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I.- GORUSULEN KONULAR
TBMM Cocuklarin Suga Siiriiklenmesine Yol Agan Nedenlerin Tiim Boyutlariyla incelenerek Koruyucu ve Onleyici
Mekanizmalar Gelistiriimesi ile Cocuklarin Toplumsal Yasama Etkin Katiimlarinin Saglanmasi icin Yapilmasi Gerekenlerin

Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu saat 14.37'de agild1.

Komisyon Baskani Muserref Pervin Tuba Durgut, Komisyon toplantisina katilan Saglik Bakani Kemal Memigsoglu'na
tesekkir ettigine ve Komisyonun bugiinkii giindeminde yer alan konulara iligkin aciklama yapti.

Saglik Bakani Kemal Memisoglu tarafindan, Saglik Bakanligi olarak ¢ocuklarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden saghkli
bireyler olarak yetismelerine yénelik ve suca suriklenmelerini dnlemeye ydnelik yuruttikleri galismalar hakkinda sunum yapildi.

Komisyon giindeminde gorislilecek bagka konu bulunmadigindan, saat 16.23'te toplantiya son verildi.



25 Subat 2026 Carsamba
BIRINCIi OTURUM
Acllma Saati: 14.37
BASKAN: Miserref Pervin Tuba DURGUT (istanbul)
BASKAN VEKILI: Mustafa KOSE (Antalya)
SOzCU: Ummiigiilsen OZTURK (istanbul)
KATIP: Naci SANLITURK (Ordu)

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Sayin Bakanim, Kiymetli Komisyon Ulyeleri, degerli biirokratlar ve basin
mensuplari; Cocuklarin Suga Siiriiklenmesine Yol Agan Nedenlerin Tim Boyutlariyla incelenerek Koruyucu ve Onleyici
Mekanizmalar Gelistirilmesi ile Cocuklarin Toplumsal Yasama Etkin Katilimlarinin Saglanmasi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi
Komisyonumuzun 12'nci Toplantisinda bir aradayiz.

Toplanti yeter sayimiz vardir, toplantimizi agiyorum.

II.- OTURUM BASKANLARININ KONUSMALARI

1.- Komisyon Bagkani1 Miiserref Pervin Tuba Durgut'un, Komisyon toplantisina katilan Saglik Bakani Kemal Memisoglu'na tesekkiir
ettigine ve Komisyonun bugiinkii giindeminde yer alan konulara iliskin agiklamasi

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Bugiin Komisyonumuzda Saglik Bakanimiz Sayin Kemal Memisoglu ve
kiymetli heyetini agirlamaktan buyik memnuniyet duyuyoruz. Sayin Bakanimizin yodun programlarina ragmen Komisyonumuza
bizzat katilmalari konuya verdikleri 5nemin agik bir gdstergesidir, kendilerine ¢ok tesekkur ediyorum.

Degerli katilimcilar, gocuklarin suga suriklenmesi meselesi yalnizca "glvenlik" ya da "adalet" bashgi altinda ele
alinabilecek bir konu degildir; bu konunun kisisel, ailesel, egitimsel, ¢cevresel pek ¢ok boyutu oldudu gibi ayni zamanda giglu bir
psikiyatrik ve norobiyolojik boyutu da vardir. Cocuk ve ergen davraniglarini etkileyen énemli biyolojik risk faktorleri s6z konusudur
ancak altini 6zellikle gizmek isterim ki biyolojik yatkinlik sugun kader oldugu anlamina gelmez. Guncel yaklagimin da vurguladig gibi,
mesele bir biyopsikososyal etkilesimdir, riskler erken dénemde tespit edildiginde dogru midahalelerle yon degistirebilir. Tam da bu
noktada, Saglik Bakanligimizin roli hayati énem tasiyor. Gebelik déneminden itibaren anne sagligi, prenetal risklerin azaltiimasi,
erken cocukluk déneminde ndérogelisimsel taramalar, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, davranis bozuklugu gibi risk
alanlarinda erken tani, gcocuk ve ergen ruh sagligi hizmetlerinin gu¢lendirilmesi, travma odakli psikososyal destek mekanizmalari ve
ozellikle bagimliliklarla micadele kapsaminda hem o6nleyici hem de rehabilite edici ¢calismalar bu Komisyonun calisma alaniyla
dogrudan iligkilidir.

Buglinki toplantimizin 6zellikle biyolojik risk faktorleri, ruh sagligr hizmetleri ve bagimlilikla micadele alanlarinda yiritulen
mevcut ¢calismalarin degerlendirilmesi agisindan son derece verimli gegecegdine inaniyorum.

Sayin Bakanimiza ve degerli heyetine bir kez daha tesekkur ediyor, toplantimizin hayirlara vesile olmasini diliyorum.

Sayin Bakanim, tekrar tesekkir ederek s6zl size birakiyoruz.

III.- SUNUMLAR

1.- Saglik Bakan1 Kemal Memisoglu'nun, Saglik Bakanlig1 olarak ¢ocuklarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden saglikli bireyler olarak
yetismelerine yonelik ve suga siiriiklenmelerini 6nlemeye yonelik yiiriittiikleri ¢alismalar hakkinda sunumu

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Sayin Komisyon Baskanim, degerli milletvekilleri; hepinizi saygi ve muhabbetle
selamliyorum.

Cocuklarin suga suriklenmesine yol agan nedenlerin tim boyutlariyla ele alinmasi ve koruyucu, énleyici mekanizmalarin
gelistiriimesi amaciyla yirittiguniz ¢alismalari son derece kiymetli buldugumuzu 6zellikle ifade etmek istiyorum.

Saglik Bakanhgi olarak gocuklarimizin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden saglikl bireyler olarak yetismelerini, toplumsal
yasama guclu bicimde katiimalarini temel bir sorumluluk olarak goriiyoruz. Cocuk saghgini yalnizca tedavi hizmetleriyle sinirli bir
alan olarak degil koruma, erken miidahale ve rehabilitasyon siireglerinin buttinliigu iginde ele alyoruz.

Degerli Komisyon uyeleri, cocukluk dénemi bireyin gelisiminin en hassas evresidir. Bu dénemde karsilasilan ihmal,
istismar, bagimhlik riski veya ruhsal sorunlar ilerleyen yaslarda sosyal uyum problemlerine ve suga slriiklenmeye zemin
hazirlayabilmektedir. Bu nedenle, birinci basamak saglik hizmetlerimizi strekli gliclendiriyoruz.

Aile hekimligi sistemi kapsaminda yuratulen izlem programlariyla gocuklarimizin biytime ve gelisimleri diizenli olarak takip
edilmekte, riskli durumlar erken asamada tespit edilerek ilgili birimlere yénlendirme yapilmaktadir. Bu ¢alismalarin énemli bir ayagini
0-6 yas araligindaki ¢ocuklarin psikososyal gelisimini destekleme programi olugturmaktadir. Program kapsaminda aile hekimleri ve
aile saghgi calisanlan tarafindan gebelerin saglik durumlari ile 0-6 yas araligindaki cocuklarin gelisimleri butiincil bir yaklagimla
izlenmektedir. 2025 yili icerisinde bu program kapsaminda 671.815 bebek ve cocugumuzun psikososyal izlemi gergeklestirilmistir.
Programin ulke genelinde etkin bicimde uygulanabilmesi amaciyla 40.087 hekim ile 44.296 ebe ve hemsgire olmak Uzere toplam
84.383 saglik personeline egitim verilmistir.



Okul sagligr hizmetleri kapsaminda gocuklarimizin fiziksel, ruhsal ve sosyal gelisimlerinin desteklenmesine yonelik
calismalar yurutiiyoruz. Saglikh beslenme, fiziksel aktivite, hijyen aliskanliklari, zararli aliskanliklardan korunma ve givenli yasam
konularinda egitim faaliyetleri gergeklestiriyoruz.

Kiymetli Gyeler, ruh saghgi hizmetleri ¢ocuklarin suga slriklenmesinin 6nlenmesinde kritik bir koruyucu alan
olusturmaktadir. Bu kapsamda gocuk ve ergen ruh sagligi hizmetlerini yayginlastirmaya devam ediyoruz. Ulkemizde ¢ocuk ve ergen
ruh saghgi alaninda kamu-6zel Universitelerde toplam 2.260 gocuk ve ergen ruh saghgi uzmani hizmet vermektedir. 711 gocuk ve
ergen ruh sagligi uzmani ile 441 asistan hekim Bakanligimiza bagh 229 saglik tesisinde aktif olarak hizmet sunmaktadir. Bu hizmetler
cok disiplinli ve ekip anlayisiyla yiritilmektedir. Bakanhdimiz blinyesinde gorev yapan 1.040 psikolog, 963 sosyal ¢galismaci ve 534
cocuk gelisimci cocuklarimizin ruhsal iyilik halinin korunmasi ve gi¢lendiriimesinde énemli bir rol Gstlenmektedir.

Genglerin ruhsal dayanikhligini artirmaya yonelik galismalarimizi da kararlilikla strdirtyoruz. Bu kapsamda, Universiteler
ve égrenci yurtlarinda yiriitilen genclik ruh saghigi faaliyetleri kapsaminda stant galigsmalari, el rehberleri ve "Kendine lyi Bak" ile
"Psikolojik Dayanikhlik" baglikl egitim programlari dizenlemekteyiz. Bu ¢ergevede 2025 yili icerisinde 144.478 gencimize egitim ve
danigmanlik hizmeti sagladik.

Cocuklarin korunmasina yoénelik énemli yapilardan biri de gocuk izlem merkezlerimizdir. Adli slrecglere konu olan
cocuklarin olumsuz etkilenmesini 6nlemek amaciyla ¢ok disiplinli bir yaklagimla hizmet sunulmaktadir. Halihazirda 70 ilimizde 74
cocuk izlem merkezi faaliyet gostermekte olup tlke genelinde yayginlagsma c¢alismalarimiz suratle devam etmektedir.

Cocuk ihmali ve istismarinin énlenmesine yénelik farkindalik faaliyetleri de diizenli olarak yiritiilmektedir. il saglk
mudurliklerimizin koordinasyonunda gerceklestirilen egitimler kapsaminda saglk personelimizin yani sira gocuklarla temas eden
farkh kurum galisanlari ve vatandaslarimiz dahil olmak tizere 1 milyon 283 bin 203 kisiye egitim verilmistir.

Degerli Komisyon (yeleri, gocuklarin suga suriklenmesinde Onemli risk alanlarindan biri de madde kullanimi ve
davranigsal bagimhliklardir. Bu nedenle bagimlilikla mucadele calismalarimizi gocuklar, gencler ve aileleri kapsayacak sekilde
yurltiyoruz. Davranigsal bagimhlikla micadele kapsaminda teknoloji bagimliigina yoénelik davranigsal bagimlilikla miicadele
danigmanlik saha rehberi ile teknoloji bagimhligi ebeveyn rehberi hazirlanarak kullanima sunulmustur.

Saglikh Hayat Merkezlerimizin psikososyal destek birimlerinde goérev yapan psikolog, gcocuk gelisimci ve sosyal
galismacilar tarafindan koruyucu ve Onleyici farkindalik faaliyetleri yirutiimekte ve danigmanlik hizmeti sunulmaktadir. Son bir yilda
"dijital dinyada ebeveyn, ¢ocuk ve gen¢ olmak" temasi ile "An Sende Kalsin" slogani kapsaminda yuratilen egitim ve farkindalik
calismalariyla yil iginde toplam 1 milyon 418 bin 612 kisiye ulasiimistir. Ayrica Saglikli Hayat Merkezlerinde psikososyal danismanlik,
sigara birakma danigmanligi ve bagimlilikla micadele danismanhidi hizmeti sunulmaktadir. Bunun yani sira akran zorbaligi, ergenlik
doénemi sorunlari, aile igi iletisim, cocuk ihmali ve istismari, psikososyal kriz durumlari ve sinav kaygisi gibi konularda da ¢ocuklara ve
ailelerine destek verilmektedir.

Madde bagimlihdi alaninda danismanlik hizmeti sunan "Alo 191" danisma hatti araciligiyla bugiine kadar yaklasik 552 bin
danigsmanlik hizmeti verilmistir. Bagimhlklarla karsi kargiya kalan vatandaslarimiz i¢in tedavi ve rehabilitasyon altyapimizi surekli
giglendiriyoruz. Ulke genelinde 64'0 yatakl, 79'u ayaktan olmak (izere toplam 143 AMATEM ve CEMATEM'de 1.582 yatak
kapasitesiyle hizmet sunulmaktadir.

AYSU BANKOGLU (Bartin) - AMATEM ve CEMATEM beraber degil mi?

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - CEMATEM, evet.

Cocuk ve ergenlere yonelik hizmetler 22 ilde bulunan 24 CEMATEM'ler araciligiyla yuritulmektedir. Bu merkezlerin 15'i
yatakli olup toplam 242 yatak kapasitesine sahiptir. Geride biraktigimiz bir yillik surre icinde bu merkezlerde 8.772 ayaktan basvuru
yapiimig, 1.128 gocuk ve ergen yatarak tedavi gérmistir. Basvurularin blylk orani birden fazla madde kullanimina iligkindir.
Merkezlerde yalnizca tibbi tedavi degil psikososyal destek ve aile danigmanligi hizmetleri de sunulmakta, tedavi sonrasi sosyal uyum
sureci yakindan izlenmektedir. Bagimli olan bireylerin ruhsal destek alabilmesi ve sosyal islevselliklerinin korunmasi amaciyla tlke
genelinde 188 Toplum Ruh Saghgi Merkezi ile kisa adi "BAHAR" olan Bagimli Hastalar igin Rehabilitasyon Merkezlerinde
danismanlik ve takip hizmetleri verilmektedir.

Bagimlilikla micadelede butincul rehabilitasyon yaklasimini gliclendirmek amaciyla Sayin Emine Erdogan'in destekleriyle
Sancaktepe Saglikl Yasam Koyl Projesi hayata gegirilmistir. 50 yasam villasindan olugan ve 200 yatak kapasitesine sahip bu
merkezde uyusturucu, alkol, titin, kumar ve dijital bagimliliklara yonelik hizmetler tek gati altinda sunulmaktadir. Kltar, sanat, spor
ve mesleki yonlendirme faaliyetleriyle desteklenen bu model bireylerin yeniden toplumsal yagama kazandiriimasini hedeflemektedir.

Degerli Komisyon uyeleri, cocuklarin saglikh gelisimi gugclu bir aile yapisiyla mumkundir. Bu nedenle ¢ocuklara yonelik
saghk hizmetlerini aile odakli bir yaklagimla yurituyoruz. Ailelere yonelik egitim ve danismanlik faaliyetleriyle ¢ocuklarin gtivenli
ortamlarda yetismesini destekliyoruz. Hedefimiz ¢ocuklarimizin saglikh, gic¢li ve umutla gelecede bakabilen bireyler olarak
yetismelerini saglamaktir. Cocuklarimizin risklerden uzak tutuldugu, firsatlara erigimin glglendigi bir toplum igin ¢alismalarimizi
kararllikla strdirtyoruz.

Komisyonunuzun yapacagi g¢alismalarin ¢ocuklarimizin gelecegi agisindan énemli katkilar saglayacadina inaniyorum.
Kiymetli katkilariniz ve galismalariniz igin tesekkur ediyor, hepinizi saygiyla selamliyorum.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Cok tesekkiir ediyoruz Sayin Bakanim.

