

Simdi, Hocam, yapilan bu dort yillik programla... Yani anladigim kadariyla 2014 yillarinda
falan baglamis ve bu dort yillik programla ilgili geri bildirim aldiniz m1? Yani sizin uyguladigimiz bu
programda basar1 orani nedir? Ne yaptiniz yani?

Simdi, eger yaptiklariniz yeterliyse ve bu iceriklerin hepsi basariliysa o zaman ben soyle
anliyorum: Bu Komisyonun, o zaman, tekrar kurulmasina ni¢in gerek duyuldu? Ciinkii ¢ok detaylt
hakikaten. Teorik olarak ¢ok milkemmel. Ama bizim yaptigimiz hata su Saym Miistesar Yardimcim:
Hep teorikten gidiyoruz, pratik yani uygulanis ve geri bildirim almiyoruz. Yani en biiyiik sorunumuz o
diye diisiiniiyorum. Mesela insanlara “Iletisim nedir?” diye sorduklar1 zaman herkes sdyle diyor: “Ben
kendi diisiincemi kars1 tarafa ilettim.” Bu iletisim degildir Hocam. Kars: tarafa ilettiginiz konuyu siz
tekrar geri alabiliyor musunuz? Yani uyguladiginiz yontemlerde dort bes yil igerisinde ne yaptiniz da
geri basar1 oranini elde ettiniz? Ne oldu yani? Ciinkii bu kadar kisiyi egitmissiniz, 2 milyon &grenci,
veliler, 6grenciler falan... O ylizden bu Komisyonun -eger gercekten basari orani yiiksekse- hic
kurulmasima bile gerek yok. Bu kadar yogun, ¢ok yogun program, her hafta toplaniyoruz sabahtan
aksamlara kadar, gerek yok o zaman bu Komisyona diye diigiiniiyorum.

Ikincisi, farkli hatlar var. Mesela jandarma icin 156’y1 artyoruz, polis icin 155, acil 112, ¢ocuk
istismar1 183, uyusturucu 191. Bunu gercekten vatandaslarimiz nasil biliyorlar, yani nasil akillarinda
tutuyorlar? Mesela Saglik Bakanligiyla ilgili tek bir hat kullanilamaz m1? Ben mesela ¢ok ilgilenmesem
191’1 —uyusturucu- bilmem vallahi.

Ben gegen Komisyonda da sdyledim, koprii altinda uyusturucu kullanan birisini gordiim, 191’1
bilmiyordum, direkt polisi aradim. O polis yonlendirme yapt1 gibi. Yani dolayisiyla bunun daha kolay
bir yolu...
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Ayaktan 240 bin, yatarak 13 bin hastamiz AMATEM lerde tedavi almis. Burada rehabilitasyon ne
durumda Hocam? Rehabilitasyon nerede yani? BAHAR Projesi diyorsunuz, Recep Bey de sundu ama
sonug¢ ne? Sonuglarda sdyle diyorsunuz: Su yapilacak, bu gelecek ama dort yi1l gegmis. Yani ben sizin
icin sdylemiyorum. Yani uygulanan program cercevesinde, bu hep boyle. Gecen biirokratlar sundu,
gene aynt. Hep “Yapacagiz, edecegiz.” gibi. Dolayistyla ben 6zellikle rehabilitasyon istiyorum. Ayaktan
rehabilitasyonu Saglik Bakanligimin kurma zorunlulugu olduguna inaniyorum ¢iinkii rehabilitasyon
olmadan siz istediginiz kadar AMATEM’leri artirin, bagar1 gelmez diye diisiiniiyorum.

Bir ikincisi de, benim kendi, sahsi diisiincem, surada bir hata var:  “20-24 yaslarina odaklandik.”
diyorsunuz. Bu eksik; yanlig degil ama eksik. Ni¢in? Ciinkii ergenlik ¢agina gelen insanlarda dogru,
artiyor, 20-24’te sorunlar basliyor, issizlikten, diger tiim sorunlara ama bunun esas sebebine inmemiz
lazim. Esas sebebi ne? Ta cocukluk donemindeki olaylar. Yani énceden egitim vermemiz gerekiyor. Iste,
ne egitimi vereceksiniz? Iste, iletisim egitimi vereceksiniz, ondan sonra diger egitimleri vereceksiniz,
farkindalik yaratacaksiniz, bunlar gibi. Dolayisiyla ben o6zellikle Bakanligimizin pratige ve geri
bildirime yonelmesini ve hizli davranmasini talep ediyorum.

Cok tesekkiir ederim.

BASKAN — Ahmet Hoca’miza tesekkiir ediyorum.
Simdi 4 milletvekili arkadasimiz daha soru soracak.
Cevaplart alalim Miistesar Hanim.

SAGLIK BAKANLIGI MUSTESAR YARDIMCISI YRD. DOC. DR. ELIF GULER KAZANCI
— Sayin Bagkan, degerli milletvekillerim; kesinlikle biz de sizinle aym fikirdeyiz. Oncelikle bu
Komisyonda ben de yeni gorevlendirildigim icin tabii ki bu siirecte sunumu hazirlarken ben de gegmisi
degerlendirdim.

Tabii ki Sayin Vekilim, oncelikle size katiliyorum. 1k defa aslinda boyle bir Komisyon toplantis
oluyor santyorum. Yani daha dnce boyle bir Komisyon toplantis1 gergeklestirildi mi? Belki farkli bir
platformda olmus olabilir Sayin Vekilim.

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Buna benzer sunulari dinledik ama biz.

SAGLIK BAKANLIGI MUSTESAR YARDIMCISI YRD. DOC. DR. ELIF GULER KAZANCI
— Kesinlikle size bu konuda katiliyoruz yani burada sabahtan beri anlattigim, hep sunlar yapildi ve
bunlarla ilgili iste, belirli gostergeler, hedeflerle ilgili tanimlamalarin olmadigmni ben de kendim de
bizzat aslinda raporu degerlendirirken gordiim. Simdi yeni hazirladigimiz eylem planinda 6zellikle
gosterge ve hedeflere bu geri bildirim yani belli oranlar1 koyarak net bir sekilde degerlendirmemiz
miimkiin olacak ¢iinkii bugline kadar biitiin raporlar1 degerlendirdigimizde mevcut durumla ilgili
verilerin yeterli olmadigint gordiik.

Yine, Recep Akdag Bakanimizla ortak ¢alistigimiz programlarda degerlendirme yaptigimizda
gosterge ve hedeflerde belli yiizde oranlar iizerinden gitmeyi hedefledik ¢linkii eger bunu
gerceklestirmezsek dediginiz gibi ne derece bu hedeflere ulastigimizi sayisal veriler olmadigi
miiddetge degerlendirmemiz miimkiin degil. Ornegin hedefimizi yiizde 10 koyduysak bu hedefe
ulasip ulasmadigimizi degerlendirmemiz daha dogru olacaktir. Onceki eylem planlarinda “yapilmast,
edilmesi” seklinde hedefler ve stratejiler var ancak bunlarin gosterge oranlari belli degil Sayin Vekilim.
O ylizden su anda teknik kurulla bu gosterge ve hedefleri yiizde oranlar {izerinden ¢alistyoruz ¢iinkii
bana sordugunuz bu sorularin cevabmi su asamada Ozellikle 6nceki hedeflerle vermem miimkiin
olamiyor maalesef ¢linkii ylizde oranlar iizerinden hedef gostergeler tanimlanmamis.
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Uyusturucu sikhig1 konusunda elimizde 2012 raporu var. Igisleri Bakanhig1 tarafindan yapilan
aragtirma nisan ayinda... 15-64 yas genel niifustaki uyusturucu kullanim sikligmim son durumu bu
yil nisanda agiklanacak. O yiizden heniiz bizimle de paylagmadiklari i¢in bu orani size net olarak

sunamamaktayim.

Yine, Milli Egitim Bakanligi tarafindan yiiriitillen 14-19 yas grubu da 2017-2018 Ogretim
doneminde yapildi, o da mart ay1 sonu gibi bitecek. Yani sonugta tiim gengleri ve tiim niifusu ilgilendiren
analiz, iilkemizin raporu, 2012 den alt1 y1l sonra aciklanmis olacak. Onceki hedef planlarda her yil ya
da iki yi1lda bir gibi bir planlama yapilmadigi i¢in yaklasik bes yillik arada bir... Hani kriterlerle ilgili
net bir veri elimizde yok. Ancak yeni belirledigimiz stratejide bundan sonra 14-19 yas arasinda her
yil, genel niifusta da iki yilda bir bu ¢caligmanin yiiriitiilmesiyle ilgili karar alindi. Bundan sonra her y1l
bununla ilgili net veriler elimizde olacak.

Ikinci stira da alt faaliyetler seklinde. Santyorum Daire Baskanimiz bu konuya daha hakim. Ben
goreve yeni basladigim i¢in ikinci sura siirecini bilemiyorum. Kendisine sozii devrediyorum.

BASKAN — Buyurun.
2.- Halk Saglhgr Genel Miidiirliigii Tiitiin ve Diger Bagimlilik Yapict Maddelerle Miicadele Daire

Baskani Dr. Serta¢ Polat’n, 1. ve 2. Uyusturucu ile Miicadele Stiralari, Saglk Bakanligimin uyusturucu
madde bagimliligiyla miicadeledeki diger ¢alismalart hakkinda sunumu

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Saym Bagkanim, kiymetli
vekillerim; hepinizi saygiyla selamliyorum.

Oncelikle, birinci stiradaki temel amacimiz suydu: 2015 Acil Eylem Plani oldugu icin dzellikle tiim
kesimlerin aslinda sesini dinlemek ve problemleri tespit etmekti. Cok kalabalik oldugu ve sonrasinda
da calistaylar yapmak ihtiyaci oldugundan dolay1 bu eylem plani hazirlik siirecinde bunun 6ncesine
alind1 ve aslinda ¢ok detayli olarak o calistaylar olarak bahsedilen tiim programlar o siranin alt ¢alisma
basliklariyd: ve aslinda stiranin amacini orada gergeklestirmek miimkiin oldu. Genel, detayli, srayla
alakali olarak da bu eylem planina son sekli verildikten sonra, tiim kesimlerin fikirleri metne yansidiktan
sonra ingallah onu da sayin bakanlarimiz kendi takvimlerine gore organize edecekler efendim.

Tirkiye nereden nereye geldi yani dort yilda ne yapildi, aslinda sayin vekillerimizin odaklandigi
nokta ¢ok hakli ¢linkii vatandaslarimiz da bunu soruyor, Sayin Bagbakan Yardimcimiz da ilk olarak
bize bunu sordu. 2015 acil eylem planinin temel amaci zaten bagindaki isimden de belli oldugu gibi acil
olmastydi ve biz ilk ¢alismalara basladigimizda heniiz Tiirkiye’de ger¢ekten derli toplu koordine bir yap1
yoktu ve bu yapisal degisimlerin gergeklesmesi gerekiyordu. Bunun i¢in 6ncelikle yapilmasi gereken
faaliyetlere agirlik verildi ama en dnemli eksigi ve ihtiya¢ oydu ki evet -sizin de bahsettiginiz gibi-
elimizdeki verileri ve dlgme degerlendirme kriterlerini netlestirememistik ¢ok hizli hareket edilmesi
gerektigi i¢in ve aslinda yaptigimiz miidahalelerin de belli bir siireden sonra davranis degisikligine
doniisecegini bildigimizden dolayr da aslinda dort senenin sonunda yapilmasi gerekiyordu ama bazi
calismalar, bizim de eksigimiz, evet yapilamadi. Ozellikle okullardaki calismada ¢ok zaman kaybettik,
sorunlarda da onu yazdik. Bununla alakali olarak su anda, ¢aligma insallah nisan ayinda bitiyor. Yine,
genel niifusla alakali ¢alismada da birtakim aksilikler yasandi, bunu da gerceklestirmedik. Haklisiniz,
dolayisiyla elimizdeki o baz veriler olmadigi i¢in Tiirkiye’nin nereden nereye geldigini 6l¢me sansimiz
maalesef olmuyor. Ama tedavi verilerine baktigimiz zaman ¢ok ciddi manada bir artig var midir sayida?
Hayir, yoktur yani korkacagimiz... Evet, kesinlikle ¢ok 6nemlidir, ¢ok ciddi bir problemdir ama kabaca
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bir tespit yapilabilir mi? Tedavi verilerinden yapilabilir. Tedavi verilerine baktigimiz zaman ¢ok ciddi
manada bir sigrama yasanmamustir, en azindan Oyle goziikiiyor, su andaki eldeki verilerle ancak bu

kadar aciklayabiliyoruz efendim.

Bir digeri Sayin Baskanim, Alo 191’in degerlendirmesi yapildi, Alo 191°de ¢agriya ulasilamamak
gibi bir durum s6z konusu degil, bunu Diinya Saglik Orgiitii’ne yaptirdik iistelik yani dis degerlendirme
olsun diye, Saglik Bakanligi kendisi degerlendirmesin diye. O raporu da siz Komisyon tiyelerimize biz
detayl1 olarak arz edebiliriz. Yaklasik 150 sayfalik bir rapor, orada ozellikle vatandasin memnuniyet
oranindan hizmet alanlarin odak goriismesine kadar ¢ok detayli bir rapor hazirlandi. O odak
goriismesinde de memnuniyet oranlarinin yiizde 90’lar civarinda oldugunu tespit ettik. Ciinkii danisma

hattinin aslinda temel gorevi su...
GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Ne zaman tespit ettiniz acaba?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Gegen sene efendim.

Alo 191°de beklenti su degil, tabii arayan kisinin uyusturucuyu birakmast degil, kamuoyuna
ozellikle biz aslinda slaytlarda detayli olarak vermemizin sebebi oydu. Hedef kitlemiz bizim, vatandasin
kafasindaki soru isaretlerini ¢6zmek. Ben nerede tedavi olabilirim? Nasil bir tedavi gorebilirim?
Bundan sonraki siire¢ nasil ilerleyecek? Biliyorsunuz bundan dnce sosyal giivencesi olmayanlar tedavi
olmakta ¢ok ciddi sikinti yasiyorlardi ve Alo 191 burada devreye girerek diger kurumlarimizdan,
sosyal yardimlasma vakiflarindan, Saglik Bakanliginin diger kaynaklarini kullanarak bunlarin tedavi
stireclerini de hizlandirmaya ¢alistyordu. Dolayisiyla Alo 191 aslinda orada bir eksigi kapatti. Ama
yeterli mi? Degil, iste yeni eylem planimizda da bunun etkinliginin artirilmasi, 6zellikle danisma
merkezleri ve tedavi merkezleriyle tam entegrasyon saglanarak hastalarin bire bir takibi ve yasam
kog¢lugu dedigimiz, yaninda olabilecek mekanizmay1 da iistlenmesini saglayacagiz Sayin Bagkanim.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Tedavi basaris1?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Efendim, tedavi basarisiyla
alakali1 yeni bir komisyon kuruldu, su anda tilkemizdeki basar1 oranlar yiizde 15-20’ler civarinda.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Kag?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT - Yiizde 15-20’ler civarinda
ama bu tam Tirkiye’nin biitiin tedavi merkezlerini bire bir, tek komisyon, disaridan yani tedavi
merkezlerinin kendi verilerini deklare ettikleri, yayim yaptiklari veriler degil, biitiin komisyonun
standart bir yontemle tiim tedavi merkezlerini denetleyecegi ve dlgebilecegi bir yapiy1 da insallah bu
2018-2023 eylem planiyla olusturacagiz efendim.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.

Saym Tung...

ALIM TUNC (Usak) — Tesekkiir ediyorum Bagkanim.

Sunumunuzdan dolay: tesekkiir ediyorum degerli arkadaslar.
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Simdi, sorularin bir kismi soruldu ama &zellikle 2014’te baslayan ve 2018’e kadarki siirecte
genellikle organizasyon ya da biitiin bakanliklarin bir araya getirilmesiyle ilgili bir slire¢ gegirilmig
sizin de sOylediginiz gibi. Bununla ilgili tabanda kuruldugunda bir veri hazirlama olmadigr icin de
bugiin dlgme degerlendirmeyi ona gore yapamamaktayiz, bence bu dnemli bir eksiklik. Su an igin
biitiin yetki Saglik Bakanliginda dediniz koordinasyon olarak.

SAGLIK BAKANLIGI MUSTESAR YARDIMCISI YRD. DOC. DR. ELIF GULER KAZANCI
— Koordinatorliiginde Sayin Vekilim.

ALIM TUNC (Usak) — Bu y&netmelikle ilgili ben deginmek istiyorum. Ozellikle rehabilitasyon
merkezlerinin olusturulmasiyla ilgili, yonetmelikte, sanki Aile Bakanligini bekliyoruz gibi bir sey
sOylediniz mi yoksa ben dyle mi algiladim?

SAGLIK BAKANLIGI MUSTESAR YARDIMCISI YRD. DOC. DR. ELIF GULER KAZANCI
— Soyle ki: Rehabilitasyonda paydas kurumlarla da yonetmeligimizi paylastyoruz yani ¢linkii siire¢ tek
Saglik Bakanlig1 tarafindan koordine edilmeyecek ¢iinkii sosyal uyum merkezleriyle de entegrasyon
saglanmasi planlandig igin Sayin Vekilim, onlarin yonetmeligiyle de cakismamasi i¢in sadece goriise
sunduk, yoksa biitiin koordinasyonu biz yapiyoruz.

ALIM TUNC (Usak) — Ben sunu merak ediyorum yani 2014’ten beri AMATEM, CEMATEM’leri
kurduk ve armndirtyoruz ama bu siirecte bu rehabilitasyon merkezlerinin kurulmamasi 6nemli bir
eksiklik ve Saglik Bakanliginin yapmasi gerekenlerden biri olarak diisiiniiyorum. Ve bununla ilgili en
azindan bugiine kadar bazi uygulamalarda hep pilot uygulamalar yapilmistir. Yani yonetmelik ¢itkmadan
da belirli pilot uygulamalar yapilamaz miydi ya da pilot uygulama yapmay1 diisiiniiyor musunuz
Bakanlik olarak? Ciinkii yiizde 15-20’lerde bir basar1 var, belki bu basarmin daha da artmamasinin
rehabilitasyon merkezlerinin olmamasindan kaynaklandigini yani tekrar bu ise girmelerinin bundan
kaynaklandigini... Ciinkii tekrar piyasaya o hastalar atilmis oluyor.

Bir de 6zel rehabilitasyon merkezlerinin agilmasini da bu yonetmelikle saglayacak misiniz?

Ben tesekkiir ediyorum.

SAGLIK BAKANLIGI MUSTESAR YARDIMCISI YRD. DOC. DR. ELIF GULER KAZANCI
— Saym Baskanim, cevap vereyim mi?

BASKAN — Buyurun.

SAGLIK BAKANLIGI MUSTESAR YARDIMCISI YRD. DOC. DR. ELiF GULER KAZANCI

— Ozellikle bu kurulla ilgili yetki Bagbakan Yardimcimizda. Saglik Bakanlig1 olarak diger bakanliklarla
ilgili sekretarya gorevini ve koordinasyonu yiiriitmekteyiz.

Kesinlikle sizlere katiliyoruz, rehabilitasyon merkezlerinin kurulmamasi gergekten tedavi siirecinin
tam uygulanamamasint saglamis durumda. Arindirmadan sonra bagimli kisilerin basvurabilecegi
bir merkezin olmamasi tedavi basarisini diigiirmekte. Bununla ilgili yonetmelik ¢ikmadan biz bir
pilot caligmaya basladik. Istanbul’da Erenkdy hastanemizde Rabia Bilici Hocanuz  -zaten hem
komisyonlarda hem yonetmelik asamasinda hep birlikte ¢alistigimiz bir hocamiz- hastanesinde bununla
ilgili siireci baslatt1.

ALIM TUNC (Usak) — Ne kadar oldu?

SAGLIK BAKANLIGI MUSTESAR YARDIMCISI YRD. DOC. DR. ELIF GULER KAZANCI
— Yaklasik iki ay oldu sanirim. Cok yeni ¢iinkii yonetmelige de dedigim gibi son bir yilda hiz verilmis
durumda ve siiregte de iki aydir uygulama s6z konusu. Tabii ki bu uygulamada da bazi sikintilar
s6z konusu, rehabilitasyon siirecinin Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan da karsilanmasiyla ilgili
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eksiklikler s6z konusu. Yani hastanede bu uygulamaya basladiginiz zaman bazi yapilmas: gereken
terapiler ve psikososyal, egitsel faaliyetler Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan da 6deme kapsaminda,
SUT kapsaminda olmadigi icin hastanedeki bu siireglerin yonetilmesinde de bazi aksakliklar
yasanmakta, biz bunlar1 Bakanlar1 Kurulu ve yiiksek kuruldaki ilgili bakanlarimiza da ilettik ¢linkii
stire¢ sadece saglik hizmeti olarak degil, diger bakanliklarin da kapsamuiyla yiiriitiilebilecek bir siirec.

Ozel bir rehabilitasyon merkezi diisiiniilmemekte, bunun kamu tarafindan yiiriitiilmesi gereken bir
hizmet olarak, su anda bu sekilde bir karar alinmistir ancak bu konuyla ilgili istisareler devam etmekte.
Oniimiizdeki hafta tekrar bu konuyla ilgili toplant1 yapilacak. Yesilay, Aile ve Sosyal Politikalar, Saglik
Bakanligimiz, Basbakan Yardimcimizin baskanliginda rehabilitasyon siiregleriyle ilgili, tilkemize bu
rehabilitasyon hizmetini hizlica kazandirmak adina, hedefleri ii¢ bes yila yayarak degil de bir y1l iginde,
iki y1l i¢inde bu isi hizlica ¢6zmek i¢in ne yapilmasi gerekiyor, bu rehabilitasyon siirecinin mali tablosu
nedir, Sosyal Giivenlik, Maliye Bakanligiyla ilgili, ortak, hizlica bu hafta toplant1 yaptyoruz. Bunun
mali tablosunu da ¢ikararak ya Saglik Bakanliginin biit¢esi ya da Aile ve Sosyal Politikalar tarafindan
karsilanmasi i¢in Maliye Bakanligindan da destek almamiz gereken bir siire¢. Ciinkii biliyorsunuz yeni
yilla ilgili biitiin, dzellikle stratejik eylem planlarina gére Maliye Bakanligindan aldigimiz 6denek ve
biitceler belli, bu siireci bir y1l iginde tamamladigimizda nasil bir mali tabloyla karsilasip bunun hizlica
olmasi konusunda da tiim bakanlarimiz hemfikir halindeler, bunu hizlica hayata gegirmeyi hedefledik.

BASKAN — Sayin Emir...
MURAT EMIR (Ankara) — Ben her zamanki gibi ¢ok kisa konusacagim.

Simdi, ben de yani durusumu belirtmek agisindan, sdylendi ama bu 6nemli bir konu. Cidden
burada tabii ¢ok tesekkiir ederiz, giizel sunumlar oluyor ama aslinda bu sunumlara ihtiyac yok burada,
diger sunacak arkadaslar icin de ¢ok kisa gecilebilir. Biz burada muhalefetiyle iktidariyla aslinda bunun
ulusal bir sorun oldugunu ve sicak siyasetin konusu olmadiginin ¢ok farkindayiz. Dolayisiyla burada
eksiklerimizi ortaya koymak ve sizin bize, biz bir rapor yazacagiz, bakin, sunun iizerinde durun, bizim
sunlara da ihtiyacimiz var demenizi bekliyoruz. Clinkii biz bunun iizerinden sizin ihtiyaglariniz neyse
onu karsilamaya doniik Meclisi ¢aligtirma niyetindeyiz. Dolayisiyla buraya dikkat etmekte yarar var.

Ikinci nokta, istatistikler tabii 6zellikle {izerinde durdugum noktalar. Mesela bir istatistigin altim
¢izeyim ¢iinki istatistigi yorumlamak ¢ok 6nemlidir. Egitim seviyesi ¢ok diisiik olunca hatta okuma
yazma olmayinca uyusturucu bagimlilig1 neredeyse hi¢ yok. Yani simdi bunu bir kenara koymak lazim,
simdi daha sonra baska konular tartisirken yani istatistigin dogru anlasilmazsa yaniltici olabilecegini
gostermek agisindan bence dnemli bir nokta.

Yine, buradan hareketle, bir sey sormak istiyorum size: Slaytlardan birisinde daha 6nce ve 2016°da
—cok hizli gecti, géremedim- bagvuran kisi sayisi ve tedavi sayisi vardi. Ve ben, 2016, burada bir
sorun var. 2016’da bagvuran kisi sayis1 artiyor, neredeyse 2 kat artmig ama tedavi basvurusu azalmas.
Yani eger 2016°da, 2015’e gore miithig bir tedavi yontemi bulup da bu basvurulart bir anda tedavi
edemediysek bu istatistik yanlis.

Tesekkiir ederim.

BASKAN - Tesekkiir ediyoruz.

Buyurun.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Oncelikle ben bu grafigi
izah etmek isterim efendim.
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Bu aslinda ayni kisinin 2,5 defa bizim tedavi merkezimize basvurdugunu gosteriyor. Bunun
igerisinde kontroller de var. Aslinda bizim istedigimiz bu rakamin artmasi. Yani kontrol sayilarinin...

MURAT EMIR (Ankara) — Sorun o degil. 2015-2016 arasindaki farki anladim.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Buranmn hepsi 2016
efendim, 2015 yok burada.

Yani birinci grafigi ayaktan tedavideki tekil kisi 92.665; 248.000 ise vaka sayisi. Yani 248.000
islem yapilmis bizim ayaktan tedavi merkezimizde.

Bu sunu gosteriyor efendim: Yani kontrol sayilarimizin arttigini ve aslinda bizim istedigimiz
bir noktaya geldigini. Ama yatakli tedavi merkezi i¢in bunu diisiirmek istiyoruz. Niye? Aslinda iyi
tedavi edip insanlarin yatmaya olan ihtiyacini azaltmak istiyoruz. Bunda da basarili miy1z? Bir nebze
basariliyiz. Clinkii daha 6nce 6 defa, 7 defa, hatta arkadaglarim “Burada 20 defa yatan hastalarimiz
var.” diyor. Bu rakam diistii. Su anda da gordiigiiniiz gibi 1,5 katina kadar diisiirdiik. insallah bu rakam
daha da diisecek.

Bu rehabilitasyonla alakali siireg, evet, bahsettiginiz gibi ¢ok geri kaldi. Ama bizim aslinda
bunu kapatabilmek icin AMATEM’lerimizin igerisinde hemen detoksifikasyon, arindirma tedavisinin
ardindan kismen de olsa rehabilitasyon hizmeti verdigimiz AMATEM’lerimiz var. Ama bunun yeterli
olmadigini bildigimiz i¢in “sosyal uyum mekanizmasi” adi altinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligt
tarafindan hizlica bu rehabilitasyon mekanizmasi hayata gecirildi. 4 tane merkezimiz, iste Antalya,
Istanbul...

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Gittiniz mi hi¢ oraya?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Evet efendim.

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Ne yapiliyor biliyor musunuz?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Oncelikle kisinin risk
degerlendirmesi yapiliyor. Risk degerlendirmesinden sonra kisinin neye ihtiyaci varsa, is edindirme
veya sosyal aktiviteler, motivasyonel goriismelerle birlikte. ..

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Bunlar1 gergekten inanarak mi séylityorsunuz?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Evet Sayin Vekilim.

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Boyle bir sey yok yani.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Sayin Vekilim, etkinligi
konusunda tereddiitler varsa muhakkak ki bunlar1 bilimsel olarak 6lgmek lazim. Bilimsel olarak
6lemeliyiz, bunda eksigimiz var ama gozlemsel olarak orada bir hizmetin kotii veya iyi gittigi noktasinda
su an i¢in belki raporlara girecek elimizde detayli bir veri yok. Yani o sizin de bir gézleminiz var, iste
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligimizin da bir gdzlemi var, bizlerin de bir gdzlemi var, hastalarimizin
da bir gozlemi var. Bunu, haklisiniz, bilimsel olarak 6lgmek lazim.

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Antalya rakamlarin1 ister misiniz?
HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Sosyal uyumla alakali mi1?
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GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Evet.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Diger taraftan, efendim,
Rehabilitasyon Yonetmeligi 6zele acilip agilmamast noktasi. Burada ilk planlama asamasinda ¢ilinkii
-sizler de biliyorsunuz efendim- ¢ok suistimale agik bir konu. Dogrudan 6zele agilmasi ve planlama

yapilmadan elimizdeki kaynaklar1 da 6zele acip ¢ok iyi denetleyemezsek, sahanin ¢ok hassas oldugu
bir donemde bunu yayginlastirirsak kontrol edemeyiz endisesi var. Bunun igin ilk basta akredite
edilmis sivil toplum kuruluslarimizla bu ¢alismanin yiiriimesi -iste Tiirkiye Yesilay Cemiyeti gibi- bu
calismanin birlikte devam ettirilmesi, sonrasinda, ihtiya¢ halinde, eger ihtiya¢ goriilemezse kamu ve
sivil toplum tarafindan 6zele acilmasi. Ciinkii burasi para kazanilacak bir alan olmamali. Sizler de
biliyorsunuz, uyusturucu bagimlilarini tedavi etmek tamamen goniilliiliik isi. Yani eger kisi gergekten
oraya kendini adarsa ve gercekten faydali olmak isterse faydali olabiliyor, yoksa “Ben buradan para
kazanayim, insanlar gitsin, ii¢ ay yatiralim, ¢ikaralim.” dedikleri zaman hi¢bir fayda saglanmiyor.
Bunun i¢in ilk agsamada 6zele ¢ok agma taraftari olmadi yonetimimiz.

Arz ederim.

BASKAN — Sayin Diilger.

MUSTAFA HILMIi DULGER (Kilis) — Sayin Baskan, tesekkiir ediyorum s6z verdiginiz icin.
Saym Miistesar Yardimcim, sizlere de sunumunuzdan dolayi tesekkiir ediyorum.

Elestirilerimiz higbir zaman subjektif degil, bir kere bunu kabul edelim. Igimizde tasrada saghk
miidirligl yapan var mi, miidiir yardimciligi yapan var mi? Neden soruyorum? Valiliklerimizde il
koordinasyon kurul toplantilarimiz vardir bizim. Ben otuz y1l dncesinden bugiine kadar o toplantilar
su sekilde tarif eden bir insanim: “-cektik, -¢iktik; -cagiz, -¢181z” toplantilari. “Yapacagiz, edecegiz;
yaptik, ettik...” Sonu¢? Buradayiz.

2008 senesinde hazirlanan rapor bize kaynak teskil ettiyse, bunlar eyleme doniistiiyse, bizim
burada oturmamiz bosuna. Biz neden buraday1z? Bu, bir.

Ikincisi: Evet, zaman kaybimiz oldu. Hepimiz sapkamizi oniimiize koyduk, takke diistii kel
goriindii. Bu, hepimiz i¢in gecerli. Peki, kaybolan nesillerin hesabini nasil verecegiz? Bu bizim de
¢ocugumuz olabilir, bagkasinin ¢ocugu da en az bizimki kadar kiymetlidir.

Bu hafta sonu bana, memleketimde, secim bdlgemde, bir uyusturucuya bulasmis 3 cocuk babasi,
annesinin, dlmesi i¢in dua ettigi birisini getirdiler. Milletvekilim ya, saglik miidiirimiizli aradim, ne
yapaca@imizi, nasil ¢caba sarf edecegimizi sordum. En yakin Gaziantep AMATEM’e, dncelikli olarak
psikiyatri servisine sevk edilecegini, oradan da randevu almacagini, randevuyla kabul edilecegini
sOylediler.

Simdi size soruyorum, kendimize soruyorum: Evet, 6zel sektore ¢ok tehlikeli bir alan. Peki,
devletin denetleyiciligi, devletin diizenleyiciligi nerede kald1? Bugiin 21’inci yiizyilda, 2886 sayili
Devlet Thale Kanunu’na ve Kamu ihale Kurum Yasasi’na gore yapilacak iki is kalmistir: Bir tanesi
adalet, digeri giivenliktir. Devlet o zaman denetleyiciligini yapsin, 6zele versin ya da buyursun kendisi
yapsin.

“Mali tablo ¢ikarilacak.” dendi. Mali tablosu ¢ok belli. Gelecegimiz, istikbalimiz... Dolayisiyla
her seyde konusuruz, biz Afrin’i de alacagiz, Menbi¢’e de girecegiz, hepsini yapariz ama biz bunu
¢dzemezsek inanin ki o tankin icindeki asker bagimlilikla miicadelede eger kaybedilmisse o tankin
icerisinde bu maddeyi kullaniyor arkadaslar. Buraya sizin gibi komisyon {iiyesi arkadaslar, kurul
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iyesi arkadas geldiklerinde askerde —arkadaslarim beni sanityorum dogrulayacaklar- bu maddenin
kullanildigindan bahsettiler. Her gelen kurul iiyesi kendi alanindan anlatiyor yaptiklarini. Dolayistyla
gegirilecek, kacirilacak bir tek salise, bir tek rabiamizin olmadigina inantyorum.

