Bir Bagimh Babasimin Caresizligi ve Onerileri

SAYIN YETKILILER, GOREVLILER VE SORUMLULAR!

Atatiirk Universitesinden mezun oldum (1986). Tiirk Dili ve Edebiyat1 6gretmeniyim.
Istanbul Universitesinden mezun oldum (1994), hukuk¢uyum. Hasta ¢ocugum sayesinde iKi
iiniversite daha okumus kadar oldum. Ama hep idealist bir 6gretmen olarak yasamayi tercih
ettim. 32 yildir "hava durumu sunmayan”, "atmosfer olusturan" bir egitimciyim. SSK emekli-
siyim, halen bir kurs merkezinde ¢alistyorum ve bir yayinci kurulusa ders kitaplar1 yaziyo-

rum.

Olaylar1 dramatize etmeden direkt konuya giriyorum: 11 yildir uyusturucu bagimlilig
hastasi, iiniversite (PDR) mezunu, sozliisiinden ayrilmis, isini kaybetmis, arkadaslarinin bir
kism1 mezarda, bir kismi hastanede, bir kismi ise hapishanede olan, bize madden ve manen

cok sey kaybettirmis, kendisi ise her seyini kaybetmis bir oglum var.

Onun i¢in miicadele ederken 10 yilda ¢ok sey okudum, gordiim, 6grendim belki faydasi

olur diye paylagsmak istiyorum:

1. Gengler arasinda bagimlilik tahmin edilenin ¢ok ¢ok listiinde. Hatta son 5-6 yildir ya-
sananlar1 gordiikce egitilebilecek, diismana kursun atacak gencimiz kalmiyor, milletimin ge-

lecegi yok ediliyor diye kahroluyorum.

2. Terorii besleyen ve toplumu terérize eden bu soruna karsi kurumlar aciz duruma diis-

tiigii icin "evrak denklestirme" ve "sorumluluktan kurtulma" derdine diisiilmiis durumdadir.

3. Konferanslarla, kitaplarla, uzman demecleriyle bu "bulasici hastalik" ile basa ¢ikila-
maz. Ciinkii yasamayan bilmiyor ve uyusturucu "kitapta durdugu gibi" durmuyor. Vali yar-
dimcisi, emniyet miidiirli, amirler, polisler, 6zel ve resmi hastaneler ile yasadiklarimi 6ziimse-

yerek ve ozetleyerek...konusuyorum.

Ayrintiya girsem 1iyi olur ama sizin vaktiniz yoktur. Fakat su kadarin1 sdyleyeyim: Dev-
letimiz ¢ok sey yapiyor ama kiigiiciik bir ayrint1 veya bir anlik bir personel hatasi boylesine

hassas bir konuda her seyi berbat ediyor.

4. Onleyici tedbirler ve farkindalik olusturma konusunda ¢ok caba var, bunu takdir edi-

yorum. Ama mevcut bagimlilart kontrol altina alma yani tedavi veya tecziye etme konusu ek-



sik birakilmakta bu da hem uyusturucu hastaligini salgin haline getirmekte hem de uyusturucu

tacirlerinin istahin1 kabartmaktadir.

5. Ulkemizin bircok sorunu varken buna sira gelmiyor ise 5-6 yil daha bdyle giderse
milletimin gelecegi yok olacak ne kalem ne silah tutacak el kalacak. Ciinkii su andaki geng
Oliimlerinin, aile i¢i cinayetlerin, trafik kazalarinin, hirsizligin, gasbin, ¢etelesmenin, psikiyat-
rik hastaliklarin vb. bircok sorunun gizlenen kaynagi ¢ok kolay ve ucuza ulasilan uyusturucu-
dur. Su anda ii¢ bes TL’ye uyusturucu hap, sigara takasiyla esrar ve on on bes TL ‘ye eroin

vb. bulunabiliyor.

Not: Kendi adima hi¢ kimseden higbir sey istemiyorum. Sadece sosyal sorumlulugumu

yerine getiriyorum.

EKSIKLIKLER VE HATALAR
A) SAGLIK ALANINDA

1. Tedavinin mutlaka yatili yapilmas1 gerekiyor ama adamini bulamayan yer de bulami-

yor. Siraniz1 beklerseniz de hasta dlebiliyor, sug isleyebiliyor, aile facialarina yol agabiliyor.