Gorsel basin mensuplarini disariya davet edebiliriz.

Sayin Bakanim, biz sorulara mi gegelim yoksa genel midurlerimizin sunumlari olacak mi ayrica?

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMi$OGLU - Yok, hayir; bizim sunumumuzu zaten sizlere arz ettik, soru-cevap alabiliriz
bundan sonra.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Tabii ki. Sayin Bakanim, biz usulen séyle yapiyoruz: Sayin vekillerimiz
gOrus ve sorularini toplu bildiriyor, siz de toplu cevap vermis oluyorsunuz. Sizin igin de uygunsa, bugiin de dyle ilerleyelim.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - lyi olur Sayin Bagkanim.
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BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Tamamdir Sayin Bakanim.

Selcan Vekilimizin s6z talebi var.

Buyurunuz.

SELCAN TASCI (Tekirdag) - Tesekkir ediyorum sunumunuz i¢in. Hos geldiniz.

Oncelikle bircok destekten bahsettiniz. Sunu merak ediyorum: Biitiin bu destek programlari talep dogrultusunda mi yani
basvuru Uzerine mi yoksa sizin, mesela iste Aile Bakanhginin bir riskli grup tespit programi var, ona benzer bir programiniz var mi?
Yani risk altindaki ¢ocuklari tespit edip ona gére 6nlem mahiyetinde siz mi bunu aslinda yUrurlige sokuyorsunuz ya da dyle degilse
yani talep ya da basvuru lGzerineyse bu bahsettiginiz koruyucu destek programlari, belki bagvuru beklemeden... Sizin tespitiniz...
Cunku aslinda bircok kisisel veriye, hatta en ¢ok kisisel veriye sahip bakanliklardan bir tanesisiniz. Bdyle bir sey disinir mistunitz?

Biz birgok bakanligin sunumunda sunu gordik aslinda: Ayri ayri kurumlarin projeleri var fakat aralarindaki koordinasyonda
ya da iletisimde zaman zaman aksamalar var. Simdi, dolayisiyla soyle bir talep vardi; onu hem iletmis olalim, diger arkadaglarim da
belki iletir: Bu aile saghdi merkezlerinden o&zellikle psikiyatrlara, psikologlara dogrudan sevkle ilgili belli bir kontenjan vardi
zannediyorum ama o kontenjanin yetersiz oldugu ve 6zellikle bu risk altindaki ¢ocuklarla ilgili ivedi mtidahale gerektiren durumlar da
s6z konusu olabildigi i¢in o kontenjanin artiriimasi... Dogrudan sevk ya da aile saghdi merkezlerine benzer, aslinda belki psikolojik
miidahale merkezleri, yine iste aile 6zelinde ¢alisma ya da ¢ocuk 6zelinde ¢aligma yapabilecek benzer bir sistemle bdyle bir talep ¢ok
sik geldi. Onu iletmis olayim.

Yine, bu, tutukevi ve cezaevi, egitimevi ziyaretlerimizde goérduk. Yani orada tabii ki kurum psikologlari var ama burada
hastaneye, yine psikiyatri servislerine 6zellikle egitimevlerinde ve tutukevlerinde kalan bu gocuklar yénlendirildiginde -en azindan
benim kanaatim yani orada anlatilanlardan- hem sire anlaminda hem de iste oradaki yogunluk sebebiyle usulen bir islem oldugu
yoniinde. Yani daha detayli aslinda o gocuklar lizerinde ¢alisma, belki gonullllik esasina gore bir personel gorevlendiriimesi s6z
konusu olabilir mi?

Yine, bize burada Komisyonun basindan beri yapilan birgok sunumda, 6zellikle akademisyen ve ¢zellikle aslinda tip
alanindaki bilim insanlarinin yaptiklari sunumlarda suga surtiklenen ¢ocuklarda biyolojik ortak paydalarin olduguna dair de bir veri
setimiz olustu aslinda. Yani onlarin beyin yapilarinin daha farkli, genetik gegisten kaynakl birtakim farkliliklar oldugu... Hani énlemek
ve korumak ¢ok tzerinde durdugumuz bir sey. Bunun erken tespiti nasil mimkun olabilir bilmiyorum ama yine, dedigim gibi, aslinda
Aile Bakanlhgininkine benzer bir risk haritasi olusturarak yani belki ailelerin su¢ gegmislerine, belki ailelerdeki bagimlilik oranina
vesaire bakarak bu g¢ocuklarla ilgili bu yonde bir galisma yapmak mimkin midir? Yani hem tibben hem de etik olarak ne kadar
mumkindar? Buna bakisiniz ne, onu da merak ediyorum.

Tesekkdrler.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Cok tesekkiir ediyoruz.

Sayin Orhan Ates Vekilimizin de bir soz talebi var.

Buyurunuz litfen Sayin Vekilim.

ORHAN ATES (Bayburt) - Tesekklr ederim Sayin Baskanim.

Sayin Bakanim, bu glizel sunumunuzdan dolay tesekkir ediyor, ekibinize ve size hos geldiniz diyorum.

Suga suriklenen cocuklarin ekonomik, cevresel, fizyolojik birtakim nedenleri var risk faktdrlerine bakildiginda. Bu risk
faktorlerini tasiyan, risk grubunda olan ¢ocuklarla ilgili aile saglik merkezleri yoluyla bir psikolojik destek -yani suga suriiklenmeden
Once- veya sosyal danismanlik hizmeti mutlaka veriliyordur. Su anki durum ne bu konuda? Aile saglik merkezlerini bu konuda
gelistirsek bu suga suriklenmelere nasil bir etki yapar? Birinci sorum bu.

ikincisi: Tabii, bu belki konuyla tam ilintili olmayabilir ama bagimlilikla ilgili bir soru Sayin Bakanima soracagim, opioid
bagimliliklariyla ilgili; 6zellikle devlet hastanelerinde, 6zel hastanelerde saglik galisanlari arasinda azimsanmayacak derecede bir
sorun bu opioid bagimhligi. Bununla ilgili bir calisma var mi, bir tedbir var mi, onu 6grenmek istedim.

Tesekkilr ederim.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Cok tesekkiir ediyoruz Sayin Vekilim.

Komisyon Uyelerimizden Sayin Musa Kuiiguk Vekilim, buyurun.

MUSA KUCUK (Gumiighane) - Sayin Bakanim, hos geldiniz.

Benim sorum da sdyle olacak: Gergekten, bu Komisyon calismalarimizda gérdigiimiz bize goére, bana gore en biyik
eksiklik bu kurumlar arasinda bir koordinasyon zafiyeti, bir eksiklik; bdyle bir sey goéruyoruz. Bu konuyla ilgili bir calismaniz var mi
veya siz eksiklik goriyor musunuz? Ciinki her kurumun kendi Uzerine 6zveriyle yaptigini gorlyoruz fakat birlikte uyum icinde
calisilirsa bu konuda daha ileri bir seviyede olumlu sonuglar alinacagina inaniyorum. Goruslerinizi merak ediyoruz.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Cok tesekkiir ediyoruz Sayin Vekilim.

Beritan Vekilimiz, Sayin Beritan Hanim'in bir sz talebi var.

Buyurunuz Sayin Vekilim.

BERITAN GUNES ALTIN (Mardin) - Tesekkiir ediyorum Sayin Bagkan.

Ayni zamanda Bakana da hos geldiniz diyorum, gergekten sizi bu Komisyonda gérmek oldukga énemli. $u agidan énemli:
Cunku cocuk ve su¢ baglantisina sadece glvenlik perspektifinden bakmamak, bunun ayni zamanda bir halk saghgdi meselesi
oldugunu da bilerek yaklasmak... Hem Bagkana bu zemini hazirladidi igin, Saglik Bakanini davet ettidi icin hem de meseleye glivenlik
perspektifinden bakmadigi igin, bunun ¢ok biyopsikososyal bir mesele oldugunu sdyledigi i¢in tesekkir ediyorum.

Benim de daha dnceki Komisyon toplantilarindan birkag sorum var Sayin Bakana. Daha 6nce, Turk Psikiyatristler Dernegi
buraya gelmisti ve aslinda ¢cok dnemli bir veriden bahsetti, bahsettigi veri suydu: Kanunla ihtilafli hale gelmis ¢ocuklarda yani
Komisyonunun tabiriyle "suga suriklenmis ¢cocuklarda" psikiyatrik tani alma durumu ytzde 90'lardaydi yani suca suriklenmis olan
gocuklarda, bir noktada adalet sistemi icerisine girmis ¢ocuklarla yaptiklari galismalarda érneklemden gikan sonug: Cocuklarin yiizde
92'si psikiyatrik tani almig ve bu gocuklarin pek ¢odu da psikiyatrik taniyi ilk kez almis.
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Simdi, burada iki boyut ortaya ¢ikiyor: Biri, burada ciddi bir ihmal var. Daha énce psikiyatrik tani almasi gereken ¢ocuklarin
blyuk bir kismi adalet sistemi igerisine girdikten sonra tani almiglar. Burada, ailelerin, egitim sisteminin ciddi bir ihmali var ve bir de
saglik sisteminde yer almis yani psikiyatrik tani almis olmasina ragmen bir noktada rehabilite edilmemis, tedavi edilmemis, takibi
yapiimamis ¢ocuklarin da sug isleme oraninin ¢ok yiksek oldugunu biz gérdik. Bu noktada size su soruyu yoneltmek istiyorum Sayin
Bakan: Sizin, psikiyatrik tani almis, 6zellikle travma sonrasi stres bozuklugu, 6fke kontrol bozuklugu gibi daha sugla iligkilendirilen
psikiyatrik bozukluklarda ¢ocuklarin takibini saglamak igin kuracagdiniz bir mekanizmaniz var mi, bir politikaniz var mi, éniintizde
bununla ilgili bir galisma var mi? Ciinkl bu oran ¢ok yuksek bir oran ve ayni zamanda Sayin Baskanin da dedigi gibi bu bir genetik ya
da psikiyatrik hastaliga yatkinlhk, bir kader degil. Sosyal gevreyle yapilan galismalarla, daha biyopsikososyal yontemlerle ele
alindiinda bir gocugun suc¢a bulasma zemini ortadan kaldirilabilir. Ben, Sagdlik Bakanhgdinin bu noktadaki tutumunu, ¢alismalarini
merak ediyorum.

Diger bir sorum da su olacak: CiM'den bahsettiniz. CIM, bagarili bir sistem. Ozellikle ihmale ve istismara ugramis
cocuklarin surecleri degerlendirilirken, ele alinirken bagsarili ve dinyada da var olan bir sistem. Bu sisteme benzer bir sistemin yani
"suca siriiklenmis gocuk izlem merkezi" ya da adi ne olursa olsun CiM gibi bir merkezin suca siiriiklenen cocuklarda da kurulmasini
biz 6neriyoruz. Sizin bdyle bir galismaniz var mi? Bununla ilgili bir galisma yapmayi planliyor musunuz? Cinku oldukga basarili bir
sistem gibi gorinuyor.

Simdi, yine Turk Psikiyatristler Dernegini dinledigimizde bize ailelerin, g¢ocuklarin damgalanmamasi, gelecekte is
bulabilmesi noktasinda tani alma kaygisi yasadiklarini sdylediler. Bu noktada gocukla galistigimiz igin ve ¢ocuk yetiskinlerden farkli
haklara sahip oldugu icin 6zellikle stigmatizasyon yani damgalama meselesinin 6niine gegmek igin Saghk Bakanliginin, ¢ocuklarin
aldigi psikiyatrik tanilari, glivenligini saglama noktasinda bir calismaniz olacak mi1? Belki de bu ailelerin gocuklari ihmal etmesinin ya
da tedaviden sakinmasinin 6niine gecger. Ayni zamanda saglik tedbirinin de yani bir noktada psikiyatrik tani almis ¢ocuklar i¢in saglik
tedbirinin uygulanmasi ve bunu bakanliklarla yurutilecek bir mekanizmayla yani Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgindan Saglk
Bakanligina ailenin bu surecin takibini yapmasi igin bir projeniz var mi, merak ediyorum.

Aile hekimliklerinden bahsettiniz, uzun zamandir aile psikologlarinin, aile sosyal hizmet uzmanlarinin da o merkezlerde
calismasi, gocuklarin takibini yapmasi Gzerine konusmalar var aslinda, Bakanhgdiniz tarafindan da zaman zaman bunlar dile getirildi.
Sugca striklenme meselesi bu kadar giindemdeyken artik bunu da bir hedef olarak 6niimiize koymanin zamani gelmedi mi sizce de?
Aile hekimliklerinde, aile psikologlarinin, aile sosyal hizmet uzmanlarinin ya da ¢ocuk gelisim uzmanlarinin ¢calismasi, ¢cocuklarin
takibini yapmasi, bu noktada tedbirlerin daha dogru uygulanmasi noktasinda zaman gelmedi mi? Sizin bu noktadaki fikriniz ne?

Ayni zamanda sunu belirtmekte fayda var: Simdi, kanunla ihtilafli hale gelen gocuklarda, adli sistem icerisine giren
¢ocuklarda uyusturucu kullanim oranlari oldukga yuksek, zaten sizin de sunumunuzun biyuk bir kismini bu olusturuyor uyusturucuyla
mucadele meselesinde. Her gegen yil arttigini da biliyoruz fakat ne kadar arttigini bilmiyoruz Sayin Bakan, 6zellikle Saglik Bakanligi
icerisinde uyusturucu madde ya da badimli olarak tanimlayabilecedimiz ¢ocuk sayisi kagtir? Bagimlilik éykisi olan gocuk sayisi
kactir? Bagimlilik riski tasiyan, bagimli olan gocuklara dair 6zellikle cezaevlerinde ne gibi tedavi edici ¢calismalarin da uygulandigini
sormak istiyoruz ¢linkl bu bir gergeklik, cezaevlerinde bagimli olan ¢ocuklar var ve bu ¢ocuklarin tedavi suregleri sizler tarafindan
nasil yUritiliyor sorusunu da sormak istiyoruz.