Simdi, geri doniistin yapilamadigindan bahsediyorsunuz. Ben istatistik¢i degilim ama kaba niifus
artig hiztyla bu konudaki artig-azali arasinda hi¢ mi bir korelasyon yok, hi¢ mi bir illiyet bag1 yok; onu
merak ediyorum.

Simdi, doktorlarin ihbar yiikiimliiligii kaldirildi, dogru mu, yanlig m1 anladim?

SAGLIK BAKANLIGI MUSTESAR YARDIMCISI YRD. DOC. DR. ELiF GULER KAZANCI
— Dogru.

MUSTAFA HILMi DULGER (Kilis) — Peki, aile ici siddetten daha m1 az 5nemli? Neden kaldirildi;
¢ok merak ediyorum. Bunun gerekgcesi neydi?

Bugiin evimizde dogal gaz var mi? Hepimizin evinde dogal gaz var, evimizde elektrik var.
Evimizde elektrik kacag, elektrikle ilgili bir sorun oldugunda kag1 arayacaginizi biliyor musunuz sayin
vekillerim?

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Bilmiyorum.
MURAT EMIR (Ankara) — Google’a soruyorum.

MUSTAFA HILMi DULGER (Kilis) — Google amcaya soruyor. Peki, bir giin Amerika’daki
Sam amca serveri kapattig1 vakit, internet gittigi vakit ne yapacaksmiz? Siz ilgilendiginiz icin 191’1
biliyorsunuz. Hele de bu bagimliliga diismiis, bagimli olmus o ¢ocuklarin veya yakilarinin...

Saym vekilim diyor ki: “Ben hemen 155’1 aradim.” Bunlar ¢6ztim degil. TEDAS’1 bilmiyorsak,
Alo Dogalgaz’1 bilmiyorsak... 156 Jandarma ¢ok yaygin oldugu i¢in bilinir, 155 bilinir ama bunun gibi
bir siirii kamu kurumunun alo servisleri var. Kusura bakmayin, Diinya Bankas1 degil de IMF de yapsa
biz de yapsak bundan bir ¢6ziim alamayiz. Ortak ¢cagri merkezi gibi bir diigiinceye ge¢gmek zorundayiz.
Orada “Neyi aramigtiniz?” diye sorulur, oraya yonlendirilir. Dolayisiyla, maksadimiz iziim yemek mi
bekgi dovmek mi?

Bir de miilki idare amirlerinin performans denetimine bu maddenin eklendiginden bahsedildi.
Bizim oglan ne okur, déner onu yine okur. Miilki idare amirleri saha eleman: degildir. Miilki idare
amirleri saglik doktorlartyla, saglik miidiirleriyle, sahadaki bu elemanlariyla bunu Olgecektir.
Dolayisiyla, bir orkestra sefidir, sahadan veri yanlis gelirse, miicadele basarisizsa bu da bir ¢6ziim
degildir. Bunu bir miilki idare amiri olarak meslek taassubuyla sdylemedigimi belirtmek istiyorum
¢linkii sahay1 biliyorum, sahada bu toplantilarin nasil yapildigini biliyorum. Dolayisiyla, yeni bir tiirkii
sOylememiz lazim arkadagslar. Ben deminden beri... O toplantilar1 2014 yilinda Sayimn Biilent Aring’in
Bagkanliginda, saym falan filanin bagkanliginda... O zaman biz neden buradayiz, kapatalim gidelim
bu diikkani.

Tesekkiir ediyorum.

BASKAN — Buyurun.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Sayin Vekilim, éncelikle
eger miisaade ederseniz miilki amirlerin performansiyla alakali... Simdi, her kurumumuz artik -bu
2018 Eylem Plani’nda gosterdik- nihai gostergeler ve siire¢c gostergeleriyle kendi personellerinin
performanslarini ve ayni zamanda sahada yaptiklari faaliyetleri izleyecekler. Bir digeri, bu izlemeyi
de “Karar Destek Sistemi” dedigimiz bir yapi icerisindeki veri sistemiyle tim bakanliklarimiz
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gorecek. Dolayisiyla, A bakanliginda eksik giden bir seyi B bakanligimiz da goérdiigii icin kurulda
bunlarin da tekrar degerlendirilmesi yapilacak. Ama sizler de biliyorsunuz Sayin Vekilim, mahalli
miilki amirlerimiz eger bu konuyu gergekten ciddiye alirlar ve alt amirlerini, alt idare personelini ciddi
manada disipline ederlerse bu sahada ¢ok ciddi manada hizlaniyor ve ciddi sekilde yiiriitiilityor. Bunun
icin aslinda mahalli milki amirlerimiz, 6zellikle koordinasyon kurullarinin bagkani olarak daha nasil
aktive edilebilir, daha nasil siirece dahil edilebilir, bu, bunun i¢in diistiniilmiis bir ¢6ziim 6nerisiydi ama
tek basina tabii ki yeterli olmayacak muhakkak ki ama elimizden gelen bir ¢6zlim Onerisi olarak bu
bulunmustu mahalli miilki amirlerine yonelik.

Digeri: Niifus hiziyla orantili m1? Dedigim gibi, elimizde su an uyusturucu kullanici sayisini
Olgen bir arastirma olmadigi icin digeriyle degerlendirme sansimiz ¢ok yok ama tedavi merkezlerine
bagvuran hasta sayisiyla baktigimiz zaman, iste, bahsettigim bu oranlar onunla orantili sekilde artmiyor.
Bunun i¢in biz aslinda tablonun ¢ok kétilye gitmedigini diisiiniiyoruz ama muhakkak ki ¢ok 6nemli
yani bir gocugumuz bile uyusturucu bagimlisi oluyorsa buna ¢ok ciddi tedbirler alinmasi gerektigini de
biliyoruz efendim. Bunun i¢in zaten herkes ciddi manada ¢alistyor.

Mali tablo ¢ikarilmasi sunun igin, iste, Sayin Bakanimizin Yiiksek Kurulda aldig: karar da oydu:
2023’e dayanan bir eylem planimiz vardi. Sayin bakanlarimiz su karar1 aldilar, dediler ki: “Bu ¢ok
acil bir sey, dolayisiyla 2023’e yayilmasin. Oncelikli olarak 2018, 2019°da hizlica ne kadar altyap:
eksigimiz varsa bunlari hemen hizlica tamamlayin ve bunun hicbir sekilde biitce karsiligi varmis,
yokmus diisinmeyelim, biz biitgemizi tanimlayalim ve karsiligini da kurumlarimiza aktaralim.”
seklinde bir yaklagim oldu, bu da biz biirokratlar1 sevindirdi igin aslt ¢linkii yaptigimiz isin gergekten
kaynag1 olmazsa zaten yiiriitme sansimiz yok.

Ortak ¢agri merkezi olmasi ve kamuoyunda bilinirliginin artirilmasi... Malumumuz efendim,
danigma hattimiz 2015 yilinda, 2015’in de sonlarma dogru faaliyete girdi -2016 y1l1 diyelim- ve buradaki
altyapinin tam tamamlanip ondan sonra da kamuoyunda bilinirliginin artirilmasit gerekiyordu. Bir
gecikme var m1? Var ama su anda Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigiimiiz -Saglik Bakanligimiz- 3
tane kamu spotu hazirladi ve viral videolarla su anda bunu YouTube’da yaymlamaya basladilar. insallah
daha da yayginlasacak. Bir “web” sitesi hazirladik. Bagimlilar kendi aralarinda aslinda bunlari ¢ok hizli
sekilde ulastirtyorlar ama haklisiniz, en 6nemlisi aslinda bagimli asamasina gelmemis, cocugundan
siiphelenen, ihtiyag duyan ailelerin bu numaraya ulagmast. Bunun igin de -dedigimiz gibi- [letisim Plan
kapsaminda ingallah bunlar da kamuoyuna duyurulacak.

Sayin Bagkanim, bir de “Thbar yiikiimliiliigii niye kaldirild1?” sorusu vardi, cok 6ziir diliyorum, onu
atladim. Burada da malumunuz, uyusturucu kullanimi ilkemizde sug. Sug oldugu i¢in bu kisilerin tedavi
merkezlerine, danismanlik merkezlerine miiracaat ederken bir tedirginlikleri oluyor, korkular: oluyor.
Eger biz bu vatandaslarimiza zaten ulasamazsak -6liim rakamlarimi biliyorsunuz- iste, 6liim rakamlari
artiyor, ya bir koprii altinda fazla miktarda uyusturucu almig vaziyette bulacagiz bu insanlarimizi ya
da dogal olarak bir sug islerken adalet veya kolluk birimlerimizin bize getirdigi sekilde karsilasacagiz.
Boyle karsilasmayalim diye tedavi merkezlerine kendi istekleriyle gelmis vatandaslari motive ve tegvik
edebilmek amaciyla bu yiikiimliilikk ortadan kaldirildi efendim.

MUSTAFA HILMI DULGER (Kilis) — Peki 0 zaman verem ihbari mecburi olan bir hastalik midir?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Evet efendim.

MUSTAFA HILMI DULGER (Kilis) — Veremden daha mi az... O zaman baska bir yol bulmamiz

lazim.
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HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Sug degil ama efendim.

MUSTAFA HIiLMI DULGER (Kilis) — Gelen hastanm bilmeyecegi sekilde, farkli bir yontem
bulup mutlaka bunlarin takibinin ve ihbarinin yapilmas: gerektigini... Nasil takip yapiyorsak, nasil
belgeye, bilgiye sokuyorsak mutlak suretle bunlarin da bir ihbari... Cilinkii onun iizerinden ben belki
barona gidecegim.

BASKAN — Buyurun Gokcen Hanim.

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Sertac Bey, ben tesekkiir ediyorum. Tabii, 8’inci, 10’ uncu
defa dinledigimiz sunumdan 6tiirii, ezberledik artik, hani herhangi birimiz ¢ikip bu sunumu ¢ok rahat
yapabilecek hale geldi.

Ne kadardir oradasiniz siz Sertag Bey?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — 2009°dan beri efendim.

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Daire Bagkanligimz da 2009°dan beri mi?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT —2012.

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — “Okay.”

Yaklasik 2004’ten beri siyaset yapiyorum, 2004’ten beri de bu sorunun igerisindeyim. Antalya
zaten bolgem itibariyla da bu noktada maalesef ¢ok verimli bir bolge. Sizin Uyusturucuyla Miicadele
Yiiksek Istisare Konseyi toplantilarina katildik bakanlarla, Basbakan Yardimcimizla vesaire, onlarin
hepsini, o kitapgiklarin hepsini hepimiz biliyoruz yani sahsen ben biliyorum, diger arkadaslar da vakif
oldu. Vekilime katiliyorum, “-ecek, -acak” onlimiizde korkung bir sorun var, sizin iste sdylediginiz
gibi sahaya ¢ikip ¢ikmadiginizi... Biraz 6nce “Tasrada calistiniz m1?” dedi vekilimiz “Hayir” cevabi
verdiniz galiba degil mi yanilmiyorsam, telefona bakiyordum.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Tasrada calisttm ama
yoneticilik yapmadim efendim.

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Simdi, il koordinasyon kurullarinin raporuna hi¢ baktmiz
mi1?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Evet.

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Ne yaziyor orada? Sorgulamak adina séylemiyorum,
liitfen, yanhs da anlasilmasin, ortaya bir tespitte bulunacagim. il koordinasyon kurullarmin
toplantilarinda “Su, su yapilacak; bu, bu yapilacak; -cak, -cak, -cak.” Su sayfay1 gegmiyor Sayin Daire
Bagkan il koordinasyon kurullarinizin raporlari. Defalarca kez katildim, gérdiim, biliyorum, birincisi
bu. Simdi, il koordinasyon kurulunun raporu sikintilt olunca yukari giden zincir de sikintili, stkintilt
geliyor ve sizin dniiniize de “Yapildi, edildi; yapilds, edildi.” geliyor. Bir kere, temel problemi illerden
baslayarak ¢6zmemiz gerekiyor. Arada gidin toplantilarina katilin, bakalim ne yapiyorlar, ne ediyorlar
bunlar, birincisi bu.

Ikincisi, diinyadaki rehabilitasyon kisminda zaten yerlerde siiriiniiyoruz, bunun hig a’s1, b’si yok.
Siz Antalya’daki uyum merkezine gittiginizi sdylemistiniz, dogru mudur, biraz evvel dyle bir ifade de
bulundunuz.
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HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Sosyal uyum merkezine
gittim efendim, Antalya’ya gitmedim.

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Sosyal uyum merkezine hangi zamanda gittiginizi
hatirliyor musunuz?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Antalya’ya gitmedim
efendim, Istanbul’daki sosyal uyum merkezine gittim.

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Baska bir yere gittiniz. Ben bir rakam verecegim size.
Benim sosyal uyum merkezim agilali yaklasik bir sene oluyor, 14 kisi gelmis oraya. Bakin, siz bize
anlatirken “Sosyal uyum merkezleri agiyoruz, surada da actik, burada da agtik.” diyorsunuz, toplamda
14 kisi gitmis, 5’1 maddeye geri donmiis, bunlarin 5’i AMBAUM’dan gelmis, bizim {iniversitenin
merkezinden, 9’u gii¢ bela agtirdigimiz, Saglik Bakanligina yalvar yakar agtirdigimiz AMATEM’den
gelmis. Simdi de gii¢ bela 15 yatakli bir kampiis yaptik yine, oraya CEMATEM’i agtirmaya calisiyoruz.
Oniinde bir basketbol sahasi, iste, bir bilardo ya da ¢ocuklarin bos vakitlerini degerlendirebilecegi bir
sey icin belediyelerimize “Bunun &niine bir tane pota yapin, bunun éniine bilmem ne yapin.” diye yalvar
yakariz, ¢ocuklar enerjiyi atmak istiyorlar sonugta. Bunlar bizim gergeklerimiz. Ben iktidar partisi
milletvekiliyim ama benim bacagima sarilan anneyi gordiigiim zaman benim canim yaniyor ¢iinkii
miicadele ederken bir taraftan onun ¢ocugunun kurtulmasini istiyorum ama 6niimdeki segeneklerim
belli ve bunun hesabini biz vermek zorunday1z, siz vermek zorundasiniz. Yani bu Komisyonun kurulma
amaci da bence buydu ama hani ben bugiine kadar -zannediyorum bir toplantiy1 kagirdim- hep ayn1
seyler. Hani biraz dnce Cumhuriyet Halk Partili milletvekilimiz ¢ok giizel bir sey soyledi, eksigimiz
nerede varsa bunlart biz bilelim ki iste bakanliklarimiz, siyasi etki mekanizmalarimiz var bizim de,
onlar1 sikistiralim, bunlar tamamlansin. Ozel sektorii devreye sokmayacagiz diye diisiiniiyorsunuz
mesela, once devlet yapacak; dzel sektor zaten yapiyor, siz farkinda misiniz? Yani ruhsatsiz bir sekilde
ben size Antalya’da bunu yapan 5 tane merkez sdyleyebilirim su anda. Siz diyorsunuz ki: “Hayir, 6zel
sektor bu isin igine...” Dernekler yapiyor bunu, yatili merkez olusturmus dernekler var ve orada bir
6liim oldugu zaman bunun hesabini ben Saglik Bakanligindan soracagim; bunu da sdyleyeyim size. Bu,
biraz agir bir ifade oldu ama hi¢ kimse kusura bakmasin ¢iinkii orada 6len benim evladim da olabilir ki
fark etmiyor, onlar da benim evladim.

YEDAM, Antalya’da tekrar aciliyor. Evet, Yesilay bu iste daha profesyonel, daha hizli kararlar
alabiliyor. O konuda hani ben de Yesilay1 gerg¢ekten tebrik ediyorum ¢ilinkii “biirokratik oligarsi”
dedigimiz sistemden arindirilmig belli bir yonetici grubu var; tik, tik, tik, tik, hani bakanliklardaki
gibi siiregler zor degil, hantal degil. Simdi, insallah 6nliimiizdeki ay oray1 da acacagiz. Orada psikolog,
psikiyatr, hukuk¢u gibi onlarin istedikleri standartlar var, Antalya Biiyiiksehir Belediyesi ve Kepez
Belediyesi destek oldu ¢iinkii bir yerel belediye gerekiyor orada, 300 metrekarelik kapali alanlart
vesairesi, bir onu deneyecegiz ama sosyal uyum merkezleri istedigimiz seviyede kesinlikle degil.
Bunun yapisin1 mutlaka ve mutlaka acil bir sekilde gdzden ge¢irmemiz gerektigini diisiiniiyorum.

AMATEM’lerin fiziki sartlarindan bahsettik yani gitmissinizdir, ben oradaki ¢alisan psikiyatr
arkadaglara da tesekkiir ediyorum, ellerinden geleni elindeki sartlar1 déhilinde, imkanlar1 dahilinde
maksimum yapmaya calisiyorlar, o konuda iyi niyetle calistiklarma dair... Ben su efsaneye de
inanmiyorum: Yok, iste, etrafinda -¢ok gidip geliyorum ¢iinkii, en azindan benim ilimde yok- madde
saticilarini topluyor, maddeye ulasim kolaylasiyor vesaire. Oranimiz diisiik, oranimiz neden diisiik?
Sahadan goézlemlerimi sdyleyeyim: Orada biz ¢ocugu kimyasaldan arindirdiktan sonra sokaga
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birakiyoruz. Yani bu uyum merkezlerinin basarisindan bahsettik, orada bizim ii¢iincii ayagimiz yok.
Mesela yurt dig1 6rneklerini hep konusuyoruz, yurt dist drnekleri var ama yurt digindaki entelektiiel
yapy, kiiltiir, iste, efendim, dini dgeler vesaire; ne olur oradan model alip Tiirkiye’ye dayatmayn artik.
Biz kendi modelimizi kurmak zorundayiz. Yani orada ne varsa biz aliyoruz, hop getiriyoruz buraya,
bazen baska alanlarda da bu yanlisa diisiiyoruz ama bizim toplumsal algimiz, sosyolojik yapimiz
farkli. Mesela Italya’da ¢ok isleyen bir rnek var, evet, dini bir vakif araciligiyla isleyen bir 6rnek
var, Bakanlik da gitmis ama ben Bakanlhigm gittikten sonraki raporlarina bir tiirlii ulagamadim. Sizin
Bakanlik -2011°de milletvekili oldum- 2008 ya da 2009°da gitmis arkadaslarimiz, siz de bulmaya
¢alisin o raporu, Oyle bir rapor da yok. Oradaki 6rnek mesela... Gidecegiz mi bilmiyorum Bagkanim,
orada Oyle bir program var mi, yurt dist 6rneklerini. ..

BASKAN — Komisyon tiyelerimizin seyine bagli yani ¢cogunlugu “gidelim” derse gidecegiz.

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) - Bir de hani orada ne gérecegimizi de ii¢ asag1 bes yukari
kestirebiliyorum. Orada tabii ki, bir dini vakif isletiyor buray1, Tiirkiye’de yapmaya kalksaniz bunu
kiyamet kopar. Bu da yapilsin ya da yapilmasin diye bir fikrim yok ama farkli, bizim Tiirk insaninin
sosyolojisini de dikkate alarak liitfen bunlart hazirlayalim. Yani bizim yanildigimiz temel noktalardan
da birisinin bu oldugunu diisiiniiyorum.

Bir diger mesele, STK’lerle ilgili ¢cok fazla -bilmiyorum- ben bir sey géremedim. STK’ler ¢ok
ciddi gii¢ olmaya bagladi bu konuda. Ne olur onlar1 da yaniniza alin.

Medya dili korkung. Yine konusuyoruz “Altin vurus yapti.” diye. “Altin” olumlama, “vurus”
olumlama vesaire. Bunlarin diizeltilmesi gerekiyor.

Yine, bunu hi¢ duymadim, Komisyon raporlarinda da yoktu, sosyal medya, YouTuber’lar, kamu
spotlar1, e-sporcular, liitfen Bakanligimiz bu kavramlarla da tanigsin ¢linkii bizim c¢ocuklarimiz,
bir¢ogumuzun ¢ocuklart artik buralardan besleniyor. 14-15 yasinda bir kizim var, “Anne, su ‘YouTuber’
sunu gosterdi, sunu alalim m1?”” diyor bana, reklam falan kalmadi artik. Yani o YouTuber’larla nasil
iletisim kurulacak? Onlarin destek hesaplari var. Yani sonugta kamu hizmeti yapacaklar, herhalde yine
psikologlar, psikiyatrlar tarafindan hazirlanan metinler iizerinde konusabilirler. Ne olur bunlara ulasin,
bunlar ¢ok etkili ve verimli.

191°1e ilgili zaten herkes diistincesini sdyledi. Buna gergekten farkindalik yaratmak ve bu sorunu
¢6zmek amactyla... Yani hepimiz hata yapabiliyoruz, normal bunlar ama hani bir seyi de... Sosyal
uyum merkezi, mesela orada ¢ok kiztyorum. “Sosyal uyum merkezi agtik.” Actin ama islemiyor bu,
bunu bizim igletmemiz lazim. Benim derdim bu yani isim iizerinde degil, eylem {izerinde bunlart bizim
yapmamiz gerektigini diisiiniiyorum ama Bakanliga da iyi niyetli caligmalarindan dolay1 da ger¢ekten
tesekkiir ediyorum ¢iinkii ¢ok zor bir alan, anlryorum. Tek bir istegim var, “mis” gibi yapmayalim artik,
baska hicbir sey istemiyorum.

Cok tesekkiir ediyorum.

BASKAN - Tesekkiirler Saym Vekilim.

Buyurun.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Sayin Vekilim, ¢ok
tesekkiir ediyorum oncelikle son ciimleniz i¢in ¢iinkii gergekten ekip, burada gecesini giindiize katarak
caligtyor, gece saat {iclerde, dortlerde evine gidiyor, buradaki arkadaslarin hepsi igin ben bire bir
sOyleyebilirim.

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Biliyorum onu.
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HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Ozellikle “iletisim dili”
dedigimiz ve “motivasyon dili” dedigimiz kisim da burasi. Arkadaslarimiz ¢ok zorlu bir gérev yapiyorlar,
bunlar1 yapacaklar, gorevleri zaten ama sizlerin destegi, sizin kamuoyunda veya toplantilardaki motive
edici mesajlariniz bu c¢aligmay1 daha sevkli ve daha cesaretli sekilde yiiriitmelerini saglayacaktir.
Oncelikle o ciimleniz i¢in gok tesekkiir ediyorum.

Simdi, sosyal uyum merkezleriyle alakali, tabii, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligimiz bunu
nisan ayimnda agmaya ve yayginlastirmaya basladi, heniiz tam bir olgunluga erigsmis merkezler degiller.
Bundan dolay1 eksiklikleri muhakkak vardir ama ilgili Bakanligimiz -eylem planinda da gosterdik-
bunlarin gostergelerini tanimladi, bir sosyal uyum merkezinden neyi planliyor ve bunun igin de bir siire
geemesi lazim yani bir yilin sonunda bir degerlendirme yapip sonrasinda...

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Hocam, 14 kisi, yapmayin, goziiniizii seveyim. 14 kisi
ne yapacak? Yesildere Mahallesi’nde ¢tksam sana 100 kisi getiririm. “14 kisi” diyorum. Bu sosyal
uyumcularin gérevi ne? Ben mi dolagsmak zorundayim kap1 kapi, bunlarin isi degil mi bu?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Cok haklisimz Sayin
Vekilim.

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Ben bunu buluyorsam onlar nasil bulamiyor? Benim
isim yasa yapmak.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligimizdan bir arkadasimiz. ..

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Yani bunlar1 bulmak bizim gérevimiz degil ki.

AILE VE TOPLUM HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU SOSYAL ICERME DAIRE
BASKANLIGI UZMAN YARDIMCISI HANDAN SAZLI — Bakanligimiz biinyesinde calisanlar
vakaya gitmiyorlar, vakanin goniillii olarak sosyal uyum merkezine gelmesi lazim.

BASKAN — Simdi, bir saniye, kayda girmesi i¢in mikrofona basmaniz lazim.

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) - AMATEM eksik demek ki. Bir yerde bir eksiklik var,
onu sdylemeye ¢alistyorum, onu bulmak istiyoruz.

AILE VE TOPLUM HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU SOSYAL ICERME DAIRE
BASKANLIGI UZMAN YARDIMCIST HANDAN SAZLI — Bu noktada bence problem, zor bir
problem. Yani hastalik, dogasi itibariyla boyle ve AMATEM’den ¢iktiktan sonra ikinci bir merkeze
yonlendirilmeyi hepsi kabul etmiyor, edenler geliyorlar. Ben simdi giincel raporu aldim, evet, sayimiz
15. Bu 15 vakanin 13’1 eroin bagimlisi, 1°1 esrar bagimlisi, 1’1 bonzai bagimlisi.

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) - AMATEM rakamlar1 alinip kag tanesi yénlendirilmis?

AILE VE TOPLUM HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU SOSYAL ICERME DAIRE
BASKANLIGI UZMAN YARDIMCIST HANDAN SAZLI — Yénlendirme muhtemelen ki hepsine
yapiliyor ¢iinkii biz oraya brosiirlerimizi biraktik, bizim personelimiz haftalik, on bes giinde bir gidip
kendilerinin tanitimlarini yapiyorlar. Yonlendirme hepsine yapilan bir faaliyet ama hepsi gelmiyor yani
bu problemi ¢6zmemiz lazim.

BASKAN - Tesekkiir ediyoruz.
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HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Devam edeyim mi Sayin
Baskanim?

AILE VE TOPLUM HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU SOSYAL ICERME DAIRE
BASKANLIGI UZMAN YARDIMCISI HANDAN SAZLI — Hani, dedigim gibi, bizim oradaki
personelimiz kapi kap1 dolasip vaka toplamiyor. Yani ASDEP Projesi kapsaminda belki bir sorun tespiti
yapiliyor, Bakanligimizda arza dayali bir hizmet gotiiriilmeye ¢alisiliyor, hatta bu madde bagimliliginin
yaygin oldugu mahallelerde bu ASDEP Projesi’nin...

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — O, onun gorevi degil; o, onun gérevi degil, benim
gorevim degil.

AILE VE TOPLUM HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU SOSYAL ICERME DAIRE
BASKANLIGI UZMAN YARDIMCISI HANDAN SAZLI — Gérevi soyle: Yani bagimhiligin dogast
itibariyla goniillii olmasi sart. Yani siz insanlari kolundan tutup zorla getirdiginizde basar: elde etmis
olmuyorsunuz.

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Asla, edemezsin zaten.

AILE VE TOPLUM HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU SOSYAL ICERME DAIRE
BASKANLIGI UZMAN YARDIMCISI HANDAN SAZLI — Nitekim biz zaten 15°te 10 vakanin
takibini diizenli olarak yapabiliyoruz ve 15°te 10 diinya standartlarinda aslinda iyi bir oran olmus oluyor.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Yiizde 15?

AILE VE TOPLUM HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU SOSYAL ICERME DAIRE
BASKANLIGI UZMAN YARDIMCISI HANDAN SAZLI — Hayir, 15 kisiden 10 kisinin takibini
yapabiliyorsak ylizde 67 oraninda. ..

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Saglik Bakanliginin basar1 oran1 yiizde 15.

AILE VE TOPLUM HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU SOSYAL ICERME DAIRE
BASKANLIGI UZMAN YARDIMCISI HANDAN SAZLI — Bize gelen vakanin takip edilme
sikligindan bahsediyorum.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Size degil, toplu...

AILE VE TOPLUM HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU SOSYAL ICERME DAIRE
BASKANLIGI UZMAN YARDIMCISI HANDAN SAZLI - Iste o yiizden AMATEM’e gelen herkesin
bize gelmesini bekleyemezsiniz, orada basari elde etmis vakanin bize gelmesi miimkiin olabiliyor.

BASKAN — Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig tabii, isin rehabilitasyon ayaginda daha ¢ok.

AILE VE TOPLUM HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU SOSYAL ICERME DAIRE
BASKANLIGI UZMAN YARDIMCISI HANDAN SAZLI — Bu sistemin daha da giiclendirilmesi
lazim. Evet, eksiklikler muhakkak ki var, evet ¢ok geciktik, bunlari tabii ki Bakanlik olarak kabul
ediyoruz ama diinden bugiine de hemen ¢oziilecek bir sey degil zaten, mecburen. ..

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Ne zaman...

AILE VE TOPLUM HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU SOSYAL ICERME DAIRE
BASKANLIGI UZMAN YARDIMCISI HANDAN SAZLI — 2014 yili efendim.

BASKAN —Tesekkiir ediyoruz.

Buyurun Sertag Bey.
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HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR.SERTAC POLAT — Efendim, tabii sosyal uyum
merkezleri dedigimiz gibi ¢ok yeni ama bir eksiklik oldugu muhakkak, daha dogrusu giiclendirilmesi
gereken bir alan oldugu muhakkak. Burada, belki bizim AMATEM’lerin de gerekli motivasyonu
saglayip o vakay1 gotiirmesi gerekiyor. Bunun i¢in de biz AMATEM lerimize bir performans kriteri
koyduk, dedik ki: “Artik tedavi siirecini tamamlamus kisilerin en az yiizde 70’1 sosyal uyum merkezine
gidecek.” Gitmezse ben onun hesabint AMATEM’e soracagim.

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Bir sey yapmak lazim.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR SERTAC POLAT — Aynen.

Simdi, bunu yapiyoruz ama...

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) - Geng arkadasimiz biraz sey yapt: ama ne olmah? Ne
yapmaliy1z?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Aynen sayin vekilim
ama liitfen bizi de mazur goriin ¢linkii bunlar hemen bir giinde olmuyor yani 6nce eksikliklerimizi
tamamlayacagiz...

MUSTAFA HILMi DULGER (Kilis) — Sorunun biiyiikliigiinii biliyoruz.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Cok haklisiniz sayin
vekilim, anladim.

Burada muhakkak ki bir seyler yapmaya ¢alisiliyor, bir giinde olmuyor.

Seyi soyleyeyim: Bolgede koordinasyon toplantilarini -saym vekilim ¢ok hakli- ilk yaptigimiz
donemde sayin valilerimiz, daha dogrusu kurullarimiz bir karar metni génderiyorlardi bize, “caligmalarin
gliclendirilmesi”, “uyusturucu probleminin ¢6ziilmesi” gibi bir satirdan ibaretti; biz bunlara simdi tekit
yazisi yazarak ve de formatimizi Bagbakan Yardimcimizin imzasiyla illerimize gonderdik. Ben bunu

da sizlere arz edeyim.
GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Ne zaman?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — 2017 yilinda efendim.

Daha onceki toplantida alinmis kararlar, ne zaman ¢oziilecek ve ne yapildi; ¢iktilariyla takip
edecegiz. Insallah, bu problem de ¢oziilmiis olacak.

Bir digeri, “Sahadan haberiniz var m1?” Evet, var efendim, soyle: Bolge degerlendirme
toplantilar1 yaptik. Simdiye kadar 3 kere Igisleri Bakanhgi Miistesar Yardimcimiz dahil olmak izere
miistesar yardimcilarimizi bizzat alarak gittik -dort giinliik- ve illerimizin vali yardimecilarim: davet
ederek toplantiya, ilinde ne yapiyor, dnce kendisine anlattirdik, sonra merkezde yapilan ¢alismalari
illerimize aktardik, A ilimizde 6rnek bir uygulama varsa bunu da oradaki vali yardimcimiza ve
diger biirokratlarimiza anlattik. Mesela Antep’te giizel bir Oya Bahadir Yiiksel Merkezi var, sizler
de biliyorsunuz, oradaki uygulamalar1 anlattik. iste Dante’ler kuruldu, Dante’de ne yapiliyor, bunu
ilinizde nasil kurabilirsiniz, neye ihtiyaciniz var, paray1 nereden alabilirsiniz, proje i¢in nereye miiracaat
edebilirsiniz; bunlarin hepsini anlatmaya calistitk ama dedigim gibi, bunlarm hepsi bir siire¢ sayin
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vekilim, daha da devam edecek. Oniimiizdeki mart ayinda da yine bir bélge degerlendirme toplantis
yapilacak Istanbul’da, insallah, 6 ilimizi de davet edecegiz. Dedigim gibi, hem yerelde takibini yapmis
olacagiz hem de merkezde takibini yapmis olacagiz.

BASKAN - Baskan, tesekkiir ediyoruz.

3 milletvekili arkadasimizin daha sorusu var.

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Youtuber’larla ilgili, sosyal medyayla ilgili bir sey var
mi1? Kullantyor muyuz onu? Ben sormugtum zaten sosyal medyayi. Kullaniyor muyuz onu?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Onu miisaade ederseniz
arz edeyim Sayin Bagkan.