2. AMATEM'lerde goziimle gordiim ki temiz idrarla kirli idrar yer degistiriyor ve gii-
venlikg¢iler yetersiz kaliyor. Ayrica bagimli bir sahis ¢evresini genisletmis oluyor. Buradaki
pahal1 tedaviler ne yazik ki sonu¢ vermiyor ve devletin kaynaklari israf ediliyor. Clinkii reha-
bilitasyon kismui eksik kaliyor. "lag ver, yatir; ilag ver, yatir." seklinde 14 giinliik 21 giinliik
kisa siireli bir yatisin sonu¢ vermesi imkansizdir. Ciinkii hasta, hastaligin niiksetmesini dogal

kilan ortama tekrar donmektedir.

3. Uyusturucuya bagl olarak gelisen depresyon, bipolar bozuklugu, psikotik bozukluk-
lar vb. uyusturucu bagimliligr hastaligini iyice kroniklestirmektedir. Bu asamadaki bir hasta
ile ailenin ayn1 evde kalmasi ailenin evinin yagmalanmasina, aile bireylerinin siddete ve gaspa
maruz kalmasina, sosyal hayatina, ekonomik faaliyetlerine devam edememesine, can ve mal
giivenligini kaybetmesine sebep olmaktadir. Bu durumdaki bir hastanin ya uzun siireli bir te-
daviye ya da 6zel bir muhafazaya tabi tutulmasina gerek bulunmaktadir. Cocugunu hapse at-
tirmaya calisan, cocugunun 6lmesi i¢in dua eden aileler var. Ciinkii bir hasta yiizlinden koca-

man bir ¢cevre nefessiz kalmaktadir.



4. Hastamiz, gecenin bir vakti saldirganlasiyor; bana, annesine, kardeslerine darp uygu-
luyor; 112'yi ve 155" arayip yardim istiyorum, geliyorlar fakat hastayr stabil duruma getire-
miyorlar ve ¢ekip gidiyorlar ¢linkii bu ani gelisen sinir krizi kargisinda -mevzuat kimseye yet-
ki vermedigi i¢in- herkes caresiz kaliyor. Doktor, hasta kendi istegiyle gelir ve tedaviyi kabul
ederse miidahale edebiliyor, polis zor kullanamiyor ve sinir krizleri gegiren, zapt edilemeyen,
evde teroOr estiren bir hastay1 bizim iizerimize atip kaciyorlar. Biz de c¢aresizce evi hastaya terk
edip kacip gidiyoruz. Evde yangin ¢ikarabilir, yagma yapabilir, dama ¢ikip intihar edebilir,
esyalar satabilir, ¢evreye saldirabilir korkusuyla geceler boyu evin etrafinda arabayla doniip

duruyoruz.

Oysa doktor, bu hastanin tespit edilmesi lazim dediginde kolluk giigleri zor kullanarak
ailenin can ve mal giivenligini ivedilikle saglayacak yetkiye sahip olmali. Mevzuat, bu konu-
da doktorlarin ve kolluk gii¢lerinin elini gii¢clendirmeli. Bu konuda iki kurum arasinda mev-

zuat uyumu olmali.

5. Yasal gereklilikleri (Oldukga yavas, birbirinden kopuk ve karmasik isliyor ve bu ya-
vaslikta her facia dogal hale gelebiliyor.) yerine getirip vasilik karar1 aldiriyor ve zorla tedavi
uygulatma kararina sahip oluyoruz, bu sefer de yine AMATEM'lerde yer bulunmuyor. Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesine (gecenin bir vakti gizli gizli uyku hapi falan igirerek ve yiiz km
yol teperek) gotlirliyoruz, nobet¢i doktor yatis karar1 vermiyor ya yer yok ya diger hastalara
zarar verebilir seklinde gerekge ileri siiriiyor. Yagma, darp, gasp gibi suclamalarla hapse atti-
r1ip kendimizi korumak istiyoruz, savcilik talimat verirse 24 saat gézlem altinda tutuluyor ve
daha kizgin ve saldirgan bir adam olup iizerimize birakiliyor. Sonuglar siz tahmin edin. Sug-

suz insan, nasil suclu hale getirilebilir bagka?