Ayni zamanda sundan da bahsedeyim: $imdi, Vekili oldugum Mardin'de de hemen komsu kenti olan Diyarbakir'da da
SAMER'in verilerinde de goéruldigu Gzere ciddi bir cocuklarin maddeye ulasim yasinda dusUs var, sizin verilerinizde de vardi yani 12
yasa kadar distiglu hatta zaman zaman 5 yasa kadar, bdyle bir tespit de var, vaka tespiti de var, 5 yasinda bir gocugun dahi
psikoaktif maddeye dair bir kullanimi var. Dolayisiyla, Turkiye ortalamasi 16 yas ama &zellikle Diyarbakir, Mardin, Sirnak, Batman,
Antep, Urfa'da bu kullanim yasi 12'ye kadar gerilemis durumda. Simdi, burada siz bélgesel 6zgunlikleri de ele aliyor musunuz?
Cunkul biz AMATEM ve CEMATEM'lerin 6zellikle Diyarbakir, Mardin, Sirnak'ta -daha detayh aktaririz- olmadigini biliyoruz, sizlerin
bolgesel durum analizleriniz var mi? Bununla ilgili bir calisma vardi, iki yildir pesindeyiz, hala cevabini alamadik. Cumhurbaskani
Yardimcisi Cevdet Yilmaz ve Yesilayin yaptigi bir ¢calismaydi bu. Atik sulardan psikoaktif maddelerin tespit edilmesi projesi
kapsaminda 18 ilde calismalar yapilmisti ve atik maddeler incelenerek hangi maddelerin, hangi yogunlukta, hangi illerde
kullanildigina dair bir galismaydi. Biz bu 18 ili merak ediyoruz Sayin Bakan, bu kullanilan psikoaktif maddelerin yogunlugunu merak
ediyoruz ve biz bunun verilerinin de sizler tarafindan bize aktariimasini rica ediyoruz ¢linkii 2 milyona yakin bagimh var Turkiye'de ve
"2 milyona yakin bagdimlinin bolgesel farkliliklari, bu farkliliklara goére 6zellesmis saglk hizmetlerine erigimi, sizler bunu nasil
saglhyorsunuz?" sorusunun cevabini biz de... Yani sunu kabaca soyleyelim: AMATEM ve CEMATEM'lerde 6zellikle Kurtlerin yogun
yasadigi illerde sayi olarak, nitelik ve nicelik olarak ciddi azliklar var. $6yle bir 6rnek vereyim yasamin iginden Sayin Bakan: Kiziltepe,
ne yazik ki son dénemlerde uyusturucu madde kullaniminin ¢ok rahat ulasildigi ve ¢ok fazla kullanildidi yerlerden biri, biz bunu Sayin
icisleri Bakanina da aktarmistik, gerekeni yapacagini sdylemisti, belki buradan bir kez daha dile getirmek gerekiyor yeni Bakan igin
ama Antep'te ¢alisan yani AMATEM ve CEMATEM'de caligan bir uzmanla konustugumda Antep'e en gok bagvurunun Kiziltepe'den
yapildigini soylemisti. Eger en ¢ok basvuru Kiziltepe'den yapiliyorsa Mardin'de neden AMATEM ve CEMATEM'lerin olmadigini
sormak istiyorum ve bununla ilgili bir projeniz var mi1 yok mu, onu da gergekten bugtin 6grenmek istiyorum. Bu mesele oldukca ciddi
bir mesele.

22 ilde 15 yatakli, 9 yatakl arindirma merkezlerinden bahsettiniz. 22 il agikladiniz, bu iller hangi iller? illerin biz bilgisini
bilmek istiyoruz. Hem ¢ocuk ve ergen yatakli arindirma merkezleri hem ayakta gocuk ergen arindirma merkezleri hem 3 tane olarak
belirttiginiz gocuk ve ergen ayakta rehabilitasyon merkezleri hem de arindirma merkezleri hangi illerde var?

2 milyona yakin bagimh var Turkiye'de. Ne yazik ki oranlarin, hem yatakli hem ayakta tedavi merkezi oranlarinin ¢cok digtk
oldugunu sdylemeliyiz Sayin Bakan. Bunlardan yeterince sonug alinmiyor. Ayni zamanda AMATEM ve CEMATEM'lerin tedavi orani
da ylzde 1 ve 2'lerde. Belki bu niteligi artiracak ¢calismalar da yapilabilir.

Niteligi artiracak demisken de hem g¢ocuk ergen ruh saghgi ve hastaliklari uzmanlarinin sayisinin hem psikologlarin
sayisinin hem sosyal ¢alismaci ve ¢ocuk gelisimcilerin sayisinin oldukg¢a az oldugunu ve bu kadar kiresellesmis, Tirkiye'de de ciddi
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bir soruna dénlismus bir sorunu tedavi ederken hem merkezlerin hem halk saghgi uzmanlarinin, profesyonellerin sayisinin az
oldugunu, 6ézellikle bu Komisyondaki bir vekil olarak benim bunu yetersiz buldugumu ve buna dair artirma galismalarinin yapilmasinin
da bagimhlidi énlemede 6nemli bir rol oynayacagini sdyledim.

Son olarak bir seye vurgu yapmak istiyorum, igisleri Bakanliginin sunumunda da bu vardi. 2023 yili 6zellikle suca
siirliklenme oranlarinin icisleri Bakanhgi verilerinde arttigi bir yildi. Sizin verilerinize de bakiyorum, 2023 yili verilerinizde gocuk ve
ergen tedavi bagvurusu sayisi artmis yani demek ki sosyal olaylar, yasanilan durum, toplumsal durumlar bu meseleyi arttiriyor ve
arttirdiginda hem sug¢ isleme orani artiyor hem madde kullanim orani artiyor ki tedavi orani artiyor. Dolayisiyla bu ikisi arasindaki net
korelasyon bir kez daha hem igigleri Bakanliginin verilerinde hem de Saglik Bakanhginin verilerinde agiga ¢ikti. Madem bu iki mesele
birbiriyle korelasyon hélinde o zaman ¢ocuklarin ¢gocukluk yasini diisirmekten ziyade daha yapacagimiz ¢ok isin oldugunu; Saglk
Bakanlig, Icisleri Bakanhgi ve pek cok bakanhgin calismalariyla daha gok is yapmamiz gerektigini de ifade etmem gerekiyor.

Ben ¢ok fazla vakit de almayayim. Tesekkur ederim sabriniz i¢in, dinlediginiz igin. Eklemelerim olursa muhakkak yaparim.

Tekrar hog geldiniz.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Sayin Beritan Giineg Altin Vekilimize gok tesekkiir ediyoruz.

Sayin Gizem Ozcan Vekilimizin séz talebi var.

Buyurun.

GIZEM OZCAN (Mugla) - Degerli Komisyon lyeleri, Sayin Bakan, degerli biirokratlar; ben de hos geldiniz diyorum.

2024-2028 Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi'nde birtakim taahhdtler vardi, bizim de destekledigimiz dogru
hedefler. Ancak bu hedefler k&git Gzerinde mi kaldi, yoksa sahada 6élgulebilir bir sonug uretti mi, éncelikle bunu sormak istiyorum ve
bir sonug uretildi ve bununla ilgili bir veri toplandiysa bunlar nelerdir, bizlerle paylagmanizi istiyoruz.

Sayin Bakan, COKIM sayisi kactir ve kag ilde aktif olarak calismaktadir?

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Neyin sayisi?

GIiZEM OZCAN (Mugla) - COKIM, Cocuk izleme Merkezi.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - CiM'ler mi?

GIZEM OZCAN (Mugla) - CIM de var, COKiM'ler de var.

Bugtinki sunumda da olan sosyal hizmetle ilgili de bilgi alacagimiz i¢in o agidan sormak istedim. Eger baska bir bakanliga
sorulacaksa onu da sdyleriz. CIM, gocuk izlem merkezleri, ifadesinin alindigi... COKIM de var, o yiizden.

EROL KELES (Elazig) - Agilimi nedir Sayin Vekilim?

GIZEM OZCAN (Mugla) - Cocuk Koruma izlem Merkezi. CiM'ler ayri, bizim hukukta olan CiM'ler, onlarin ifadelerinin
alindid1 yerler de o bakimdan, karigmasin diye. Yani burada onunla ilgili yanit yoksa daha baska bir yere de yonlendirebiliriz.

Burada riskli bulunan gocuk sayisi kagtir diye de sormak istiyorum. Tirkiye'de 18 yas altina 6zgii CEMATEM bulunmakta
midir? Varsa bu merkezlerin yatak kapasitesi nedir ve ortalama randevu suresi kag giindiir? Cocuk psikiyatri uzmani basina disen
cocuk sayisi kagtir?

Bagimlilik merkezi olmayan illerimiz var; goriintyor ki, burada inceledigimizde biraz dnce sunumda, bazi illerde olmadigini
g6zlemliyoruz. Olmayan illerde gocuk psikiyatri klinikleri fiilen nasil egitim ve miidahale kapasitesi olusturacaktir? Madde bagimliligi
alaninda ihtisaslasmis ICES sayisi kagtir? Bu merkezlerde yine gérev yapan personelin kagi bagimhlik terapisi egitimi almigtir?
Psikososyal destek sureci tamamlandidi belirtilen cocuklarin kaginda tekrar madde bagimhiligi gorilmekte veya yeniden suca
surliklenme orani, buna iliskin bir galisma, veri elinizde var midir? Yine, hastanelerde madde riski tespiti igin standart bir tarama
protokoll var midir? Eger yoksa buna iliskin bir erken uyari sistemi planlanmis midir?

Sayin Bakan, Saglik Bakanhgi suga slriklenmeyi 6nleyici saglik merkezli bir model kurmus mudur yoksa yalnizca tedavi
bashg altinda reaktif bir sistem mi burada isletiimektedir?

Bir de kendi ilimden, se¢cim bdlgem Mugla'dan bir érnekle sormak istiyorum: Mugla'da ¢ocuklara 6zgu bagdimlilik tedavi
kapasitesi kagtir? En yakin CEMATEM'e ulasim siiresi ne kadardir? il bazli gocuk psikiyatristi sayisi yeterli midir? Eger bir gocuk
tedavi icin sayet baska bir ile gdénderilmek zorunda kalacaksa bu fiilen hizmette bir erisim engeli saglamayacak midir?

Sunumlariniz igin tesekkir ediyorum.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Tesekkiir ediyoruz Sayin Vekilim.

Muhip Kanko Vekilimize s6z veriyorum.

Buyurun lutfen.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Sayin Bakanim, tesekkiir ediyorum.

Kocaeli Milletvekili Miihip Kanko, bir tip mensubuyum dolayisiyla bir tip mensubu olarak Bakanimizin bu tip konularda,
burada hassas konularda gelip bizi bilgilendirmesini ¢cok degerli buluyorum ¢iinkii maalesef birgok bakanimizi géremiyoruz, sizi
gormek ¢ok mutlu etti beni.

Sunumunuza yetisemedim ¢linkli Mecliste yapilacak bir konusmada araya bagka bir konusma girince buraya biraz ge¢
kaldim ama Kocaeli 6zelinde bir sorum olacak. Bunlardan biri, Kocaeli'nde AMATEM ve CEMATEM yeni acildi, Kocaeli Universitesi
kampusinin hemen yaninda agild1 fakat Derince'de de bir merkez var. Bu iki merkeze hasta yatirmak, hasta géndermek, tedavi
ettirmek gercekten ¢ok zor oluyor ¢linkl personel sayisi muhtemelen ¢ok az. Arkadaslari artyorum, sag olsunlar, dncelik veriyorlar
ama neredeyse (¢ aya varan bekleme sireleri oluyor bu alkol ve madde bagimlilarinda ézellikle. Dolayisiyla Gniversitenin de bununla
ilgili bir entegrasyon talebi vardi yani Universite "Biz bu kuruma bakalim, bu merkezi biz igletelim." dedi ama yeterince kadro
verilmedigi icin tabii, orada, dagin baginda neredeyse tek basina kalmig bir tesis olarak kaldi. Bu konuda dikkatinizi cekmek istedim.

Bir digeri, suga suriiklenen gocuklar ilk defa suga sirikleniyorlarsa ya da yeniden suga siriklendiklerinde, bunlarin
gecmisinde psikolojik ya da psikiyatrik destek aldiklari durumlari var mi; bu konuda bir tespitiniz var mi, yok mu? Bir de son
dénemlerde "GOREN" diye bir kriterleme sisteminiz agiklandi. Ne yazik ki, Kocaeli, Tirkiye'nin 2,5 milyon nifuslu, vergi
o6demelerinde, vergi tahsilatinda 2'nci sirada olan ili, maalesef saglikta 61'inci sirada c¢iktl. Bunu referans alirken acaba bu
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AMATEM'leri, CEMATEM'leri, suca suruklenen cocuklari da bu kriterlerin iginde aldiniz mi? Clnku ben bu kriterlerin neye
dayandinidigini bilmiyorum.

Tesekkir ediyorum.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Cok tesekkiir ediyoruz Sayin Vekilim.

Sayin Aysu Bankoglu Vekilimizin stz talebi var.

Buyurunuz.

AYSU BANKOGLU (Bartin) - Tesekkiir ediyorum.

Hos geldiniz Sayin Bakan Komisyonumuza.

Birkag sorum var, kisa da bir degerlendirme yapayim. Hepimiz burada verileri dinliyoruz; Adalet Bakanhginin, TUIK'in
verilerini goérdiik. Bu verilere bakildiginda Sayin Bakan, suga suriiklenen gocuk sayisinda korkung bir artis oldugunu biliyoruz ve bu
artisin tek bagina aslinda bir asayis meselesi degil, bir toplum sagligi ve aslinda bir sosyal devletin iflasi meselesi oldugunu burada
defalarca bizler dile getirdik. Saglik Bakanhgi olarak sizin de aslinda bu tabloda sadece bir izleyici konumunda olmadiginizi, nleyici
tedbirler alinmasi gereken en kritik yani onleyici tedbirleri almasi gereken en kritik paydaslardan biri oldugunuzu vurgulayarak
baslayayim.

Sayin Bakan, burada hepimiz biliyoruz, gocuklarimiz durup dururken suga siriiklenmezler; derinlesen yoksulluk bunun en
o6nemli nedenlerinden bir tanesi; bir kere bunu vurgulayarak baslayayim. Yani bu derinlesen yoksullugun getirdigi beslenme
yetersizligi, rehabilite edilemeyen ruhsal travmalar ama en 6nemlisi de bagimhlikla micadeledeki yetersizlikler aslinda ¢ocuklarimizi
sokaga ve sug sebekelerinin insafina terk ediyor. Yani bu noktada bir 6z elestiri yapmak gerektigini de disuniyorum. Nedenlerinden
biri de -belki siz de bir cevap verirseniz- su: Simdi, Bakanhidinizin -blitce doneminden baktik- yayinladigi son 2024 Faaliyet
Raporu'nuzda mesela CEMATEM'lerin yani Cocuk Ergen Madde Bagimlilig1 Tedavi Merkezlerinin sayilari oldukga yetersiz. Simdi, az
dnce sodyledigim, TUIK ve Adalet Bakanhiginin verilerini hep beraber hatirlayalim: 2015'te 158 bin suga siiriiklenen gocuk sayisi
2024-2025 bandinda 200 binlere gikiyor Sayin Bakan ve bu rekor bir veri yani rekor kirdigini gériiyoruz. Simdi, bunlarin 6nemli bir
bélimu de uyusturucu nedeniyle sisteme girmis durumda ancak CEMATEM'lerin sayisi ve yatak kapasitesi 6zellikle yerinde saymaya
devam ediyor. Siz de verilerinizde -az 5nce AMATEM'le beraber sdylediniz- "242 yatak sayisi" dediniz, burada kendi verilerinizde var;
yanhs degilim degil mi, 242? 2024 Faaliyet Raporu'nda -elimde, burada- 255'mis; 15 yatakli CEMATEM, 9 da ayakta CEMATEM.
Simdi, bunu bir koyalim. Simdi bu merkezlerin ne denli etkili oldugu konusuna zaten girmiyorum ama simdi bu rakamlarla ilgili somut
bir agiklama bekliyoruz yani 242 CEMATEM'deki yatak sayisi. CEMATEM ile burada sdylediginiz Cocuk Ergen Arindirma Merkezi
ayri seyler degil mi Sayin Bakan, ayni sey mi? Cocuk Ergen Arindirma Merkezi ile bu sunumunuzda yazdiginiz...

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Ayaktan farkli, yatarak farkli.

AYSU BANKOGLU (Bartin) - Ikisi farkl seyler mi?

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Evet.