Efendim, sunumda da aslinda arz etmeye ¢alistik, Sagligi Gelistirme Genel Miidiirligiimiiz su
anda yeni (i¢ tane film ¢ekti. Bunu viral videolar seklinde hem Youtube’tan hem de diger kanallardan,
Twitter’dan, Facebook’tan yaymlamaya bagladi ve daha da hizlandiracaklar bunu.

Youtuber’lar konusu biraz hassas bir konu. Orada ¢ok dikkatli gitmek istiyoruz ¢linkii malumunuz,
onlar da birtakim ticari kaygilarla is yapabilirler. Bu, tamamen sorumluluk ve goniilliiliik lizerine
yiirimeli. Yesilay, burada bizim i¢in ¢ok 6nemli, kiymetli. Bunun i¢in Tiirkiye Yesilay Cemiyeti bu
caligmalari yiiriitmesi noktasinda gorevlendirildi. Ozel ile sivil toplum kurulusu ve vakiflari birbirinden
ayirmamiz gerekiyor sayin vekilim. Bizim 6zel dedigimiz sey tamamen ticari amagl ticari kuruluglarin
bunu yapmasina engel olmaya calisacagiz ama vakif, goniilliikk ve dernek hesabiyla, tipki Tiirkiye
Yesilay Cemiyeti gibi akredite olmus kurumlarin rehabilitasyon hizmetleri igerisinde yer almasi higbir
sekilde bizim de itiraz ettigimiz bir nokta degildir efendim.

Az ederim.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Araya giriyorum ama su kamu spotu ¢ok &nemli
Hocam. Yani kamu spotu yaparken fayda-zarar oranini ¢ok iyi hesap etmeniz lazim. Uyusturucu spotlar1
diger kamu spotlar1 gibi degildir, ben bir doktor olarak bunu sdylityorum. Orijinal, Youtube’ta, kamu
spotunda bu konunun uzmanlariyla bir araya gelip... Oradaki bir virgiil bile veya “ve” kelimesi bile
tesvik anlamma gelebilir, ¢ok dikkatli olmak lazim. Bu siirecte, Dimyat’a giderken evdeki bulgurdan
da olma hesabi olabilir.

SAGLIK BAKANLIGI MUSTESAR YARDIMCISI YRD. DOC. DR. ELiF GULER KAZANCI
— Saym vekilim, bu konuda ilgili bilim adamlariyla, ayn1 zamanda, bagiml kisilerle birlikte bu
videolar izlendi, bilim kurullariyla tartigildi, o sekilde planlandi. Her s6zciigii, her goriintiiyii bu sekilde
degerlendirmeden gegirdik.

BASKAN — Buyurun Sayin Bagkan.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Sayin Miistesarim, ¢ok
tesekkiir ediyorum.

Ozellikle Saym vekilim, siz de bizim duygularimiza terciiman oldunuz ¢iinkii bu konuda “medya
kampanyas1” denildigi zaman ilk akla gelen “Hemen bir kamu spotu yapilsin.” oluyor; maalesef
uyusturucu boyle bir alan degil. Cok tesekkiir ediyorum. Biz de bunu uzmanlarimizla tartistigimiz
zaman, aslinda kamu spotlarindan uzaklasip dogrudan odak, yapilan ¢alismalarin, ¢aresiz kalinmamast
gereken noktalarin anlatilmas1 gerektigine karar verildi, ayn1 zamanda da odak goriigmeleri yapildi.
Bunlarda yas gruplarina gore ortaokul, liseden bagladi, liniversite dahil odak goriigmeleri yapildi,
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hangisinin etkili bulunduguna, hangisinin yapilmasi, uygulanmasi gerektigine karar verildi. Hatta bir
film daha ¢ekilmisti. Herkes bunun etkisiz ve aslinda ¢ok sert olduguna karar verdi, ¢ektigimiz filmi
derhal geri cektik, hicbir sekilde yayimlandi.

Arz ederim efendim.

BASKAN — Saym Siirekli...

KEREM ALI SUREKLI (izmir) — Tesekkiir ediyorum.

Sunumlar icin tesekkiir ediyoruz. Evet, emek sarf ettiniz, gayet giizel hazirlanmis, giizelce
de burada ifade ettiniz ama tabii bu arastirma komisyonu kurulurken de ilk toplantida da diger
arkadaslarimiz da ifade ettiler, siyasetiistii bir komisyon. Biz, sonu¢ odakli ¢alistyoruz. Raporumuz da
herhélde bazi konularda bayagi elestirel olacak yani simdiden belli olmaya basladi. O sebeple, bizim
yaptigimiz buradaki elestirileri kisisel olarak algilamayin, biz sorunun ¢dziimii agisindan kurumsal
elestiriler yapiyoruz. Bugiine kadar gézlemledigimiz konu su: Bu madde bagimliligiyla miicadelede
en basarili kurum Igisleri Bakanhgi. Taleple ilgili konuyu da uhdesine almis, reklam filmi de ¢ekiyor,
saghk boliimiiyle de ilgileniyor, Igisleri Bakanlhig1 lokomotif olmus. Icisleri Bakanhgmin gorevi,
esasinda arzla miicadele, onda da basarili, orada kalmasi lazim ama bosluktan dolay1 onlar hakikaten
¢ok basarili caligmalar yapmislar ki sunumda da burada gordiik onlar1. Onlara higbir elestiri getirmedik,
arkadaglar hazirdi, elestiri de getireceklerdi, burada kimse bir sey ifade etmedi, takdirle karsiladik.
Demek ki dogru yapinca da takdirle karsiliyoruz ama Saglik Bakanliginin hem koordinatér hem bu isin
lokomotifi olmasi lazim ama maalesef olmuyor.

Bir de bu madde bagimlilifiyla miicadeledeki bu siiregte biirokrasiye bogulmus durumdayiz.
Biz “Biirokrasiden kacalim.” diyoruz, Cumhurbaskanligi hiikiimet sistemine ge¢iyoruz, biirokrasiye
bogulmusuz; -cek, -cak, kurullar, kurullar, eylem planlart ama somut higbir sey yok. Raporda da yazariz
ingallah Komisyon uygun gériirse, sadelestirmemiz lazim, daha somutlastirmamiz lazim, yol haritasin
belirgin hale getirmemiz lazim.

Evet, arkadaslar ifade ettiler: il koordinasyon kurulu. Ben de ilimde, rica ettim Saym Valimden,
katildim, hig, koskoca Izmir kirmiz1 alarm veriyor, izmir’de hig faaliyet yok. Toplant: giindeminde de
yine de somut olarak Emniyet ve Jandarma verileri ortaya koydu; onun diginda, Saglik Bakanligi ve
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligimiz somut bir sey ortaya koyamadi. Bunlari diizeltecegiz, onun i¢in
bu Komisyon var.

Arkadaslarimiz da ifade ettiler, siz talep edin, bize yol gosterin, biz de ¢alisalim, raporumuza
bunlar1 dercedelim.

Diger bir konu: Komisyon toplantilarinda -demin Gokcen arkadasimiz da bahsetti- dile getirildi,
ozel STKlar, dernekler rehabilitasyon merkezi agip hasta kabuliine ve licret almaya baglamislar. Boyle
iddialar var. “Iddia” diyorum, somut bir sey gérmedik. Bunlari arastirtyor musunuz? Bunlari denetliyor
musunuz? Bunlart kim denetliyor? Bunlara ceza, kapatma... Tabii, degil ceza, direkt kapatma olmasi
lazim. Cok biiyiik bir sorumluluk. Bu konuda net bir cevap istiyoruz yani bunlarla ilgili faaliyetleriniz
nelerdir?

Diger bir konu: AMATEM’lerde gérevlendirilecek personelin yetersizligi, personel az deniliyor,
bunlarn 6zIiik haklarinin ayrica diizenlenmesi gerektigi ifade ediliyor.

Yine akademisyenlerden, psikiyatr ana bilim dalinda madde bagimliligiyla ilgili bir yan dal
olusturulmast talebi var. Bunlart konusalim, bunlari ¢alisalim. AMATEM leri giiglendirelim, arkasindan
tabii ki sosyal uyum merkezlerini de giiclendirelim.
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Liitfen, sunlar1 kayda gecirelim: Siz de biirokratsiniz ama biirokrasiden vazgegecegiz. O kadar
sunumlar, o kadar seyler... Daha sadelestirelim, somut, A, B, C, tamam ve bunlart “check™ edelim,
kontrol edelim, mesafe kaydedelim diyorum.

Tesekkiir ederim.

BASKAN — Tesekkiir ediyoruz.

Madde ve Teknoloji Bagimliligi boliimii olarak herhalde, degil mi?

KEREM ALI SUREKLI (izmir) — Evet, akademisyenlerden &yle bir talep var.
BASKAN — Tamam.

Buyurun Sayin Miistesar Yardimcim.

SAGLIK BAKANLIGI MUSTESAR YARDIMCISI YRD.DOC.DR. ELIF GULER KAZANCI
-Biz de sizlere katiliyoruz kesinlikle. Bu ilk toplantimizdi. Bu Komisyonun bizi boyle gercekten motive
etmesi ve eksiklikleri, ¢cdzlim Onerilerini daha 6n plana getirecek bir sekilde ve biirokrasiyi koymadan
insallah bir dahaki toplantiya bu sekilde hazir gelecegiz. Dediginiz gibi, il kurullarinda ¢ikmayan
kararlar sonugta illerden baslayarak... Ciinkii, ildeki sikintilar dolayisiyla sizlere... Sonugcta hepimizin
evlatlar1 var. Bu konuya sadece biirokrat olarak degil, bir anne kimligimizle, bir baba kimligimizle
girmek ve sahiplenmek konusunda hemfikiriz. Ingallah diger toplantida daha farkli bir yaklagimla
gelecegiz.

BASKAN - Sayin Adiyaman...

MEHMET EMIN ADIYAMAN (Igdir) — Tesekkiir ederim Saymn Bagkan.

Degerli milletvekili arkadaglarim, degerli biirokrat arkadaslar; hepinizi saygtyla selamliyorum.

Arkadaslarimin da ifade ettigi gibi, aslinda sorun komplike bir sorun, ¢ok derin bir sorun
ve toplumumuzun biitiiniind ilgilendiren bir sorun. Dolayisiyla, kategorik olarak ben bir seye tabii
tuttugumda. .. Ben tabii doktor arkadaglar kadar igin uzmani degilim, ben hukuk¢uyum, bu nedenle isin
tedavi, rehabilitasyon boyutunu vesaireyi bilmem. Ama soyle, belki kategorik olarak ayirabiliriz. Simdi,
uyusturucu komplike bir sorun olduguna gore oncelikle 6nlem boyutu var yani daha uyusturucuya
bulasilmadan dnce biz toplumumuzu genel anlamda, iste istatistiklerde de ifade edilen yogun olarak
genglik kesimini ve ¢ocuklart nasil koruyabiliriz, 6nlem diizeyinde. Belki diger kismi ise bulastiktan
sonra tedavi ve rehabilitasyon boyutu yani nasil uzaklastiririz; onlem ve tedavi. Bir baska boyutu var,
pazar boyutu ya da diger degimiyle arz-talep iliskisi, satict ve kullanici yani isin ticaretini yapan ama
ise bulasan, zehirlenen, tiiketen. Yine adli bir boyutu var, cezai boyut. Cezalandirtyoruz, yaptirim
uyguluyoruz caydirici olsun diye ama cezaevi siireci boyunca bir caydiricilik yaratiliyor mu? Belki bu
boyutuyla bakmak gerekiyor. Dolayisiyla, bu komplike sorun bir¢ok bakanligi da ilgilendiriyor. Boyle
baktigimiz zaman, mesela, ceza ve yaptirim boyutu Adalet Bakanligini ilgilendiriyor, dnlem ve tedavi
boyutu belki Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligini, Saglik Bakanligini, Genglik ve Spor Bakanligini,
Milli Egitim Bakanligin1 yani ¢ok boyutlu sorun. Dolayisiyla, meselelere bu perspektifle baktigimiz
zaman yine sahada etkili olmak bakimindan bir devletin ya da biirokrasinin eylem ve faaliyetleri var ama
bir de sivil toplum boyutu var. Yani, kategorik olarak boyle boldiigiimiizde biz burada Komisyon olarak
gelen biirokrat arkadaslarin bize sunumlari elbette ¢ok faydali, cok degerli, ¢ok kiymetli ama kendimi
ornek gostererek ifade ettigim gibi, bir hukuk¢u olarak ben olayin ¢ok dyle detaylari, “Su icraati yaptik,
bu icraat: yaptik.” noktasinda degilim. Elbette her bakanlik belli boyutta kendi alaniyla ilgili bu soruna
¢ozlim tretmeye caligacaktir hig siiphesiz, iiretiyordur da ama bizim Komisyonumuzun esas amaci icra
degil, yasamadir. Biz sizin sahada bu faaliyetleri yiiriitiirken karsilastiginiz sorunlari agma noktasinda
hukuksal ne tiir diizenlemeler yapabiliriz, dniiniizii nasil agabiliriz ya da bu sahada bu ¢alismalari, bu
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eylem ve faaliyetleri yiiriitiirken eksik gordiigiiniiz, “Keske su husus da olsaydi, mevzuat suna da el
verseydi.” diyebileceginiz hususlar1 daha somut, daha anlasilabilir ve dogrusu biraz da gerekgeleriyle
yani “Sdyle, sOyle bir diizenleme olsa, su, su tedbirler alinsa ama sebebi de su, gerekgesi de su ¢linki
biz sahada sunu, sunu yaparken, su sikintiyla karsilagiyoruz, sonug alici olmuyor.” gibi daha somut
gelinirse hem biz meseleleri kavramis oluruz hem de o konuda arkadaglarimin da izah ettigi gibi,
mesele bir partinin, bir siyasi partinin, bir diigiincenin ya da sinifsal seyin sorunu degil, biitiin toplumun
sorunu. Biz de bu anlamda Meclis iizerinde raporlarimizla etkili olmaya ¢alisiriz.

Ozet olarak, sunumlarin daha kisa ve 6zlii olmasi, eksikliklerin somut olarak ortaya konulmasi
ve bunun yaninda somut 6nerilerin olmasi bizim agimizdan daha faydali ve randimanli olacak diye
diistinliyorum.

Sorum yok.

Tesekkiir ediyorum hepinize.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.

Saym Tung...

ALIM TUNC (Usak) — Saym Bagkanim, tesekkiir ediyorum.

Biraz girdim, ¢iktim, bazi arkadaslarin konularini, cevaplarini tam alamadim belki ama 6zellikle
konuyla ilgili Saglik Bakanliginin veya tiim kurumlarmn c¢alismalarmim bir tespit olmasi anlaminda
sOyliiyorum: Madde bagimliligi hepsini kapsiyor yani sigarayi, alkolii, 6zellikle de uyusturucuyla
miicadeleyi veya teknolojiyle ilgili ama biitiin toplumun konsensiis sagladig1 ve arkasinda durdugu tek
konu uyusturucu 6zellikle. Ciinkdi, sigarayla ilgili kanunlar ¢ikardik, aslinda ¢ok iyi kanunlar ¢ikardik
ya da alkol kullanimryla ilgili de belirli tedbirler, yasalar ¢ikardik ancak uygulamadaki noktalar: da hep
birlikte biliyoruz. Yani, uygulamay: sikilastirdigimiz takdirde de toplumun bunun arkasinda durmadigimn:
da goriiyoruz. Veya alkolle ilgili oldugunda iste dzel hayata miidahale gibi algilanip bunda yeteri kadar
toplumsal olarak destegi saglayamayabiliyoruz ama madde bagimligiyla ilgili burada biitiin toplumun
destek oldugunu hep beraber goriiyoruz. O nedenle, su anda ¢ok iyi elestiriler de yaptik ama bazi
haksizliklar olmasin yani saglikta yapilan —hekim olarak bunu biliyorum- hizmet sektoriidiir ve uzun
stirecli bir istir. Yani, polisler hemen yakaliyor, sonug alabiliyor ama saglikta yapilan hizmet siireci
ve sonug itibartyla evet, dogruya dogru. Ama sunu da sdyleyelim: Gelen noktalarda polislerin —kayda
girmesi agisindan bunu sdylilyorum- bana gelen bilgilerde, 6zellikle polislere verilen primden dolay1
bu primlere bagli olarak torbacilarin yakalanmadigi, siirekli olarak saticilarin gozetildigi, saticilart
yakalay1p torbacilarla kanka olduklar1 yoniinde. Yani bireyseldir bu, genellenemez ama bunlarla ilgili
de tedbir almak ya da bunu da goz oniinde bulundurmak gerekir diye diisiiniiyorum. Onun i¢in de
bugiine kadar yapilan ¢alismalarda toplumun bilinglendirilmesi ve toplumun desteginin alinmasiyla
ilgili de 6nemli adimlar atildigini, bunu da Sezar’in hakkini Sezar’a vermek gerektigini diisiiniiyorum.

Ben bundan sonraki ¢alismalarimizda da burada yasal diizenlemeler ne kadar yaparsak yapalim
bunu toplumla birlikte hareket ederek yok edebilecegimizi diigiiniiyorum.

Tesekkiir ediyorum calismalarinizdan dolay1.

BASKAN — Evet, ¢cok tesekkiir ediyorum.

Bagka soru yoksa...

Buyurun Sayin Adiyaman.

MEHMET EMIN ADIYAMAN (Igdir) — Bu arada aklima bir sey geldi de -oziir dilerim- Alim

Vekilimin konugsmasindan sonra.
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Polis 6rnegini verdi, aslinda énemli bir noktaydi. Evet, bir tesvik seyi belki bu alanda calisan
polisleri daha ¢ok harekete gegiriyor. Saglik alaninda 6zel olarak, spesifik olarak da bu uyusturucu
alaninda hizmet veren personeli -genel anlamda sdyliiyorum- doktorundan personeline kadar, bdyle
bir 6zel, nasil sdyleyeyim, 6zel bir hizmet sektorii yani 6rnegin o alanda... Ciinkii, zorlu bir is, uzun
bir ¢alisma siiresi, belki saati bile ¢ogu zaman belli olmuyor dolayisiyla ortalama o alanda ¢alisan
personellerden farkli bir ayricalik tanima nasil bir katki, fayda sunar? Bu konuda goézlemlerinizi ve
deneyimlerinizi almak isteriz.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum Sayin Adiyaman.
Cevap verecek misiniz Sayin Bagkan?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Sayin Vekilim, ¢ok
tesekkiir ediyorum.

Simdi, oncelikle, eylem plani ilk uygulamaya girdigi asamada AMATEM’lerimizin normal
aldiklart katkiyr ylizde 30 artirdik. Dolayisiyla hastanelerimizde kismi de olsa bir iyilestirme yaptik
ama yeterli mi? Degil, artirllmasi1 gerekiyor. Sayin Vekilime ¢ok tesekkiir ediyorum, bu konuda
desteginizi de tabii ki almak isteriz. SGK’de, SUT’de fiyatlarin artirilmasi, rehabilitasyon asamasindaki
fiyatlandirmanin koyulmasi ve bundan sonraki siirecte de yine fiyatlarin yiikseltilmesi dnemli bir katki
olur bizler agisindan.

“Igisleri Bakanlig1 iyi ¢alisiyor, Saghk Bakanligi kétii galisiyor.” veya “Saghk Bakanligi iyi
caligtyor, Igisleri Bakanlig1...” Bunlarin hepsini biz bir biitiin olarak aliyoruz, herkes elinden gelenin
en iyisini yapmaya calistyor efendim. Saglik Bakanliginin siirecinde -anladigim kadariyla aslinda
basarisiz olarak goziiken- tedaviyi yapamiyor goriiliiyor ama tedavi bu isin sadece yiizde 10 veya 15°lik
kismini olusturuyor maalesef. Ciinkii en 6nemli kismi aslinda bizim koruyucu, 6nleyici hizmetlerimiz
ve oraya agirlik verdik. Zaten aslinda eylem planinin —biz o detaylara onun i¢in girmedik- en ¢ok
agirlik verdigi kismi, bugiin Yesilay, Milli Egitim Bakanligi, Saglik Bakanliginin icerisinde oldugu
bu egitim modiillerinin olusturulmas: ve 6nleme tarafinin agirlikli sekilde ¢alisilmasiydi. Ha tedavi
merkezlerinde iyilestirmeler olmadi mi1? Gordiigiimiiz gibi iste 32 iken say1 su anda 101’lere kadar
¢ikmis ama daha iyi olmali, muhakkak ki daha iyi olmali, bundan daha iyi ¢alismaliyiz, daha hizli
calismaliyiz, sizlerin destegiyle daha da hizli ¢alisalim efendim.

BASKAN - Saym Diilger...

MUSTAFA HILMIi DULGER (Kilis) — Ozelde bir sey sormustum. Bana bir 6neriniz var mi?
Geldi, yardim istiyor, AMATEM randevu veriyor ama 3 ¢ocuklu bir baba elden gidiyor, annesi dua
ediyor 6lsiin diye. Ne yapabilirim? Acil bir durum.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Efendim, Alo 191
Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatti iste tam aslinda bunun icin kuruldu. Yani
gece vakti size ulasan, se¢im bolgenizden size ulagan arkadaglarimizin dogrudan bilgilerini alip,
AMATEM'’lerimizle irtibata ge¢ip, randevusunu alip kisiyi oraya yonlendiriyoruz.

MUSTAFA HILMI DULGER (Kilis) — Bunlara randevu yok mu? Randevu veriyor ii¢ ay sonraya,
iki ay sonraya. Randevuda bir sikint1 yok, onu ben de alirim.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Sunu sdyleyeyim
hemen Sayin Vekilim: Eger randevu siiresi ¢ok uzunsa bir bagka merkezimizde onu degerlendirmeye
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caligtyoruz. Iste 191 danisma hatti, o entegrasyon onun igin énemliydi. Eger bu bilgiler bize ulasirsa
danisma hattimiz araciligiyla, atiyorum, Antep doluysa o arkadasimizi izmir’de veya baska bir yerde,
daha az siireli randevusu olan bir yere bir sekilde yerlestirip tedavisini saglayabiliriz.

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Nasil yerlestiriyorsunuz, yol parast yok? Ailesi
Antalya’da yasiyor, yer yok, Manisa’ya gondermek gerekiyor, nasil gonderecegiz onu?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT - Iste burada da sosyal
yardimlagsma vakiflartyla irtibata gegiyoruz, kendi Saglik Bakanligi ambulanslarimizla sevk ediyoruz
veya eger ciddi manada kendisine, ¢evresine zarar verecek pozisyondaysa...

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Ambulansla sevk imkansiz.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — ...mahkeme kararlartyla
zorunlu tedavi karar1 alip bir bagka yerde tedavisini saglayabiliyoruz, ki daha gegtigimiz donemde
Istanbul’a. ..

MUSTAFA HILMi DULGER (Kilis) — Ben size yirmi dokuz sene énce yaptigim bir uygulamay1
anlatayim.

Yirmi dokuz sene 6nce kaymakam olarak ¢alistigim bir ilgcede bir bagimli vardi. Polis zoruyla
yakaladim, Manisa’ya gonderdim, tedavisini yaptirdim. Ciktiktan sonra geldi, belinde, cebinde satirla
beni —ben vakiftan verdim parayi- 6ldiirmek i¢in dolasti. Ha sonradan tedavi oldu, falan ayr1 bir olay.

Sunu demek istiyorum: Eger konuya egilmiyorsaniz, egilen birileri yoksa, vakfin yonetim kurulu
toplantisina gider, miitevelli heyet toplantisina gidiyor... Oradaki Alo 191’in basindaki kisinin bu
konudan duyarliligi ¢ok &nemli, bir siirii birbirinden bagimsiz parametre var. Dolayisiyla sorunun
biiytikligiinii biliyoruz ama mevcut bu yapiyla eger bir sey yapabilseydik 2018’den itibaren {i¢ y1l bu
konuda seferberlik ilan etmezdik. Bakin, gectigimiz giin seferberlik ilan ettik, degil mi?

Tesekkiir ediyorum.

BASKAN — Saym Eng...

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Ben tabii ok elestirdim, sert elestirdim. Sunun da altim
¢izeyim de aksam en azindan vicdanim rahat bir sekilde bagimi yastiga koyayim.

Diinya Saglhk Orgiitiiniin bir 6diilii var, en iyi saghk uygulamalarindan bir tanesi de Tiirkiye
ornegi, bagimlilikla miicadele drnegi. Nasil becerdik bilmiyorum ama bu da iyi bir sey. Ben onun i¢in
de tesekkiir ediyorum.

Gegmis donemde Hiiseyin Bey vardi sizden dnce, emekli oldu, degil mi?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Birlikte galistyorduk, yine
miistesar yardimeimizdi, emekli oldu.

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Miicadelesi cok gayretliydi.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Celisiyor Diinya Saglik Orgiitiiniin 6diilii.

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Ama o da enteresan, basarili da bulunan... Biz mi ¢ok
hirpaliyoruz, yoksa gergekler mi bizi hirpaliyor? O da ayr1 mesele.

Ben tesekkiir ediyorum hem Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina hem de Saglik Bakanligimiza.
Bagka kurum yok galiba.
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SAGLIK BAKANLIGI MUSTESAR YARDIMCISI YRD. DOC. DR. ELIF GULER KAZANCI
— Yesilay var.

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Yesilay1 zaten —yanls anlamayin da- ayr1 tutuyoruz.

Tesekkiirler.

BASKAN — Evet, kayitlara girdi.

Saym Yurdakul...

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Eng’in son lafi iizerine mecburen bunu sdylemek
zorundayim.

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Muhalefet, evet.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Hayir, muhalefet degil. Muhalefet olarak da kabul
edebilirsiniz ayrica.

Simdi, bu anlatilanlari, sdylenenleri... Tiim milletvekilleri, muhalefet veya iktidar su ifadeyi size
kullaniyor: Bu Komisyon siyasetiistii bir komisyondur. Elestirdigimiz noktalarin sizinle hi¢ alakasi
yok, ¢alisanlarla alakasi yok. Bizim amacimiz iiziim yemek, sistemi diizeltmek. O yiizden hig {izerinize
alinip savunmaya girmeyin, pozitif, eksiklik neyse.

Ben suna katilmiyorum: Diinya Saglk Orgiitiiniin bu bagimlilikla miicadelede en basarili
Tirkiye... Kesinlikle kabul etmiyorum.

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Hayir “en basaril” diye bir sey yok, en basarili iilkelerden
bir tanesi, odiil aldilar.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Bu édiilii aldilar, biliyorum 6diil aldiklarmi ama bunun
dogru olduguna inanmiyorum. Eger ger¢ekten dogru olsa basari yiizde 15’te olmaz. Geri bildirimler
olmali, parametreler konmali, eksiklikler tamamlanmali ve benzeri ve hizli gidilmeli. Yani bir 6diil
vermek... Ha, tamam, 6dil aldik, basarili; kesinlikle ben buna katilmiyorum.

ALIM TUNC (Usak) — Tedavide basarihi olarak degil o, énleyici tedbirlerle, farkindalikla ilgili
yani.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Yani bu proje i¢in, dort y1llik bir proje igin...

ALIM TUNC (Usak) — Bence iilkemize bdyle haksizlik etmemek lazim.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Hayir, Diinya Saglik Orgiitiinden. ..

ALIM TUNC (Usak) — Ama bu farkindalik. .. Sigarayla ilgili de biz 6diil aldik.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — O ayri.

ALIM TUNC (Usak) — Bununla ilgili de alabiliriz ama biz tiim, topyekf{in olarak bir miicadeleye
girdik.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Tamam, 6diil alabilirsiniz. Siz benden sonra konusun.

Diinya Saglik Orgiitii sadece 6diil vererek degil, geri bildirimler konusunda biz pozitif bir sey elde
edebiliyor muyuz? Veyahut da bu uyusturucuyla, bagimlilikla ilgili miicadelemiz i¢in, manevi, maddi
ozellikte projeler igin destek veriyor mu? Ben buna bakarim. Yoksa yani bir proje yaptim, tamam...
Zaten kendi Tiirk yapimizi, sistemimizi biz kuruyoruz, onun icin yetenekli genglerimiz, tecriibeli
insanlarimiz var, Bakanlikta da var Saglik Bakanliginda —ben doktorum, biliyorum- her bakanligimizda
da var. Ama eksiklikleri bizim dile getirmemiz lazim daha iyiye gidelim diye. Yoksa o vermis, bu
vermis diye hi¢ 6nemli degil.

BASKAN — Evet, tesekkiir ediyorum.

Zamanimiz da doldu, iki dakikamiz var Baskanim, ¢ok uzamasin.

Buyurun.
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HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Anlasild: Saymn Baskanim.

Oncelikle, Diinya Saglhk Orgiitiiniin bizi 6rnek olarak gosterdigi sey, basta da sdyledim... Ashinda
her kurumumuz kendine gore bir seyler yapiyordu, bu multisektorel ve birlikte calisma kiiltiiriini
gelistirdigimiz i¢in. Aslinda o kurumu, bu kurumu ayirmamamizin sebebi o, bizi 6rnek gostermesinin
sebebi o, Saglik Bakanliginin koordinasyondaki basarisin1 6rnek gosterdi. Yani bugiin Tiirkiye Yesilay
Cemiyetinin rolleri net tanimlandi, Yesilay kendi rollerinde ¢alistyor; Milli Egitim Bakanliginin rolleri
tanimlandi, o rollerde galistyor. Yani artik Igisleri Bakanligi kamu spotu yapmiyor veya iste Saglik
Bakanlig1 artik gidip de arzla alakali kisma girmiyor. Yani bizi 6rnek gosterdikleri taraf bu taraf.

Diger taraftan, tedavi merkezlerindeki basar1 oranlar1 diinya ortalamasi zaten yiizde 20’lerde, yiizde
10’larda. Dolayistyla ¢ok yiiksek, yiizde 50’lerde bir remisyon orani maalesef yok bu bagimlilikta.
Ondan dolayi... Ama sunda kesinlikle haklisiniz: Eksiklerimiz var m1? Var. Ama elimizden geldigi
kadariyla, hatta daha fazlasiyla ¢aba gdsteriyoruz bunu artirmak igin.

Nasil degerlendiriyoruz? Keske elimizde 2014’te basladigimiz zamandaki taban degerler olsaydi
bunlart size net olarak gosterebilecektik, “Diinyadaki uyusturucu kullanim hizi su kadar artarken
iilkemizde bu hiz artmiyor.” ya da “...diistli.” diyebilecektik. Ama maalesef bunu su anda veremiyoruz
efendim.

Dolayisiyla hakli oldugunuz bir sey var, biz de kendimizi o yilizden size savunamiyor... Yani
savunmaya da gegmek istemiyoruz ama elimizde baz bir deger yok, sadece elimizde tedavi verileri
var, o tedavi verileri de bunun ¢ok ciddi manada artmadigin1 gésteriyor yani o artis hizin1 géstermiyor.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Ingallah &biir sene.
GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Bir dahaki seneye. ..

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE DAIRE BASKANI DR. SERTAC POLAT — Yani sdyle yapilacak tabii:
Bu sene biitiin o veriler elimize gececek, insallah ondan sonraki dénemde de bunun etkilerini gorecegiz.
Iste, sigarada dort senede gordiik yani sigara kullanim oranlari ancak dért senede diisebildi.

Arz ediyorum efendim.

Saygilarimla.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.

Simdi, bu teorik sunumlar giizel. Bu sunumlarinizi gonderirseniz Komisyon iiyesi milletvekili
arkadaglarimiza dagitacagiz. Burada istenen, tabii ki pratikte neler yapilabilir. Tabii, sizin bir biirokrat
olarak yapmaniz gereken gorevler var, sizlerin yapmasi gereken gorevler var. Bu Komisyon birtakim
onlemler alacak ve arastirmalar yapacak. Siz de boyle klasik biirokrat formatinda degil de yani higbir
seyden ¢ekinmeden, acik acik, boyle hani hem bir biirokrat olarak hem bir aydin olarak hem de
uyusturucuya karsi duyarli bir vatandas olarak bu sunumlarimizla ilgili 6nerilerinizi Word formatinda
bize iletin. Biz de raporlarimiza bunlart dercedecegiz. Alinmasi gereken 6nlemler nelerdir, bunlari da
tek tek siralarsaniz memnun oluruz.

Saglik Bakanlhigimizin biitiin biirokratlarina, Mistesar Yardimcimiza, daire baskanlarimiza
katildiklari i¢in ben tekrar tesekkiir ediyorum.

Ogleden sonra saat iki bugukta toplanmak {izere toplantimiza ara veriyorum.