6. Hastaya bir siirii ilag yaziliyor ve hasta taburcu ediliyor. Sonrasi tufan... Doktora bir
daha ulasmak, ilaclarin beklenmeyen etkilerini goriisebilmek ¢ok kolay olmuyor. Oysa boyle-
sine hassas bir konuda doktor ve hasta yakini her an iletisim i¢cinde olmali, doktorlarin ve di-
ger uzmanlarin telefonu her daim agik olmali. Mesela benim hastam bir ilacin dozaji dogru
diirtist ayarlanamadig1 i¢cin KPSS'de sinav sirasinda rahatsizlandi ve sinavi gecersiz sayildi.
Oysa -kim bilir- o y1l kadrolu 6gretmen olacakti, sevdigi kizla evlenecekti tam kurtulmusken

belki de bir daha bu illete donmeyecekti.



B) KOLLUK GUCLERIYLE ILGILI EKSIKLIKLER VE HATALAR

1. Hasta saldirganlastiginda saldirilan aile bireyleriyle saldirgan durumdaki hastay1 ayri
ortamlarda tutabilecek bir yetkiye sahip olmayan kolluk gii¢leri, ¢aresiz bir sekilde ortaya ¢i-

kan aile faciasini seyrediyor, saldirgani etkisiz hale getiremiyor ¢iinkii mevzuat elvermiyor.

2. Karakolda sikayetci ile sikayet edilen ayni1 zaman diliminde, ayni ortamlarda tahkika-
ta tabi tutuluyor. Fiziki yetersizlikler mevcut. Itis kakis yasaniyor, ifadeler saglikli bicimde
verilemiyor. Ciinkii saldirgan, rahatga tahkikat odasina girip tehditler savurabiliyor, ifadeleri
dinleyebiliyor.

Mesela: Bizi darbeden, gasbeden, 6fke patlamalariyla bize saldiran evladimiz -o siire¢
icinde en biiyiik diismanimiz- biz ifade verirken odaya giriyor, bizi jest ve mimiklerle tehdit
ediyor ve ben de "Liitfen bu sahis, disar1 ¢iksin." diyorum. Tahkikati yapan komiser bana ki-
ztyor. Ben de "Kurtla kuzuyu ayni1 odaya koyarsaniz sugsuzu suclu yaparsiniz, siz beni koru-

yacaksiniz, esimi koruyacaksiniz." diyorum.

Psikoloji ve pedagoji bilmeyen o komiser diyor ki "Sen baba olsaydin bunlar yasan-
mazdi." Ben de ona diyorum ki "Sen bu meslege layik degilsin ama sana beddua dahi etmeye-

cegim, belki ¢ocugun vardir ve senden daha iyi kalplidir."

3. Emniyetin gorevini iistlenip mahallemizi zehirleyen bir torbaciy1 yakalattik. Ama tor-
baciyla ondan sikayet¢i olan 12 tane igici aynmi ortamlarda tahkikata ve durusmaya tabi tutul-
du. Torbacinin ardinda silahli ¢ete var. Sonugcta sikayetler tek tek geri ¢ekildi. Biz paylasiyo-
ruz, igiyoruz, yardimlasiyoruz; parayla bir aligverisimiz yok falan noktasina ¢evrilen ifadeler-

le torbacinin cezasi hafiflemis oldu.

4. Narkotik subesine miiracaat ettim. "Oglumun fiziki ve teknik takibini yapin, oglum
her ¢iktiginda torbaciya ulasiyor; siz de torbaciya ulasin dyleyse." dedim. Tamam dediler. Og-
lum, her ¢iktiginda telefonla aradim, onun gittigi yonii, kiyafetini hatta bazen vardig1 noktayi
belirtip sikayet ettim gelgelelim polis intikal edene kadar is bitmis oluyordu. Sonunda esim ve
ben goriintiilii takip yaptik. Yine sikayetci olduk yine sonu¢ vermedi. Amir sahis bana "Ekip-
lere bildirdim ama dediginiz yerde bulunamadi, bizi sonugsuz ugrastirma." dedi. Ben de "Geg

intikal ediyorsunuz, bu adamlar mobilize calisiyor, size her vardigi noktada bilgi veriyorum,



yanindaki kuryenin goriintiisiinii dahi atryorum, yarim saat geciyor siz intikal edemiyorsunuz,

bu nasil is?" diyorum. Umudumu kesmeye bagliyorum.