AYSU BANKOGLU (Bartin) - CEMATEM vyatak sayiniz 255 o zaman 2024 Faaliyet Raporu'nuza gére, Cocuk Ergen
Arindirma Merkezi yatak kapasiteniz 242; dogru muyum? Simdi, bir kere bu Cocuk Ergen Arindirma Merkezlerinizin, Sayin Bakan,
sizin sunumunuzda yatak sayisi 242. Az 6nce bahsettim yani suga stiriiklenen ¢ocuk sayisi 200 binlere ulasmis, uyusturucu bunun
basinda; 242 yatak kapasitemiz var ve 22 ilde var, 59 ilde bu merkezlerden hi¢ yok. CEMATEM'lerde 2024 Faaliyet Raporu'nuzdan
gordiigim Uzere -daha fazlasina ulasamadim- 255 yatak sayiniz -dogruyum zannediyorum- ve 2024'ten sonra bu sayi ne oldu
bilmiyorum. Ciddi bir eksiklik olduguna dair bir kere bir 6z elestiri yapalim ve bunun arttirimasiyla ilgili bir projeniz var mi, bununlailgili
ne gibi bir bltge ayiriyorsunuz, neler yapiyorsunuz? Bunlarla ilgili bilgi rica ediyorum.

Bunun disinda birka¢ sorum daha var: Hastaneden, biliyorsunuz, randevu alamayan ailelerin ¢ocuklari sokakta ve
sokaktaki risklere agik hale geliyor. Cocuk ve ergen ruh sagligi randevularindaki ortalama bekleme sureleri nedir? Yani hepimiz
burada milletvekiliyiz. Ne kadar yodun bir sekilde makamlarimiza hastane randevusu alinmasiyla ilgili bagvuru yapildigini hepimiz
biliyoruz; bununla ilgili de bir 6z elestiri yapmak gerektigini dugtiniyorum. Bu sireleri diisirmek i¢in Sayin Bakan, somut bir eylem
planiniz var mi?

Devam edeyim: Sucga suriklenen cocuklarin blyik bir kisminin madde bagimhhgi gegmisi oldugunu biliyoruz. Okul
¢agindaki -burasina énem veriyorum- gocuklar igin erken tani, énleyici ruh saghigr taramalari konusunda Milli Egitim Bakanligiyla
yUrattiginiz ortak bir bitce ya da ¢alisma, bir proje var mi Sayin Bakan? Yine, suga sirlklenen ¢ocuklarin yonlendirildigi 6zel
rehabilitasyon ve psikiyatri merkezleri en son ne zaman denetlenmistir? Bu denetlemeler nasil, hangi kosullarda, ne siklikla, hangi
siirede yapilmaktadir? Bakanliginizda denetimle ilgili ne gibi bir calisma yapilmaktadir? Bunun haricinde, Cocuk izlem Merkezlerinin
yine sizin sunumunuzda totali 74 ve toplamda 70 ilde var. Acaba tiim illerde tam tesekkiillii bir Cocuk izlem Merkezi yapilanmasi ne
zaman tamamlanacak? "Bununla ilgili galismalarimiz var." yazmigsiniz buraya.

Onun haricinde, sentetik uyusturucu kullanimi, metamfetamin ve benzerinin gocuklarda kalici beyin hasari ve saldirganlik
yarattigi séyleniyor, biliniyor. Bu gocuklarin tedavisi igin spesifik tedavi protokolleriniz var mi, o konuda bir bilgi verirseniz memnun
olurum.

Yoksulluk nedeniyle saglikli gidaya erisemeyen ve bu nedenle bilissel gelisimi geri kalan ¢ocuklarin suga daha egilimli
oldugunu dusunuyor musunuz ve bunun karsisinda okullarda yemek verilmesi ya da ¢ocuk beslenme deste@i konusunda sizin bir
girisiminiz, bir inisiyatif almaniz s6z konusu olacak mi? Bu konudaki fikrinizi merak ediyorum.

Son olarak bir sorum daha var, ¢codul ve tekil basvuru merkezlerinden bahsediyordunuz; ¢ogul basvurularin tekil
basvurulardan daha fazla oldugunu yani ¢ogul basvurularin bunun neredeyse 3 kati oldugunu goériiyoruz; bunun anlami nedir Sayin
Bakan, bunu bir agiklarsaniz memnun olacagim.

Bir de psikolog sayilariniz; 6zel sektdrde 1.319 psikolog var, Saglik Bakanhgi biinyesinde 1.040 psikolog var. Acaba bu
psikologlar 6zele gidiyor ve ¢ocuklar 6zele gitmek zorunda mi kaliyor? Saglik Bakanhgi biinyesinde ¢alisan psikolog sayisinin yeterli
oldugunu disindyor musunuz?
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Bir de yine sunumunuzda 2.260 gocuk psikiyatristi uzmani oldugunu anlattiniz. Bu hekimlerin acaba kag! istanbul'da, kag!
Ankara'da, izmir'de gérev yapiyor, kagi bu biiyiik sehirler diginda gérev yapiyor? Yani Anadolu'nun ézellikle mahrumiyet bélgelerinde
cocuklarin psikiyatriye ulasma imkaninda bir zorluk oldugunu distniyor musunuz? Randevularin kisa siUrede alinabildigini
distnlyor musunuz, yoksa bahsettigimiz tGzere bu uzmanlardan randevu almak aylarca siruyor mu; bu konuda da bir fikir beyani
rica edecegim.

Tesekkurler, tekrar sag olun.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Sayin Tuba Vural Gokal Vekilimizin de séz talebi var.

Sayin Vekilim, buyurun.

TUBA VURAL COKAL (Antalya) - Tesekkur ederim Sayin Bagkan.

Sayin Bakanim, oncelikle sunumunuz igin tesekkir ediyorum.

Ben de bir iki 6neride bulunmak istiyorum.

Sunumunuz g¢ocuklarin suga siriklenmesinde psikolojik ve sosyal risklerin nasil i¢ ige gegtigini net bir bicimde ortaya
koymaktadir. Erken midahale, aile temelli destek ve ¢ok disiplinli izlem mekanizmalarinin gliclendirilmesi tekrar su¢ oranlarinin
azaltiimasinda belirleyici olacaktir. Koruyucu ruh saghgi kapasitesine yapilan her yatirrm kamu dizenine ve toplumsal givenlige
yapilan yatirimdir.

Ben birkag tane 6neride bulunmak istiyorum Sayin Bakanim.

Risk tarama ve erken uyari mekanizmalarinin okul saghigi hizmetleri ile aile hekimligi sistemi icinde ortak veri zemini
Uzerinden yuratulmesi 6nemlidir.

Kirilgan gocuklarin erken tespiti icin standart ve psikososyal degerlendirme formu gelistirilebilir.

Tedavi sonrasi izlem surelerinin ulusal bir protokole baglanmasi daha ilerisi i¢in de yapilan calismalarda bizlere katki
saglayacaktir. En az bir yil stren yapilandiriimis takip programi uygulanmasi aile danismanhginda mudahalenin ayrilmaz pargasi
olmalidir diye distiniyorum.

Rehabilitasyon merkezleri ile spor ve genglik programlari arasinda yonlendirme hatti kurulmali; sosyal entegrasyon
glclendikge tekrar risk azalir diye disunuyorum.

Tesekkirlerimi sunuyorum.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Cok tesekkiir ediyoruz Sayin Vekilim énerileriniz igin.

Sayin Ummiigiilsen Oztiirk Vekilimizin séz talebi var.

Buyurun lutfen.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Tesekkiir ediyorum Bagkanim.

Hos geldiniz Sayin Bakanim.

Oncelikle Beritan Vekilimin benim daha énceki birkag toplantida yaptigim éneriyi kabullenmesi ve destek vermesine gok
sevindim.

Ben de daha 6nceki konusmacilarin aile psikologlari énerisini desteklemistim ¢linkli sadece suga suriklenen ¢ocuklar
degil, aile ici iletisim bozuldu, bogsanmalar artti, akran zorbahgi artti; bir sirti, gesit gesit bagimhliklar cocuklarimizin ve genglerimizin
hatta ebeveynlerin sorunu oldu yani mahalle abisi, ablasi gibi, aile hekimlerimizin yaninda bir aile psikologu seklinde bir psikolog
olmasi Onerisi hakkinda ne disiiniiyorsunuz?

Tesekkilr ederim.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Cok tesekkiir ediyoruz Sayin Vekilim.

Sayin Nevroz Uysal Aslan Vekilimiz, buyurunuz litfen.

NEVROZ UYSAL ASLAN (Sirnak) - Merhabalar, ben de Sayin Bakani, heyetini ve tGyeleri selamliyorum.

Umarim ki bu ramazan berekete, bariga ve bu konustugumuz sorunlara ¢6zim olacak bir seye vesile olur.

Birkag soruyla baslayacagim. Bu Komisyon ayni zamanda suga surlklenen ¢ocuklarla ilgili ya da kanuna muhalefet
cocuklarla ilgili ama SSC'yle ilgili sayisal rakam ile buradaki tedavi rakamlari arasinda bir fark var. Yani bu farkin kendisi tani, tespit,
istatistikle mi ilgili bir mesele, yoksa bagka bir gerekgesi var mi? Ozellikle eylem planindaki koordinasyonun bir verisi olarak burada
sunabilir misiniz?

ikincisi: Hapishanedeki gocuklarda uyusturucu kullanimiyla ilgili 6zel bir tedavi siireci isletiliyor mu yani gocuk ve genglik
hapishanelerinde bulunan ¢ocuklarla ilgili? Yine hapishanelerdeki ¢ocuk hasta sayilariyla ilgili, gocuklarla ilgili 6zgtin, 6zel ne gibi
tedbirler, ne gibi saglik strecleri isletiliyor? Cocuklarin psikiyatri deste@i hapishanelerde nasil, cocuk ergen psikiyatrileri... Clinkl ben
yakin zamanda -gegen toplantiya da gelmistim- Sirnak'ta tutuklanan gocuklarin durumunu gindem yapmistim; maalesef ki o gocuklar
hala tutuklu. Ben onlari gérmeye gittim, Hatay'da gézaltinda, iskenceyle tutuklanan ¢ocuklari; maalesef ki durum Hatay'da da devam
etmis, hem c¢iplak arama hem saglarinin zorla kesilmesi hem de elbiselerin veriimemesi. Gérismede onlara sordum: Burada
psikiyatrist var mi, gérisme imkani var mi? Sadece giris aninda onlara anket benzeri bir sey dolduruyorlar. "Vicudunuza dévme var
mi, daha 6nce uyusturucu kullandiniz mi, uyusturucu kullanilan bir yere gittiniz mi, kumar bagimliliginiz var mi?" gibi, bir "check"
listesi gibi bir liste yapiliyor ama aradan bir ay gegmesine ragmen ¢ocuklarla higbir anlamda bir temas, bir iletisim saglanmamis. Ne
iskence gérmesi beyanini Bakanliga iletmemize ragmen buna 6zgtin bir tedbir ya da bir yaklasim ne de orasiyla ilgili durum. Bunu
idareyle konustugumuzda su cevap verildi: Bir gocuk ergen psikiyatristimiz var; o da haftanin Gi¢ gtint geliyor, iki giinii burada degil ve
400 c¢ocuk var. Yani bu rakam sadece disaridaki tabloda degil, hapishanelerde ve burasi ¢ocuklarla ilgili bir karar verecekse
hapishanedeki tedaviye erisimin ve psikiyatrik durumun da buradaki duruma bir kriter ya da bir degerlendirme olarak ele alinmasi
gerektigini disintyorum.

Yine, gocuk ergen psikiyatrisinin bu Hatay disindaki diger hapishanelerdeki dagilimini merak ediyorum. Yine, aile
hakimlikleri tarafindan ¢ocuklara iligkin verilen tedbir kararlari var, uygulamalar var ¢ocuklarla ilgili. Bu tedbir uygulamalarinda
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uyusturucu kullanan gocuklarla ilgili verilen tedbirlerle Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ile sizin Bakanhgin arasindaki eylem
planindan kaynakli ya da haricen bir protokol, bir ¢calisma, bir sureg isletiliyor mu; bunu soracagim.

Eylem plani énemli, baktigimizda c¢ok ciddi sonuglari ve tedbir énleme mekanizmasi sunuyor; Saglik, igisleri, Milli Egitim,
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi. Ancak bu seneki cocuk kurumlarinin bir dederlendirme raporunda 6zellikle 2024'ten sonra bu
eylem plani halen uygulaniyor mu diye soruyorlar ve izleme raporunun seffaf veri sunmadigin... Ozellikle 8 Marta gidiyoruz, bu eylem
planinda kadinlara 6zel rehabilitasyon merkezleriyle ilgili bir vaat vardi ama bu higbir sekilde yerine getiriimedi, hem cocuklar
acisindan hem de kadinlar agisindan. Tedavi altyapisinin yetersiz oldugunu biz vermis oldugunuz rakamlardan biliyoruz ki maalesef
-bagimlilik tedavi rehabilitasyon sureci- Universite ve Bakanliga ait 24 ve bunlarin yatak kapasitesi 232; bu rakam ne c¢ocuklar
acisindan ne yetigkinler acisindan asla yeterli bir altyapi sunmuyor. Milli Egitim Bakanlhginin énleme yénuyle katkisi ve etkisi ¢cok
fazla; okullarda surekli degil, sistematik degil, daha ¢ok kampanya ve seminer seklinde gocuklara bir bilgilendirme yaptigini
gOruyoruz. Eylem planinda ifade edilenlerin ancak su an ne kadarini gergeklestirdiginizi sdyleyebilirsiniz? Yakalanan madde sayisi ile
yani gbzalti, iste operasyon sayisi ile burada sunulan tedavi ve rehabilitasyon, dnleme mekanizmalari arasinda gergek bir ugurum
var. Bu tablo nereye kadar bu sekilde siirdurilebilir? Bu konudaki tutumunuz ve planla ilgili durum ne?

Sirnak AMATEM Bakanh@a baktigimizda hala var gortiniiyor ama 2019'dan beri, gortiniirde var, gergekte yok. Bununla
ilgili 6nerge verdik. Siz Sirnak ziyaretiniz dncesi bizden bilgi istemistiniz Sayin Bakan, o bilgilendirmede de yazdik, sdyle: 2019'da
Sirnak'ta bir AMATEM kurulmasi karari veriliyor Bakanlik, Valilik, hastane tarafindan, yer de merkezi olmasi i¢in Cizre segiliyor,
Cizre'de de bir bina buna ayriliyor, hazirliklari yapihyor AMATEM'in agilacagina iliskin ancak Covid-19 gerekgesiyle oray1 Covid-19
tedavi merkezi héline getiriyorlar, bu merkez Covid sireci sonlandiktan sonra, su an fizik tedavi rehabilitasyon merkezi olarak
kullanihyor; goriinirde AMATEM var, hala sitenizde duruyor, hala yazdiginizda Sirnak'ta AMATEM var goériiniiyor ama yedi yildir
olmayan bir AMATEM'in propagandasi yapiliyor. O nedenle, burada verilen rakamlardaki gergeklikle ilgili sorgulama hakkimiz
oldugunu ben dustniyorum. Bu merkezler ne kadar var, ne kadar faal, ne kadar igler? O nedenle, sonucunun, ¢alisan personel
sayisinin seffaf bir sekilde paylasiimasi gerektigini ben distniyorum.