Kapanma Saati: 13.32
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IKINCi OTURUM
Acilma Saati: 14.39
BASKAN: Yilmaz TEZCAN (Mersin)
BASKAN VEKILi: Kerem Ali SUREKLI (izmir)
SOZCU: Gokcen OZDOGAN ENC (Antalya)
KATIP: Liitfiye ilksen CERITOGLU KURT (Corum)
o
BASKAN — Degerli milletvekili arkadaslarim, Uyusturucu Madde Bagimlilig1 ve Yeni Bagimlilik

Tiirlerinin Arastirilarak Bagimliligin Nedenlerinin ve Alinacak Tedbirlerin Tespit Edilmesi Maksadiyla
Kurulan Meclis Arastirmas1 Komisyonumuzun 6’nc1 Toplantismm Ikinci Oturumunu agiyorum.

Toplant1 yeter sayis1 vardir

Bugiin giindemimizde Profesdr Doktor Zehra Arikan Hocamizi, Dogent Doktor Ciineyt Evren
Hocamizi, Uzman Doktor Arzu Cift¢i, Uzman Doktor Ismail Volkan Sahiner olmak {izere, konusunda
uzman 4 akademisyeni ve doktor arkadaslarimizi dinleyecegiz.

11k sunumu, Gazi Universitesi T1p Fakiiltesinden Profesér Doktor Zehra Arikan uyusturucu madde
bagimliliginin tedavisiyle ilgili yapacaklar.

Hocam, hos geldiniz.
PROF. DR. ZEHRA ARIKAN — Hos bulduk.

BASKAN — Ogleden &nce de biz Saghk Bakanhigimizin biirokratlarmi dinlemistik. Ogleden
sonraki oturumumuzda da akademisyen ve hekim arkadaslari dinleyecegiz.

Sunumunu yapmak iizere degerli hocamizi davet ediyoruz.
Buyurun.

3.- Prof. Dr. Zehra Arikan’n, uyusturucu madde bagimhiligi tedavisi ve Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde bu konuda yapilan ¢alismalar hakkinda sunumu

PROF. DR. ZEHRA ARIKAN — Cok tesekkiir ederim.

Gazi Universitesinin bdyle bir birimi var, yaklasik herhalde yirmi yedi y1ldir oranin sorumlusuyum,
¢alistyorum. Miimkiin oldugunca anlatmaya ¢alisacagim, bagimlilik tedavisi istendi benden ¢iinkii.

Ben 6grencilerime anlatirken “Bagimlilik bir beyin hastaligidir.” diye anlatiyorum ¢iinkii 6zellikle
biyolojik tarafi ¢ok agir olan bir hastalik. Sanki sosyal boyutu fazlaymis gibi geliyor ama biyolojik
tarafi agir olan bir hastalik. Zararli sonuglarina ragmen tekrarlayan bir madde kullanimi séz konusu.
Aslinda, bagimlilar durdurabiliyorlar kendilerini ama basladiklari zaman devamli kullanma ihtiyact
hissediyorlar. Onun i¢in, durdurulabilir ancak baslayinca bu kisir dongii yeniden basliyor.

Tabii ki ¢ok biiyilik sorunlar1 var toplumsal, ailevi, bireysel ama bir seyi de unutmamak lazim,
kronik ve ilerleyici bir hastalik. Bir bagimli, madde kullanimini durdurdugunda hastalik durmuyor,
hastalik devam ediyor. Ayn1 seker hastaligi gibi, siz tam diizeyini ayarliyorsunuz ama eger tedaviyi
birakacak olursa seker tekrar alevleniyor. Bagimlilik da ayni sekilde giden bir hastalik. O nedenle belki
¢ocuklar, gengler bir nedenle basliyorlar buna, belki merak oluyor, 6zenti oluyor, su oluyor, bu oluyor
ama biliyoruz ki beyni bozuyor.

Simdi, nasil bozuyor? Beyinde dzellikle 6diil sistemini etkiliyor biitiin bu maddeler, kullanilanlar
clinkii diil sistemini etkilemeyenlere bagimli olunmuyor. Odiil sistemini hangi yollarla etkilerlerse
etkilesinler, sonugta “nucleus accumbens” dedigimiz 6diil merkezinde sonlaniyor is, 6diil merkezini
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etkiliyor. Bu maddeler bir sekilde kullanildiklarinda 6diil merkezinde bizim zevk maddemiz olan
dopamini ¢ok hizli bir sekilde yiikseltiyorlar. Hizli sekilde yiikselince kisi rahatliyor, kendine gore keyif
aliyor bundan ve tabii ki beyin bu deneyimi tekrar tekrar istiyor ve sonugta kiside “Uziildiin mii? Madde
kullan. Sevinecek misin? Kullan. Keyif mi almak istiyorsun? Kullan.” gibi, beynin verdigi emirlerle
-¢iinkii kisa yoldan bir rahatlama araci oluyor bu- ortaya ¢ikiyor ancak keske bdyle kalsa. Boyle
kalmiyor ¢iinkii bir donem sonra “nucleus accumbens’deki, bu ddiil merkezindeki dopamin salgilayan
hiicreler bozulmaya basliyor, yozlagmaya basliyor ve bunun {izerine dopamin salgis1 azaliyor. Dopamin
salgis1 azalinca beyin geri bildirimle diyor ki: “Rahatlamak i¢in biraz daha kullan, biraz daha i¢, daha
sik i¢, biraz daha kullan.” Ve bu her kullanilan sey oradaki hiicreleri yeniden bozdugu i¢in bu kisir
dongii tekrar edip duruyor. Yani kisi zaten sdyliiyor “Ben anlamiyorum, niye kullaniyorum bunu bu
kadar.” diyor ama bu gelen emirler siirekli boyle geliyor.

Simdi, bizim sikintimiz, bu yozlagmay1 diizeltmemizdir. T1bbi olarak bugiin bir ¢6ziimiimiiz yok,
o yozlasmay1 diizeltip beyni eski hale getiremiyoruz. Onun i¢in de bagimlilik yasam boyu gidecek bir
hastalik. Bu nedenle koruma, 6nleme ¢ok 6nemli ¢linkii bagimli olmayabilirsiniz ama olduktan sonra
yasam boyu bir hastalik sahibi oldunuz demektir.

Zevk ile zarar arasinda kisi gidip geliyor. Madde kullaniyor, biraz keyif aliyor ama zararlari da var,
zararlarini da ¢ekiyor. Ne zaman ki zarar agir bastyor, o zaman tedavi olmak istiyor. Keyif agir bastig1
stirece her zaman igin kullanmak istiyor. Hatta zaman oluyor birakiyorlar, zaman geciyor, zararlari
unutuluyor, o keyifler akilda kaliyor ve bunlarla ilgili beynin de biyolojik diirtiiklemeleri oldugu i¢in,
bizim “craving” dedigimiz yogun madde arama davranislari, istekleri oldugu i¢in —ki bu da biyolojik-
bu nedenle de kisi tekrar tekrar madde kullanmaya gidebiliyor. “Hocam, vallahi bilmiyorum. ‘Bir kere
kullanayim.’ dedim, gene basladim” “Arkadasimi gérdiim, canim istedi gene basladim.” “Kullandigim
yerlerde geziyordum, ¢ok canim istedi, gene bagladim.” diyor. Hatta, mesela eroin bagimlist birisi
anlatiyor bana “Evde annemin su aliiminyum folyoyu gérdiim, canim istedi, gittim aldim, i¢tim.” diyor.

Gidip almalar filan soyle oluyor: Madde koskocaman bir miknatis, bunlar da kii¢iik birer metal
pargasi, o sekilde bir ¢ekimi var maddenin. O nedenle de bagimlilik tedavisi... Hep diyoruz ki:
“Bagimlilik hastalig1 remisyon ve relapslarla giden bir hastaliktir, iyilik ve kotiiliik donemleriyle giden
bir hastaliktir. Tedavi? Tedavi yagsam boyudur, bunu unutmamak gerekiyor.

Simdi, tabii ki bu zarari fark ettirebilecegimiz, bizim “motivasyonel goriismeler” dedigimiz
goriismelerimiz var ama hasta da fark ederek gelebiliyor bunu ve eger bizim hastalarimizin deyimiyle
dibe ¢oktiiyse, dibe vurduysa o zaman tedavi istiyor kisiler. Ha, bunun diginda bagka sekilde tedavi
istemeler de var elbette ama dibe vurdugu zaman en uygun zaman demektir, o zaman kisi de tedaviyi
istiyor.

Simdi, bagimhilik tedavisini sdyle belirleyebiliriz: Biyolojik ve psikososyal tedaviler birlikte
oluyor. Siz bunlar1 birlikte yapmayacak olursaniz bagimlilik tedavisini yapamiyorsunuz zaten,
miimkiin olmuyor. Bagimlilik tedavisi dedigimiz sey ise, bir siirecine baktigimizda, kullandigi
maddelerin zehirlenmeleri oluyor, bunlarin tedavisini yapmaniz lazim. Bizim “arindirma” dedigimiz,
kisi maddeyi kullandi, kesti, bu sefer yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikti, bunlar1 bir normale getirmeniz
lazim. “Rehabilitasyon” dedigimiz, ayik ya da temiz yasama uyum saglamalari lazim, onu yapmaniz
lazim ki burada bir dizi psikososyal tedaviler ve arti ilag tedavileri var. Ayrica “relapsin 6nlenmesi”
dedigimiz yani kisinin yeniden madde kullanmay1 dnleyebilmesi i¢in de yine psikososyal tedaviler
ve ilag tedavileri var. Neredeyse rehabilitasyon ile relapsin dnlenmesi birbirinin igine ge¢mis sekilde
oluyor daha ¢ok.
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Simdi “arindirma” dedigimiz... Cogu kere hastalarda ayakta da yapabiliyoruz bu tedaviyi.
Bazen ciddi durumlar varsa o zaman yatarak da yapabiliyoruz. Ortalama iki ile dort hafta siiriiyor
bu donem. Bu doénem ne yapiyoruz? Fiziksel bir stabilizasyon sagliyoruz kiside. Hem maddenin
yoksunluk belirtileri ortadan kaldirtliyor hem de o dénemde fiziksel olarak da olan sorunlar ya da
ruhsal olan sorunlar da gézden gegiriliyor ve bunlarin tedavisine gidiliyor. Cogunlukla, hem biyolojik
hem de psikolojik birgok testi yaptigimiz donemler bu donemler ve daha sonra ise buna biz miidahale
ediyoruz. Bu bir tedavi degil, hastanelerde bugiin yaptigim seyler ya da AMATEM’de yaptigimiz
bu, miidahale, arindirma tedavisi yapiyoruz. Ondan sonra baslayan rehabilitasyon déneminin olmast
lazim ki kisilerin madde kullanmasini engelleyebilsinler, kendilerini kontrol edebilsinler. Bu nedenle
de rehabilitasyon doneminde daha ¢ok artik yoksunluk belirtileri yatismistir, kisinin ayik yasama ya
da temiz yasama uyum saglayabilmesi i¢in eski bilgi ve becerilerinin tekrar canlandirilmasi ya da
yeni bilgi ve becerilerin kazandirilmasi olur bu dénemde. Onun i¢in iste bu donemde grup terapileri
vardir, bireysel goriismeler vardir, ugras tedavileri vardir, spor vardir, bir¢ok sey devreye koyulur ki
kisi madde diginda yasamindan haz alabilsin, yasamini diizenleyebilsin. Ayrica, bu donemde maddeye
karg1 koyabilmesi i¢in kisisel giicliniin de artirilmasina yardime1 olunur bu becerilerle. Nasil hayir
diyecek, maddeden nasil uzaklagacak, birisi teklif ederse nasil “Ben kullanmiyorum.” diyebilecek ya
da oralardan nasil temiz bir sekilde kagabilecek; biitiin bunlarla ilgili bir dizi davranis¢1 ve bilissel
terapiler vardir, onlar kullanilir ama bu yetmez ciinkii hastalarin biyolojik olarak beyinleri belki “I¢
bunu, i¢ bunu, i¢ bunu, i¢ bunu.” o biyolojik bir seydir ve bu biyolojik “I¢ bunu, i¢ bunu, i¢ bunu, i¢
bunu.”yu durdurabilmeniz icin de ilag tedavileri gerekir. Ozellikle, eroin bagimhlarinda bunu ¢ok iyi
goriirliz. Biz onlart ya eroinin benzeri ilaclarla idame tedavisine aliriz ya da eroinin tam ziddi olan
ilaglarla tedaviye aliriz, istekle ancak bu sekilde bas edebilirler yoksa bakarsiniz, bir ay birakir, iki ay
birakir, {i¢ ay birakir, ondan sonra tekrar baslamis demektir. O nedenle de hastalarin kontrol altinda
kalmalar1 6nemlidir. Bir ay igmedigi zaman bir kisi, biz buna “erken remisyon” diyoruz ama bir yil hi¢
madde kullanmadiysa o zaman “tam remisyon” diyoruz. Tam remisyon, tam iyilik hali, bizim ulagsmak
istedigimiz yerdir ¢iinkii birinci seneyi basarmissa yasam becerileri artmis demektir, kendisini maddeye
kars1 koruyabilmis demektir, o yogun isteklere “Dur.” diyebilmis demektir, bundan sonrasini gétiirme
sans1 daha ¢ok demektir. O nedenle de rehabilitasyon programlari cogunlukla bir yillik programlardir,
ondan sonra devam edenler ise daha ¢ok relaps1 6nlemek icin yani tekrar madde kullanimini 6nlemek
i¢in olanlardir. Bununla ilgili de tiim diinyada bir siirii seyler var, grup terapileri var, Adsiz Alkolikler
grubu var, destek gruplari var, Adsiz Narkotikler var, destek gruplari var. Buralarda her bir seferinde
toplantiya gittiklerinde kendilerini, sdyle ¢ikar mesela, derler ki: “Ben bir alkoligim.” ya da “Ben bir
madde bagimlistyim.” Toplant1 boyle baslar. Bu, sunun i¢in énemlidir, madde bagimlis1 oldugunu ya
da alkol bagimlisi oldugunu kendine hatirlatmasi gerekir, bunu unutmamasi gerekir, unuttugu takdirde
yeniden baslayacak demektir.

Simdi, bunlar1 biraz anlattim isin i¢inde.

Tabii ki bu tedavi oldukga ederi olan bir sey. Mesela, Gazi Universitesinde bizim eski rektoriimiiz
bagimlilik klinigini kapatirken bana sunu dedi: “Hocam, siz kar etmiyorsunuz ki.” Biz “Ulke ¢apinda
kar ediyoruz. Egitim i¢in gerekli.” dediysek de “Bize sicak para lazim.” dedi, kapatt1 bizim servisimizi,
halen agmakta zorluk ¢ekiyoruz.

GOKCEN OZDOGAN ENC (Antalya) — Ne zaman?

PROF. DR. ZEHRA ARIKAN — Ug yil 6nce.

Halen ii¢ y1ldir agamadik. Bu rektoriimiiz “Agacagim.” dedi bize, yer gosterdi ama daha agamadik.
Mesela, bu en yakin benim yasadigim bir 6rnek.
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Evet, ederi ¢oktur ¢iinkii yasam boyu siiren bir hastaliktir ama eger sugla ilgili kismina bakacak
olursak, saglik harcamalarina bakacak olursak maddeyle ilgili, o genglerin gerekli giiclerini, kendi
gii¢lerini kullanamadiklarini 6lgecek olursak ¢ok “cost effectivetir yani pahalidir, ilaglarimizin da bir
kismi pahali ama “cost effective”tir. O nedenle de tedavinin muhakkak diizgiin ve diizenli yapilmasi
gerekir.

Tedavi: Ayakta yaptigimiz tedaviler var, glindliiz hastanesi programinda sabah gelip aksam
gittikleri ya da haftada birkag giin gelip gittikleri programlarimiz var, yatarak yaptiklarimiz var.
Bazilarinin yatmas: gerekir. Rehabilitasyon merkezleri... Simdi Tiirkiye’de de insallah kurulacak,
elimiz daha saglamlasacak ¢linkii onun yonetmeligi hazirlandi. Ve tedavi topluluklari... Bizde yok,
yurt disinda olan, mesela italya’dan bir 6rek vardi, gelip anlatmislardi, o bir tedavi topluluguydu.
Orada insanlar geliyorlar, oturuyorlar, yasiyorlar, ¢alistyorlar, bir yandan da maddeyle ilgili tedavilerini
stirdiiriiyorlardi.

“Yatirarak hangilerini tedavi ediyorsunuz?” diyorsaniz: Ayaktan tedavilerin basarisiz oldugu
durumlarda bazen o hastayr ortamindan kurtarmak gerekir ¢iinkii o ortamda tekrar tekrar madde
kullanmasi daha kolay olabilir. Siddetli tibbi ya da psikiyatrik sorunlari varsa c¢iinkii maddeler
oldukca yogun psikiyatrik sorunlara neden olur, depresyon, anksiyete bozuklugu, psikozlar, ciddi
psikozlar ortaya g¢ikarabilir ya da belirgin tibbi rahatsizliklar vardir. Hastalarimiz bakimsiz gelebiler
gibidir neredeyse, neresini tutsaniz elinizde kalir. O nedenle, onlarin tedavisi gerekir. Psikososyal
destekleri yoksa o zaman da hastaneye yatiririz biz, bir donem i¢in onlara destek olabilelim, sonra
da yapabildigimiz, saglayabildigimiz desteklerle yiiriiyelim. Siddetli ve uzun siireli bir bagimlilik
varsa, yiiksek doz kullanmigsa, uzun siire kullanmissa disarida kolay birakamazlar, o nedenle de onlart
yatirarak tedavi etmemiz gerekir.

“Tedavide neyi hedefliyorsunuz?” diyorsaniz: Tedavide bizim i¢in en dnemli olan sey o bir yillik
remisyon donemidir. Bizim kliniklerimizin basarilari ¢ogunlukla bununla 6lgiiliir, diinyada da bu
boyledir ¢iinkii bu, yasam boyu giden bir hastaliktir, dyle bitmeyecektir ama bizim istedigimiz nedir?
Madde kullanimi birakilsin, ayik ya da temiz kalabilsinler, miimkiin oldugunca bunu uzatabilelim
¢linkii bir hastanin bir giin bile igmemesi bizim i¢in kardir, iki giin igmemesi daha da onemli bir
seydir ¢linkii o0 zaman ayikliga, {i¢lincii gline aday demektir, besinci giine aday demektir. Onun i¢in de
programlar ¢ogu kere —destek gruplarinda da bdyledir- yirmi dort saatlik programlarla gidilir “Bugiin
icmeyecegim, bugiin kullanmayacagim, yarin Allah kerim.” Eger yarina yetisebilirse, yarin gene
“Buglin igmeyecegim.” deme sans1 olur ¢iinkii bu sekilde gidilir. Hastalarin fiziksel, psikiyatrik, sosyal
yonden desteklenmeleri 6nemlidir tedavinin hedefleri arasinda. Destek gruplari olusturulup bunlar
gii¢lendirilmelidir. Tiirkiye’de Adsiz Alkolikler ve Adsiz Narkotikler grubu var. Alkolikler grubunun
¢ok biiyiik bir kismi bizim klinigimizden, Gdlbasi’ndan ¢cikmustir ve Tiirkiye’de 44 ilde var, yayginlar.
Onlarin §oyle bir seyleri de var: Diisenin halinden diisen anlar hesabi, Nasrettin Hoca’nin hesab,
birbirleri igin empatiyi ¢ok daha iyi yapabiliyorlar.

Ve olasi zararlarin azaltilmasi... Diinyada bir¢ok zarar azaltma programi var. Aslinda, tedavi bir
azaltmadir zaten ¢linkii “Ne kadar igmezse kar.” diyorsaniz, bir giin igmeyi goze aliyorsunuz demektir,
igebilecek demektir. Onun i¢in de o maddesiz gecirdikleri siire bizim i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Cesitli modeller var ama sunu unutmamak lazim: Biyopsikososyal modellerdir ama tipta bir sey
vardir, hastalik yok, hasta var, hastaniza gore de esnemeniz gerekir. Madde bagimliligryla, madde
kullanimiyla ilgili olan ¢alisanlar, evet, kurallar1 vardir ¢linkii madde kuralsizdir, kural tanimaz,
bakarsiniz, ailelerde de dyledir. Hasta der ki: “Biraktim, vallahi billahi igmeyecegim.” Aile ¢ok inanir
ona, hep birlikte hareket etmeye g¢alisirlar, hatta ddiiller verirler, “Sen igme sunu alacagim, bunu
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edecegim...” bir bakarsiniz, bir anda tekrar igilir, yeniden hayal kiriklig1 olur. “Hocam, sunu yapsak
m1?” diyen var, annenin madde getirdigini biliyorum benim klinigime, o var yani dyle bir hastaliktir
bu, her seyi somiiriir, hastay1 somiiriir, hastanin yakinlarini sémiiriir, toplumu somiiriir. Onun igin, belli
kurallar iginde gitmesi lazim tedavinin ama “Kurallar esnemez.” diye bir sey yoktur. Bizim klinigimize
alkol bagimlilar1 igmeden gelirler, yatarlar ki yoksunluk belirtilerini bir an 6nce gorelim, tedaviye
baslayabilelim ama bizim, meyhaneden de aldigimiz hastamiz vardir, neredeyse yirminci senesinde,
icmiyor halen, dyle takip ettigimiz hastalarimiz da vardir. O nedenle, hastaya gore olacagini unutmamali
ve bireye odakli olmali ve yasam boyu siirecegini de unutmamaniz gerekir. Benim yanimda caligan bir
alkol bagimlisi var, su anda on altinc1 yilinda, igmedi ama o da der: “Yarma garantim yok Hocam, on
alt1 y1ldir gotiiriiyorum, ingallah daha da gotiirtiriim.” diye diistiniir.

Tabii, davranig bagimliliklar1 da var ve biz onlarin tizerinde hi¢ durmuyoruz gibi ama iste patolojik
kumar var gordiigiimiiz, internet var baktigimiz zaman, spor da bazen bagimlilik oluyor, bu sekilde
oluyor, hatta bazi ilaglar da kullaniliyor, suiistimal ediliyor, aligveris de bir bagimlilik goérdiigiiniiz
gibi. “Bunlarda ne yapiyorsunuz?” diyorsaniz, benzer sekilde, ilag art1 psikoterapileri var, daha ¢ok
davranisci bilissel terapilerle gidiliyor.

Tekrar soylemek gerekirse: Bagimlilik Onlenebilen bir hastaliktir ve muhakkak korumaya,
onlemeye daha ¢ok agirlik vermemiz gerekir ¢iinkii hastalig1 bastan yok edebiliriz. Son zamanlarda
yeni tedaviler de var, daha ¢ok girmedi seyi ama gelecek, ikinci faz, liglincii faz caligmalart yapilds,
immiinoterapiler var, as1 tedavileri geliyor yakinda ¢iinkii eger o asilarla, mesela, kokaine kars1 bir
antikor Uretildiyse ve o verildiyse, kisi kokain aldig1 zaman beyne gitmeden onlari tutacak, boylelikle
bagimlilik baslamamus olacak. Immiinoterapiler gelecek vadediyor, umarim ¢ok kisa zamanda onlar da
olur diye diisiiniiyorum.

Benim anlatacaklarim bu kadar. Sormak istedikleriniz varsa...

BASKAN — Degerli Hocamiza bu giizel sunum i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum.

Sorusu olan degerli milletvekili arkadaslarimiz var.

Saym Yurdakul, buyurun.
AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Giizel ve kisa sunumunuz icin tesekkiir ederim Sayin

Hocam. Sizin ¢alismalarinizi ¢ok detayli olarak, ben de bir Gazi Universiteli olarak biliyorum.

Simdi, ¢ok dnemli bir climle sdylediniz Sayin Hocam -keske su anda Saglik Bakanliginm yetkilileri
de, sabahki gelen yetkililer de burada olsalardi- “Arindirma tedavi degildir.” dediniz.

PROF. DR. ZEHRA ARIKAN - Miidahaledir, tedavinin baglangicidir. Arindirmadan olmaz ama
daha ¢ok miidahaledir.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Evet. O zaman su soru aklima geliyor: Acaba
-lilkemizdeki Oneriler arasinda soyle diyorlar, “AMATEM’leri, CEMATEM’leri artiralim.” diye
caba igerisine giriyorlar ya- AMATEM’1 artirmak yerine dncelikli olarak rehabilitasyon merkezlerini
artirmak, bu yonde hareket etmek daha m1 dogru olur? Bu birinci sorum.

Ikinci sorum: Sayin Hocam, sizin uyguladiginiz tedavi yontemiyle bir yillik relaps oranina
bakiliyor ayn1 sigara benzeri, dogru.

PROF. DR. ZEHRA ARIKAN — Remisyon orani.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Basar1 oran1 nedir? Gazi Universitesinde bagvuran bir
madde bagimlisina ne zamana randevu veriliyor? Siz rehabilitasyonu nasil uyguluyorsunuz?
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Ugiincii sorum ise iilkemizde -sizin aginizdan degerlendirildigi takdirde- hem bu tedaviler hem de
diger, ruh saglig1 agisindan yeterli psikiyatrist ve psikolog var midir?

Tesekkiir ederim.

PROF. DR. ZEHRA ARIKAN — AMATEM’lerin olmasinda yarar var, syle olmasinda yarar var:
Daha onceleri benim asistanligim doneminde 3 taneydi bu, daha sonra 8-9’a ¢ikt1 ve dyle de kaldi.
Olmasinda yarar var ¢ilinkii bagimli karar verdigi zaman tedaviye almak zorundasiniz ya da yakalandig1
zaman ¢linkii denetimli serbestlik araciligiyla gelen zorunlu tedaviler de var biliyorsunuz simdi, hatta
ben ¢ocuklarda da zorunlu tedaviden yanayim 18 yas altinda. Cilinkii onlara diyorsunuz ki: “Sen
bilirsin, birak.” ama “Oy verme, ben bilirim.” diyorsunuz. Bu bana bdyle ters geliyor. Onun i¢in de
¢ocuklarda da bagimlilik i¢in zorunlu tedaviler olmasi lazim. $imdi, zaten Saglik Bakanlig1 da biraz
ona meyletti zaten, dyle gidiyor. AMATEM lerin olmasinda yarar var ¢iinkii size, buraya Van’daki
hasta gelemiyor, orada olmasi1 lazim. Urfa’da var, evet, biliyoruz, var. Van’da Iran’dan gelen bir siirii
madde kullaniliyor, oradan biliyoruz. Onun igin oralarda olmasi lazim yani o miidahalenin yapilmasi
lazim ki rehabilitasyona gegebilelim. Ama rehabilitasyonda giidiik kaldik biz yillarca ve o nedenle
de yeni rehabilitasyon ¢aligmalari basladi. Bildigim kadariyla -ydnetmeligin i¢in de ben de vardim-
yonetmelik hazirlandi ve isleme konulacak, artik pratigine gegilecek bunun. Bu da iyi bir sey ¢iinkii yol
aliyoruz. Ama benim sdyle bir endisem de var, size sdyleyeyim: Biz bagimlilik tedavisiyle ugrasirken
koruma ve dnlemeyi unutuyoruz, koruma ve dnleme asil bizim yapmamiz gereken sey. Biz ylizde 2’yle,
3’le ugrasirken... TUBIM’de yapilan caligmanin sorumlusu benim, o “Tiirkiye’nin yiizde 2,7°dir.”
diye ¢ikanin sorumlusu benim yani o ¢aligmalart ben yiiriittiim. Yiizde 2,7 olabilir ama biz &biir tarafi
riske atiyoruz, onun i¢in de koruma ve dnlemeye daha ¢ok agirlik vermemiz gerekiyor, biliyoruz ki
bagimlilik yasam boyu siirecek.

Tedavi, modellerine gore degisir. Benim klinigimin kapanmadan 6nceki basar1 orani yiizde 30’du,
100 hastamdan 30 kisi bir y1l demek ki igmiyordu, bunun da ¢ogu alkol bagimlistydi. Alkol bagimlilari
ile madde bagimlilarinin arasinda bir fark var: Alkol bagimlilig1 ortalama bes, on yilda bagimlilik
yapar ve bu sonucunda da hastalariniz size ¢ogunlukla 30 yasin {izerinde, 40 yasin iizerinde gelirler
ama madde bagimlisi 16 yasinda, 17 yasinda, 20 yasinda geliyor. Baktiginizda onlarin yasam becerisi
ile dbiirlerinin yasam becerisi farkli; cogu kere alkol bagimlilarina bakiyorsunuz, liseyi bitirmisler,
tiniversiteyi bitirmisler bazilar1 ama madde bagimlilarindan liseyi bitiren yok, orada terk ediliyor cogu
kere, hele eroin kullaniyorsa, baska sey kullaniyorsa okul diye bir sey kalmiyor madde sey yapildigi
zaman -okul kalmiyor- aileyle ilgili seyler kalmiyor, kendisine yasam becerisi 6gretecekleri donemde
maddeyle ugrasiyorlar. Ondan sonra o ¢ocuklarin tedavide kalmasi ¢ok zor oluyor.

Bir de soyle bir sey var, STK’lar var simdi. Orada burada ¢ikiyor ikide bir: “Biz bagimlilig: tedavi
ederiz; soyle ederiz, boyle ederiz.” Boyle bir tedavi olmaz, bagimlilik biyolojik bir hastaliktir. Eger
hekim tedavi etmeyecekse bunu, siz hi¢bir yerde tedavi edemezsiniz. Tedaviyi birlikte yiiriitmek gerekir.
Psikososyal tedaviler art1 biyolojik tedaviler birlikte olacak. Diyorsunuz ki bana: “Psikiyatristler yeterli
mi?” Psikiyatristlerin i¢inde madde bagimliligiyla ilgilenmek isteyen var m1 acaba, bir sorun bakalim.
Cok az cikar. Bu goniillii bir hizmettir, gonilliidiir, goniil vermeniz gerekir. AMATEM’lerde eger
goniil verenler calisirsa farkli olur, goniil vermeyenler ¢alisirsa daha farkli olur ¢iinkii zor bir alandir,
hastaniz size tekrar doniip doniip gelecektir. Birgok hekim... Halk arasinda bunu anlamayanlar1 ben
hi¢ yadirgamiyorum ¢iinkii doktorlara anlatamiyoruz ¢ogu kere biz bunu. Bu, biyolojik bir hastaliktir,
psikososyal tedavilerin burada yeri vardir ¢iinkii yasam becerisi 6gretmemiz gerekiyor. Biz hastamiza
baska seyden keyif almay1 6gretemezsek... Hap1 da zaten kullanacak, ila¢ kullaniyor, istek yok; eroin
bagimlisi ilag¢ kullaniyor, istek yok, diyor ki: “Hocam ot gibi yasiyorum.” Ot gibi ne kadar yagayacak
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ki? Giinlin birinde ilac1 birakip tekrar baslayacak. Onun i¢in, bizim onlara psikososyal tedavileri
muhakkak yapmamiz lazim, muhakkak rehabilitasyon lazim, orada ge¢ kaldik ama diyorsaniz ki: “Bu
hastalik biter mi?”” Bitmez, bu hastalik bitmez. Koruma 6nlemeyi dyle bir sey yapmaliyiz ki madde
demeden koruma 6nleme yapmaliyiz. Bir de o var yani.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — “Rehabilitasyon” derken ne éneriyorsunuz konunun
uzmani olarak? Mesela, Hakkari’de bir rehabilitasyon merkezi, Urfa’da bir rehabilitasyon merkezi
falan m1 yani ne 6neriyorsunuz siz?

PROF. DR. ZEHRA ARIKAN - Eger gerekirse dyle kurulacak, ihtiyaca gore kurulacak ¢iinkii
bakin, bunlar neredeyse bir yillik tedaviler diyoruz. Bazen hastalar ii¢ giinde bir gelir oraya, bazen
haftada bir gelir, bazilar1 ayda bir gelir, bazilar ii¢ ay siireyle yatarlar. Rehabilitasyon dyle bir seydir.
Hepimizin yasam beceresi birbirimize benzemez yani hepimizin yogurt yemesi farklidir, bir problemi
¢dzmemiz farklidir ama madde bagimlilarmin problem ¢dzmeleri zordur, onlar i¢in problemi ¢ézmek
madde kullanmak demektir. Canin mu sikildi, git. Olumsuz duygular inanilmaz maddeye meylettirir.
Onun i¢in de bu yasam becerilerini, o davranisci bilissel terapilerimizi, iste ugras tedavisini, sporu, is
edindirmeyi bunun igine koymak zorundayiz. Onun i¢in de ne kadar gerekiyorsa o kadar rehabilitasyon
merkezi agacagiz.

Bir sey sdyleyebilir miyim?

BASKAN — Buyurun.

CEZA VE TEVKIFEVLERI GENEL MUDURLUGU DENETIMLI SERBESTLIK DAIRE
BASKANLIGI SOSYAL HIZMET UZMANI BURCU DIKTAS KARTAL — Hocama ek olarak bir sey
sOylemek istiyorum: “Cocuklara zorunlu tedavi uygulanmryor.” dedi Hocam.

PROF. DR. ZEHRA ARIKAN — Uygulanmiyor demedim, yeni baslad: onlar.

CEZA VE TEVKIFEVLERI GENEL MUDURLUGU DENETIMLI SERBESTLIK DAIRE
BASKANLIGI SOSYAL HiZMET UZMANI BURCU DIiKTAS KARTAL - Ha, yeni bagladi, evet.
“Uygulanmasini 6ngorityorum.” dedi.

PROF. DR. ZEHRA ARIKAN - Onu zaten orada ongdren bendim, denetimli serbestlikte de
ongoren bendim. O sekilde bagladim.

CEZA VE TEVKIFEVLERI GENEL MUDURLUGU DENETIMLI SERBESTLIK DAIRE
BASKANLIGI SOSYAL HiZMET UZMANI BURCU DIKTAS KARTAL — TCK’nmn 191’inci
maddesine bagli olarak ¢ocuklara da uygulaniyor yani zorunlu tedavi var su anda.

PROF. DR. ZEHRA ARIKAN - Ayrica bagka bir sey daha var. Sadece denetimli serbestlikten
geleni degil, ailenin getirdiklerini de tedaviye almak zorundayiz.

Baska bir sey daha var. Denetimli serbestlikle hapishaneye giriyor ¢ocuklar. Hapishanede de o
tedavilerin ve rehabilitasyonun olmasi gerekir yoksa biz onlar1 adi suglularin yanina koydugumuzda
tedavi etmiyoruz, sadece cezalandiriyoruz, baska bir sey olmuyor.

BASKAN — Saym Diilger...

MUSTAFA HILMI DULGER (Kilis) — Hocam, tesekkiir ediyorum ¢ok giizel ézet ve kisa,
vurgulayict sunumunuzdan dolay1.

Bir sey oOgrenmek istiyorum kendimce okuduklarimla. Sizin alanmiza girdigimizi sakin
diistinmeyin.

PROF. DR. ZEHRA ARIKAN - Estagfurullah.
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MUSTAFA HILMI DULGER (Kilis) — “Viicuttaki yol agtig1 tahribat giderilmedigi miiddetge,
protein eksikligi midir, bagka ne eksikligiyse o giderilmedigi miiddetce, yerine, o doldurulmadig: yani
tabiri caizse sivanip doldurulmadigi miiddet¢e bulma imkanini edindigi anda kullanir.” diyorlar. Bu,
dogru mudur?

PROF. DR. ZEHRA ARIKAN — Dogru.
MUSTAFA HILMI DULGER (Kilis) — Ciinkii bunu... Konusmanizin basina yetisemedim, kusura

bakmayin. Cezaevinde on sekiz ay kalmis birisiyle bir gériisme yaptim. “Disarida 2 ¢ocugum 1 esim
bekliyordu, on sekiz aydan beri beni goérmediler ama beni almaya gelen kisiye, kaymbiraderime,
zaten biliyorsunuz bunlar inanilmaz zekidirler ve yalan sdylerler ¢iinkii kendilerini o tarafa motive
etmislerdir, o yalana inandirdim, gittim, mali kullandim, mali aldim ve sonra evime gittim.” dedi. Ben
bunu suna bagliyorum sizin dediginiz gibi, yani viicuttaki o tahribat giderilmedigi miiddetce, bosluk
doldurulmadig1 miiddetce. ..

PROF. DR. ZEHRA ARIKAN - istek, cok yogun istek var arzular var yani Tiirk¢eye “aserme”
diye ¢evirdik ama aserme gibi de degil yani o ¢ok yogun. Ben size bir 6rnek anlatayim, birgok yerde
anlattim. Hastalarla, ¢ocuklarla grup terapisi yaptyoruz, 10 kisi filanlar. Oturdular bana seyi anlattilar
“Hocam biz ne berbat yasamisiz, simdiye kadar annemizi, babamizi ne kadar izmiisiiz, madde ne
kadar berbat bir seymis, simdi diisiinebiliyorum, uyuyorum, hissediyorum, algiliyorum. Ben bir daha

29 ¢

kullanmam.” “Soyle yapacagim, boyle yapacagim.” diye kendilerine gore onlemler de aldilar. Cilinkii
biz acil yapacaklariniz neler diye orada birazcik onlar1 da 6gretmeye c¢alisiyoruz. Bahgeye, disariya
¢iktilar. Yukaridan birisi dedi ki: “Mal var, atayim m1?”” Cocuklarin hepsi oraya iististiiler. Biz alamadik
iceriye, o ¢ocuklardan 2 kisi de kagti oradan. Madde bdyle bir sey, maddenin inanilmaz ¢ekim giicii
var. Cilinkii beyin “Bunu kullan.” diyor. Onun i¢in de “Biz hastalig1 bitiririz, tedavimiz soyle olur,
bdyle olur.” diyemiyoruz biz hep remisyon ve relaps diyoruz. Seker hastaligi gibi diigiiniin bunu. Simdi

kullanmiyor ama kullanmayacak diye bir sey yok.
MUSTAFA HILMi DULGER (Kilis) - Ortami buldugu anda...
PROF. DR. ZEHRA ARIKAN - Yirmi iki yildir igmeyen hastam icti. Bir hastalik var dediler

ona, sonra o hastalik da ¢ikmadi “Ben 6leceksem bari igeyim.” dedi. Ilk aklina gelen sey bu oldu,
diistinebiliyor musunuz?

MUSTAFA HILMI DULGER (Kilis) - Tesekkiir ederim.

Ikincisi: Ozel sektore bakis agmniz nedir? Mademki yetisemiyoruz kamu olarak -sabahki oturumda
da ayni seyi sOylemistim- ¢ok tehlikeli bir alan ama devletin hem yol gosterici hem denetleyici

fonksiyonunu bir araya getirdigimizde bunu basaramaz miy1z?
PROF. DR. ZEHRA ARIKAN — Bakin, denetlemeyi diizgiin yaparsak...
MUSTAFA HILMI DULGER (Kilis) - Ciinkii biz yetisemiyoruz hocam.
PROF. DR. ZEHRA ARIKAN - Tabii tabii. Hayir, ben ona kars1 degilim, “Ozel tesebbiis sunu

yapmasin.” diyemem, karsi degilim ona ama denetimi diizgiin yapilacaksa ve iyi kurulacaksa bunlar

olur yoksa baska tiirlii yiiriitilemez. Yoksa “Ozel tesebbiis yapmayacak.” diye bir sey yok.
MUSTAFA HiLMi DULGER (Kilis) - Ugiinciisii de zorunlu olarak zorunlu tedavi.
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Simdi, kisinin kendi iradesinden bahsediyoruz ama iradesine hakim olmadigini da hemen aninda
sOyliiyoruz. Bugiin verem hastalig1 sosyal yonleri de olan bir hastalik diyerek, ne diyoruz, hem takibi
gerekli hem bildirilmesi zorunlu hastaliktir. Neden sadece denetimli serbestlik? Bana gore hepsinin
de zorunlu tedaviye yonlendirilmesi gerekir. Bu konuda bdyle bir enstriimanin olmasi gerektigine
inantyorum.

Dérdiincii olarak da bu sosyal uyumdan bahsediyoruz. Mutlak surette... Bizim engelsiz yasam
merkezlerimiz var Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligimiza bagl eger oradaki gibi hizmet alim
ihalesiyle bu konunun egitimini almamus, yetkin olmayan insanlar eliyle yaparsak basar1 sansimizin da
yine ¢ok diigiik olacagina inantyorum.

PROF. DR. ZEHRA ARIKAN - Ben de dyle diisiiniiyorum yani bu konuda ehil insanlar1 artirmamiz
lazim, gercekten 6zel tesebbiiste de devlette de ehil ve goniillii insanlar olursa diizgiin gidecek bu is
¢linkii goniilliiliik isi. Hastalara niye biz “Onlar istesin.” diyoruz? Ciinkii o zaman tedaviye katilimlar1
¢ok daha iyi oluyor. Zorunlu tedavilerde bizim motivasyonel goriismelerimiz var, onlar1 miimkiin
oldugunca motive edip tedaviye ¢ekmeye calisiyoruz zaten yani. Maddeyle diisiindiikleri kafayla
maddesiz diigiindiikleri kafa ¢ok farkli. Mesela siz biraz 6nce bir sey sdylediniz “Yalan soylerler.”
dediniz ya, biitiin hastalar madde kullanirsa yalan sdyler ya da madde kullanmaya hazirlanirsa yalan
sOylerler yoksa sdylemezler. Ne geregi var ki? Ama madde kullanmaya hazirlandiysa ve madde
kullantyorsa yalan sdyler, bu zatiirreenin dksiirmesi gibidir, zatiirree oksiiriir bagimli da yalan sdyler,
bu bir belirtidir zaten.

BASKAN — Tesekkiir ediyoruz.

Saym Stirekli...

KEREM ALI SUREKLI (izmir) — Tesekkiir ediyorum.

Evet, kisa, net, 6z bir sunumdu, ¢ok faydalandik.

Simdi AMATEM’lerle ilgili siz de ifade ettiniz ama ¢ok net olarak. Tiirkiye’deki su anda
AMATEM’lerdeki uygulanan metotlar, alinan sonuglari nasil degerlendiriyorsunuz?

PROF. DR. ZEHRA ARIKAN - Simdi AMATEM’lerde sadece miidahale yapabiliyoruz,
rehabilitasyon yapamiyoruz.

KEREM ALI SUREKLI (izmir) - O konuyu gegtim. O bdliim, miidahale béliimii nasil gidiyor?

PROF. DR. ZEHRA ARIKAN - Simdi, miidahale yapariz, o mesele degil bizim i¢in ¢iinkii
yoksunluk belirtileri bellidir, yapacaklarimiz bellidir, bunu her psikiyatrist yapar, yapilmayacak bir
sey degildir 0. Ama bagimli hastay1 takip etmek farkli bir seydir, iste onun i¢in o rehabilitasyon,
iste remisyonun Onlenmesi vesaire gelince dyle olur. Cilinkii siz bir bagimli hastayla caligmaya
basladiginizda niifusunuza kaydolur. Benim cep telefonum hepsinde vardir; suistimal ettiler mi simdiye
kadar? Etmediler, kimse etmedi suistimal, ihtiya¢ olunca ararlar ama bilirler ki onlar telefon ettiginde
ben de acarim. Biz bunu saglayabilirsek o zaman olur tabii ama bu bir goniilliik isidir ben bu alanda
goniil vermis birisiyim yani. O nedenle...

KEREM ALI SUREKLI (izmir) - O baglamda da bir sey sdyleyecektim, evet.

PROF. DR. ZEHRA ARIKAN - Bu 6nemli bir sey. Ama yoksunluk belirtilerine tedavi, miidahale

yapilabilir, yapilamaz bir sey degildir, her psikiyatrist de bunu egitim sirasinda 6greniyor zaten.

KEREM ALI SUREKLI (izmir) - Géniilliik esas1 dediniz burada gérev alacak uzmanlarimiz igin.
Su anda yaptiginiz ¢aligmalarda 6zliik haklariyla ilgili talepler var burada calismak isteyenlerin. Bir de
yan dalla ilgili akademisyenlerin talepleri var. Buna deginebilir misiniz kisaca?
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PROF. DR. ZEHRA ARIKAN - Simdi, yan dal olmasinda yarar var bunun, istiyoruz ¢iinkii onu.
Eger oyle olacak olursa bir kere bu alanda egitim siiresi uzayacak bir. Ikincisi; goniilliller gelecek
buraya ve oradan daha donanimli ¢ikacaklar yan dal olmasinda yarar var. Bizim iilkemizde yok bu.
Ama diyorsaniz ki 6zliik haklari, evet, AMATEM’lerde ¢alisan psikiyatristler digerlerinden daha az
maas aliyor mesela baktigiizda. “Daha riskli bir alanda caligtyoruz.” diyorlar. Benim ¢ok yakin bir
psikiyatrist arkadagim var, ¢cok severim, beni de yetistirendir yani dyle baktigim zaman. Bana madde
bagimlis1 gonderirken der ki: “Zehra, kdy kasaba olmaz ama hadi bir de buna bak bakalim.” Boyle de
on yargilarla ugrasilir. Hekimler icinde bile, psikiyatristler i¢inde bile vardir bu 6n yargilar. O nedenle
tabii ki 6zliik haklarinin iyilesmesi orada, onlar i¢in bir motivasyon olacaktir, ¢ok iyi olur dyle bir sey.

BASKAN — Hocam, yurt disinda nasil yan dal yapryorlar var m1 6rnegi?

PROF. DR. ZEHRA ARIKAN - Yurt disinda, evet, bagimlilikla ilgili bagimlilik dali var. Mesela
Avustralya’y1 size drnek vereyim. Mesela dahiliye béliimiinden de geliyor, psikiyatri boliimiinden de
geliyor, tizerine iki yil bagimlilik yan dali yapiyorlar.

BASKAN - Tesekkiir ediyoruz.

KEREM ALI SUREKLI (izmir) — Tesekkiir ediyoruz.

BASKAN - Sayin Adiyaman...

MEHMET EMIN ADIYAMAN (Igdir) — Tesekkiir ederim Bagkanim.

Tesekkiir ederim Hocam, giizel bir sunumdu, 6z ve net, anlagilir.

Hocam, siz 6zellikle dmiir boyu siiren bir hastalik ve biyolojik bir hastalik...

PROF. DR. ZEHRA ARIKAN - Evet.

MEHMET EMIN ADIYAMAN (Igdir) — Simdi, dolayistyla hasta bir kere bulasti m1 yani o
hastalig1 kapti m1 deyim yerindeyse...

PROF. DR. ZEHRA ARIKAN - Bagimlilik olustu mu, evet.
MEHMET EMIN ADIYAMAN (Igdir) — Olustu mu artik dmiir boyu siirecek.
PROF. DR. ZEHRA ARIKAN - Yani kontrol etmesi gerekiyor kendisini.

MEHMET EMIN ADIYAMAN (Igdir) — Bunun psikolojik ve biyolojik tedavi boyutunu
anlasilir bir sekilde ¢ok giizel izah ettiniz. Seyi merak ediyorum, biitiin o deneyimler icerisinde heniiz
bulagmadan 6nce yani 6nleyici diizeyde hem devlet olarak hem sivil toplum olarak o deneyimlerinizden
cikararak bizlere ne 6nerebilirsiniz? Ornegin bu onleyici... Hep onleyici diyoruz ama 6nlemek igin
de ne yapiyoruz? Ornegin ne tiir faaliyetlerimiz var hem sivil toplum olarak hem devlet olarak? Bu
anlamda somut olarak Onereceginiz, sunacaginiz ya da yasal diizenleme anlaminda... Neticede biz
yasama Meclisiyiz.

PROF. DR. ZEHRA ARIKAN - Simdi yasal diizenlemeden ziyade el ele verirsek olur diye
diisiiniiyorum ben bunu. Ciinkii Nasrettin Hoca’nin hesab1 gibi oluyor, yag var, seker var, un var helva
yapip yemiyoruz; ben dyle diisiiniiyorum yani burada. Simdi Japonya’da madde bagimliligi daha az.
Orada neler yapildi diye bakildiginda belediyelerin bu ige ¢ok hizmet verdigini goriiyorsunuz ve belki
bir yandan bu anlatilirken maddeyle ilgili zararlar vesaireler, bunu hep sey olarak sdylemistik biz “Ne
olur okullara bizi konferansa ¢agirmayimn.” olmuyor, o 6zendirici oluyor. Biz madde dedigimizde,
madde sdyledir dediginizde, acaba bdyle mi diye bakiyor geng. ya da ben internette sunu buldum.”
diyor. Mesela, bana geliyorlar “Hocam siz esrar bagimlilik yapar diyorsunuz ama internette soyle
sOyle yaziyor, hi¢ de bagimlilik yapmiyor, ilag¢ olarak da kullaniliyor bu. Bak marihuana klinikleri de
acilmis Amerika’da yirmi sekiz eyalette, siz niye bize bir maddeye bagimli diyorsunuz, iki sene de ceza
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veriyorsunuz?” diyorlar, soruyorlar ¢ocuklar. Onun i¢in biz madde demeden bunu yapabiliriz; mesela,
“Cola igmeyin zararhidir.” demek yerine “Siit i¢in faydalidir.” demek daha dogru. Cola dediginizde
zaten bir 6zendiriyorsunuz.

Biz maddeyle ilgili koruma &nleme programlarint béyle yapmaliyiz diye disiiniiyorum. Diinyada
bakildiginda koruma dnleme programi yapan bir siirii iilke var, birisi de bize “Sdyle yaptik da biz
maddeyi yok ettik.” diyemiyorlar. Yani, dyle bir sey yok ama madde demeden yapabilirsek, kendi
iilkemizin risk faktorlerini belirleyebilirsek, o risk faktorlerine yonelik koruma dnleme programlari
yaparsak daha iyi olacak. Yoksa suraya astik “Maddeye karst el ele verelim.” madde dedik gene dikkat
ediyor musunuz; her bir seyde bu ¢ok 6zendirici bir sey, madde inanilmaz 6zendirici bir sey. Benim
kizzim Hollanda’ya gitti bir spor yarigmasina, orada iste biliyorsunuz belli yerlerde satiliyor bunlar ve
kullaniliyor, doniisiinde “Anne sen bu kadar anlatmasaydin kesin orada igebilirdik.” dedik, bana bunu
sOyledi benim kizim dondiiglinde. Biiylik kizimin zamaninda polisler gidip anlatiyorlardi okullarda,
“Anne polis geldi anlatti, maddeleri de gosterdi; vallahi nerede satildigini bile sdyledi, seytan git suradan
bir al, bir bak tad1 nedir?” dedi. Bir bakmayla basliyor zaten her sey. Onun igin bizim, bunlar yerine...
Miifredatimiza koyabiliriz, zararlarini diger sagliga zararli maddeler gibi anlatabiliriz, ¢ocuklarimizi
egitirken yasam becerileri ¢ok olacak sekilde yetistirebiliriz.

Siirt’e gitmistim, oranin Tillo bdlgesi esrar kullanimimnin ¢ok oldugu bir bolge. Ayrica Siirt ok
fakir de bir sehir. Mesela, orada “Siirt akademisi” diye bir sey kurmuslardi, ¢ok da giizel isliyordu ¢iinkii
orada ¢ocuklar dershaneye gidemiyorlardi, cocuklar geliyorlar orada matematik 6gretmeni geliyor bir
sey veriyor, doktor geliyor bir sey anlatryor, mithendis geliyor bir sey anlatryor, ayn1 zamanda bir
kiitiiphane kurmuslar bilgisayar1 6gretiyorlar ve kiitiiphaneden yarim saat kitap okuyana o bilgisayart
iki saat kullanma hakki veriyorlar. Sportif faaliyetleri vardi. Diyanetten de gérevli istemisler, Diyanet
“Bizim gorevlimiz yok size temizlik gorevlisi verelim.” demis, ger¢i o da uymus yani temizlik ¢ok
énemli bizim igin. Oyle bir yerdi. Polislerle, miihendislerle, doktorla gocuklar sarmas dolast: gitmiyordu
oradan. Oranin giivenligini kamerayla yapmislar, kameralarin sorumlulugunu da, 5-6 tane hirsiz ¢ocuk
varmis onlara vermisler gayet giizel koruyorlardi. Miizik vardi, sanat vardi, iste kitap vardi, ders vardi
ve anneler geliyorlar yemek pisiriyorlar orada, ¢alisanlar yiyordu. Bir de sanirim oranin bir ¢imento
fabrikas1 var, onlar da tstlenmigler oranin giderini, siirekli pisen bir ¢orbalar1 vardi, ¢ocuklarla gelip
¢orba da igiyorlar, karmlarini da doyuruyorlardi. Bu, o bolgede yapilmis bir nleme koruma ydntemiydi,
her seyden korur ve onler. Yani, tek, madde olarak diisinmeyin bunu, yasam bicimi diye diisiiniin.

BASKAN — Profesér Doktor Zehra Arikan Hocamiza ¢ok tesekkiir ediyorum bu giizel sunumlart
igin.

PROF. DR. ZEHRA ARIKAN — Ben de tesekkiir ederim.

BASKAN — Simdi de Dogent Doktor Ciineyt Evren, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM biriminden.

Ciineyt Hocam, siz de hos geldiniz.

4.- Dog. Dr. Ciineyt Evren’in, Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg ve Sinir Hastaliklar:

Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM biriminde uyusturucu madde bagimliligi tedavisine iligkin
yiiriitiilen faaliyetler hakkinda sunumu

DOC. DR. CUNEYT EVREN - Hos bulduk efendim.

BASKAN — Bu arada Ciineyt Hocamizin da dogum giiniiymiis, dogum giinii vesilesiyle de
kendisine hayirli, bereketli, uzun, saglik i¢erisinde 6miirler diliyoruz.

DOC. DR. CUNEYT EVREN — Amin, ¢ok tesekkiir ederim.
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Sayin Baskanim, degerli vekiller; dogum giiniimde buraya davet ettiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Ben uzun siireden beri bu klinikte gérev yapiyorum, Yirmi iki seneyi ge¢mis aslinda baktigim
zaman. Ulkemizdeki en eski klinik, 1983 yilinda Y1ldirim Aktuna tarafindan kurulan bir klinik. Aslinda
en 6nemli sey burada, Yildirim Aktuna ileri goriislii bir insanmis, o zamana kadar da bagimlilar tedavi
ediliyordu ama genel psikiyatri hastalariyla beraber ayni ortamda tedavi edilirken ger¢ekten ayri
klinikte, goniilliiliik esasina gore tedavilerine baglama firsati vermis.

Demin de konustuk, Zehra Hocam da bahsetti, 5nemli bir sey bence, biitliin problemlerin altinda 6yle
veya boyle yatan sey bu hastalara karsi olan 6n yargi, onlarin damgalanmalari ve stigmatize edilmeleri.
Bu nedenle biliyoruz, hakikaten psikiyatristler arasinda en az ¢aligilmak istenen alan bagimlilik alani
baktiginiz zaman, bu alanda ¢alisan insan sayist ¢cok az ve goniilliiliik esasiyla ¢alisilmasi ¢gok 6nemli.
O donemde Yildirim Aktuna hakikaten calistiracak klinik sefi bulmakta zorlanmis ve “Goreceksiniz
iilkemizde en 6nemli problemlerden biri olacak bagimlilik.” diye ikna etmeye ¢alistyormus.

Biiyiik bir klinik, hem eski hem de iilkemizdeki en biiylik klinik. 4 kattan olusuyor, iistteki 3 kat
24’er yatakli, en tstteki iki tanesi madde bagimlilig1 tedavisi, onun altindaki alkol bagimlilig: tedavisi,
en altta da 6zellikle “bakim” dedigimiz daha ¢ok alkol ve bazen de benzodiazepin tiirevi bagimliliklarin
tedavi edildigi, oncelikle bir yakin gozlem altinda bulunduruldugu klinik var. Toplam 84 yataktan
olusuyor klinik. Bu binada yine -burada goriilmiiyor ama- 4 tane de madde poliklinigimiz s6z konusu.

Yatiglara bakarsak yillara gore, aslinda kabaca alkolde bir denge var yani yillik 500 gibi bir
rakamdan bahsediyoruz, maddede yatan hasta sayisinda bir artis s6z konusu binlere ulagmis durumda
yani 500 alkol, bin madde gibi, yillik da yatak kapasitesine gore 1.500 gibi yatis sz konusu oluyor son
donemde.

Personel sayimiz oldukga iyi baktiginiz zaman diger kliniklere gére ama tabii bu degisebiliyor
ornegin iki giin Once bir psikiyatristim zaten emeklilik dilekg¢esini vermisti, bir digeri de hastanenin
baska bir boliimiinde ihtiya¢ oldugu i¢in -umarim gegicidir- alindi. Yani sonugta, tabii AMATEM’lerin
bulundugu hastanelerin kosullarina gore ¢alisanlarin sayilarinda da degisiklikler oluyor. Hastanin bize
basvurmasi yeterli; bu, yillardir boyle. Son dénemde MHRS sistemine de dahil ettik, yani Merkezi
Hekim Randevu Sistemine de dahil ettik, bir y1l olmadi daha heniiz, oradan da randevuyla aliyoruz
ama randevululart muayene ediyoruz fakat yine de her bagvurani o giin bagvurduysa mutlaka muayene
ediyoruz ve tedavisine en azindan ayaktan baslayabiliyoruz. Bu 6nemli ¢iinkii bagimli hastalarimizin
motivasyonu oldugu zaman onlar1 kaybetmemek lazim, tedaviye bir sekilde sokmak, onlar1 tedavinin
icine tutmaya ¢aligmak gerekiyor. Onlardan istedigimiz sey madde etkisinde olmamalari, entoksikasyon
durumunda olmamalari ¢iinkii bize kendi birakma isteklerini dile getirecekler; dolayisiyla bilingleri
yerindeyken, kendilerindeyken bunu ifade etmeleri gerekiyor; onlardan baska bir sey istemiyoruz
aslinda.

Bu, madde polikliniginin goriintiileri. Kayitlar var hastalarla ilgili; dolayisiyla her geldiklerinde
daha onceki kayitlari izlenerek, oradaki notlar takip edilerek hasta hakkinda bilgi sahibi olunabiliyor
eger poliklinikteki ¢alisan arkadas degistiyse.

Poliklinige gelen, bagvuran hastalarimizi 6nce muayene ediyoruz hem tibbi hem de psikiyatrik
muayenesini yapiyoruz; érnegin, bir alkol bagimlisinda diyelim karacigerle ilgili bir sey olabilir, buna
yonelik bizim bas edemeyecegimiz bir sorun varsa yonlendiriyoruz. Madde hastalarinda; 6rnegin,
enjeksiyon yapanlarda bazen apseler olusabiliyor, enfeksiyonlar olusabiliyor, birgok farkli tibbi seyler
olabiliyor, bunlart ayirt etmek gerekiyor. Bizim bas edebilecegimiz diizeydeyse yatisini yapiyoruz,
takibini ve konsiiltasyonlarini sonra yaptirabiliyoruz ama bas edemeyecegimiz diizeydeyse dncesinde
o konsiiltasyonlar1 yapiyoruz.
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Yine psikiyatrik tanilar, es tanilar ¢ok yiiksek oranlarda goriiliiyor bagimlilarda, o6zellikle
depresyon. Bunun diginda, maddenin yol agtig1 birgok psikotik tablolar da ortaya ¢ikabiliyor. Bunlarin
da basta ayirt edilmesi 6zellikle gerekiyor.

Bunun disinda iki tane temel, ayaktan ve yatarak tedavi seklimiz var. Aslinda tiim diinyada
bagmmliligin temel tedavi sekli ayaktan, eger yatis icin gerekli bir endikasyon yoksa. Tabii, Zehra
Hocam bahsetti, sosyal endikasyon olabilir, hani bulundugu ortamdan uzaklastirmak, evet belli dlciide
ama taburcu oldugunda da yine ayni ortama donecekse bunun bir anlami yok tabii ki. Yani o sirada o
ortamin da degisiyor olmasi lazim. Bunun da altin1 ¢izmek isterim.

Ayaktan da yatarak da eger ihtiyaci varsa, iki temel agama diyebiliriz. Basta “arindirma” dedigimiz
yani yoksunluk belirtilerinde miicadele, daha ¢ok belki ilag agirlikli tedavi, daha sonra da psikososyal
tedavilerin agirlikli oldugu ama yine de ilag tedavilerinin de s6z konusu olabilecegi donem. Her ikisinde
de ayaktan da yatarak da ayni sekilde tedavi s6z konusu.

Ayaktan tedavi eger tercih edildiyse, arindirma sonrasinda hastalara ayaktan terapi programimiz
var. Alkol i¢in ayri, madde hastalar i¢in ayri, bir de eroin “opioid” kullanan hastalar i¢in bir tedavi
seklimiz var “buprenorfin-nalokson” kombinasyonu “suboxone” isminde. Onun da gruplari, ayaktan
terapi programlari ayri.

Bunun disinda, yatarak tedavi acil... Aslinda alkol ve “benzodiazepin”ler disinda maddenin acil
tibbi endikasyonu yok, yatis endikasyonu yok. Bir tek alkolde “deliryum tremens” dedigimiz bir tabloya
girme ihtimali var kisinin, 6liimle sonuglanabilir. Onun diginda, diger tiim maddelerde yoksunluk,
evet, sikint1 verici oluyor hastalara ama aslinda, temelde baktiginiz zaman tibbi aciliyeti yok. Yine de
duruma gore acil yatis yapilabiliyor ya da randevu sistemine gore hastalara yatis randevusu veriliyor.
Yatarak tedavi sonlandiktan sonra da yine tiim hastalara -her kat ayr1 ayri, B1, B2, B3 katlar1 ayr1
ayri- ayaktan terapi programi dneriyoruz. Hastalara en az bir yil bu programa katilmalarini dneriyoruz.
Clinkii bu siire¢ onlarin davranig degisikligini gelistirmeleri i¢in gerekli olan bir siire¢ aslinda.

4 poliklinik madde disinda, hemen kars1 binada lokalize olan alkol ve sigara poliklinikleri var, 2
alkol, 1 sigara. Onlardan ¢ok bahsetmeyecegim.

Daha sonra “opioid idame tedavisi” yani eroin kullanan hastalarin ayaktan takip edildigi ve
“buprenorfin” ilacinin kullanildigi, uzun siireli, hastanin ihtiyact oldugu siirede kullanilan bir tedavi.
Bunun poliklinigi ve denetimi servisi poliklinigimiz ayri, hastanemizin i¢ bahgesi dedigimiz ayr1 bir
béliimde. Bir de aslinda hi¢ yok deniyor ama bizim yillardir, yirmi bes y1ldir siiregiden bir rehabilitasyon
programimiz var -hastanemizin hemen yaninda, ayri, ufak bir bina- Bagevi Rehabilitasyon
Programi’miz. 10 kisiye kadar kapasitemiz var. Aslinda hicbir destek yok baktigimiz zaman. Ogle
yemegi bile bir sekilde hastaneyle anlagarak, konusarak ayarlaniyor hastalar i¢in. Kendi imkanlartyla
gelip gidiyorlar. Nasil? Ondan bahsedecegim. Mesaiye gelir gibi pazartesiden cumaya kadar bizimle
geliyorlar, mesainin sonunda onlar da ayriltyorlar. Bu sirada klinikteki terapilerine, terapistleriyle
goriismelerine devam ediyorlar. Bir yandan ayaktan tedavi programi devam ediyor ama bir yandan da
bagevindeki programa da katiltyorlar.

“Opioid idame” tedavisinden bahsettim. “Buprenorfin-nalokson” kombinasyonu tilkemizde de
2010 yilindan beri kullaniliyor. Bunun i¢in ayr1 bir yere tasidik ve ayri bir yerde takip ediyoruz o
hastalar1. Raporlarinin ve regetelerinin yazilmasi sdz konusu oluyor. Son alt1 aydir biz de uygulamaya
basladik, “naltrexone” uzun cilt alt1 formu var, bellek dedigimiz. Hastalar “¢ip” olarak adlandirtyorlar
bu tedaviyi. Volkan Hoca bundan bahsedecek diye biliyorum dolayisiyla ayrintisindan cok
bahsetmeyecegim. Bu da arindirdiktan sonra ya da “suboxone” tedavisini, uzun siire idame tedavisini
kestikten sonra kullanmaya baslattigimiz bir tedavi yontemi.
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Poliklinik sayilarina baktigimiz zaman, aslinda ilk bagvurularda da genel bir artis var senelere
gore. Bunlarin hepsini topladigimiz zaman madde basvurularinda artis s6z konusu. Tabii bu tekrar
artiglar da dahilinde. Yani bu demek degildir ki say1 artiyor. Biiyiik bir ihtimalle, bunlarin bir kismi da
zaten kontrol altinda ve poliklinige kontrol i¢in diizenli gelen, tedavisini yazdiran hastalarimiz.

Tedavi basarisinda aslinda burada -bana gore, en ¢ok degerlendirebilecegimiz- en dnemli seylerden
biri ayaktan terapi programina katilim. Burada madde ve alkol i¢in ayri yazdik. En son, 2017 senesi
icin 6rnegin maddede katilim 200 kadar, yeni, ilk kez terapiye katilmis; diger 2.344 rakami terapiye
kayit yaptiran ilk terapiler disindaki sayilar. Benzer sayilar da 121 ilk terapi ve 1.315 de alkol kullanim

bozuklugu olan hastalar i¢in gegerli.