Sirnak, 600 bine yakin niifusu olan bir sehir; en gok dogum orani olan bir sehir; cocuk niifusu ¢ok fazla, geng issizlik nifusu
cok fazla, kirsal dagilimi cok yogun. Sirnak'ta her hafta, yerel haber sitesine bakarsaniz "Su kadar ton uyusturucu yakalandi, su kadar
kisi gbzaltina alindi..." icinde gocuklar da var, yetigkinler de var ancak Sirnak'ta AMATEM yok, CEMATEM zaten yok. Bunun
alternatifi olarak burada, sitede de, eylem planinda "Ergen ruh sagdlhdi uzmanlan tarafindan tedavi edilebilir." demissiniz ama
Sirnak'ta bu koordinasyonu Sirnak Devlet Hastanesindeki psikiyatri bélimine birakmigsiniz. Burada ¢ocuk ergen ruh saghgi
uzmaninin olmadigini biz biliyoruz, varsa burada sdyleyin, sayisi ne kadar, durumu ne kadar diye. Sadece Sirnak degil, en ¢ok
uyusturucu yakalanan sinir bélge olarak, ticaret olarak bakilan yer sadece adli anlamda uyusturucu ticaretinin oldugu degil, en ¢ok
satilan, en ¢ok yas araligi disen... Burada 11-14 yas araliginda rakamlar vermigsiniz, bu bile bence dehset ama gercgekligi ifade
etmiyor. Bu bdlgelerdeki bu gercekligi, hareketliligi gdzeterek oraya 0Ozel, 6zgin kimi stratejiler gelistiriimesi gerektigini ben
distndyorum. Sirnak bunun bir yoni, Hakkari bunun bir yoni, Mardin diyebiliriz beri planda gittigimiz siirece kadar; var olan adli
hareketlilik ile dnleme, tedavi, rehabilitasyon hareketleri arasinda devasa bir ugurum var. Burada énlemenin yaklasim bigimiyle
alakali bir tavir anlatmasi agisindan bunu ifade ediyorum.

Yine, Sirnak oldudu icin ve sizi gérdigum icin ifade etmem gerekiyor. Sizin Sirnak ziyareti yaptiginizda biz size
milletvekilleri olarak bir bilgilendirme notu géndermistik hem orada halen ingaati devam eden hastaneler... Bunlarin en biyigu Sirnak
Sehir Bolge Hastanesi, bu kurulacak AMATEM ve CEMATEM'in yer sorunu ve meselesini de ¢ézebilecek bir alan, "2024'te bitecek."
denilmisti ancak hala bitmedi, yapimi devam ediyor, Silopi hakeza dyle. Uzak yerlere sevk meselesi ¢ok yogun. Cizre Devlet
Hastanesi tam bir kronik vaka Turkiye'deki saglik sistemini 6zetlemek agisindan; Sirnak'in merkez boélgesi, en blylk ilgesi, tim
kirsalin ve ilgelerin geldigi bir yer ama ne temizlik agisindan ne fiziksel yeterlilik agisindan ne orada bulunan uzman doktorlar
acisindan ne de oradaki tibbi malzemelerin yeterliligi agisindan higbir sekilde bir etkisi ve bir glicii yok; her guin insanlardan telefon
aliyoruz, burada sizi gérmiisken bunu ifade etmem gerektigini diisiiniiyorum. Ozellikle bu gergeklik agisindan miicadele edeceksek
sahadaki tablo ile planlarda yer verdigimiz arasindaki ugurumu degil, tutarliligi ve birbirini tutacak bir ¢alisma sisteminin esas alinmasi
gerektigini dugtindyorum.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Sayin Erol Keles Vekilimizin s6z talebi var.

EROL KELES (Elazig) - Cok Kiymetli Bakanim, degerli ekibiniz; hos geldiniz.

Ben, aslinda béyle ¢ok uzatmadan da iki konu Gzerinde konugmak istiyorum.

Simdi, bunlardan birincisi; 6zellikle suga surlklenen ¢ocuklarimizin suga suriklenmesini dnleyici ve koruyucu énlemleri
alabilmek yani bir kere o gocuklari suga siiriiklendirmemek lazim. ikincisi de sug islemis olanlarin da tekrardan sug islemesinin éniine
gecebilmek. Aslinda iki tane amacimiz var. Simdi bunlardan birincisinde 6zellikle aile, okul, sokak ve sosyal medya gergekten ¢ok
kiymetli.

Simdi, buna baktigimiz zaman, Saglik Bakanimizi ben gergekten tebrik ediyorum ¢lnku geldigi glinden itibaren birinci
basamak saglik hizmetlerine verilen énem artti, koruyucu ve o6nleyici saglik hizmetleri icin gercekten ¢ok ciddi anlamda emek
veriliyor, yeni ASM'ler olusturuluyor ve olusturulan yeni ASM'lerin de hem fiziki hem de teknolojik olarak donanimi artiriliyor. Simdi,
burada 6zellikle koruyucu Onlemlerde sunu yapmak gerektigini disunuyorum: Su anda aileyle, okulla ve &zellikle sokakla,
mubhtarlarimizla ilgili problemleri ortak diiglindiigiimiiz zaman, aile saghgdi merkezlerinde, Sayin Bakanim, nasil ki biz mesela otizmin
erken tanisi igin aile hekimlerimize 5 maddelik bir soru veriyoruz ve o aileye soruluyor ve onlar igerisinde 1 ya da 2 tane pozitif cevap
aldigimiz zaman o kigiyi cocuk psikiyatrisine, hastaneye, tgtincl basamaga yonlendiriyoruz. Bunun i¢in de, 6zellikle suga siruklenen
¢ocuklar igin de bdyle bir algoritma olusturulabilir mi? Bu algoritma dahilinde bu gocuklarin erken, suga bulasmadan 6nce tespiti ve
kontrol altina alinmasi icin birinci basamakta bu yapilabilir mi?

ikinci nokta, siz de biliyorsunuz Sayin Bakanim, suga siiriiklenen cocuklar, daha dogrusu sug isleyen gocuklar kapali infaz
kurumuna sevk ediliyor ve hiikiimli olana kadar da burada kaliyor. Hikiimli olduktan sonra -bu ¢ok ilgingtir- yani hikim giydikten
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sonra da bu gocuklari biz egitimevine génderiyoruz, agik cezaevine gonderiyoruz yani sugu belli olana kadar kapali cezaevinde,
hikmU aldiktan sonra da agik cezaevine gonderiyoruz. Simdi, agik cezaevlerinde de 6zellikle biz bu g¢ocuklara psikolojik olarak
destek saglayacak yani ¢ikti§i zaman, ikinci kez, tekrardan sug islemesini 6nleyecek -ya da agik cezaevindeyken bdyle bir suga
bulasmamasi i¢in- Saglik Bakanligi olarak ne gibi tedbirler alabiliriz? Burada, ayni birinci basamakta oldugu gibi bu ¢ocuklarin
ozellikle Gglincl basamak psikiyatri agisindan degderlendiriimesinin ¢gok énemli ve kiymetli oldugunu distiniyorum.

Tesekklr ederim.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Zannederim baska soru ya da gériis beyan edecek vekilimiz yok.

Ben kisaca bir soru, bir iki de gorus belirteyim.

Sayin Bakanim, ben de dncelikle Sayin Erol Keles Hocamizin sdyledigi gibi, birinci basamak 6zelinde onleyici saglik
vizyonunuz konusunda size tesekkiir ediyorum. Ozellikle bu bagimhliklar cok énemli bir risk faktérii suca siiriiklenmede. Sigarayla
ilgili de sigarayi 6nleme konusundaki vizyonunuzu da ¢ok tesekkiir ve tebrik ederek takip ediyorum ¢linkii bagimhliklarin giris kapisi
gercekten sigara. Bu konuda da guzel bir vizyonunuz oldugunu biliyorum.

Sayin Bakanim, burada aslinda biz birgok bakanimizi dinledik, bizzat istirak eden pek ¢ok bakanimiz oldu. "Burada Bakan
gOremiyoruz." diye bir serzenis oldu ama o gercek degil, neredeyse Bakanlar Kurulunun konuyla ilgili hemen hemen bdtin
paydaslarini agirladik, agirlamaya da devam edecegiz.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Bu Komisyondan bahsetmiyoruz.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - O zaman "bu Komisyonda" demeyin bari.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Burada 4 bakanlikla ilgili géristiik, 2 bakanimiz geldi, yiizde 50'deyiz su anda.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Daha gelecekler, merak etmeyin.

Sayin Bakanim, sunu misahede ettim ben: Gergekten bakanhklarimizin ¢ok guzel galismalar var. Genglik ve Spor
Bakanligindan tutun, iste, Saglik Bakanligimizin, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhdimizin hane bazli risk haritalamasi gibi yeni bir
inisiyatifi var. Bunlar ¢ok glizel galigmalar fakat sunu goérdik biz, sahada da bdyle rehber 6gretmenlerle, okul midurleriyle bire bir,
daha bdyle derinlemesine milakatlar yaptigimizda da bunu gérdik: Cok glizel galismalar var ama koordinasyonunda bazen
aksamalar oldugunu fark ettik. Yani bu garklarin birlikte ¢ok iyi bir sekilde donmesi igin aslinda ¢ok kigtik dokunuslar gerekiyor; o ara
gecislerin tanimlanmasi, ydnergelerin belki yapilandiriimasi vesaire gibi. Mesela RAM'da calisan miidiir diyor ki: "iste, ben egitimle
ilgili seyleri veriyorum ama suca slrtklenme konusundaki risk faktort olan bagka psikopatolojik seyler konusunda RAM'in bdyle bir
kapasitesi ve yetkisi yok." Burada Saglik Bakanlgina veya Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgina bir yonlendirme var ama arada bir
takip mekanizmasi yok. Yani bir vakayi alip bagindan sonuna kadar takip edecek bir mekanizmaya ihtiyacimiz oldugunu fark ettik biz
burada.

Bir de size sunu sormak isterim: Sunumunuzda 18 yas altina tahsis edilmis arindirma merkezleri ve danigsmanlik
hizmetlerinden bahsettiniz. Suga striiklenme riski tasiyan gocuklarin heniiz adli siirece intikal etmeden 6nce erken tespitine yonelik
Bakanlhigimizin elinde bélgesel risk haritalari, ortak veri paylagim mekanizmalari -Milli Egitim Bakanlidi, igisleri ve Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligini kastediyorum- var midir? Clinkl burada, dedigim gibi, hane bazli neredeyse bir risk haritasi olusturuluyor ama
veri paylagsmasi ve ortak, es gudimli harekette bir mekanizma olusturulmus mudur ve bu veriler koruyucu ve onleyici politika
Uretiminde nasil kullaniimaktadir?

Ben de bu sekilde sorularimi sormus olayim ve s6zi size birakiyoruz Sayin Bakanim. Fakat ¢cok detay veriler de soruldu,
muhtemelen bir kismina yazili dénmek durumunda da kalabilirsiniz diye disintyorum.

Sizi dinliyoruz, buyurunuz Sayin Bakanim.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Once tesekkiir ediyorum.

Gergekten ayrintili sorular var, bunlarin bir kismini sizlere yazili iletecegim. Bir kismi bizim sunumumuzda var, size dosya
seklinde verilende de var. Onun igin, ben zaman yettidi kadar aldigim notlardan sizlere cevap vermek istiyorum.

Birincisi su: Ozellikle bu bizim koruyucu hekimlik ve insanlar hastalanmadan veya bagimh olmadan veya suca
siriklenmeden dncesinde koruma diye bir politikamiz var. Bu politikayl da elimizden geldigince yapmaya calisiyoruz. Ozellikle 0-6
yas grubunda tarama programlarimiz var, demin bahsettim konusmamda da. Bu programlarla riskli gruplari veya risk olanlari tespit
etmeye calisiyoruz aile hekimligimiz veya toplum sagligi merkezlerimizle.

Aile hekimligimizde de -Erol Hocam saniyorum bahsetti veya Orhan Hocam- bizim otizm tarama programimiz var mesela.
Bu otizm tarama programimiz 2017'den beri var ve 18-24 ve 36 aylarda, 3 yasina gelmeden cocuklarin, otizmle ilgili aile hekimligi
tarafindan tanimlanip veya siiphesi varsa ki bunu bes yildir yapiyoruz, simdiye kadar 220 bin gocuk tarandi ve 8.362 ¢ocuk riskli geldi
ve bunlardan yaklasik 1.000'i cocuk psikiyatri tarafindan da tedavi edilmeye baslandi.

Ama sunu ifade edeyim ki biz bazen belki kendimizi de ifade edemiyoruz veya yaptiklarimizin bir kismini da anlatamiyoruz.
Onu burada da goériyorum ¢inki bazi milletvekillerimiz iste "Yetersiz bir kapasitemiz var." diyor ama Turkiye'nin saglik kapasitesi
bugilin ulasilabilirik anlaminda diinyaya 6rnek olmus durumda. Yani diinyada bugin hatta fazla ulagilir diye tartisilan bir saghk
sistemimiz var; ulasilabilir, kolay ulagilabilir diye. Bu, ¢ocuk psikiyatrisinde de bdyle. Bizim kamu hastanelerimizdeki 2025'teki
kapasitemiz 1 milyon 910 bin ¢ocuk psikiyatri, sadece ¢ocuk psikiyatri kapasitemiz var. Ve randevuyla ilgili problem varmis gibi
sdyleniyorsa bizim aile hekimlerimize burada actigimiz kapasite 160 bin, aile hekimlerinin kullandigi kapasite 73 bin. Yani biz aile
hekimlerine gittigimiz zaman, aile hekimleri, istedigi zaman, istedidi ¢cocuk psikiyatristinden randevu alabiliyor ama ben merak
ediyorum, 6zellikle bizim belki de tanitmakta en blylk geciktigimiz alan Saglikli Hayat Merkezlerimiz. 335 tane Saglikh Hayat
Merkezimiz var. Sayin Vekilime soruyorum; hig gittiniz mi Saghkli Hayat Merkezlerine? Saglikli Hayat Merkezlerine giden var mi
icinizde?

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Aile hekimliklerine gidiyorum ama Saglikli Hayat Merkezlerine...

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Yok, yani ben merak ediyorum, psikologun oldugu, bagimlilik danismaninin
oldugu...
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BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Yani ¢ok taninmiyor saniyorum, degil mi? Cok bilinmiyor galiba.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - ...her tiirlii proaktif seyin yapildigi Saglikli Hayat Merkezlerimizi biz yeteri kadar
tanitmadik veya taninmadilar. Bakin, yani bizim aile hekimleri istedigi anda Saglkli Hayat Merkezindeki psikologdan, diyetisyenden,
fizyoterapistten, cocuk gelisimcisinden, sosyologdan, bunlarin hepsinden randevu alabildigi gibi, direkt de insanlarimiz alabiliyor.

Ve doluluk oranina baktiginiz zaman...

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Sayin Bakanim, gok affedersiniz, s6ziiniizii kesmek istemiyorum ama
bir parantez agabilir miyim?

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Tabii.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Bu uzmanlarimiz tarafindan da dile getirildigi icin hemen sicagi sicagin
sdylemek istiyorum: Okul saghgi merkezleriyle bunu entegre etmenin imkani olabilir mi?