Hastalar gelmedigi takdirde aslinda bunlar kullanmaya basladi anlamina gelmiyor. Bize gelmiyor
olabilirler fakat yine de alkolden ya da maddeden uzak kalmis olabilirler. Bunu agsmanin tek yolu tabii
telefonla o kisilere ulagsmaya caligmak. Bu ¢alismay1 yapmistik, alkol bagimlilarinda -alt1 ay i¢in de
yapmistik- bir senenin sonunda baktigimiz zaman 156 kisiyi tedaviden sonra takip etmisiz, bir senenin
sonunda tekrar goriislip tekrar gorebildigimiz 102 kisi olmus. Bunlarin da yiizde 62°si tekrar alkol
kullanmaya baslamis goriiliiyor. Bu rakam aslinda, baktiginiz zaman, diinyadaki orana gore de iyi bir
oran, yiiksek bir oran diyebilirim.

Bu da “opioid” bagimlilarini takip ettigimiz bir ¢alisma, alt1 ay siireyle takip ettigimiz bir ¢aligma.
Daha yiiksek rakamlara ulasmaya caligtik. 392 kisiyi takip etmisiz. Hastalar i¢in taburculuk sonrasinda
ilk ti¢ ay, ozellikle de ilk ay tekrar madde kullanma igin ¢ok riskli. Ciinkii bir¢ok problem onlari
bekliyor, heniiz halledemedikleri, iste demin dedigim gibi, gene ayn1 ortamlarina geri dénme ihtimalleri
var. Burada da neredeyse yarisi idame tedavisine devam etmis ancak geri kalan devam etmemis. Devam
etmemesi demek, madde kullanmaya bagladi anlamina gelmiyor ama o kismi bilemiyoruz diyebilirim.
Burada alt1 ay oldugunda oran yani idame tedavisi altinda kalanlarin oranini da yiizde 26,8 olarak
saptamisiz. Yine ayni seyi sOyleyecegim, bu oranlarda istelik biz ¢ok daha kati kriterler koyarak
degerlendirmemize ragmen, yurt disindaki c¢alismalarda hastalarin sadece tedavide kalmasi yeterli
yani madde kullanmasi, eroin kullanmasi dnemli, 6nemli olan hastalar1 tedavide tutmak. Ki simdi
baktigimiz zaman gegmise -bu daha onceki bir caligma- ben de buna katiliyorum, oranlar ortalamanin
tizerindeki oranlar diyebilirim.

Bu, ozellikle bakim, izlem servisimiz; 6 tane yogun bakim 6zellikleri tasiyan bir klinik, 6 tane
de 2’ser yataktan olusan 3 oda, miisahede odasi sdz konusu. Daha ¢ok, dedigim gibi, alkol ama bazen
madde hastalarini da buraya yatirabiliyoruz 6zellikli durumlar oldugu takdirde, burada gézlem altinda
tutmamiz gerektigi takdirde.

Diger ii¢ kat aslinda benzer 6zelliklere sahip, B1, B2, B3. Burada ortam tedavisi, kurallar s6z
konusu, kurallarla tanistyor hastalar ki yasamlarinda kurallar yok, tekrar burada saat ve zamana uymak
durumundalar. Kendilerine bakiyorlar, 6z bakimlarina 6zen gostermeleri gerekiyor, kendi yasadiklari

ortamlardan sorumlular ve birlikte hareket ediyorlar, birlikte karar alma durumlart s6z konusu.

Tiim bu servislerde her sabah yarim saatlik “giinaydin” toplantilart yapiliyor. Bu giinaydin
toplantilar1 daha agirlikla servis iginde yasanan, kendi aralarinda yasadiklari sikintilar, aksakliklar
vesaire olmak iizere yine de tedavilerinden de konusulabiliyor. Yani politika konusulmuyor, fiziksel ya
da ruhsal sikintilar1 konusulmuyor ¢iinkii o vizitelerde konusuluyor. Her giin uzman mutlaka her katta
vizite yapiyor hastalara.
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Ogleden sonralari bilinglendirme oturumlari basliyor. Aslinda toplam 16 bilinglendirme oturumu
s6z konusu, 6 tane kadart serviste yatarken uygulaniyor, daha sonrasi taburculuk sonrasi yine
tamamlaniyor, ardindan da grup terapilerine doniistiiriilityor bu toplantilar. Dedigim gibi, ayaktan terapi
stiresi, en az bir sene gelmelerini dneriyoruz.

Aile bilinglendirme toplantilarimiz var. Bu, ¢ok dnemli bence. Simdi ailelerin de kafalarinda birgok
soru var. Biz hastalara da sdyliiyoruz. Yani bir masa, bir sandalye gibi aslinda tedavinin ii¢ ayag: var;
kendileri, biz -bir tedavi merkezi- ve onlara destek olacak olan kisiler, aileleri, ¢evreleri. Dolayistyla
ailelerin iyi niyetle iyi bir sey yaptiklarini sanarak bazen yaptiklari seyler aslinda hastalar: tekrar madde
kullanmaya siirtikliiyor. Dolayisiyla bu anlamda hastalarin bilinglendirilmesi, nasil hastalar bu tedavi
stiresinde nasil bir hastaliklar1 oldugunu 6greniyorlar, bagimliligin nasil bir hastalik oldugunu, yasam
boyu siiren, kronik ama ayik kalmanin miimkiin oldugu bir hastalik oldugunu, demin Zehra Hoca’nin
da anlattig1 gibi, ailelerin de bunu bilmesi gerekiyor. Bazi seylerin onlarin iradesinin disinda, iradeyle
alakas1 olmadigin1 ve beyinde aslinda yapisal veya islevsel degisiklikler oldugunu, hastanin da aslinda
bunlarla miicadele ettigini biliyor olmasi gerekiyor. Her hafta mutlaka yapiliyor, 2 tane toplantiya
katilmalarini istiyoruz ailelerin. Bir sinirlama getirmiyoruz, ona destek olan herkes buna, bu toplantiya
katilabilir ¢evresinde, komsusu ona destekse komsusu da katilabilir.

Kendine yardim gruplarindan biz de destek aliyoruz. Bir hafta Narkotik Anonim, bir hafta da Adsiz
Alkolikler geliyor klinige, hastalarla toplant1 diizenliyorlar. Bizde de “ex-user” dedigimiz eski madde
kullanicilart spor hocasi olarak ¢alistyor, onlar da onlarla beraber katiliyorlar. Bir tedavi yonteminin,
demin Zehra Hoca’nin bahsettigi gibi, boyle bir imkanin da oldugunu, bdyle bir tedavi yonteminin
de oldugunu onlara gostermek i¢in ¢iinkii bazilarina hakikaten o tedavi daha uygun gelebiliyor. Bazi
hastalar hem bize gelmeye devam ediyor hem onlara devam edebiliyor. Son 2 grup gelen mesela Adsiz
Narkotiklerdeki kisilerden benimle goriismeye gelenlere baktigimizda aslinda bizim tedavi ettigimiz
“Suboxone” idame tedavisi altinda, o kesildikten sonra bir yandan da bu kendine yardim gruplarina
katilan hastalarimiz.

Bir tenis kortumuz var hemen binamizin yaninda. Burada daha ¢ok voleybol oynuyorlar uygunsa
sartlar. Hastanemiz yesillikler i¢inde ¢ok giizel bir hastane, giinde 2 kez yiirliyiise ¢ikiyor her kat ayr1
ayr1. Her kat, o 3 kat birbiriyle temas etmiyor yani birbiriyle goriismiiyorlar, baglanti kurmuyorlar.
Bag evine gittikleri zaman 0rnegin ayr1 ortadaki grup olmuyor, ylirliyiiste de yine birbirlerine denk
gelmiyorlar, saatlerini, zamanlarint hep ona goére ayarlamis durumdayiz.

Ayaktan terapi programi ¢ok 6nemli. Bu demin gosterdigim ¢aligmalarda basarty belirleyen en
onemli etkenin aslinda bu ayaktan terapi programia katilmanin oldugunu gordiik. Hastalar da bunu
fark ediyorlar zaten. Yani eger baglarlarsa sonra ondan faydalanacaklarini anliyorlar, onlara iyi geldigini
anliyorlar ve devam ediyorlar genellikle bir sene boyunca en az ama yillardir, bes senedir, on senedir
takip eden hastalarimiz da s6z konusu. Cesitli yontemler uygulantyor bu grup terapi seklinde yapilan
ayaktan terapi programlarinda. Bilin¢lendirme olarak bagliyor ve sonra psikodramanin da uygulandigi
etkilesim gruplart seklinde doniiyor.

Dogum giinleri kutlaniyor. Yeniden dogmak yani ayik olarak her sene kutluyorlar, her biri grup
icinde kutlamalar yapiyorlar yeni yaslarini.

Evet, bag evinden biraz bahsetmek istiyorum. Ornegin, iste, eski kullanici “ex-user” dedigimiz 2
kisinin resmi var, biri emekli oldu, yerine baska birisi ¢alistyor simdi. Bizim hastanemizde, klinigimizde
tedavi géren ama yine yirmi kiisur senedir bizlerle beraber ¢alismis olan kisiler. Onlarin varligi ¢ok
onemli oluyor ¢linkii hastalarin da oniinde bagarmis, ayik kalan kisiler var. Onlarin soyledigi belki
yeri geliyor, bizim sdyledigimizden ¢cok daha 6nemli oluyor hastalar i¢in. Bag evinden goriintiiler, bag
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evinin iginden... Icine kendileri bakmak durumundalar, her tiirlii ihtiyaglarini kendileri karsiliyorlar.
Onlarda da sabah giinaydin toplantilari oluyor her giin yarim saat. Dedigim gibi, kendi terapi gruplaria
katilmaya devam ediyorlar.

Tabii, bu bag evi programi aslinda topluma uzak kalan, iletisimleri de bozulan hastalarin tekrar
iliski kurmalar1, sosyal yasama tekrar adapte olmalari i¢in dnemli. Buradan da ¢ok faydalandigini
diisiinliyoruz hastalarin, olumlu geri doniisler oluyor. Zaten demin bahsettigim “ex-user”larimiz da bu
siireclerden gegen kisiler olmustu.

Bag evinden goriintiiler yine... El isi ugraslar1 var, hali dokuma seyi. Bahgemiz var orada, gesitli
sebzeler yetistirebiliyorlar. 2 tane kdpegimiz var, tamamen bakimlart onlara ait her seyiyle. Sabahtan
aksama kadar orada... Belediyeden meslek edinmeyle ilgili kurslara yonlendirebiliyoruz buradan. En
temel sey zaten aslinda bu programin sonunda bir meslek, bir is edinmelerini saglamak. Ciinkii biitiin
bu rehabilitasyon da dahil, sonra arkasindan yine bu is edinmeleri saglanamazsa aslinda yine bir seyler
eksik kalmig olacak.

Son olarak, denetimli serbestlik programi. Bu da 2006’ da baslad1 aslinda. Bir donem ¢ok yogunlastt
ama simdi giderek azaliyor, hani tedavi karar1 daha az ¢ikiyor gibi goriiniiyor son senelerde. Bir de belki
sentetik maddelerin kullanimiyla da... Ciinkii onlarin da saptanmasi, hastalar lizerinde yakalanmasi ¢ok
kolay degil bildigim kadariyla, belki de bu nedenle bir azalma s6z konusu. Ama bir donem ¢ok yogun
hasta -hasta demeyeyim, bir kismi hasta bir kism1 degil ama- takip ettik.

Her yil Bagimlilik Dayanisma Giinii kutluyoruz. Burada hastalarimiz yani remisyonda olan,
alkollii maddeyi birakmis olan hastalarimiz ve onlarin yakinlar1 konusmalar yapiyorlar ve daha
tedavilerinin bagindaki hastalar da bunlar1 izliyorlar. Yine, demin séyledigim gibi, bu da 6nemli ¢iinkii
basaranlar1 goriiyorlar, onlari dinliyorlar, basari dykiilerini dinliyorlar. Aileler de dinliyor ¢iinkii onlar
da herkes sadece kendinin basina gelmis gibi sikinti icinde; daha 6nce basina gelip de nasil bag etmis
digerleri, bunu 6grenme firsati buluyorlar. Bununla ilgili bir kitap da yayimladik; hasta hikayelerinden
olusan, bagimlilik siirecini ve tedavi siirecini anlatan bir kitap yayimladik.

Halka yonelik toplantilar diizenliyoruz zaman zaman, bazen velilere yonelik de toplantilar
yapiyoruz. AMATEM’de ¢alisacak hekimlere, psikologlara ya da yine bdyle merkezlerde, iste,
belediyelerin a¢tig1 merkezlerde calisacak olan psikolog, saglik memuru arkadaslara da staj imkani
saglantyor.

Cok merkezli kilavuzlar olusturduk diger AMATEM lerle de ortak bazi seylerin standardizasyonunu
saglayabilmek amaciyla diyorum ve beni dinlediginiz i¢in tesekkiir ediyorum.

Sizlerden soru alirsam...

BASKAN — Evet, Cilineyt Hoca’miza ¢ok tesekkiir ediyorum. Gergekten 6nemli bir konu ve somut
bazi sunumlar da gosterdiler.

Milletvekili arkadaglarimizdan sorusu olanlar var m1?

Hocam, simdi ben soyle sorayim: 2009 yilinda 5.712’yken 2017 yilinda 26.511 madde bagimlist
tespit edilmis. Mesela, bundan bir on bes, yirmi sene 6nce elimizde bazi tibbi tedavi ve teshis imkanlar1
kisitliyds, iste tomografiler, MR’ler, sintigrafiler, PET ler yoktu. Bir onkolog olarak séyliiyorum, hani
kanser tanisinda, o zamanla bugiinii kiyasladigimizda sanki kanserde de bir artig varmis gibi. Yani
mesela, 2009°da 5.712 tane bagimlist var, 2010°da 6 bin ama 2017’ye geldigimizde 26 bin. Yani, ¢ok
dramatik bir artig var. bunu neye bagliyorsunuz?
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DOC. DR. CUNEYT EVREN - Simdi, soyle Hocam, birka¢ sebep var aklima gelen, benim
diigiindiigiim. Bir tanesi sizin dediginiz gibi, aslinda, hani degisen tedaviyle ilgili. Ornegin, eroin
bagimlilari i¢in 6zellikle hani demin bahsettigim Buprenorfin/nalokson kombinasyonu, suboxone o da
2010 senesinde ¢iktt ama 2011°de hatta 2012°nin basinda biz ayaktan poliklinigini agtik, daha diizenli
kullanabilmeye bagladik. Baktiginiz zaman, daha dnce ne yapiyorduk tedavide bu hastalar1? Yani tibbi
aciliyeti yok ama ¢ok ciddi siddetli yoksunluk yasiyorlar ¢ok agir bir grip gibi, tolere etmeleri ¢ok
zor hastalarin. Bizim de tedavimiz belirtilere yonelikti yani semptomatik tedavi dedigimiz belirtilere
yonelik tedavi yaptyorduk. Bulantisina yonelik bulanti giderici ilag veriyorduk, agrisina yonelik agri
kesici veriyorduk, iste uykusunu gidermesi i¢in bazi ilaglar veriyorduk vesaire. Aslinda halen tabii bize
ulagsmayan yani ne yaparsaniz yapin tedaviyi istemeyen, tedaviye ulagmak istemeyen bir kesim var;
bu buzdaginin goriinmeyen bir kismi. Biz mesela bu ilag geldigi zaman o buzdaginin bir kismini da
gorebildik diye diisiiniiyorum. Ciinkii, bu tedaviden sonra arindirma ya da idame i¢in kullanilabilir her
ikisi de. Cok daha rahat, uyumunu, hastanin saglayabilecegi bir tedavi yontemi oldu. Dolayisiyla, bize
daha once hi¢ tedavi olmaya gelmemis, bize hi¢ bagvurmamis bir¢ok hasta bagvurdu. Zaten ayaktan
poliklinigi 6zellikle agmamizin sebebi de bu oldu. Once dedik ki: Sadece yatan hastalara bu ilaci
baslayalim, géziimiiziin 6niinde hani kontrol edelim vesaire. Sonra baktik ki yatis randevulari uzadi
¢linkii bircok hasta yatarak tedavi olmak ve bu ilaci yazdirmak istiyor. Daha sonra da zaten hani bu
ilacin da temel mantiginin ayaktan olabilecegini bildigimiz i¢in poliklinigini actik. Mesela, yeni bir
ilag ortaya... Veya simdi yine cilt alt1 bu Naltrekson pellet kullanmaya basliyor olmamiz... Birgok
ozel kliniklerde aslinda yasal olmayan sekilde bu tedavi uygulaniyordu, fahis fiyatlara uygulaniyordu,
uygun da kullanilmryordu.

BASKAN — SGK 6demesi. ..

DOC. DR. CUNEYT EVREN - Soyle sdyleyeyim size: Halen de dyle, duyuyoruz. Ornegin,
baska bir maddeyi kullanan, hastaya da bunu takabiliyorlar, diyelim sentetik kannabinoid kullanan, iste
halk arasinda “bonzai” denilen, isimlendirilen maddeyi kullanan hastaya da bu kullaniliyor, halbuki
hicbir etkisi yok orada. Sadece opiyat bagimlilarinda yani eroin bagimlilarinda ve alkol bagimlilarinda
kullanilabilecek bir tedaviyken bagska maddeler i¢in bile takilabiliyor, yiiksek fiyatlara bu uygulandi.
Simdi, devlet bunu ilag Eczaciliktan getiriyor ve karsiliyor. Yine, buna bu taleple yani bunu taktirmak
icin bize basvurular, 6rnegin, simdi bir kesimden bunu hani bir... Higbir tedavi tabii mucizevi degil.
Demin Zehra Hocam da bahsetti, ila¢ tedavilerini ozellikle tek basina zaten degerlendirmemek
gerekiyor. En altin1 ¢izmek istedigim ayaktan terapi programimiz, danismanligi mutlaka vermemiz
gerekiyor. Hangi ilac1 kullanirsaniz kullanin, mutlaka destek psikososyal tedaviyle beraber olmali,
sonrasinda rehabilitasyon gibi daha ayrintilt bir program olsun olmasin, mutlaka ilagla beraber aslinda
yine de psikososyal tedavilerin uygulanmasi gerekiyor.

Gene bahsettik Ornegin, seyden kaynaklaniyor olabilir, bir donem bu sentetik maddelerin
kullanimin artmast, birden furya ve ardindan da dliimler... Yani ¢ok kolay bir baglantisin1 degistirerek
maddenin yeni bir madde ortaya ¢ikarabiliyorlar; cok kolay hazirlanabiliyor, toz halindekini ¢ozelttikten
sonra spreyle herhangi bir otun iizerine, sigaranin lizerine bile, tiitiinlin {izerine bile sikarak bunu
kullanabiliyorlar.

BASKAN — Bu 26 bin yeni vaka degil mi Hocam?

DOC. DR. CUNEYT EVREN - 26 bin i¢inde sey de var Hocam, suboxone poliklinigini de dahil,
suboxone da takip ettigimiz, ayaktan idame tedavisi de dahil buna, maddeye.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.
Saym Yurdakul...
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AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Cok tesekkiir ederim.

Bu konunun uzmani oldugunuz da belli. Ben ilk defa bu kadar donanimli bir AMATEM g6rdiim,
veyahut da bilmiyordum. Yani AMATEM deyince sanki sadece ila¢ armdirma tedavisi yapiliyor o
kadar ama sizinki bayagi donanimli. Yani, ila¢ tedavisinden sonra da bir yillik takip yapiyorsunuz,
rehabilitasyon uyguluyorsunuz, hakikaten biiyiik bir sey ama egitim ve arastirma hastanesi igerisinde?

DOC. DR. CUNEYT EVREN - Evet.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Degil mi, herhdlde onun da biiyiik bir katkisi var.
Yoksa sadece bir AMATEM birimi olarak degil gibi geliyor. O yiizden tebrik ederim, ¢aligmanizda
basarilar dilerim. Basarilt oldugu da agik, insallah bunun sayilar1 bdyle artar, sizin gibi goniilliiler de
artar.

DOC. DR. CUNEYT EVREN - Tesekkiir ederim.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Benim sorum su Hocam, madem bu konunun
uzmanisiniz. Biraz once Zehra Hanim: “Ya, biz ylizde 2,7°yle falan ugrasiyoruz. Bunun yerine
koruma ve Onlemeyi 6ne alsak daha da iyi olur.” dedi. Simdi koruma ve 6nleme konusunda siz ne
diistiniiyorsunuz? Ne yapilmali mesela, nasil bir plan program dneriyorsunuz bize, Komisyona? Biz de
Komisyon olarak bunu ilgili makamlara ileterek kanun olarak ¢ikaralim? Ne istiyorsunuz yani bizden?

Tesekkiir ederim.
DOC. DR. CUNEYT EVREN - Tesekkiir ederim.

Yani, aslinda, tabii, koruma, Onlemeyi genellikle biz de yapmaya calistyoruz. Aslinda bir
yandan tedavi ederek de koruma, 6nleme yapiyoruz. Ciinkii, kullanmaya devam eden her hastamiz
yeni olgularin olusmasina neden oluyor kullanmaya devam ettigi siirece. Fakat, hani onun &ncesinde
onlemeye yonelik neler yapilabilir, bu benim ¢ok alanim degil, size hani ¢ok da net bir seyler soylemek
miimkiin degil. Ama, birinci 6nlemeden ziyade yani herkese bir seyler yapmak vesaire gibi... Aslinda,
en temel eksik bence riskli gruplari belirlemek. Ama, riskli gruplari belirlemek i¢in de ¢alisma yapmak
miimkiin olmuyor. Yani 6rnegin, Milli Egitim Bakanlig1 bir ¢aligma yapmaya goniillii olmuyor, yillardir
bu bdyle, yeni de degil, cok eskiden beri olan bir sey. Sorunu farkli nedenlere baglayabiliriz ama asil
oradaki benim diisiincem kullanim oranlarini bulmak, saptamaktan ziyade -tabii ki bu da 6nemli- ama
bu ¢ocuklarin, genglerin, ergenlerin hangi dzelliklere sahip oldugunu gérmek, diger 6zelliklerini fark
etmek ki bu riskli gruplart belirleyip o riskli gruplara ve onlarin ailelerine yonelmek benim icin en
uygun yontem gibi geliyor.

Yesilayin bilim komisyonundayim ben ayrica, orada da biliyorum biitiin ¢aligmalarini vesaire onlar
da en azindan okullardaki o bilgilendirmeyle, brosiirlerle vesaire egitimle ilgili bir standardizasyon
getirdiler diye diisiiniiyorum, bu da 6nemli. Ciinkii, daha dncesinde daha da korkung¢ Zehra Hocanin da
dedigi gibi, yani narkotik gidip okullarda egitim veriyordu, bilgilendirme toplantist yapiyordu. Bir laf
vardir: Porselen diikkkanindaki boga denir. Yani hakikaten, bu hi¢ akil almaz bir sey.

Teknoloji de ilerledi, artik kimseyi kandiramazsiniz Zehra Abla’nin dedigi gibi, yaklasma sekliniz
“Bu kotiidiir.” diye olamaz artik. Zaten internette herkes her seyi biliyor, ulasiyor. Genglerden bazi
seyleri ogreniyoruz, onlara soruyorum. Ornegin, simdi teknoloji bagimliligiyla ilgili calismalar
yapmaya ¢alistyorum ama bir yandan da ogluma ya da daha genclere, onlara soruyorum ¢iinkii onlardan
bilgi aliyorum, onlar bize dgretiyorlar birgok seyi. Yani bu seyin bir standardizasyonunun getirilmesi
gerekiyor oncelikle. Ciinkii yanlis sey yapmak daha kotii hicbir sey yapmamaktan, zarar vermemek de
gerekiyor diye diisiiniiyorum.

BASKAN — Tesekkiir ediyoruz.
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Sayin Emir...
MURAT EMIR (Ankara) — Ben biraz geg katildim, kagirdiysam affedersiniz.

Sizin kliniginize veya Tiirkiye genelinde poliklinige bagvuranlarin yatis verildigi zaman bekleme
orani, bekleme giin sayisi var midir? Ne durumda?

DOC. DR. CUNEYT EVREN - Var. Alkol i¢in yok diyebilirim yani birkag giin gibi, madde igin
iki hafta, ti¢ hafta gibi bir siire aliyor. Ama bu siire zarfinda, evet, basta sunun 6zellikle altin1 ¢izdim,
gelen her hastay1 yani MHRS sisteminden de bagvurduysa aliyoruz, ona yeni basladik. Bunun i¢in
¢ok miicadele de verdik o sisteme girmeyelim diye ¢ilinkii hastalar randevu alirlarsa randevularina
gelmezler, zaten unuturlar ama tedavi olmaya karar verdikleri an gelsinler, bizden yardim istesinler
diye ozellikle o sistemi korumaya ¢alistyoruz. Yani hem MHRS’den gelenlere de bakiyoruz ama o
giin bize kim basvurduysa, poliklinigi son hastay1 gérmeden kapatmiyoruz ve mutlaka onu goériiyoruz,
dolayisiyla tedavisine bagliyoruz.

Yine, en bagta sdyledim, ayaktan tedavi aslinda bagimliligin tedavisi temelde fakat tilkemizde
bircok sebep var ama aileler daha ¢ok -hastalar da belki ama- yatarak tedavi olacagmna inaniyorlar.
Halbuki iste, sdyledim, ayaktan da ayni ilaglart kullanacagiz, ayaktan da ayni terapi programini
uygulayabiliyoruz, hi¢ yatmadan da... Servise yattig1 zaman ekstra bir tedavi yontemi yok. Tabii, en
temeli, bulundugu ortamdan uzaklagsmak ve ortam tedavisi de 6nemli, artisi s6z konusu. Sorunuzun
cevaby, iki ti¢ hafta gibi bir siire madde igin.

Yine, telefonlarini da aliyoruz ¢linkii bazen hasta kendi istegiyle yatsa da aslinda aileyi ikna etmek
icin yatmis olabiliyor. Ayn1 giin i¢inde servise ¢ikiyor “Ben ¢ikacagim.” diyor ve taburcu olabiliyor.
Ekstra taburculuklar oldugu zaman da telefonla ¢agirarak daha 6ne aliniyor yani beklemek yerine
hastalarin daha erken yatmasini saglamaya calisiyoruz.

MURAT EMIR (Ankara) — Ben araya giriyor gibi oldum ama 6zellikle Avrupa’daki 6rnekleri, iste,
bu tedavi koyleri vesaireler, daha uzun ve yasamin neredeyse biitiin alanlarini i¢eren tedavi birimleri
hakkinda ne diistiniiyorsunuz, kisisel diisinceniz?

DOC. DR. CUNEYT EVREN — Komiin terapiler -mutlaka ona da ihtiyac1 olanlar oldugunu
diisiinliyorum ancak- bir agsama gibi yani dnceki agsamalari tam yapmadiktan sonra bir sonraki asamay1
yapmanin bir anlami oldugunu da ¢ok diisiinmiiyorum. Basta yine bahsettim, insanlar, psikiyatristler
bu alanda ¢alismakta isteksizler, bagimlilik alaninda calismak istemiyorlar cesitli 6n yargilarindan,
kaygilarindan. Dolayisiyla bir AMATEM acalim ama calistiracak birisini bulamiyorsunuz. Fazladan
performans verelim, bu sefer birbirlerine birakmiyor hekimler ama kimse sorumluluk almiyor. Haftada
bir degisen sorumlusu bir klinigin yani bdyle bir seyin olmasi miimkiin degil. Bu tiir tedavilerde
inandigim, bir ekip caligmast bu, bagindaki kisiden altindaki en son personeline kadar hep beraber
bir biitiin olarak ¢alismasi lazim, herkesin birbirine glivenmesi lazim, herkesin ayni mesaji vermesi
gerekiyor hastalara ama o kisimlarda eksigimiz oluyor. Ornegin, rehabilitasyon programlari agildig
zaman -evet, iste Yesilayin da ¢aligmalari var, Saglik Bakanliginin da ¢alismalar1 var- sonugta nereden
hasta alacaklar? AMATEM’lerden alacaklar. Demin sdylendi, bu AMATEM, en eski, en biiyiik
AMATEM Kklinigi. Sonradan agilan birgok AMATEM Kkliniklerinde de zaten dnemli bir kismu bizde
yetigsmis hekimler yani bizde asistanlik yapmis, bizim asistanimiz olmus ya da bizde rotasyon yapmis
hekimler var. Gittikleri yerde de AMATEM klinikleri o ylizden onlara veriliyor orada caligsinlar diye.
Dolayistyla hani, bu anlamda insanlarmn egitilmesi ve uygun bir sekilde... Ornegin, ben yillardir su
ornegi veriyorum: Bagimlilikta yetismis, uzman olmus birinin mecburi hizmette yeni agilan AMATEM’e
gonderin, orada ¢alistirin, oray1 kursun, yapilanmasini saglasin. Belki zaten kurdugu yerde calismaya
devam etmek isteyecektir.
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BASKAN - Yan dal i¢in ne diyorsunuz?

DOC. DR. CUNEYT EVREN — Yan dal olmasi gerektigine katiliyorum ama zorlastirmak
anlaminda degil. Clinkii bu alanda hakikaten ¢ok az ¢alisan insan var, daha bir netlesmesi gerekiyor.
Obiir tiirlii de suiistimaller de s6z konusu oluyor. Yok mu? Var. Iste, bizim klinigimizin etrafinda
biliyoruz, bir sey yapamiyoruz, bir hekim var, yakinda bir muayenchanesi var, simsariyla kendini
AMATEM’in personeli gibi tanitip bagka bir taraflara yonlendirmeye calisan. Hani, bu tiir seylerle
de miicadele etmek durumunda kaliyorsunuz. Kamuda kar ettirmeyen, zarar ettiren sey, 6zelde kar
ettiren bir sey. Dolayisiyla iste, benim endisem ne? Mesela, 6zel yapsin m1? Yani denetlenebiliyorsa
gercekten... Benim ondan siiphem var yani denetlenmesiyle ilgili sikintim var.

BASKAN — Saym Adiyaman...
MEHMET EMIN ADIYAMAN (Igdir) — Tesekkiir ederim Bagkanim.
Tesekkiir ederim sunumunuz igin.

Tam da az &nce verdiginiz cevapla baglantili sormak istiyorum: Ozellikle AMATEM alaninda falan
¢ok fazla hekim veya psikolog, psikiyatrist calismak istemiyor, anladigim kadariyla zor bir alan. Cazip
hale getirmek i¢in, en azindan bu alanda ¢alismak isteyen hekimleri veya psikologlari, psikiyatristleri
tesvik edici anlamda ne tiir bir diizenleme gerekiyor? Bir dneriniz var mi1? Mesela, 6zliik haklari, maag
vesaire, bu, tesvik edici bir rol oynar n1?

DOC. DR. CUNEYT EVREN - Tek bagia oynamiyor. Oyle durumlarda da su oluyor: Dedigim
gibi, kendi istemiyor ama bu sefer orada calisirsa performans: yiiksek olacak bir arkadas: aralarinda
bolusiiyorlar yani klinigi aralarinda boliiserek calistyorlar. Bizim, bildigim kadariyla, 6rnegin, doner
sermayelerimiz acik servis olarak goriindiigiimiiz i¢in -yani 84 yatak var ama- daha diigiik yani
aldigimiz sey diger kliniklere gére hastanede, bildigim kadariyla, daha disiik 6rnegin. Ama bu sistem
boyle yiiriimeli, yapacak baska bir sey yok.

Daha ¢ok bu 6n yarginin kaldirilmasi gerektigini diisiiniiyorum. On yargimin da kaldirilmas: -tabii
tip fakiiltelerinde bu anlamda egitimin daha artirilmasi vesaire gibi seyler de s6z konusu olabilir ama-
aslinda olabildigince... Simdi, mesela, basladi, Capa’dan bize rotasyoner geliyor, baska sehirlerden,
iniversitelerden asistanlarini bize rotasyona gondermeye basladilar yeni yeni, aslinda bu olmali. Yani
hekimlerde o On yargt ancak bu vakalarda calistiklart takdirde ortadan kalkiyor, onlarla ugrastiklari,
calistiklari, belli zaman gegirdikleri zaman ancak bu 6n yargi kalkabiliyor.

MEHMET EMIN ADIYAMAN (Igdir) — Nedir bu 6n yargi? Zor mudur ugrasilmasi?

DOC. DR. CUNEYT EVREN — Yani evet, bu zor, kronik bir hastalik sonucta, tekrarlayabiliyor, bu
yani1 var. Aslinda kisilerin hepsinin kisilik sorunlar1 oldugu, ahlaki diisiik insanlar oldugu diisiiniilityor
ve aslinda ellerinde olan bir seymis,gibi bu bir irade meselesiymis gibi algilaniyor toplumda, hekimler
arasinda da. Ama Zehra Hoca da bahsetti yani ben de demin sdyledim, beyinde artik yapisal ve
islevsel bazi degisiklikler oluyor ve o istek, aserme Omiir boyu siirebiliyor. O bagimlilik gegtikten
sonra kisinin 6miir boyu da miicadele etmesi gerekiyor hastaligiyla. Kolay bir siire¢ degil olustuktan
sonra. Tabii ki ¢alisanlarda da tiikkenmislik yasattiran ama yine de onlar iste zarar verir... Halbuki
sOyle baktiginiz zaman -herhalde seylerde bahsedeceklerdir- sadece toplumdan uzak, kendi aralarinda
bir alt kiiltiir gibi -yasa dis1 olduklar i¢in- yasadiklari i¢in bu insanlar, bazi davranig sekilleri ortaya
¢ikiyor. Bunlar antisosyal kisilik bozuklugu belirtileri gibi goriilebiliyor. Halbuki baktiginiz zaman,
tedaviye giriyor, iki hafta, ii¢ hafta i¢inde bile bir¢ok davranis degisikligini -tedavide kalmay1 saglarsa-
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kiside gozleyebiliyorsunuz. ilk geldigi giin ile son giin, ii¢ hafta sonra gériistiigiiniiz kisi ayni kisi
olmuyor tavriyla, davranisiyla, hareketiyle. Ancak dedigim gibi, bunu gérmesi gerekiyor. En azindan o
ii¢ haftay1, dort haftay: o hastalarla gecirmesi gerekiyor ki 6n yarg: seyleri kalksin.

BASKAN - Tesekkiir ediyoruz.

Ciineyt Hocam, tabii, siireyi de astik ama simdi etrafimizda o kadar ¢ok sigara bagimlisi var ki
tanidiklarimiz, es dost, arkadas, milletvekili arkadaslarimiz; bu konuda 6yle o kadar ¢arpict bir tedavi
yontemi soyleyin ki... Mesela elektronik sigarayla ilgili tavsiyeniz var mi1? Nasil kullanacaklar veya
gercekten tedaviyle ilgili ne 6nerirsiniz sigara bagimliliginda? Son soru.

DOC. DR. CUNEYT EVREN - Peki.

Hocam s6yle: Bir kere, hani Zehra Ablanin sdyledigi seye geri donecegim “Hastalik yoktur, hasta
vardir.” Dolayistyla yani bir genelleme yapmam miimkiin degil, herkes i¢in ayni yontemi dnermem
miimkiin degil. Bu, kisinin kendi 6zelliklerine, kullanim dozuna, miktarina vesaireye gore degisen
bir sey. Cesitli, iste o bantlarla azaltarak sikintiy1 gegirme var ve ¢esitli ilaglar var yine istegi azaltan,
Champix, Zyban isimli ilaglar var; iste sigara poliklinigimizde onlar da kullaniliyor ama yine orada
da sigara poliklinigi actigimiz zaman hemen ayaktan bir program da agtik, bilinglendirme programi.
Yine bunun nasil bir hastalik oldugunu, nasil miicadele edilmesi gerektigini 6grenecekleri bir program
standardi olusturduk. Hastalarin ona katilmasini istiyoruz. Tek bagina ilag hi¢bir zaman bence yeterli
olmayacaktir.

BASKAN - Elektronik sigara...
DOC. DR. CUNEYT EVREN - Yani elektronik sigaranin gene bir kisim igin faydali olabilecegini

diistinliyorum ama sonugta nikotin almaya devam ediyorsunuz, aslinda bagimlilik yapan maddeyi
kullanmaya devam ediyorsunuz. Dolayisiyla sizin ayarlayabildiginiz bir sey degil. Bantlarda dozu
azaltarak bunu ayarlayabiliyorsunuz ama elektronik sigarada ve sakizda bunun dozunu ayarlamak ¢ok
kolay degil. Nikotini aldik¢a alma ihtiyact da devam edecek. Yani benim ¢ok tercih ettigim bir yontem
degil agikgast.

BASKAN - Tesekkiir ediyorum.

Ciineyt Hocamiza bu giizel sunumu i¢in ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Ugiincii sunumu yapmak iizere Uzman Doktor Arzu Cift¢i Demirci, Bakirkdy Profesér Doktor
Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi CEMATEM biriminden.

Arzu Hocam hos geldiniz. S6z simdi sizde. Geldiginiz i¢in de ayrica tesekkiir ediyoruz.

5.- Uzm. Dr. Arzu Cift¢i Demirci’nin, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglhigi ve Sinir
Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi CEMATEM biriminde uyusturucu madde bagimlilig

tedavisine iliskin yiiriitiilen faaliyetler hakkinda sunumu
UZM. DR. ARZU CIFTCI DEMIRCI — Sag olun Sayin Baskanim, sayin milletvekillerim.

Ben de Ciineyt Bey gibi aslinda kendi klinigimi anlatmak istiyorum ama onun 6ncesinde sdyle bir
sey oneriyorum: Ben ¢ok uzun yillardir 18 yas alt1 cocuklarla ¢alistigim i¢in, isterseniz kendi klinigimi
anlatmadan 6nce belki 6nlemeyle alakali, calistigimiz da bir alan ¢iinkii bu bizim ayni zamanda... Iste
hocalarimin soyledigi gibi, “Aslinda toplumda risk faktorlerini belirlemek gerekiyor.” diyoruz ya;
aslinda tedaviye basvuran cocuklarda ve ¢ok kiigiik de olsa kisisel ¢aligmalar yaptigimizda hem yurt
disinda hem Tiirkiye’de risk faktorlerinin ne oldugu asag1 yukar: belli.
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Evet, yani aslinda biitiin ¢alismalar sunu gosteriyor: Madde bagimlilig: i¢in risk faktérii bireyin
duygusal, sosyal ve akademik gelisimindeki zorluklarla alakali. Yani Zehra Hocam dedi, tabii ki
¢ocuklarin uyusturucuyla tanismamast en bilyiik dilek ama artik giiniimiizde bunun miimkiin olmast
neredeyse imkansiz, iste 6zellikle sosyal medyanin asir1 derecede kullanilmig olmasi. Yani ¢ok ciddi bir
kusak farki var ve ¢ocuklar neredeyse ellerinde cep telefonuyla doguyorlar ve o yiizden de ciddi bir bilgi
kirliligiyle bizden ¢ok daha 6nce uyusturucularin gesitleri ve nasil kullanildigiyla tanisiyorlar, gergekten
¢ok tizlicii. O yiizden de artik bakilan sey su: Kisi ya da iste ergen uyusturucuyla karsilastiginda nasil
“hayr” der, asil mesele bu. Yani ¢ocuklara “Ilk neden kullantyorsun?” diye sorduklarinda “Merak.”
diyorlar. Evet, deneme de miimkiin ki diinyada da boyle, Tiirkiye’de de boyle. Deneme oranlart bagimlt
oranindan ¢ok ¢ok daha yiiksek. Yani neredeyse iste Amerika’da ya da Avrupa’nin bazi iilkelerinde
deneme oranlari yiizde 90’lara, yiizde 100’lere ¢ikiyor ama bakiyoruz bagimli hale gelmis insan
sayisi ¢ok az. Yani buraya koymadim CEMATEM’i anlatmak amagli ama mesela Amerika’da yiizde
80-90’larda oldugu hélde bagimlilik orani yiizde 8’lere, 6’lara diisiiyor, iste yiizde 2,5’a diisiiyor ki
bizde de deneme oranlart oldukga yiiksek.

Ciineyt Bey’le beraber 2012°de Istanbul’da yaptigimiz kesitsel bir ¢alisma vardi 10’uncu sinif
dgrencilerinde. Yasa dis1 herhangi bir madde deneme oram Istanbul’da yiizde 10 yani her 10 cocuktan
biri yasa dis1t madde denemis demek bu ve o ¢alismada bonzai ya da iste sentetik kannabinoid dedigimiz
grubu sormadik ¢linkii Tiirkiye’ye yeni gelmisti, gocuklari uyandirmamak amagli. Burada bir diistikliik
var, bir.

Ikincisi: Ayn1 zamanda sdyle bir seyi de biz biliyoruz pratik hayatimizda da: Cocuklarin maddeye
baslama yas civari daha ¢ok iste 13-14 civarinda oluyor ve ¢ok ciddi miktarda, yiizde 95-96’lara varan
okul kayiplar1 var ve bu okul kayiplari genellikle lise 1’inci sinifta oluyor. Ciddi bir hem stresor faktor,
iste hem okul degisikligi hem sinif degisikligi hem de ergenligin getirmis oldugu bir dalgalanmayla
beraber eger kisi uyusturucuyla tanisirsa okul terki oluyor yani ¢ok yiiksek oranlarda, yiizde 95’lere
varacak oranlarda. Oyle olunca tabii bu kesitsel lise caligmalarinda mesela biz yiizde 10 bulduk ama
orada madde kullanicilart muhtemelen ¢ok az ¢iinkii lise 1 ya da lise 2 tekrar ediliyor ve okul birakiliyor.
Ne demek istedigimi anlatabildim mi bilmiyorum.

Tiirkiye nin geneline baktigimiz zaman, o zaman Suriye gibi bir sorunumuz yoktu ve ciddi miktarda
go¢ almamistik. Yani su anda ciddi miktarda okuldan uzaklagmis, sokakta yagsayan ve muhtemelen
bizi ileride ¢ok ciddi sikintiya sokacak farkli kiiltiirden geng bir nesil de bizi sokakta bekliyor diye
diistiniiyorum.

Onlemede yurt disinda bu isi cok uzun zamandir yapiyorlar zaten. Yani iste bu, hocalarimin da
anlattig1 gibi, yerine koyma tedavileri ya da iste biz... Benim asistanlik donemimde mesela maddeyi
tamamen birakmak asil hedefti. Artik “zarar azaltma” denen yani miimkiin oldugu kadar hem kisiyi
hem toplumu koruyan tedavi modelleri gelistirilmeye baglandi. Ciinkii bilimin ilerlemesi, tibbin
ilerlemesi ve klinigin de deneyimleriyle artik biliyoruz ki aslinda bu hastalik gercekten zor, ¢ok ciddi
ekip gerektiren ve cok ciddi ekonomik destek gerektiren bir tedavi modeline dogru gidiyor. O yiizden
de miimkiin oldugu kadar kisi —iste Zehra Hocamin da dedigi gibi- bir gilin bile ayik kalsa bizim i¢in
kar. O ylizden de hem maliyet agisindan hem de hi¢ bu sistemi olusturmamak i¢in dnleme faaliyetlerine
ciddi sekilde 6nem vermis ve desteklemisler. Mesela Finlandiya’da bir model var. Aslinda ¢ok ciddi
sekilde anlatiyor. Zehra Hocamin Siirt’te anlattig1 model 6nlemenin kendisi ve biitiin diinya buna dogru
gidiyor. Yani ne diyor: Yiiksek stres diizeyi... Yani “yiiksek stres diizeyi” dedigimiz sey nedir? Iste aile
ici catigma olabilir, cocugun psikolojik rahatsizligi olabilir, travmasi olabilir vesaire vesaire. Cocugu
kronik yiiksek streste tutan herhangi bir sey, diisiik ebeveyn destegi ve akademik basarisizlik; bu ti¢
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ayak oldugu zaman ve ortamda uyusturucu varsa bu ¢ocuk bagimliliga gidiyor. Maddeye bulastyor
demiyoruz, bagimliliga gidiyor. Ciinkii birgok ¢aligma var bununla alakali. Deniyor ki: Hem erigkinde
hem ergende eger kisi maddeyi denedi ve o hazzi aldiysa, o rahatlamay1 ve keyfi aldiysa kisinin bunu
tekrar etmemesi i¢in kayiplarinin biiyiik olmasi gerekiyor. Yani diyelim ki iste okul basarisi iyi, sosyal
ortami iyi, 6gretmenleri tarafindan sevilen ve problemi olmayan 6z giiveni iyi bir ¢ocuk tekrar maddeyle
karsilastiginda neleri kaybedecegini riske etmeyecegi i¢in kullanmiyor yani bunlar ¢aligmalarla net. Ya
da erigkin bir insan diyelim ki iste evlendi, iyi bir isi var vesaire vesaire, maddeyi denedi, tadin1 da
biliyor ama bagimliliga gitmemek i¢in tekrar denemeyi géze almiyor c¢iinkii kayiplari daha yiiksek.
Simdi, o zaman buna bakildiginda asil mesele ¢ocuklart okulda tutabilmek. Asil mesele ger¢ekten
bu, ¢ocuklar1 okulda tutabilmek ve ¢ocuklarin kendilerini okulda iyi hissetmelerini saglamak yani
yurt digindaki biitiin ¢alismalar bunu gosteriyor. Iste bizdeki asil mesele, biiyiik ihtimalle, akademik
olarak ¢ocuklardan siirekli bir basar1 beklentisi igerisinde olunmasi yani iste Tiirkge, matematik, fen
bilimlerinde yiiksek not almak, saglikli, terbiyeli gocuk olmak ama bunun diginda bilinen sey su: Birgok
cocugun akademik zorlanmasini saglayacak bir siirii sikintist olabiliyor, IQ’su esit olmayabiliyor
vesaire vesaire, sosyal olarak geldigi kesim farkli olabiliyor. Bunun i¢in de deniliyor ki “Cocugun
kendisini okulda iyi hissedecegi mutlaka bir alan bulunmali, mutlaka.” Yani, bu, iste, miizik olabilir,
spor olabilir vesaire vesaire... Ama iste ben bir ¢esit elek sistemi diyorum. Akademik olarak basarili
¢ocuklart herkes seviyor. Ama altta kalan ¢ocuklar bir sekilde Milli Egitimden dislantyor. Yani Milli
Egitimde ¢ok ciddi sikint1 var. Ben on sekiz yas alt1 ¢ocuklarla ¢aligtigim i¢in bunu birebir, ¢ok net
yastyorum. Sorunlu ¢ocugu hi¢ kimse okulda istemiyor. Halbuki sorunlu ¢cocuk madde kullanan ¢ocuk
zaten ve bagimliliga dogru giden ¢ocuk ve bu sorunlu gocuklar: Milli Egitimde tutabilecek, evet, madde
demeden, uyusturucu demeden onlarin sosyal becerilerini artiracak... Aslinda temel mevzu su: Kisiler
strese girdigi zaman hepimizin bir ruhsal giicii var ve stres yasadigimizda, sikintt yasadigimizda, bir
problem yasadigimizda bunu halledebilecek birtakim mekanizmalar 6greniyoruz zamaninda. Fakat
bu cocuklar dgrenemiyor. O zaman da gidip madde kullaniyorlar ve dgrenmeleri gereken sosyal
becerilerden de mahrum kaliyorlar ve dnleme sistemlerinde, iste, bu okullarda sosyal beceri kazanma,
spor arti sanat dallarina agirlik vererek onleme programlarini yapiyorlar. Bunun disinda, iste, aile
destegi yapiyorlar, aile ebeveyn egitimi veriyorlar, iyi ebeveynlik egitimi veriyorlar. Bunun disinda da,
iste, aile egitimi sisteminde yiiksek stres altindaki ¢cocuklarin toparlanmasi s6z konusu.

Ben size buna 6rnek olarak seyi sdyleyecegim: iste, bizim son ii¢ yil igerisinde kiz servisimize
basvuran ¢ocuklarin genel bir profiline baktigimiz zaman, on ii¢, on dort yasindaki ¢ocuklarm daha
¢ok madde kullandigini, bu civarda, yani, iste, ortaokuldan liseye ge¢is doneminde maddeye baslama
yasinin daha yogun oldugunu goriiyoruz. Cogunun egitim seviyesi oldukca, ciddi miktarda diisiik ya
da donuyor. Yani ortadgretime gecen ¢ocuk sayisi1 gergekten ¢ok ¢ok az, ortadgretimi bitiren sayist ¢ok
¢ok az. Anne baba birlikteligi ylizde 44 oraninda degil. Anne ya da baba ya ayri oluyor ya vefat etmis
oluyor. Ailede sug isleme oranlari bu ¢ocuklarin topluma gore oldukea yiiksek, sokak yasantilari oldukca
yiiksek. Yani bu ¢ocuklar i¢in ¢ok net birtakim veriler var. Mesela deniliyor ki: “Madde kullanan ya da
sokak yagantisi olan ¢ocuklarin anne baba denetimleri az.” Bu ¢ocuklarin nerede, ne zaman, kiminle,
ne yaptiklarini anneler, babalar bilmiyor. Bu da ciddi bir aile egitimi gerektirdigini gosteriyor. Evden
kagcma oranlari ¢ok yiiksek. Cinsel istismar ve fiziksel istismar oranlart ¢cok yiiksek. Yani, iste, bunlar
¢ok travmatik seyler, ailede istismar ya da ihmalin ¢ok yiiksek oldugu ¢ocuklar. Sug Oykiileri yiiksek.
Yani, genel popiilasyona gore on sekiz yas alti gruplar bunlar ve oldukga ciddi miktarda, neredeyse yart
yaritya hem sug orgiitleri hem de ihmale, istismara ugramis ¢ocuklar bunlar. Clineyt Hocamin sdyledigi
gibi, evet, toplumda hem ahlaki olarak hem de davranigsal olarak insanlarin ¢ok ciddi 6n yargilart
var ama bu ¢ocuklarin gergekten vicdanlari var ve ¢ok basit bir veriyle bunu anlayabiliyoruz. Nedir?
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Iste, intihar ve kendine zarar verme oranlari ¢ok yiiksek. Cocuklarin kendilerine zarar verme sebepleri
kendilerini cezalandirmak aslinda ve yasadiklar bir siirii psikolojik sorundan dolay1 da ciddi oranda,
neredeyse 2’ye 1 oraninda intihar girisimleri oluyor.

Simdi ben tekrar basa doniip size CEMATEM’i anlatmak istiyorum. CEMATEM, AMATEM gibi
Tirkiye’de ilk defa kurulan ¢ocuk alkol, madde tedavi merkezi. On sekiz yas altini tedavi ediyoruz. Cok
ayrmtili anlatmayacagim size, sitkmak istemiyorum sizi. Sistemimiz aslinda ¢ok benzer. 1995 yilinda
UMATEM olarak kuruldu, sonrasinda, 2003 yilinda, o dénemde Istanbul’da ciddi bir sokak gocugu
uyusturucu sorunu patlak vermisti. O dénemde valilikle birlikte yapilan bir projeyle beraber ilk adim
istasyonunda bir sistem kuruldu aslinda Istanbul’da, hem sokak ¢ocuklarini temizlemek hem de bu
¢ocuklarin tedavisini saglamak amagli. Bu sistemle beraber bugiinkii CEMATEM kuruldu. Bu dénem
kiz ¢ocuklari ile erkek ¢cocuklart birlikte tedavi edilmeye ¢alisilmis ama ¢ok biiyilik problem oldugu i¢in
ve amaca ulasmadigi i¢in kiz servisi ve erkek servisi ayrilmig. Bugiin bizim CEMATEM’imiz erkek
servisimizin oldugu yer. Evet, burada temel mesele sorunun biyopsikososyal kayitlarla gidiyor olmasi
ve sadece bireyi degil ayn: zamanda aileyi de hasta ediyor olmasi. Zehra Hoca’nin algak goniilliiliik
yaptigii diistiniiyorum ¢iinkii hichir AMATEM’de gergekten sadece arinma tedavisi yapilmaz. Yani
her psikiyatrist -sadece armmma tedavisinin ise yaramadigini hepimiz biliyoruz- mutlaka hastasiyla
goristiiglinde ileriye doniik bir plan ve program diizenler. Ama tabii ki burada Tiirkiye’de en temel sey
bunun yapilandirilmis bir program olmamasi, merkezlerin yapilandirilmis olarak ¢alismiyor olmasi ve
Saglik Bakanlig1 ya da bizim elimizde olan olanaklarin ¢ok az olmasi. Yani bu sistemlerin igerisinde
meslek edindirmenin olmamasi bizim i¢in ¢ok biiyiik bir kayip. Ya da mali olarak, ekonomik olarak
desteklenmiyor olmamiz ya da Saglik Bakanliginin bize sundugu kadarimi hastalarimiza sunabiliyor
olmak bizim i¢in ¢ok biiyiik bir sorun.

Bunlar CEMATEM’in basvuru sayilari. ilk basvurulari dikkate almanizi oneririm, digerleri
miikerrer girisler ve poliklinikte verilen hizmet sayisi. 2016 yilinda ve 2017 yilina dogru diisti. Bunun
sebebi Tiirkiye’de baska CEMATEM’ler agiltyor olmast ama ayni zamanda STK’larin da kendilerine
gore birtakim tedavi merkezleri dedikleri yerleri agmalar1. Istanbul’da bu inanilmaz sayida ve gok
fazla. Cok ciddi sayida denetim eksikligi var ve ger¢ekten oraya giden ¢ocuklarin, oraya giden ailelerin
ne yaptiklarmi biz bilmiyoruz. Ciinkii bizde uygulanan program bir ¢esit askeri sistem ya da askeri
okul tarzinda bir program. Maalesef o denetimler olmadiginda orada ¢ocuklar miikerrer sekilde
basarisizliga ugrayip aileler daha umutsuz hale gelebiliyorlar. Yani bu tedavi olmaz, tedavi olunamaz
gibi. Bizim de ayaktan tedavimiz, yatarak tedavimiz ve denetimli serbestlik programmiz var. Iste,
ekibimiz Ciineyt Bey’inkiyle ¢ok benzer fakat bizim bakici babalarimiz var. Burada sistem su: Biz
on sekiz yas alt1 cocuklarla ¢alistyoruz. Yani resit olmadiklart i¢in bizim de ortam tedavisi dedigimiz
bir sistemimiz var. Davranis teknikleriyle calisiyoruz. Burada 7/24 yetiskin gézetimi bizim i¢in ¢ok
onemli. 7/24 yetiskin gozetiminde tutuyoruz ¢ocuklari. Giivenlik gercekten ¢ok dnemli. Dig diinyayla
izolasyonunu sagliyoruz cocuklarmn telefon ve yabancilarla goriismeleri yasak, sadece ebeveynleriyle
goriismeleri miimkiin. Telefon bizim esligimizde ediliyor ve bu 7/24 yapilandirilmis program igerisinde
cocuklarin sabah kagta kalkacaklari, ne yapacaklari yatana kadar tamami programli ve belli bir kural
cergevesi icerisinde, bir kurallar dizisi igerisinde orada tedavi goriiyorlar ve biz de eski kullanicilardan
faydalaniyoruz. Gergekten ¢ocuklar igin ¢ok, bizden ¢ok bazen kendi deneyimlerini paylasarak
cocuklara kilavuzluk edebiliyorlar. Ayaktan basvurular, ailelerin getirdigi cocuklar ya da iste, Aile
Sosyal Politikalar Bakanligindan da ¢ok ¢ocuk aliyoruz biz kurumlardan, yetistirme yurtlarindan
ve adalet sisteminden gelen cocuklart aliyoruz. Yine ayni sekilde biz de biitiin ¢ocuklarin hem tibbi
hem psikolojik muayenelerini yaptiktan sonra gerekli olan ne ihtiyaglar1 varsa ¢ocuklarin elimizden
geldigince tedavisine basliyoruz. Bizde farkli olan, rehberlik sistemi dedigimiz, her ¢ocuga bir terapist
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tayin ediyoruz ciinkii &zellikle ergenlik déneminin 6zelliklerinden bir tanesi sudur: Cocuklar hem
yasadiklari problemlerden hem de donemlerinden dolay: yetiskinlere giivenmezler. Egitim, arastirma
hastanelerinde calisan personel ¢ok sik degistigi i¢in giiven iligkisi ¢ok zor gelisir. O yiizden biz bu yas
grubu i¢in, her ¢ocuk i¢in bir terapist tayin ediyoruz, bunlara rehber diyoruz. Tedavinin i¢ine girdigi
andan itibaren, tedavisi bitene kadar, kac yil bizimle kalacaksa hem ayaktan hem yatarak rehberiyle
birlikte gériisiiyor ve birlikte siipervize ederek tedaviyi o sekilde gétiirliyoruz. Yine, iste, biz de haftalik
programlar, grup programlar1 ve ayaktan tedaviyi miimkiin oldugu kadar elimizde olan kosullarla
¢ocuklart armmdirmanin devaminda, iste, psikososyal tedavilerin igerisinde tutuyoruz. Evet, tabii ki
bizde bir miktar daha farkli. Yani, iste, yetigkin bir insan ile bir ergeni ayni tutmak miimkiin degil.
Bizde nihai amag tabii ki cocuklarin uyusturucuyu birakmasi ve saglikli bir birey olarak topluma geri
donmeleri. Yani on bes, on alt1 yasinda bir ¢ocugu tamamen uyusturucudan styirip yeni bir hayata
ve temiz bir hayata baslamalarini istemek bizim igin temel kural. Ama biz de minimum en az bir yil
kalmalarint séylityoruz. Zaten biitiin ¢aligmalar boyle gidiyor. Tedavinin iginde ne kadar uzun siire
kalirsa kisi o kadar uzun siire temiz kaliyor. Ama bizde, bagvuran kisi ne kadar siire bize gelmek isterse
o kadar uzun siire kaliyor.

Yatili tedavi bizde yatakli tedavi i¢in sdzlesme yapiyoruz. On sekiz yas oldugu halde mutlaka tedavi
programimizi anlatiyoruz ¢iinkii tedavi programinda, en azindan bu tedavi programinda goniilliilik
esas, kurallara uymasi gerekiyor ve tedavi programini benimsemesi gerekiyor. Bunu hem aileyle hem
¢ocukla anlagma yaparak aliyoruz. Ama ben de Zehra Hocama katiliyorum, 18 yas alti, mutlaka en
azindan 15 yas alt1 tedavinin zorunlu olmasi ve bununla ilgili kliniklerin agilmasi gerekiyor. Ne yazik
ki yani mesela ben bu yakinlarda 11 yasinda bir kiz ¢cocugunu taburcu etmek zorunda kaldim. Yani
birini 6ldiirdiigiinde ceza almayacak bir ¢ocuga “Madde kullanmak istiyorsan git.” diyoruz, bu ¢ok ac1
bir sey. Yani en azindan 15 yas alt1 ¢ocuklarin zorla tutulacagi ve zorla tedavi edilecegi merkezlerin
olmasi1 gerekiyor. Bu mevcut sistemde taburculuk hakki oldugu i¢in “Ben tedavi olmak istemiyorum.”
dediginde ¢ocugu gondermek zorunda kaliyoruz. Mahkemelerin gonderdigi ¢ocuklar disinda bizim
tedavi siiremiz iki ay, mahkemeler gonderirse zorunlu tedaviyi yirmi bir giin tutuyoruz, eger ¢ocuk
kalmaya devam etmek isterse de iki ay tutuyoruz.

Genellikle yetiskin davraniglarin1 6rnek almalarmi istiyoruz. Aslinda hem davranis¢r tedavi
uyguluyoruz, 7/24 yetiskin gdzetiminin amaci bu. Cocuklarin o sosyal dejenerasyonu, davranigsal
dejenerasyonu ve ahlaki dejenerasyonunu kisa bir siire de olsa geri dondiirmek amagli bizim igimizde
beraber yagamalari i¢in tutuyoruz. Ayni zamanda da bu davranislarin tamamini zihinsel diizeyde siirekli
konusuyoruz ve temel tedavi modeli de 6dil sistemi. Bir ddiillendirme ¢izelgemiz var, ¢ocuklarin
tamamini pozitif 6diillii kabul ediyoruz ve onun iistiinden puan sistemini diislirerek belli miktarda 6diil
veriyoruz ¢cocuklara motivasyonlarini saglamak amactyla.

Gilivenlik gergekten ¢ok 6nemli. Sanirim boyle AMATEM’lerde ve CEMATEM’lerde madde
kullanildigina dair ¢ok ciddi bir hurafe var. Yani ben size sunu temin ederim: Higbir AMATEM de,
higbir CEMATEM’de en azindan Istanbul’da kullanilmasi miimkiin degil; bizim CEMATEM’imizin
ontinde polis karakolu var, hastanenin polis karakolu bizim binamizin 6niinde, polisimiz var. Ayni
zamanda da her giris-¢ikista iist aramas1 yapariz, hi¢c kimsenin yani hastane personeli dahil, servis
icerisine digaridan kimse girip ¢ikamaz ve ¢ocuklar disartya ¢ikip geldiklerinde mutlaka idrar tahlili
yapiyoruz yani bizim en biiyiik silahimiz idrar tahlili. Cocuk herhangi bir sekilde servise madde sokmusg
mu, sokmamig m1 ya da bizim dis aktivitelerimiz var, ¢ocuklar1 tekrar sosyal hayata adapte etmek
icin haftanin ii¢ giinii dis aktiviteye gdnderiyoruz, her servise geldiklerinde mutlaka hem iist aramasi
yapariz hem idrar tahlili yapariz digarida madde kullanmis nmu diye.
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Evet, detoksifikasyonla basliyor tabii ki tedavi. Biitiin program saatlik olarak mevcut, burada
ornegi var, bu program 7/24 uygulaniyor. Her saat ne yapacaklari belli, hangi kurallara uyacaklari belli
ama bir ayrim yok, bu kurallara biz kendimiz de uyuyoruz ¢iinkii biliyorsunuz ki ¢ocuklar sdyledigimizi
degil, yaptigimizi yapiyor. Onlara ait olan kurallar bize de ait.

Yine, bizim de giinaydin toplantimiz var, bireysel gorlismelerimiz var, vizite yapiyoruz, grup
psikoegitimimiz var. Mutlaka her sabah spor yapiyor ¢ocuklar, spor ¢ok 6nemli 6fkelerini azaltmak
icin dogal antidepresan olarak. Haftanin ti¢ giinii de 6gleden sonra spor yapiyorlar. Etkilesim grubu
yapiyoruz, bunlar psikolojik tedavilerin parcalari. Mutlaka her giin film ya da belgesel seyretmek
zorundalar, her giin haber seyretmek zorundalar, her giin kitap okumak zorundalar. Haftanin ii¢ giini
matematik, Tiirkge, hayat bilgisi gibi dersler veriyoruz. Bunlar sonugta okul terk ¢ocuklar ve gergekten
birka¢ hafta sonra bakiyorsunuz ki ¢ocuklarin hepsi okul ¢ocugu olmaya geri donmiis yani o sokak
kiltiirii yavas yavas gercekten gidiyor, yaslarina uygun davranislar geri geliyor. Birtakim hobilerimiz
var; iste, resim, seramik, boyama, mum, bebek yapimi, halk oyunlar1 gibi. D1s aktiviteler var; mutlaka
diizenli olarak ¢ocuklari sinemaya, miizeye gétiiriiyoruz, mutlaka haftanin bir giinii ylizmeye gidiyorlar,
miizeleri geziyorlar. Bunlar daha ¢ok 0zel tesebbiisle kurdugumuz bireysel iliskilerle yaptigimiz
seyler yani benim birlikte ¢alistigim arkadaslarim birtakim yerlere gidip insanlardan rica ediyorlar ve
birtakim anlagmalarla bazen onlara tesekkdir belgeleri veriyoruz, onlar bize birtakim indirimler yapiyor
ve biz ¢ocuklar1 go-karta, bilardoya, bu tarz yerlere gétiiriiyoruz diizenli olarak. Yani buradaki temel
amag¢ Zehra Hocanin sdyledigi gibi uyusturucu olmadan hayattan keyif alabilmelerini 6gretmek ve
ayn1 zamanda ozellikle o yas grubunda bir ¢ocuk uyusturucu bagimlisi olduysa artik hayatinda baska
hicbir sey kalmamis demektir. Yani ¢ocuklar yoksunlukla uyaniyorlar agriyla, siziyla, yirmi dort saat
uyusturucuyu bulmay1, uyusturucu bulmak i¢in para bulmay1 diistiniiyorlar, torbaci pesinde kosuyorlar.
Cok ciddi sekilde fiziksel ve zihinsel kirlilik yaratan bir sey. Siz tedavide uyusturucuyu aldiginiz zaman
elinden o cocugun hayatinda bombos bir sey kalmis oluyor, mutlaka yerine bir sey koymak zorundasiniz
ki temiz kalmay1 6grensin ¢ocuk. Buradaki temel mesele bu.

Tekrar hayattan keyif almay1 6gretiyoruz, hobi edinmeyi 6gretiyoruz. Aile iligkileri bizim igin
gercekten ¢ok onemli. Haftanin bir giinii cocuklara 6zel kahvalti yapiyoruz, iste, ne istiyorlarsa
pisiriyoruz tipki bir ev ortamui gibi. Diizenli olarak ylizmeye gidiyorlar. Biz de 6zellikle altinci ayindan
itibaren disarida temiz kalan ¢ocuklart servise ¢agiriyoruz diger cocuklara drnek olsunlar diye, kendi
yasadiklari zorluklar1 ve kendi temiz kalma siireclerini anlatiyoruz. Toplu oyunlar oynuyorlar.