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Simdi onu séyleyecegdim. Simdi biz, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanigimizla da
konustuk ve bitin Saglhkh Hayat Merkezlerimizde Aile Bakanhgiyla ilgili bir sosyolojik alan, bir binada bir birim olusturuyoruz.
Boylece, Saglikh Hayat Merkezlerimizle ayni zamanda da Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlhginin sosyal acidan aileleri destekleyecedgi
bir birim olusturuyoruz simdi. Mesela 2025 yilinda sadece Saglikl Hayat Merkezlerimizde 278 bin psikolog hizmeti vermisiz -psikoloji-
106 bin sosyal calismaci hizmeti vermisiz, 192 bin ¢cocuk gelisimcisi hizmeti vermisiz. Peki, bunlarin doluluk kapasitesi ka¢? Yuizde 20
yani biz 5 kat daha burada hizmet verebiliriz ama bunlari maalesef belki de tanitamiyoruz veya biz proaktif olarak daha ¢ok aileye
bunu anlatamiyoruz. Ama sOyle bir sey var: Yani "Siz neden gidip de bu gocuklara 6ncesinde tani koymuyorsunuz veya
koyamadiniz?" diye bir suglama varsa eger, bu yanlis ¢linkl biz proaktif olarak su anda herkesi taramaya galisiyoruz. Biliyorsunuz,
50 yas Uzerindeki insanlari da evlerinde ariyoruz, bunlari da aramaya galisiyoruz ama insanlara zorla muayene veya zorla "Sen
buraya geleceksin." demek icin belli sartlarin olusmasi gerekir. Clinkii insanlarin bu konuda talebi de olmasi gerekir ve biz bunu
acikcasi Emniyetle de bazen saldirgan durumlarda zorla mevzuat kapsaminda tedaviye de alabiliyoruz ama eger bir kisi hastalikla
ilgili "Benim psikiyatrik hastaligim var." diye gelmedigi stirece, aile bagvurmadigi stirece bizim "Senin psikiyatrik bozuklugun var, gel,
tedavi edecegiz." diye -maalesef- bir imkdnimiz veya bdyle hukuki anlamda bir mevzuat altyapimiz yok. Ama sunu da sdyleyeyim:
675.815 gocugda 0-6 yas grubunda bunlarla ilgili tarama yaptik. Yalniz, hocalarimin sdyledigi bir sey var. Ozellikle sirayla gidecegim,
biraz karisiklik olacak ama. Biz ayni zamanda da bu ¢ocuklarla ilgili ayriyeten bagimlilik konusunda -tiitin bagimhhgr olsun, madde
bagimliigi olsun, davranigsal bagimlilikla ilgili olsun- okullarimizda, 6zellikle adélesan, 12-18 yas grubunda bir tarama ve
danismanlik hizmeti Milli Egitimle programlamaya ¢alisacagiz.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Bu ¢ok énemili.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Planlamaya galisiyoruz giinkii sorun su: 0-6 yas veya yenidoganlarda degil, esas
Covid'den sonra 6zellikle davranigsal sorunlarimiz bizim 12-18 yasindaki, su andaki yas grubundaki ¢cocuklarda daha buyuk risk
olusmaya basladi.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - SSC konusunda da en biiyik risk bu.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Biz bu konuda, Sayin Orhan Hocamin dedigi gibi, hem agik cezaevlerinde
olanlarla, arti, normal bir tarama programiyla, okul ve lise tarama programlariyla Milli Egitimle ¢alisacagiz.

Bunun haricinde, cezaevleriyle ilgili bir hassasiyet var, sag olsun, Erol Hocam bu konuda bize destek verdiler, séyle bir sey
yaptik: Bizim Adalet Bakanhigimizla yillardir, on yildir bir saglik protokolimiz var ve Silivri'de zaten bir hastanemiz var, icinde;
cezaevlerindeki tedavilerle ilgili bu protokole istinaden hem doktor gdrevlendiriliyor cezaevlerine hem de cezaevlerini anlik olarak
tedaviye ulasilabilir hale getirmis durumdayiz. Ancak gegen sene yaptigimiz bir protokol var. O protokol su: Cezaevlerinde iki yerde
su anda pilot bir calisma yapiyoruz. Bagimhlikla ilgili hikiim giymis olan kisilere, hilkkminin son bir senesine yakin, igeride,
hapisteyken, hikium giyerken tedaviye basliyoruz. Bunun bir tanesini Bakirkdy'de, bir tanesini Eldzig'da pilot ¢alisma olarak
yaplyoruz. Yani bagimli igceride hikim giydikten sonra infazinin son bir senesine yakin igeride bir bagimhilik merkezi olusturarak
onlari cezaevinde hikiimliiyken tedaviye bagladik, basliyoruz. iki tane pilot galigma yapiyoruz, eder bu pilot calismalarda verim
alirsak bunlari genisletecegiz.

Bunun haricinde, aile hekimliginin gercekten bizim igin en énemli tarafi, demin bahsettigim gibi, hastalanmadan insanlari
korumak. Bunun icin aile hekimlerimiz zaten istedikleri yerden psikoloji veya psikiyatri randevusu alabiliyorlar -bunu demin
sOyledim-kapasiteleri tam dolmus degil. Ancak bir sey daha var, "Denetleme." dedi Sayin Vekilimiz; biz iki tir denetleme yapmaya
basladik. Gegen sene -mart ayinda saniyorum- psikiyatri hocalarimizla bir Ruh Saghgi Bilimsel Denetleme Komisyonu olusturduk.
Yani "Endikasyon veya hastaliklarin tedavisinin takibiyle ilgili bir suistimal veya bir eksiklik var mi?" diye bu komisyon bilimsel olarak
calisip bizlere eksiklikleri belirtiyor, bunlari tamamlamayla ilgili geri dontsiimler yapiyoruz. Mart ayinda yaptik komisyonu. Bagka bir
sey daha var, bu Bilimsel Komisyon istedidi hastaneye, istedigi yere gidip "Gergekten endikasyonlu mu, dogru mu, diizgtin bir tedavi
yapiliyor mu?" diye geliyor. Bunun haricinde, demin bahsettik, saglik ¢calisanlarinin bagimlihgi veya baska konularda olsun Risk
Esasli Denetim Sistemimiz (REDES) var. Bu, tamamen yapay zekayla standardin haricinde olan durumlari bildiriyor; ilag kullanimi
olsun, kirmizi regete kullanimi olsun, bunlarla ilgili bir risk varsa onu bize elektronik sistemle séylliyor. Zaten esasinda kurumlar arasi
koordinasyon dedigimiz... Bizim saniyorum 5'incisini yaptigimiz, bagimhlikla ilgili, Cumhurbaskani Yardimcisinin baskanliginda
eylem plani hazirlandi ve bu 2024-2028 Eylem Plani'nda kim ne yapacak, hangi kurumun ne gérevi var, bunlarla ilgili bire bir takip
edilen bir sistemle galigiyoruz ve elimizden geldigince bitin bakanliklar bu eylem planina uymaya caligiyoruz. Burada en énemli
etkilerden bir tanesini de Yesilayimiz yapiyor. Bu konuda da gergekten onlarin her birine ben tesekkir ediyorum.

Simdi, CEMATEM'ler 22 tane diyoruz. CEMATEM'ler 22 tane ama maalesef, toplumun ve ailelerin yaklasimi konusunda
biz halen daha bu CEMATEM'leri ¢ok isler hale getirmis degiliz. Butiin Turkiye'ye yayalim ama bugin CEMATEM'lerin doluluk
oranlarina baktiginiz zaman, ¢ocuklarini aile o CEMATEM'lere birakmiyor. Doluluk oranlari gogu CEMATEM'de yiizde 50'nin altinda.
22'sinden bahsediyoruz.

AYSU BANKOGLU (Bartin) - "242 yatagin yarisi dolu." mu diyorsunuz Sayin Bakanim?
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SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Bakin, bir daha séyliiyorum: 242 yatagin gogunda maalesef doluluk oranlari bos
¢unku aileler birakmiyorlar oraya ¢ocuklarini. Bizim, ayaktan...

AYSU BANKOGLU (Bartin) - Niye? Neden acaba?

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Sayin Bakanim, bu konuda bir sey séylemek istiyorum: Yaklasim olarak
her zaman gocugu yatili tedavi etmek onerilen bir sey degil.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Degil, onu anlatacaktim.

AYSU BANKOGLU (Bartin) - Ben 6yle bir sey 6nermiyorum.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Gidip gelme, evet.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Sayin Vekilim, onu anlatacaktim. Bizim amacimiz, ¢cocuklari ayaktan, ailesiyle
beraber tedavi etmek.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Ailenin destegi gok 6nemli oldugu igin, evet.

AYSU BANKOGLU (Bartin) - Yeterli gérilyorsunuz yani yatak sayisini.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Giinkii GEMATEM'lerin, gergekten, bakin, doluluk oranlarini ben size sdyleyeyim
isterseniz.

AYSU BANKOGLU (Bartin) - Cok memnun oluruz, 6grenmek igin séyliiyoruz.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Yani, CEMATEM:'lerin -o listede var- en dolusu yiizde 56 doluluk oraniyla
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesinin CEMATEM'i.

AYSU BANKOGLU (Bartin) - Yillara gére oranlarini da sdyleyebilirler mi Sayin Bakan?

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Yiizde 56 en gok doluluk olan. Yani bu konuda bizim toplumsal sosyolojimize
gore de bir yapi olusturmaya caligiyoruz.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Peki, ayaktan tedaviye...

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Ayaktan tedaviler bizim icin cok daha stratejik; 6zellikle Yesilayin YEDAM'lari cok
daha stratejik clinku bunlara gidip ¢ocuga bu konuda oradan tedavi almalari durumunda ¢ok daha etkin oldugunu gérdik. Biz ¢lnku
sadece gocugu tedavi etmiyoruz, burada ailenin de tedavi edilmesi gerekir. Cocuk bir bagimliysa sadece ¢ocuktan kaynaklanmiyor
bagimlilik, gevresiyle oldugu gibi, onun ailede de problemi oldugu nettir. Onun igin, bizim, aileyle beraber tedavi etmemiz lazim
cocugu, cevresiyle beraber tedavi etmemiz lazim. Tedaviden ¢ok daha énemlisi, o cocugun oraya eger bir yatkinligi varsa bunun
erken fazda yakalanmasi konusudur. Bunu da biz, dedigimiz gibi, tarama programlarimizla tespit etmeye calisiyoruz. Ancak, su da
var ki maalesef, toplumumuzda bagimlilikla risk artiyor. Bu, toplumsal dayanigsmayla ¢dzilecek. Bizim paydaslarimizla hep beraber,
¢ok daha etkin halde ¢alisip bunun Ustesinden gelmeyi planladigimizi bilmenizi istiyorum.

AYSU BANKOGLU (Bartin) - Yillara gére doluluk oranlarini séyleyebilirler mi Sayin Bakan?

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Sirayla gitmeye calisiyorum.

Kocaeli'de, Sayin Hocam, biliyorsunuz, Derince'de var zaten CEMATEM'imiz. Cilimli'de de agiyoruz, tniversiteyle protokol
yaptik, burada da hizmete baslayacagiz en kisa zamanda. Bu konuda da...

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Umuttepe'de de var bir tane.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Yani gok kisa zamanda agariz, Kocaeli'de bir sikinti yok.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Agildi zaten orasi.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Yok, eksikligi tamamlama anlaminda séyliiyorum.

Hocam, bu GOREN'le ilgili bir yanlis anlama var, onu da diizelteyim. Biz, yaklagik bir senedir yéneticilerimizi tamamen
yapay zekayla, bitln bilisim veri tabanina gore degerlendiriyoruz yani yoneticilerin performansini élgliyoruz, bunu da bilimsel olarak
Olglyoruz. Bu, yénetici performansidir; bu, saglik performansi degildir. Béyle bir algi var orada, bunu olusturmuslar; boyle bir algi yok,
o yoneticinin performansidir o.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Sayin Bakan, kriterlerinizde var ama.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - "GOREN" dediginiz sey, bizim tamamen elektronik, yapay zekayla kendi
yoneticilerimizin performanslarini dlgtigimiz, hasta memnuniyetinden, galisan memnuniyetinden, randevu sureleri beklemesinden
mali durumuna kadar birgok parametresinin, ilge ve hastanelerindeki bitin parametrelerin toplanip o il midurtndn performansini
gOsteren bir sistem. Yoksa o saglikla ilgili, saglik sisteminin siralamasi degil.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Sayin Bakanim, kusura bakmayin. Ama, iste, iktidar milletvekillerimiz gok biyiik bir sey...

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Yanlis anlasiimasin diye séyliiyorum Sayin Hocam.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Hayir, hayir.

iktidar milletvekilleri bunu, ilimiz gok iyi... Ozellikle Sakarya iste... 1'inci sirada Sakarya, Kocaeli 61'inci sirada.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Sayin Hocam, karsilikli konusmak istemiyorum.

O Sakarya ilinin veya Kocaeli ilinin sirasi degil saglkla ilgili, oradaki ydneticinin performansiyla ilgili. Onu siyaseten
kullanmak... Biz yoneticileri -yapmayalim mi- dederlendirmeyelim mi? Degderlendirecegiz yoneticimizi, o bizim kendi i¢cimizdeki bir
verinin bir sekilde sizin elinize gegirip bunu sanki saglikla ilgili bir degerlendirme diye kabul etmeniz, degil... O, yoneticinin kendi
performansiyla alakali.

Cizre'ye gelince: Cizre'de birkag sey sdylendi ama Cizre'de 28 bransta 80 hekimimiz var ve kalp damar cerrahisinden
kardiyologuna kadar Cizre'de her turli hekimimiz var, ruh ve sinir hastaliklari hekimimiz de var. Bakin, listesi, arkadaslar getirmigler.
Ve bir eksigimiz varsa bunu tamamlariz ama kalp damar cerrahindan, kardiyologundan, kulak burun bogazindan, gégsinden, gégus
cerrahisinden, cildiyecisinden, ¢ocuk ruh sagligindan, gocuk hekiminden ¢ocuk cerrahisine, beyin cerrahisine kadar Cizre'de bir siri
hekimimiz var.

NEVROZ UYSAL ASLAN (Sirnak) - Bir sorun, son bir ayda kag kisi kalp krizinden Cizre'de 6ld(, kag tane sikayet hastaneye
iletildi?
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SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Ve onlar tedavilerini yapiyorlar.

NEVROZ UYSAL ASLAN (Sirnak) - Orada olanla gercekte olan ayni degil.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Onun igin bu konuda... Yani Cizre'de bu kadar hekim...

NEVROZ UYSAL ASLAN (Sirnak) - Bu da AMATEM gibi; k&gt Gstiinde var, gergekte yoklar.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Sayin Vekilim, varsa bir eksiklik o denetlenir ve giderilir ama béyle
karsilikli sey yapmiyoruz yani.

NEVROZ UYSAL ASLAN (Sirnak) - Bosa dislriyorsunuz, gergekler boyle...

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Bosa diisiirmek degil, sizi bilgilendirme yapiyorum, bosa diisiirmek olur
mu?

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Simdi, onun igin biz elimizden geldigince eksigimiz varsa tamamlariz ama yani bu
kadar iyi bir saglik sisteminin yokmus gibi algilanmasinin ben dogdru olmadigini disiiniyorum. Bizim saglik hizmetlerimiz gergekten
en iyi saglik hizmetlerinden bir tanesi.

Ama bir daha sdyliyorum: Bu suga meyilli veya suca karismis ¢ocuklarla ilgili gok guizel éneriler de aldik, bunlardan da
yararlanacagiz. Ozellikle bu agik cezaevindeki cocuklarla ilgili tedavi ydntemlerimizi veya sistematigimizi Adalet Bakanh@iyla gorisip
bu konuda galisacagiz ¢linkii bu konuda biz bir program yapmamistik. Bu konuda bize destekleriniz, 6neriniz i¢in de tesekkir
ediyorum.

BERITAN GUNES ALTIN (Mardin) - O zaman kabul ediyor egitimevi degil agik cezaevi...

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Hayir, degil, olur mu? Gelmediniz...

BERITAN GUNES ALTIN (Mardin) - Ben gittim, sizden baska...

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Kegke Beritan Hanim gelseydi...

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Suyla ilgili de bu atik sularla ilgili de gok glizel bir galisma yapiliyor. Tabii, sdyle
bir sey de var: Simdi, Sayin Baskanim soyledi, bizim bagimliyi ilk tedavisinden sonuna kadar takip etmemiz lazim. Burada kigisel
verileri korumayla ilgili maalesef bazi kisitlarimiz var. Bu kisitlar yiziinden bazen o takip zinciri kopuyor olabilir, bununla da ilgili
calistik. Biz Istanbul'da bir program yapmistik.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Mahremiyeti saglayarak keske bunu agsak Sayin Bakanim giinkii etik bir
kaygiy! gliderken baska etik seyler ¢ikabiliyor ¢linkli cocuk suga surtkleniyor, daha buyuk bir...

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Dogru. Sayin Vekilim, sdyle bir sey var: Psikiyatri ve bu tiir madde kullanimlari
¢ok hassas igler.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Evet, haklisiniz.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Maalesef, bunlar, gok iyi koordine edilip cok hassas davraniimasi gereken
alanlar. Bazi arkadaslar kigisel veriyi korumayi gok hassas bulurken bazilarini onu, kendisini korumak icin de kullanabiliriz. O konuda
calisalim BTK'yle ve arkadaslarla, Kisisel Verileri Koruma Kanunu'na aykiri olmayacak sekilde bunlari ugtan uca takip edebilecek...
Ulastirma Bakanligimizla bir konusalim, nasil yapilabilir?

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Cok iyi olur.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Ciinkii biz orada istanbul'da "EKIP" diye, ben miidiirken Valiligimizin biinyesinde,
Sanayi Bakanligimizin verdigi bir fonla bdyle bir yazilim yapmaya kalktik ama bu yazilimda séyle bir sorun oldu: Kisisel Koruma,
veriyle ilgili sorunlar yasattigi i¢in... Cuinkl bir kurumda tedavi edilmis veya bakilmis cocuk bagka bir kuruma gittigi zaman bu arada o
ismin vesaire paylasilmasi gerekiyor. Clinkl bizim verilerimizin -Saglik Bakanliginda buyuk bir veri havuzu vardir ama- hepsi kisiye
Ozeldir yani biz onlari sifreleyerek aliriz. Ben bile Bakan olarak gidip bir hastanede, bir tedavinin kime, nasil yapildigini isim bazinda
gOéremem, ben istatistiki olarak géririm ¢iinkii o gérme hakki, sadece kendisinin istedigi hekimler ve kisiler tarafindan goérulebilir.
Onun i¢in bu konu hassas bir konudur, bu konuda da galisacagimizi ifade etmek isterim.

Onun haricinde diger sorulari... Cok ayrintili sorular da var. Iste, 18 alti yasta kac kisi baktiniz? iste arkadaslar sayi
vermigler, 4.879 kisi "bagimli" diye tani konmus vesaire ama bunlarla ilgili, arzu ederseniz, sizlere daha saglikh, daha dogru
degerlendirmek icin bunlarin bir kismini yazili vereyim.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Bir de bagimli sayisi da ¢oktu, gergekgi gelmedi bana.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Gergekten bu Komisyona, Sayin Bagkanim, biitiin vekillerime sdyliiyorum,
hassasiyetiniz, gabalariniz igin tesekkir ediyoruz. Ben burada her zaman iletisimlere agik olan bir Bakanim.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Cok tesekkiir ediyoruz Sayin Bakanim.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Bunun siyasi tarafi olmaz. Cocuklarimizin, genglerimizin suca siiriiklenmemesi
hepimizin tstiindeki bir vebaldir, onun igin buna siyasi bakmiyoruz. iletisim konusunda ben her zaman herkese agik bir insanim. Eger
elestirileriniz, eksiklerimiz veya Onerileriniz varsa bana yirmi dort saat telefonla ulasabilirsiniz. Benim cep telefonumu gazeteci
arkadaslarim yayin yapmasinlar ama kendileri kullanabilirler, hi¢ sorun yok.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Tutanaklara da giriyor bakin.

AYSU BANKOGLU (Bartin) - Tutanaklara giriyor.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Tutanaklara girsin arkadaslar, sorun degil. Ulasilabilir bir adamim yani, onu
anlatiyorum. Ya, zaten istanbul'un yarisinda, Rize'nin hepsinde var benim telefonum, sorun yok.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Tutanaklara da girsin o0 zaman.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Gece 12'den sonra bakiyorum genelde mesajlara, cevapsiz olanlara bazen
bakamayabilirim ama bana bildirirseniz eksiklerimizi, énerilerinizi biz de daha iyi hizmet veririz, daha iyi hizmeti insanlara ulastiririz.

Ben ekibime tesekkir ediyorum, sizlere tesekkir ediyorum.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Sayin Bakanim, gok tesekkiir ederim. Bir soruyu unutmusum ben, gok
6nemsedigim bir konuyu.
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MUHIP KANKO (Kocaeli) - Ben de bir iki yorum yapacagim.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Ama birer dakikayla sinirli olmak sartiyla glinkii Sayin Bakanimizin da
¢ok yogun programi var, sag olsun geldi.

Sayin Bakanim, séyle meselelerle de karsilagiyoruz: Bazen psikiyatrik bir vaka oluyor dolayisiyla cezai ehliyeti olmuyor
fakat ¢ok kisitl bir sire iste seyde kaliyor, ne derler? Bununla ilgili bazi dizeltmeler yapilmaya calisildi ama yine de yeterli
olmayabiliyor. Mesela o ¢ocuk, evet, cezai ehliyeti yok, psikiyatrik bir vaka ama sokakta dolasip insanlara buylk zarar verebiliyor.
Burada adli psikiyatri boyutu var bu isin. Yani bu konuda Saglik Bakanligi acaba biraz daha, ne bileyim, inisiyatif alabilir mi diye bunu
sormak istemistim.

Evet, toplu almak adina ¢ok hizlica Beritan Vekilimden bagliyorum, ¢ok hizli.

BERITAN GUNES ALTIN (Mardin) - Hemen, hizla konusayim.

EROL KELES (Elazig) - Ben buna bir cevap verebilir miyim?

BERITAN GUNES ALTIN (Mardin) - Nereden cikti bu?

EROL KELES (Elaz1g) - Ben buna... Ozir dilerim.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Beritan Vekilim, otuz saniyede aliyoruz.

BERITAN GUNES ALTIN (Mardin) - Tamamdir, otuz saniyede konusabilecegime inanryorum.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Otuz saniye kisa.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Ben otuz saniyede sordum ama Sayin Kanko. Bakanimizin programi var
ya, yetisecek.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Bizim de yorumlarimiz olacak.

AYSU BANKOGLU (Bartin) - Programdan bize ne?

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Siz zaten on dakika konustunuz.

Buyurun.

BERITAN GUNES ALTIN (Mardin) - Sayin Bakan, simdi, ben ruh sagligi alaninda hizmet veren kurumlarin personel sayisi
ve yatak kapasitesi konusundaki yetersizlikleri dile getirdim. Siz de aslinda diinyada 6nci oldugunu sdylediniz.

Simdi, elimizde bdyle ufak bir veri var, karsilastirmal birlikte bakalim. Biz yetersiz oldugunu séylemiyoruz ama ¢ocuk
alaninda 6zellikle bu kadar giindemlesmigken suga siriklenme meselesinde hem psikologlarin hem sosyal hizmet uzmanlarinin hem
cocuk gelisimcilerin hem de gocuk ergen ruh sagligi uzmanlarinin sayisinin artmasi gerekiyor yani siz bu tabloyu yeterli buluyor
musunuz? Ben sahsen bulmuyorum.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Artiracagiz.

BERITAN GUNES ALTIN (Mardin) - Artiralim yani artirma gibi bir talep varsa higbir problem yok, sanki yeterli gibi bir sey
anladim.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Hayir, yeterli... Kapasitenin de tam kullaniimasi...

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Tam kullanilmadigini séyliiyorsunuz.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Ben sunu sdylilyorum: Kapasitenin de bazi...

Sayin Vekilim, kapasiteyi...

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Ulagllabilirlik konusunda...

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Ulasilabilirligimiz var ama kapasiteyi de kullanmiyoruz; bir. Ikincisi...

BERITAN GUNES ALTIN (Mardin) - Tamam. Biz CAMATEM konusunda séylediginiz seyin...

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - inanin, Avrupa'dan buraya insanlar tedaviye geliyor, samimi olarak
g6zlemim.

BERITAN GUNES ALTIN (Mardin) - Cocuk alaninda sdyliiyorum, yoksa diger alanlarda gelip gittiklerini...

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Giinkii randevu alamiyorlar.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Sayin Vekilim, séyle: Psikologlarimiz...

BERITAN GUNES ALTIN (Mardin) - Tibbi turizm meselesi var.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Ben sizden bir sey istirham ediyorum.

BERITAN GUNES ALTIN (Mardin) - Buyurun.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Liitfen, su Saglikli Hayat Merkezlerine insanlarimizi yénlendirelim.

BERITAN GUNES ALTIN (Mardin) - Yénlendirelim, tabii ki ynlendirelim.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Bir de yeni bir tartismaya mahal vermeden, gok kisa soru soralim.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - 335 tane Saglikli Hayat Merkezi var, orada...

BERITAN GUNES ALTIN (Mardin) - Mesela ALO 191 ihbar hatti var uyusturucuyla ilgili, bunu da sey yapalim, bunu da
glncelleyelim, aktaralim.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMi$OGLU - Bakin, sizden bir istirhamim var; 191'i arayin, bagimlilikla ilgili nasil bir calisma
yaplyoruz yani bunu simiile de edebilirsiniz.

BERITAN GUNES ALTIN (Mardin) - Ben anliyorum, yaptiginiz galismalar aktarma...

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Emin olun, hem badimlilik konusunda hem hizmet konusunda ulasilabilir bir
saglk sistemimiz var ama gdyle: Belki bunun tanitimini veya bilgilendirmesini yeterli yapmiyoruz, belki de hatamiz orada bizim.

BERITAN GUNES ALTIN (Mardin) - Sayin Bakan, biz su anda ézellesmis bir cocuk meselesini konusuyoruz ve oradaki
yetersizliklere dair konusuyoruz; genel saglik sistemi elestirisi yapmiyoruz, su anda 6zellesmis bir meseleye iliskin konusuyoruz.

Bakin, bir karsilastirma vereyim: Tiirkiye'de cocuk sayisi 22 milyona yakin, ingiltere'de gocuk sayisi 14,5 milyon ve
Tirkiye'de arindirma merkezlerinin sayisi cocuk sayisi daha fazla olmasina ragmen 242, yatak sayisi 404'ken, ingiltere'de 1.250,
yatak sayisi ise 1.550. Simdi, Ingiltere'deki gocuk ergen ruh sagligi uzmani sayisi 1.350, Tirkiye'deki say 1.152; psikolog sayisi
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ingiltere'de 25.400, Tiirkiye'de 1.400; sosyal galismaci sayisi Tirkiye'de 963, ingiltere'de 3.800; ingiltere'de gocuk gelisimci sayisi
4.500, Tirkiye'de 534. Simdi niye ingiltere karsilastirmasi yaptim? Su sebeple: Ciinkii biz bugiin sugla ilgili mesele konusurken bize
ingiltere'deki gocuklarin yargilanma yasinin 10 oldugu séyleniyor. Simdi, ingiltere cocuklari 10 yaginda yargilarken...

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Agir suglar icin 10.

BERITAN GUNES ALTIN (Mardin) - Agir suglar icin 10 oldugunu soylerken ki Saglik Bakanligindan Igisleri Bakanligina
kadar kapasitesi ve tedbirleri alma konusundaki bitiin yapacaklarini yapmis durumda.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Sayin Vekilim, bir sey sdyleyeyim: Sayin Vekilim, bizim saglik sistemimizi liitfen
ingiltere'yle kiyaslamayin, ben kiyas kabul etmiyorum o konuda ama...

BERITAN GUNES ALTIN (Mardin) - Ben sizin saglik sisteminizi karsilastirmiyorum, gocuklarla ilgili kismi karsilastiriyorum,
ozellesmis bir sey.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Ben sunu sdylilyorum: O psikiyatristlerin... Bakin, Ingiltere'deki bir sayiyi alin,
hani yakin ya sayllar, ingiltere ile bizim sayilarimiz.

BERITAN GUNES ALTIN (Mardin) - Yani cok yakin degil sanki.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Hekim...

BERITAN GUNES ALTIN (Mardin) - Hekim sayisi yakin ama...

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Psikolog da yakin.

BERITAN GUNES ALTIN (Mardin) - ...psikolog sayisi 25 bin var, bin var Tiirkiye'de; 25 kati.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Liitfen, sunu alin: O psikiyatristler kag hasta kapasitesiyle gegen sene
calismislar, biz ka¢ hasta kapasitesiyle calismigiz?

BERITAN GUNES ALTIN (Mardin) - Ama hasta kapasitesi... Kotii bir sey Sayin Bakan, kotii bir sey bu. Kapasite ortak mi
yani?

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - O psikologlar ne kadar hasta bakmis, biz ne kadar? Bizim saglik sistemimizde
ulasilabilirlik Ingiltere'yle kiyaslanamaz.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Sayin Beritan Vekilime tesekkiir ediyorum.

BERITAN GUNES ALTIN (Mardin) - Bir tamamlayayim Sayin Bagkan, anlatabilmem agisindan. Biz, Tirkiye'deki saglk
sistemi ile Ingiltere'yi karsilastirmiyoruz.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Ama yeni bir tartisma seyi agmayalim, soru soralim.

BERITAN GUNES ALTIN (Mardin) - Yok, tartisma agmayacagim. Ozgiin bir meseleye iliskin yani suga siriiklenen
cocuklara iliskin adim atarken, ingiltere modelini Komisyonda konusurken Iingiltere'nin bu meseleye miidahale modelini de
konugmamiz gerektigini sdyliyorum. Anlatmaya galistigim sey su...

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Yarin ingiltere modelini dinleyecegiz Beritan Vekilim.

BERITAN GUNES ALTIN (Mardin) - Cok sevindim. Ben de o yiizden Saglk Bakanligi buradayken saglik modeli
Uzerinden...

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Beritan Vekilim, sadlik modelini degil SSC modelini.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Ingiltere degil ama genelde biitiin Avrupa lkeleri, cogu iilkeler bizim saglk
modelimizi aliyorlar, biz onlardan almiyoruz artik.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Simdi, bence bu tartigma...

BERITAN GUNES ALTIN (Mardin) - Sayin Bakan, buradan Bakanhigin performansini tartismiyoruz, gocuklarla ilgili bir
meseleyi tartigiyoruz.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Yok, anladim.