Oz bakimlar1 ¢ok 6nemli. Aslinda o yas grubunda bir ergenin yapmasi gereken her seyi biz onlarla
beraber yapiyoruz. Yani her sabah kalkiyorlar, yataklarini topluyorlar. Her giin dus almak zorundalar,
dislerini fircalamak zorundalar, erkekler iki glinde bir tiras olmak zorunda. Kendi bulasiklarini
yikiyorlar, vesaire vesaire yani aslinda 6z bakimlarini yapmay1 ve kendi hayatlarini idame ettirmeyi
tekrar dgretiyoruz.

Aile egitimlerimiz var. ikinci haftadan sonra tekrar aileyle karsilastirip bir siire disarida kalmalarin
sagliyoruz ki disarida hangi konularda tekrar zorlanacaklar, hangi konularda zayiflar, servise kabul edip
tekrar bu konular {izerinde konusuyoruz ve ¢ocuklarin o sosyal beceri dedigimiz disarida yasadiklari
zorluklarla nasil bas edebilecekleri, uyusturucu olmadan streslerini nasil azaltacaklar1 iizerine
calistyoruz.

Taburculukta da ne yapiyoruz? Eger serviste maddeyle alakali ¢ok 1srarci davranirsa, onur kirict
davranisi varsa, fiziksel siddet varsa yiizde 100 taburcu ediyoruz.
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Bunun disinda da grup tedavilerimiz var, hijyeni 6gretiyoruz, aile egitimlerimiz var. Sosyal
beceri diyorum, sosyal beceri ger¢ekten ¢cok dnemli. Bu sosyal beceri dedigimiz sey aslinda hepimiz
i¢in ve biitiin cocuklarimiz igin gerekli olan bir sey. Iste, biitiin bunlar etkili iletisim kurabilme, 6fke
kontrolii, hayir diyebilme, kendini tanima, kendini ifade edebilme, strese girdiginde strese tahammiil
edebilme, diirtiilerini kontrol edebilme, sorun ¢dzebilme; bunlar aslinda biitiin ¢ocuklarin 6grenmesi
gereken ¢ok 6nemli sosyal beceriler ve yabancilar bunu yurt disinda ilkokuldan itibaren okullarinda
ders miifredatinin igerisinde yapiyorlar. Cocuklara sosyal beceri kazandiriyorlar ve kendi iletigsimlerini,
diirtii kontrollerini, stkintilarini halledebilecek hale getiriyorlar. Biz de tabii ki bu ¢ocuklara disarida
temiz kalabilmeleri i¢in bunlar1 burada 6gretmek zorundayiz, 6gretmezsek olmuyor bu is.

Aile egitimlerimiz var, ayni zamanda aile goriismelerimiz de var. Aileleri de egitiyoruz ¢ocuklara
nasil yaklasacaklariyla ilgili. Zaten ailelerin ¢ogu geldiklerinde hem aile ici iletisimleri ¢ok kotii
hale gelmis oluyor hem ¢ogu parcalanma diizeyine geliyor. Aileyi tekrar bir araya getirmek, ¢ocukla
barismalarint saglamak ve iligkiyi tekrar bir arada tutmak ¢ok ¢ok 6nemli Ciineyt Hocamin dedigi
gibi. Iki aylik tedavi siiresinden sonra da hastalar1 taburcu ediyoruz ve ayaktan tedavi programina ayni
rehberle, ayni terapistle devam ediyoruz. Burada tabii ki 6zellikle ergenlik donemi -biliyorsunuz “Artik
25 yasma kadar uzamis.” deniyor- iki aylik tedavi programu yeterli degil ¢iinkii beynin otokontrol
merkezinin devreye girmesi dort ya da bes ay1 buluyor ve zaten ergenlik déneminde beynin otokontrol
merkezi de ne yazik ki gelismemis oluyor.

Yani bagimlik tedavisindeki en dnemli sey bir ekip ¢alismasidir gercekten. Tedavi merkezinin
basindakinden hizmetliye kadar herkesin bir ekip igerisinde ¢ocuklarla birlikte ayni alanda zaman
gecirmeleri gerekiyor.

Denetimli serbestlikte de soyle bir sey var: Gectigimiz yillarda ¢ok daha fazla sayida hasta
basvuruyordu bize, maalesef son iki y1lda ¢ok ciddi miktarda gelen hasta sayist azaldi. Bu ¢cok énemli
bir sey ¢linkii benim anladigim kadariyla yasa degistikten sonra savcilar dosya ertelemeye gidiyorlar
yani ¢ocuklar bize bagvurmadan dosyalari erteleniyor. Bu su demek: Eger ¢ocuk madde kullantyorsa bir
sene, iki sene daha kullanmaya devam edecek ve bagimli hale gelecek demek yani riskli gruplar da daha
fazla bagiml hale geliyor. Cok ciddi miktarda denetimli serbestlik adinda bize bagvuran hasta sayist
azaldi. Burada da on iki haftalik bir program uyguluyoruz, ayaktan benzer bir program uyguluyoruz.
Bizim beklentimiz ¢ocuklardan {i¢ ay boyunca ardisik olarak her hafta bize temiz idrar vermeleri. Aile
egitimi yapiyoruz yine burada, biraz dnce bunlar1 anlatmistim zaten size.

Bizim de soyle bir verimiz var: Son ii¢ y1l igerisinde CEMATEM kiz servisinde yatan hastalart
geriye doniik aradik biz, 187 hastadan 85’ine ulasabilmisiz. Burada tabii, Saglik Bakanliginin ya da
bizim en bilyiik handikabimiz su: Bu kisileri takip edebilecek bir sisteme sahip degiliz yani vaka
yonetimine sahip degiliz. Yani sisteme kaydoldugunda bu vaka nereye kayboldu, ne oldu ne bitti aslinda
gercekten takip edilmesi gerekiyor. 85 hastaya ulasilmis ve 67’sinin héalen temiz oldugu tespit edilmis.

En son olarak da bu isin aslinda 6nleme kisminda neyin ne kadar énemli oldugunu anlatmak
icin bir fare deneyi anlatacagim. Bu deney daha dnce size anlatildi m1 biliyor musunuz bilmiyorum
ama 1970’lerde yapilmis bir deney bu. Bu deney aslinda kisinin yasadigi sosyal ortamin bagimlilikta
ne kadar 6énemli oldugunu anlatan bir deney. Daha dnceki bagimlilik modellerinde hep fareler tek
baslarina bir kafeste bagimli hale getiriliyorlar, iste oradaki kosullanmayla beraber. Bruce Alexander
diye bir psikolog bunu fark ediyor ve diyor ki: Insanlar sosyal ortamlarinda yasiyorlar, yalniz,
izole yasamiyorlar. Bunun {izerine bdyle bir model gelistiriyor. Bir kafesin igerisinde tek basina bir
fareyi bagimli hale getiriyor, bir de fare parkinin igerisinde iste farelerin oynayabilecegi ve birlikte
yasayabilecekleri bir park diizenliyor. Onun igerisine hem temiz su hem de madde olan bir su koyuyor.
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Tek basina izole yasayan fare bir sekilde kosullandirilarak maddenin farkina variyor ve siirekli pedala
basarak madde almaya devam ediyor. Ama fare parkinin icindeki fareler zaman zaman maddeli ya da
uyusturucu olan suyu i¢seler de devam etmiyorlar, bagimlilik gelistirmiyorlar. Bir sonraki asamada bu
yalniz, tecrit edilmis ve madde bagimlist haline getirilmis fare, fare parkina birakildiginda bir siire sonra
madde kullanmasmin azaldigi, yavasladig: hatta birakabildigi tespit edilmis. Bu da aslinda temelde
madde bagimliligina siiriikleyen seyin iste kisinin izolasyonu, yalnizligi, iimitsizligi ve yetersizlik
duygularinin oldugu gibi bir sonug ¢ikt1.

Son olarak da Istanbul’da yaptigimiz Biiyiiksehir Belediyesiyle beraber yaptigimiz bir proje var.
Yeni Hayat Projesi diyoruz biz buna. Tuzla’da belediyenin eski bir merkezini doniistiiriiyoruz; 45
yatakli, tedavi, rehabilitasyonun bir arada oldugu, iste 15-22 yas aras1 genglerin hem tedavisinin hem
rehabilitasyonunun olacagi hem de meslek edinmenin iginde oldugu bir program, kurulma asamasinda.

BASKAN — Cok tesekkiir ediyoruz, Uzman Doktor Arzu Ciftgi Demirci Hocamiza giizel
sunumlarindan dolay1.

Oncelikle, su ana kadar sunum yapan tiim akademisyenler, hocalarimiz, biirokratlarimiz
sunumlarini Word formatinda bize ulastirirlarsa, bir de burada anlatamadiklari, eksik kalan konular
varsa onlar1 da belki daha uzun bir sunum seklinde génderirlerse ¢ok memnun olacagiz.

Simdi, sorulara gegecegiz, zamanimiz da gergekten azaldi, son bir konusmaci hocamiz daha var.
Saym Yurdakul, buyurun.
AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Sunumunuz igin tesekkiir ederim.

Biz, Milliyetci Hareket Partisi olarak her zaman g¢ocukluk c¢agindan itibaren etkili iletisim
tekniklerinin ders olarak verilmesini 6neriyoruz. Biraz 6nce Mecliste yaptigim konugsmada -Cumhuriyet
Halk Partisinin vermis oldugu bir 6nerge var, intihar eden insanlarla ilgili- intiharla ilgili yapmis
oldugum konusmada da aynen sdyle bir ifade de kullandim: “Cocukluktan itibaren verilecek etkili
iletisim teknikleri egitimleriyle, stresle basa cikabilen ve gerektiginde ‘Hayir.” diyebilen bir nesil
olusturabiliriz.” gibi gibi devam ediyor. Yani biz bunu ilkokul birinci siniftan itibaren dneriyoruz, tabii
ki yaslara gore degisiyor. Biz bunun &rnegini Gazi Universitesinde denedik ama ileriki dénemlerde
denedik, yani yas ilerledikten sonra; basarili olduk ama kismi. Siz hem bu konuyu hem de diger konular
acisindan degerlendirdiginiz zaman Milli Egitim Bakanligma ilkokul birden itibaren etkili iletisim
dersleri konulmasi konusunda ayni fikir demisiniz veya ne onerirsiniz?

Tesekkiir ederim.

UZM. DR. ARZU CIFTCI DEMIRCI — Mutlaka kurulmali yani bu sosyal beceri dedigimiz
sey aslinda yasamin kendisi, ¢cocuklarin stresle bas edebilmeleri ve sonrasinda da saglikli bireyler
olabilmelerinin bagka bir yolu yok yani ger¢ekten etkili iletisim en temel seylerden bir tanesi. insanoglu
zaten bes duyuyla yasiyor. Bizim dis diinyayla kurdugumuz bes duyu iletisime dayali ve bu iletisim
bozuldugunda ruhsal olarak ve bedensel olarak hastalantyoruz. Bu ¢ok net yani fiziksel hastaligimizin
bir kismu1 da zaten dis diinyayla kurdugumuz baglantiyla alakali. O yiizden de ilkokul birinci siif,
ikinci smif, Giglincii sinif, her yasin kendine uygun hem degerler egitimi hem etkili iletisim, “Hayir.”
diyebilme, kendini ortaya koyabilme... Biitiin bunlar aslinda ¢ocugun okulda kendini iyi hissetmesini
saglayacak seyler. Yani 6zgiiveninin yerinde olmasi ve iyi hissetmesi... Hi¢ kimse iyi hissettigi bir
yerden gitmek istemez, temel mesele bu.

BASKAN — Saym Siikrii Nazli, buyurun.
MUSTAFA SUKRU NAZLI (Kiitahya) — Tesekkiir ediyorum.
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Oglenden sonraki boliimde sunumlarmi izledigimiz Zehra Hocama, Ciineyt Hocamiza ve Arzu
Hanima tesekkiir ediyorum. Gergekten son derece verimli ve giizel sunumlar yaptilar.

Ben birka¢ hususu Arzu Hanima sormak istiyorum: Bagimliligin 6zellikle kiiciik yas grubuna
inmesi sentetik uyusturucularin artmasina baglanabilir mi?

Bir de tedaviye cevap vermesi agisindan yetiskin ve ¢cocuk arasinda bir fark var mi sizce?

Bir de onleyici olmasi agisindan, spor iyilestirici bir unsur gibi duruyor, ben kendi bélgemde
bunu goérdiim. Bazi sivil toplum orgiitleri mahallelerde spor kuliipleri kurdular. Bu uyusturucunun
o mahalledeki... Ozellikle yaygmn olan mahallelerde bunu yaptilar, cok basarili sonuglar aldilar. Bir
atletizm takimi var, ben de ilgileniyorum onlarla, orada daha 6nce uyusturucu kullanmis ama su
anda 400 metrede Tiirkiye sampiyonu olmus ¢ocuklar var. Su anda o diger ¢ocuklara abilik yapiyor,
antrenman yaptirabiliyor yani sorumluluk iistlenmis. Ve su anda hakikaten iste insani uyusturucuya
yonelten nedenlerden birisi bazt hormonlarin salgilanmamasi ya, spor bunlari karsiliyor fazlastyla.

Dolayistyla, iste dopamin, serotonin, endorfin falan yani sporda bunlar yerine geldigi icin 6nleyici
olmasi agisindan ¢ok etkin bir yolu var, hem de tedavi edici bir unsur gibi de duruyor. Bunu da dnleyici
olarak herhalde siz de 6zellikle tavsiye edersiniz, 6nleme agisindan.

Burada bize en 6nemli sdylediginiz sey de yani bizim aradigimiz, bir arastirma komisyonunun
Tirkiye Biiytik Millet Meclisinde agilmasi agisindan 15 yag alt1 gruplarinda tedavinin zorunlu olmast
dediniz. Tabii, bu da yasal bir diizenlemeyle ancak miimkiin olabilecek bir sey.

UZM. DR. ARZU CIFTCI DEMIRCI — Bunlar i¢in merkezler agilmasi gerekiyor, tedavi
merkezleri.

MUSTAFA SUKRU NAZLI (Kiitahya) — 18 yas alti nu? 15 yas alt1 diye ifade ettik konusurken de.
Ozellikle 15 diye altmi ¢izdik ama 18 yas diye diizeltilebilir, o bize diisen bir gérev gibi, altin1 ¢izmek
acisindan ben bunu sdyledim.

UZM. DR. ARZU CIFTCI DEMIRCI - Orada biraz kavram karmasas1 var yani burada, sug islemis
¢ocugun cezasi ne olacak?

MUSTAFA SUKRU NAZLI (Kiitahya) — Hayir, demiyorum. “18 yasindaki simdi ‘Tedavi
istemiyorum.’ dedigi zaman biz birakmak zorundayiz.” diyor hocam.

UZM. DR. ARZU CIFTCI DEMIRCI - “Yatili tedavi” demek daha dogru olur.

MUSTAFA SUKRU NAZLI (Kiitahya) — Uyusturucu kullandig: tespit edilen ¢ocuklarda, dzellikle
biz bunlar1 tedavi etmeliyiz, zorunlu olarak yapmaliyiz, ¢iinkii toplum agisindan bu 6nemli, toplum
acisindan dogacak bazi zararlar ortadan kaldirmak i¢in herhalde hoca hanim bdyle sdyledi.

UZM. DR. ARZU CIFTCI DEMIRCI — Simdi, ergenler kombin madde kullaniyorlar yani ok net
calismalar var. Mesela, bir ¢aligma diyor ki: Yiizde 95 tanidigi birinden aliyor maddeyi kisi. Yani ya
ailesinden aliyor ya tanidig1 birinden aliyor; ylizde 5 sadece tanimadig1 birinden alryor. Yani ergenler
zaten o ergenlik donemi basladiginda arkadas ¢evresi, sosyal ¢evre ¢cok 6nemli hale geliyor ve tipki
bir bulasici hastalik gibi birbirlerine bulastirtyorlar uyusturucuyu zamanla. O yiizden, bir ergeni tedavi
etmek ¢ok da ciddi koruyucu demek yani dnlemek agisindan.

MUSTAFA SUKRU NAZLI (Kiitahya) — Koruyucu ve onleyici bir unsur olarak Komisyonun
onerdigi hususlardan bir tanesi 0. Cok 6nemli bir sey sdylediniz, onun da altini ¢izerek burada s6ylemek
istedim.

Tesekkiir ediyorum.
BASKAN — Evet, tesekkiir ediyoruz.
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Arzu Hocam ¢ok tesekkiirler.

Son konusmact, Ismail Volkan Sahiner. ismail Bey, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
AMATEM biriminde ¢alistyor. Deneyimlerini, onerilerini ve ¢alismalarini paylasacaklar. Ozellikle,
madde bagimlilig1 tedavisinde implant uygulamalari konusunda ayrica bilgi verecekler.

6.- Uzm. Dr. Ismail Volkan Sahiner’in, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM
biriminde uyusturucu madde bagimliligi tedavisine iliskin yiiriitiilen faaliyetler ve uyusturucu madde
bagimlilhigi tedavisinde implant uygulamalar: hakkinda sunumu

UZM. DR. ISMAIL VOLKAN SAHINER — Merhabalar herkese.

Degerli hocalarimiz ¢ok giizel anlattilar aslinda AMATEM faaliyetlerini. Zehra Hocamin da
bahsettigi gibi, AMATEM’de yani sadece detoksifikasyondan tedavi falan olmuyor, hastalar tedavi
olmuyor. Orada ¢alisan arkadaslarimiz genelde sevdigimiz ve hastay1 seven arkadaslar oldugu igin
ellerinden geldigince iste Bakirkdy’deki arkadaslar olsun, bizler olsun farkli uygulamalarda hayata
gecirmeye c¢aligtyorlar. Bunlar ne kadar standardize? Her yerde uygulanmiyor ama mesela Bakirkdy’i
bu acidan 6rnek bir kurum olarak sayabiliriz.

Ben ondan dolay: kendi faaliyetlerimizden, farkliliklardan kisaca bahsedecegim. Ayrica, sanirim
Komisyonumuzda bir ziyaret gergeklestirecegi icin sunumu kisa tutmak admna genel isleyislerden
bahsedecegim. Sunumda AMATEM’in genel isleyisi, ne kadar personelimiz var, ayakta mi, yatili mi,
neler yapiyoruz kisaca cilt altindan bahsedecegim.

AMATEM faaliyetlerimizi biz ii¢ asamada ele aliyoruz. Yatarak veya ayaktan AMATEM’in kendi
istekleri veya adli kanallardan gelenler genel olarak ilk dnce bir detoksifikasyon asamasi dedigimiz bir
arindirma asamasindan gectikten sonra madde kullanmadan yasama uyum saglamas i¢in gerekli bilgi
ve becerilerin gelistirildigi bir asamaya gegiyorlar. Biz detoksifikasyon agamasini daha kisa tutuyoruz
tilke sartlarina gore ¢iinkii ¢ok yogun bir yatis talebi var, daha fazla hastaya hizmet etmek adina yaklagik
bir hafta falan detoksifikasyonun yeterli oldugunu diisiiniiyoruz, santyorum Bakirkdy’deki uygulamalar
da benzer sekilde. Bundan sonra hastalar1 terapiye hem aile gruplarina hem bireysel gruplara hem de
¢esitli ig ugras terapilerine aliyoruz. Daha sonra da taburcu ettikten sonra niiksiin dnlenmesi i¢in gerekli
psikoterapotik yaklasimlarin igerdigi... Simdi yeni bir tane daha ekledik, is bulmaya kadar giden bizim
yogun bir programimiz var. Bunlari kag personelle yapiyoruz? 4 psikiyatri uzmanimiz var, 2 psikiyatri
asistanimiz var. Personelimiz su an i¢in yeterli diizeyde, ihtiyaci karsiliyor diyebilirim. Personel
agisindan ¢ok sikintimiz yok.

Ayaktan neler yapabiliyoruz? Yillik 35-40 bin poliklinik sayimiz var, oldukea yiiksek bir rakam.
Yani burada genelde konuya uzak arkadaslar “Neden bu kadar yiiksek, Ankara’da bu kadar ¢ok
madde bagimlist m1 var?” diye soruyorlar, burada da benzer bir soru gelebilir. Sanirim Tiirkiye’nin
en kozmopolit AMATEM’i biziz. Ulkenin her bir yanindan, hastalarimizin yiizde 50’si sehir disindan
geliyor. Genelde talep olarak Ankara’yi tercih ediyorlar veyahut da saym milletvekillerimiz Ankara’da
olduklart i¢in Van’dan hastalarimiz geliyor, Edirne’den hastalarimiz geliyor, {ilkenin her yanindan hasta
geliyor, yaklasik yilizde 5 gibi bir oranda yurt disindan da hasta kabul ediyoruz, 6zellikle Almanya,
Avusturya, Hollanda’daki Tiirk vatandaslar1 ¢ok tercih ediyor bizi. Ondan dolay1 yiiksek bir sayimiz
var.

Adli hizmetlerin yaninda ¢esitli kurumlar Ankara’da oldugu icin halk sagligindan tutun Tirk
Silahli Kuvvetleri, Milli Egitim Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, herhalde Giimriik
ve Ticaret Bakanlig1 disindaki diger biitiin kurumlarda egitici faaliyetler i¢indeyiz, bunlar yil iginde
degisik sekilde uygulaniyor. Aile ve hasta yakinlart egitimleri yapiyoruz haftada bir. Ciinkii ailelerimiz
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¢ok bilingsiz, hastaya nasil davranacagi konusuna ¢ok fikir sahibi degiller. Bundan dolay1 olmadik, ¢ok
yanlis seyler yapabiliyorlar. Aile egitimlerine dnem veriyoruz, bayagi da ragbet goriiyor aile egitimleri,
grup terapileri, psikoterapiler.

Taburculuk sonrasi, dedigimiz gibi, hastalar1 ayn1 ortama sokup yakin takip etmedigimiz zaman
niiks oranlari cok goziiktiigii i¢in ona biraz énem veriyoruz.

Cilt altr implant uygulamasindan bahsedecegim.

Bir de ISKUR’la ortak yaptigimiz meslek edindirme kurslarimiz basladi, iki aydir falan devam
ediyor. Sirf madde bagimlilarindan olusan bir gruba... Cesitli igverenlerle goriistiik ve “Hangi alandaki
meslek gruplari daha kolay is bulabiliyor, hangi alanda tilkenin agig1 var, madde bagimlilar1 bunlarin
hangilerini becerebilir?” diye bir ¢alismadan sonra sadece madde bagimlist hastalarin oldugu bir is
kursu agtik.

Yatili hizmetler olarak da sadece 700 hasta yatirtyoruz. Burada sartlanilan bir sey var, gordiigliniiz
gibi, 40 bin hastanin sadece 700’inii yatirmisiz. Bundaki en onemli neden, ayaktan da bu isin
basarilabildigini gozlemliyoruz, gériiyoruz. Yatan hastalari, daha ¢ok sehir disindan gelen ve ayaktan
bu isi beceremeyecegini, halledemeyecegini diisiindligiimiiz hastalardan tercihlerimizi kullaniyoruz.
Cok bir yatig siramiz da yok, bagvuran hastalar yaklagik on giinde falan yatiyor ama her geleni, her
isteyeni de yatiramiyoruz maalesef, onun da dogru oldugunu da diisiinmiiyoruz. Tabii, yatan hastalara,
ayni zamanda, tam zamanli spor hocalarimiz var, bunun yaninda, halk egitimden temin ettigimiz yar1
zamanl -resim, dokuma, seramik- 5 hocamiz var. Sosyal etkinliklerimiz var. Yine ISKUR daki ortak
faaliyetleri burada da devam ettirebiliyoruz. Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligindan arkadaglar
geliyor, hastalara meslek konusunda egitimler diizenliyorlar, bu egitimler sonucunda yoénlendirici
birtakim onerilerde bulunuluyor. Mesela, bu, uyguladigimiz bir tiyatrodan. Bu resmi niye koydum?
Buradaki ¢ogu arkadasimiz Tiirkgeyi zor konusan arkadaslar. Adamlara 15 Martta bir gorev verdik,
Canakkale sehitlerini anma toreni. Buradaki hastalarin hepsi madde bagimlisi hastasi. Vallaha, Istiklal
Mars1’n1 10 kita ezberlediler, Canakkale Destani’n1 ezberlediler, cesitli tiirkiiler ezberlediler. Isin burada
seyi, bir seye devam etme ve sebat etme sorunu yastyor madde bagimlisi hastalar. Aslinda, devam
ettikleri zaman birtakim seyleri basarabileceklerini gostermek adina 6nemliydi. Aslinda, keske bunu
iilke capinda yapsak ama gesitli kaygilarimiz oldu hastalarimiz konusunda, ondan sadece hastalarin
yakinlarini ¢agirdik, kendi aramizda giizel bir tiyatro gosterisi yaptik.

Bu da diizenledigimiz, gittigimiz rutin pikniklerden bir goriintii.

Burada da mesela, bu ¢gocuklar madde kullaniyorlar ama biz bunlara mesela, dokuma yaptiriyoruz
“Hocam, ne alaka dokuma?” diyor. Hastalarimizin ¢ogu da erkek. Yani bu ¢ocuklar neyden zevk
alacaklarini bilmiyorlar, bizim ana sikintimiz bu, maddenin de ana sikintis1 bu. Neyden zevk alirlar,
hayatta neyden hoslanirlar, neleri basarabilirler, neleri basaramazlar, 18-20 yasina gelene kadar bu
konuda ¢ok fazla egitim gérmemisler, fazla bir deneme firsatlari da olmamis. Mesela, ben piyano
calabilir miyim veya hoslanir miyim, bilmiyorum, hi¢ ¢almadim; onun gibi, ¢ok smirli seyleri
denemisler, spor dahil. Ondan dolayi, sikintiyla nasil bas edecekler, neler zevkli gelir, neler gelmez
bunlar1 géremiyorlar. Biz de ondan dolay1, ¢ok ¢esitli hocalarimizi devreye soktuk ki birinden zevk
almazsa birinden zevk aliyor diye. Bu da hastanedeki yatig oranini ¢ok artirdi. Hastalar eskiden sikilip
¢ikmak istiyorlardi, “Ya, yeter hocam, ilacimiz1 aldik, gidelim.” diye. Buna benzer aktiviteler hem
terapinin etkinligini artirdi hem de yatista —“drop” diyoruz biz ona- yatista diismeyi bayagi azaltt1 ve
hastalarin AMATEM’lerle kurdugu iyi iliski hastalarin ayaktan takiplerine de ¢cok olumlu derecede
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yansidi. Yani bizim tek gelen hastamiz ¢ok az, hastalar devamli geliyor miikerrer olarak. Temiz de
kalsalar, madde kullanmasalar bile takibe devam ediyorlar. Zaten tedavi zinciri i¢inde kaldig1 zaman en
azindan remisyon oranlarinda belirgin bir iyilesme yastyoruz.

Bu da ascilik ve pastacilik kursumuz. Burada profesyonel hocamiz var ISKUR’un temin ettigi.
Bir senedir, bir buguk senedir falan ¢alistyorduk, bunu kendi imkéanlarimizla, ISKUR ’un da destegiyle
bu kursu hayata ge¢irdik, bir de bina yaptik kurs i¢in, giizel de bir atélyemiz oldu. Hastalardan ikisi
is buldu kurs esnasinda pastanede. Yine kursa devam ediyorlar, sartlanmislar, pazarlik yapmislar
pastaneyle “Ben aksam devam ederim.” diye, giizel de oldu. Yani normalde, bir giin, iki giin herhangi bir
aktiviteyi gerceklestirmeyen hastalarin {i¢ ay boyunca kursa diizenli, sabah sekiz aksam bes gelmeleri
¢ok anlamli. Neden? Burada bir seyler basarabildiklerini gérdiiler ve basardiklari seylerin kendilerine
verdigi zevki, hazzi aldilar. Gordiigiiniiz gibi, hastalarimizin ¢ogu erkek, giizel de yapiyorlar pastalari.
Bu da is ugras atdlyemizden yine benzer seyler. Gordiigliniiz gibi, bayagi merakla yapiyorlar.

Ben simdi, bir de cilt alt1 implant tedavisinden bahsetmek istiyorum. Merkezimizi ziyaret
edeceksiniz sanirim zaten. Cilt alti implant tedavisi genelde madde kullanilan siirenin azalmasi,
maddesiz yasama ayak uydurmak i¢in uzun etkili birtakim istek azaltici ilaglarin viicuda konulmasi ve
zaman iginde yavas salinimla, ii¢ ay boyunca bu maddenin viicutta etkin halde durmasi. Aslinda yeni
icat edilen veya yeni kullanilan bir sey degil fakat hem iyi iligki saglamasi, devamli ilag alinmamasinin
saglanmasi ve hastalar arasinda majik bir diisiince diyebiliriz buna. Cip takildig1 zaman —“¢ip” diyorlar-
cilt alt1 implant takildig1 zaman “Madde igmeyecegim.” diye bir sartlanmig olmalar1 da motivasyonu da
artirdig1 i¢in olumlu bir tedavi yontemi.

Dedigim gibi, yakin zamanda bulunmanus, ilk olarak 1984 yilinda opiyat bagimliliginda
kullanilmaya baglanmis, olumlu sonuglar alinmasi iizerine alkol bagimliliginda denenmis, alkol
bagimliliginda da etkileri goziikmiis. Beynin belli bolgelerinde baglanarak o bélgelerde kullanilan
maddelerin etkisini azaltma fizyolojisiyle hareket eden bir madde. Maddenin oral formu da var. Oral
olarak giinde 50 mg/giin seklinde de kullanabiliyoruz biz naltroksan maddesini.

Yayinlara bakildigi zaman, etkinliginin olduguna yo6nelik yaymlar var.

Kisaca bahsedecek olursak, bazi yan etkiler var. Bu yan etkilerden bazilari ciddi boyutta olabiliyor.
Ozellikle yan etkilerden en 6nemlisi, vurgulanmasi gereken, maddeyle beraber, eroinle beraber alindig:
zaman mortalite riskinin yiiksek olmasi, bunun yaninda hepatit C ve HIV’le alakali durumlar da var.

Simdi, hastalarimizdan genelde biz eroin bagimlilarina takiyoruz, ¢ok nadir alkol bagimlilarina
takiyoruz. Bu, hastalar1 tamamen maddeden koruyan bir medikasyon degil, sadece eroinden koruyor.

Sik gordiigiimiiz bir sey: Hastalar eroin kullanmay1 birakip bagka maddeleri kullanmaya devam
edebiliyorlar veya yeni maddeye basliyorlar.

Biz Ankara AMATEM olarak -yaklasik 500 kere- 2006 yilindan bu yana uygulamaya basladik.
Bizim en 6nemli gozlemimiz, madde kullanmama siiresinde artis oldu. Hastalar tamamen remisyona
veya iyilesmeye girmese de en azindan her giin igiyorsa cilt alt1 implantin etkin oldugu dénemlerde
kullaniminin azaldigini gézlemledik ve daha yaymlamadigimiz bir ¢alismada kisa dénem remisyonda
daha faydali oldugunu gordiik.

Sosyal izlenim olarak, hastalardan ¢ok yogun bir talep vard: ¢iple alakali, cilt alti implantla
alakali. Ciineyt Hocam da bahsetti, 15 bin lira, 20 bin lira boyle ¢ok uguk rakamlara 6zel merkezlerde
takiltyordu ve belli bir prosediir ve algoritma ig¢inde olmadan rastgele takiliyordu. Ve genelde madde
kullanan hastalarin da sosyoekonomik seviyesi ¢ok diigiik oldugu i¢in bu bayagi bir kiilfet oluyordu 15
bin-20 bin lira {icret. Bunu SGK’nin karsilamasi ve Saglik Bakanlig1 tarafindan bu hizmetin sunulmasi,
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buna benzer hastalarin suistimal edilme oranlarini ve bu isin pazar olma oranini kismen azaltt1. Yine
hala pazar1 var m1? Var ama mesela artik takanlar 2.500 liraya, 3 bin liraya falan takiyorlar. Ve genelde
devletten de yayilmaya basladigi zaman bu hizmet, yakinda, insallah, 6zel sektorii de biter bunun.

Benim anlatacaklarim bu kadar.

BASKAN — Ismail Hocamiza cok tesekkiir ediyoruz.
Vakit de tabii, oldukga ilerledi.

Sorusu olan yoksa...

Ben tekrar uyusturucu madde ve yeni madde bagimliliklariyla ilgili alinacak tedbirlerin tespit
edilmesi ve bu konuda kurulan Arastirma Komisyonumuza bilgi verdikleri i¢in biitliin konusmacilara,
hocalarimiza ayr1 ayr tesekkiir ediyorum.

Oniimiizdeki Carsamba giinii saat 11.00’de bulusmak iizere bugiinkii toplantiy1 kapatryorum.

Kapanma Saati: 17.04
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