NEVROZ UYSAL ASLAN (Sirnak) - Bu ylizden mi birgok doktorumuz Avrupa'ya, Amerika'ya gidiyor Sayin Bakan?

BERITAN GUNES ALTIN (Mardin) - Bu konuda uzman sayisinin, midahale sayisinin artmasini diisiinliyoruz. Mesela,
Vekilimiz sordu, dedi ki: "AMATEM Cizre'de ¢alismiyor." Onunla ilgili bir cevap almadik mesela. Eger haritada varsa ve galismiyorsa
problemdir. Biz eksikleri sdyleme, bunu ortak giderme tzerinden konusuyoruz.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Beritan Vekilim, bunlari aslinda sdylediniz, gok giizel de ifade ettiniz.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Sayin Vekilim, eksigimiz var. Sayin Vekilim, séyle séyleyeyim: Sayin Vekilim, gok
tesekkir ediyorum; eksigimiz varsa bakacagiz, tamamlayacagiz.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Tesekkiir ediyoruz, sag olun.

BERITAN GUNES ALTIN (Mardin) - Tesekkiir ediyorum.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Ama Ingiltere'yle bizi kiyaslamayin, olmaz saglkta.

BERITAN GUNES ALTIN (Mardin) - Kiyaslama &zel bir konuda.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - ingiltere'de alti yedi ay sonraya randevu alabiliyorsun, gercekten
¢Okmuls durumda.

BERITAN GUNES ALTIN (Mardin) - Cocuk meselesiyle ilgili diyorum, saglik sistemi demiyorum.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - O da tartigilabilir. Ben gok hizl...

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Liitfen, gok hizlica Sayin Hocam.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Bir dakikada toparlayayim.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Bir dakikada liitfen ciinkii Beritan Vekilimiz "bir dakika" deyip bes dakika
konustu.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Simdi, biliyorsunuz, bir de kiskirtiimis talep var yani Tiirkiye'de bir insan yaklasik 20 kez
hastaneye basvurmus.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - 12,2.
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MUHIP KANKO (Kocaeli) - iste neyse yani 12 kere, bu az bir sey degil; 20'den 10'a diisiirdiiniiz, 1,5 milyar insana denk
geliyor.

Bir de "Aile hekimlerine, doktora getirmekte zorlaniyoruz." diyorsunuz. Aile hekimleri doktora gelmeyen her hasta i¢gin ceza
6demek zorunda kaliyor; bu paradoks. Mesela, bakin, Sayin Bakanim, diyorsunuz ki...

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Saglik sisteminin genel sorunlarini konusmuyoruz ama.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Yok, hayir ama randevulardan bahsettigi icin sdyliiyorum Bakana.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Yani SSC odakl soracaksaniz...

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Séyleyecegdim, onu da sdyleyecegim; ¢ok kisa. Séyle sdyleyecegim: Bakin, artik "reels"
videolari var. Diyor ki: "Doktor randevusu almanin en kolay yolu." Dért tane kriter koymus; biri sabah sekiz, sekiz-u¢ arasinda, bir de
gece Ugte. Yani boyle bir sey olabilir mi? Bunlar olabilecek seyler degil.

EROL KELES (Elazig) - Bunu niye sdylemiyorsunuz? Biraz 6nce Bakan Bey de sdyledi; aile hekimleri de randevu
alabiliyor.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - CEMATEM'de Kocaeli'de (i¢ ay yatis icin sira bekliyor insanlar. Yiizde 55 doluluk oranindan
bahsediyorsunuz ama...

EROL KELES (Elaz1§) - Hocam, bakin, biraz dnce sdylediginiz seyi sdyliyorum; aile hekimleri de randevu ahlyor. Biraz
once o rakamlari da sdyledi Saglik Bakani.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Bakin, ayni seyi séylilyorum. Bakin, simdi diyorsunuz ki...

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Aslinda bu konular tartigildi Sayin Hocam.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Hayir, GOREN'le ilgili ilk performans kriterlerini soruyorum. Hastane, donatim, acil servis yatak
doluluk oranlari, acil servis yogunlugu ve bekleme sireleri, MHRS, erigilebilirlik sorunlari, ameliyat, yogun bakim sevk oranlari;
bunlarin hepsi GOREN kriterleri, bunlar sagligin énemli kriterleri Sayin Bakan yani sadece ydneticiyi degil, siz hastaneyi, saglk
sistemini degerlendiriyorsunuz orada. Evet, mutlaka onu yoneticiler Uzerinden gétiriyorsunuz ama burada saglik sitemini de
degerlendiriyorsunuz. Eger bunun siyasete hi¢ alet edilmemesi gerekiyorsa ¢agirin Sakarya Milletvekilinizi, "Biz Turkiye'de saglikta
1'inciyiz." diyerek yorum yapmasin o zaman, o éyle yapiyorsa biz de bunu elestiririz.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Sakarya Vekilimiz buradaydi ama su anda yok.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Cagirin, sdyleyin gercekten. Oyle yapmasin, biz de burada elestirmeyelim.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Peki.

Konu dagiliyor su anda gergekten.

AYSU BANKOGLU (Bartin) - Sayin Baskan...

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Aysu Hanim, gok kisa giinkii neredeyse on bes dakikaya yakin
konustunuz, ¢ok kisa alalim ltfen.

AYSU BANKOGLU (Bartin) - Oyle bir sey yapmadim ama...

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Yaptiniz.

Buyurun litfen.

AYSU BANKOGLU (Bartin) - Sayin Bakan, simdi ben sdyle anladim: CEMATEM'lerdeki yatak kapasitesi ile Gocuk Ergen
Arindirma Merkezlerindeki yatak kapasitesi yeterince kullanilamadigi icin simdilik yeterli gérillyor ve artiriimasina iliskin herhangi bir
galisma yok diye anliyorum.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Oyle bir sey séylemedim.

AYSU BANKOGLU (Bartin) - O yiizden de sunu soruyorum, eder simdi rakamlari vermeyecekseniz litfen Komisyonla da
sunu paylasir misiniz: Yillara gére bu CEMATEM'lerin ve Cocuk Ergen Arindirma Merkezi yatak kapasitelerinin doluluk oranlarini.
Komisyonla su an sézlU olarak paylagmak istemiyorsaniz da yazili olarak paylagirsaniz iyi olur. "Doluluklari yok." diyorsunuz, ben de
sizden 6greniyorum yani hani manipile etmeye g¢alismiyorum. Dolayisiyla, "Tanitimi yetersiz olabilir." diyorsunuz, "Aileler cocuklarini
yatirmak istemiyor." diyorsunuz; dogrudur, bunlara elestiri getirmiyorum ama yine de yatak kapasitesinin yeterli oldugunu
dusuniyorsunuz diye anliyorum ve bunu artirmayla ilgili herhangi bir calismaniz yok diye anliyorum, varsa paylasirsaniz memnun
olurum.

Genel saglik sistemi elestirisi yapilacak yer burasi de@il ama sunu unutmayalim: Hepimiz gulnlerce... Ben az 6nce birinden
randevu aldim, bir hocaya yazdim yani dolayisiyla kendi kigisel iliskilerimizi kullanarak, makamlarimizi kullanarak sirekli randevu
aliyoruz yani bu bir gergek. Sizin Bakanlidinizin danismanlarini da geceleri ben gokca kendim de ariyorum, Bakan Yardimcilariyla da
gOrusuyoruz, danismanlarimiz da ariyor, sevk meselesinde araya giriyoruz, iyi yapiyoruz zannediyoruz insanlara yardim ederek belki
ama belki bagkasinin énline geciyoruz; bu hepimizin ortak bir meselesi. O ytzden hani "En iyi saglik bizde." demeyelim olur mu?
Mutlaka iyi seyler yapiyoruz, eksiklerimizi de kabul edip iyilestirme konusunda hep beraber konusalim, olur mu?

Tesekkurler.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Tesekkiirler.

Sayin Bagkan Vekilimizin de ¢ok kisa bir sorusu var Sayin Bakanim. Siz tesekkur ettikten sonra hepimizin aklina sorular
geldi Sayin Bakanim.

MUSTAFA KOSE (Antalya) - Siz sdyleyince bir éneri geldi aklima.

Sayin Bakanim, ¢ok tesekkir ediyoruz.

Tabii, 6zellikle uyusturucu bagimliigi noktasinda cocuklarimizin rehabilite edilmesi icin tabii ki iste AMATEM'ler,
CEMATEM'ler, bunlar gok 6nemli ama ilagh tedavilerin yaninda psikososyal tedavilerin gok daha énemli oldugunu distiniyorum.
Biraz 6nce sunumunuzda Sayin Emine Erdogan Hanimefendinin 6rnegini vermistiniz, bunlarin ¢ok daha gelistiriimesi, artiriimasi
gerektigini distiniyorum ve 6zellikle mesela Genglik ve Spor Bakanlhidinda genglik liderleri var, ¢ocuklarla daha iyi hemhal oluyorlar.
Birtakim manevi degerler egitimi veren 6zellikle gondilliler var. Burada da bu tedavi ve rehabilitasyon sirecinde acaba daha énce
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bagimli olup da bagimhliktan kurtulmus olan ve o gocuklarin halini en iyi anlayacak olanlarin siirece dahil edilmeleri ve daha iyi,
yodun, aktif bir sekilde kullaniimalari mimkin olabilir mi diye onu soracaktim.

Tesekkir ediyorum.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Cok tesekkiir ediyoruz.

Sayin Bakanim, buyurun litfen.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Sondan baglayayim.

Bu "...""lari zaten kullaniyoruz, YEDAM da kullaniyor, biz de kullaniyoruz. Bu, sosyal anlamda da esasinda onu
bagimliliktan arindirdiktan sonraki siire¢ ¢ok daha stratejik bir siire¢ ¢ocuklar igin veya suglandiktan ve hikim giydikten sonraki
siireg. Iste o, bahar merkezleri ve simdi Saglk Kdyii'ndeki ugrasimiz esasinda gocugun 6z giivenini artirarak bir ugrasi ve meslek
edinmesi amagh sosyal intibak siireci ve Sancaktepe'de gergekten gérmenizi isteriz ki -resmi agilisini daha yapmadik- gergekten
Tarkiye'nin medaniiftihari, diinyaya da drnek olan bir merkez olacak orasi ¢uinki ¢ok az tilkede dyle bir merkez var yani yaklasik 200
doénumluk alanda -iste, normal yasam alanlari bunlar- sosyal alaniyla, spor alaniyla... Evi gibi disinin, evinde yasiyor ve siz onu
hayata adapte ediyorsunuz. Béyle bir yer diinyanin ¢ok az merkezinde var. Onun resmi agilisini daha henliz yapmadik ama hasta
almaya ve igleyisine basladi. Tabii, buradaki basari oranimiza gére de bunu yayginlastirmak hedefindeyiz.

Yalniz, birincisi su sayin vekillerim: insanlarimiz bu randevu konusunu dillendiriyor ama acil olan vakalar harig -hani acilde
bir beyin kanamasi olur, su olur, bu olur, siz de midahil olmak istersiniz vesaire ama- eder randevu almak isteyen bir segmeniniz veya
bir vatandas size basvurmussa sizlerden 6nce sormanizi arzu ettiim soru su: "Aile hekiminize gittiniz mi?" Bakin, bizim
danigmanlarimizi veya sizi aramadan 6nce sormaniz gereken soru su: "Sen aile hekimine gidip de randevuyla ilgili veya hastaliinla
ilgili bilgi verdin mi?" Bunu sorarsaniz... Aile hekimi gergekten bu konuda "Ya, ben alamiyorum." veya "Ben bu hastayi géndermeye
gerek duydugum halde gdénderemiyorum." diyorsa o zaman bizi arayin litfen. Bir daha sOyliyorum: Diyelim ki -bugiin en zor bulunan
randevular g6z ve cildiye- gézle ilgili size bir kisi "Ya, ben g6z muayenesine gitmek istiyorum ama randevu alamiyorum." diyorsa
sayin vekillerim "Aile hekimine gittin mi? Gozle ilgili gergekten ihtiyacin var mi? Cildiyeyle ilgili bir ihtiyacin var mi?" diye litfen sorun.
Eger aile hekimine gidiyorsa, cildiyeyle ilgili aile hekimi o tedaviyi yapamiyorsa, randevu alamiyorsa litfen beni arayin; bakin, cep
telefonumu size verdim, direkt beni arayin.

Onun igin, bu konuda bizim dnce koruyucu hekimlik ve aile hekimi...

AYSU BANKOGLU (Bartin) - Ben her aksam liste atarim.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Liitfen arayin.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Aile hekimini mi cezalandiracaksiniz? Aile hekimini cezalandirmayin da.

AYSU BANKOGLU (Bartin) - Soracagim ve her aksam liste atacagim; ben gok rahatlarim.

MUSTAFA KOSE (Antalya) - Ama Sayin Bakanimiz dogru sdyliiyor; aile hekimligi tizerinden gidilmiyor, herkes dogrudan
Uclncl basamaga gitmek istiyor.

SAGLIK BAKANI KEMAL MEMISOGLU - Genel sorulara girmeyecegim ama ikincisi su: Simdi, CEMATEM'lerle,
AMATEM'lerle ilgili planlama yapiyoruz, bunlari artirmayla ilgili planlama yapiyoruz. Saglik Hizmetleri Genel Miduirim, bizim
planlamamizda 15 tane yeni agacagimiz CEMATEM, 18 tane yeni agacagimiz AMATEM planlamamiz var.

Bizim yaklasimimiz su: Biz saglikla ilgili de olsa toplumsal yaklasimlara, gelenek ve géreneklere, duyarliliklara gére bir
politika uygulamakla miikellefiz. Bizim toplumumuzun en buylk avantaji halen madde kullanimini bir ayip olarak gérmesi; bazi
toplumlarda, Avrupa'da bu dogal bir sire¢mis gibi algilaniyor. Bizde bu ayiptir, bunu ifsa etmeme konusunda halen daha bir
hassasiyet var ki bunun devam etmesi taraftari olan bir kisi olarak séyliyorum. Onun igin, bizim toplumsal davranislarimiza gére
tedavi veya o konulara yaklasim yapmamiz lazim. "Ya, ingiltere sdyle yapiyormus, Hollanda bdyle yapiyormus..." Avrupa'nin bazi
Ulkelerinde adamlar sokakta satiyor. Ben Miami'de yasadim, Miami'de bazi seyler serbest.

Simdi, siz onlara gére yapmayacaksiniz, siz toplumumuzun davranislarina ve toplumumuzun yaklasimina gore bir tedavi
usulli uygulayacaksiniz; biz de onu yapmaya calisacagiz ama eksiklerimiz varsa -sonugta biz de hizmet etmeye calisiyoruz,
eksigimiz de olabilir, fazlamiz da olabilir veya gérmedigimiz bir sey de olabilir- biz her zaman akilci ve yapici elestiriye a¢igiz Sayin
Baskanim ve sayin vekillerim. Sadece, saglik sisteminde dinyada en iyi yerlerde olan bir Ulkede yasadiginizi bilmenizi istiyorum.

Hepinize saygilar sunuyorum.

BASKAN MUSERREF PERVIN TUBA DURGUT - Cok tesekkiir ediyoruz.

Baskaca gorlisecek konumuz olmadidi icin toplantiyr kapatiyorum.

Sag olun.

Kapanma Saati: 16.23

1. Bu boélimde hatip tarafindan Tirkc¢e olmayan bir kelime ifade edildi.
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