Bazen bu takip sehrin bir ucundan bir ucuna 56 yasinda anne-baba tarafindan yapiliyor,
sonra bir yere giriyorlar. Bu sefer mesken dokunulmazligi, saveilik kararinin olmamasi gibi
gerekcelerle miidahale edilemiyor. Bir bagka takibimizde ise mobiletli bir kurye ve oglum
sehri boydan boya gecip yayla yoluna yoneliyor. Ben yine goriintii attyorum ama o bolge bize

ait degil gerekgesiyle takip kesiliyor.

Sonug¢: Ekiplere bildirmekle miiracaat ettigim gorevli, is yogunlugu sebebiyle ekipler

sorumluluktan kurtulmus oluyorlar. Yani her sey -mis- gibi isliyor.

Dikkat! Bunlar miinferit durumlar degildir genelde boyle olmus ancak bir iki kez ekiple
suglularin yolu kesisebilmistir. Sonunda da bir polis gercegi itiraf etmistir: Bosuna ugrasiyor-
sun, icicilik su¢ degil, yakaladiklarimizin hepsi hukukun bosluklarini biliyor. Satict olsa bile
sahitleri korkutarak, her seyi kitabina uydurarak i¢icilik muamelesini seve seve kabul ediyor.

Iciciligin caydiric1 bir cezasi yok, deyiveriyor.

5. Bu alanda gorevli personel -¢ok iyi olanlari tenzih ederim- bilgisiz, ilgisiz veya yol
gostermeyen yapida olabiliyor, bu da miicadeleyi ¢ok hantallagtirtyor. Mesela on giinliik bir
slirecten sonra "Miiracaatim vardi, oglumun telefonu takip ediliyor mu?" diye soruyorum.
Basta sdylemesi gereken sozii sonda soyliiyor "Teknik takip i¢in mahkeme karar1 gerekir."
diyor. Bunu niye basta soylemedigini sorunca da... Bir de yol yordam bilmeyen gariban insan-

larimizi diistiniin.

"Bir bagimli, torbaciya her firsatta ulagilabilecek ama emniyet giicleri ulagamayacak."
bu nasil bir diinya? Mevzuat mi ¢iiriik, ¢iiriik elmalar m1 var, daha biiyiik baligin pesinde olma
gerekgesi mi, korku mu, sahipsizlik mi, bilgisizlik mi, ilgisizlik mi, es giidiim eksikligi mi, 1s

yiikii mii, bana dokunmayan yilan bencilligi mi, yoksa hepsi mi?

C) HUKUK ALANINDAKI EKSIKLIKLER VE HATALAR

1. Genel hukuk kurallariyla bu konuda basar1 saglanamaz. Clinkii her sey ¢ok yavas is-
liyor ve ¢ok karmagik bir yap1 var ortada. "Otoban yasalar" ¢ikarilmali ve her asamada savci-
nin talimati, mahkeme karar1 gibi prosediirler ortaya ¢gikmamali. Ciinkii bu adli yapida mah-

kemelerin, savcilarin, hakimlerin is yiikii ¢ok fazla oluyor ve tikanmalar yasaniyor. Bunun ise



ekonomik, sosyal, ailevi bir¢ok yan etkisi oluyor. Bu konuda isleyis ¢ok hizli olmali. Karakol,
saglik miidiirligi, adliye boliimlerinde yalnizca bu alana yonelik ¢alisan 6zel birimler ve de-
vamlilik arz eden personel olmali ve birimler arasi iletisim saglam olmali, es giidiim tam ol-

mali, devletin bu konuda bir hafizasi olmali.

Mesela: Benim evladim, evimizi isgal etti -ki bu olay bir asamadan sonra herkeste yasa-
niyor- saglik ve giivenlik personeli (112+155) bir yatistirici igneyi dahi hastaya yapamadilar.
Ailemi alip giivenli bir yere tagidim, hukuksal prosediirii yerine getireyim dedim, mahkeme 4
ay sonraya giin verdi. Oysa hem ailemin hem evimin hem hastanin hem de diger insanlarin
giivenligi ¢ok bliyiik aciliyet gerektiriyordu. Halbuki iletisimin 11k hiziyla yapildig1 bu cagda
hastayla ilgili her belgeye bir tugla veya bir telefonla ulasilabilirdi. Bu karmasa icerisinde bir
de uzaktan yakindan belge toplamaya ¢iktim. Karakol, hastane, banka gibi yerlerden belge

toplamak benim on bes giinlimii ald1. Arada yasananlari tahmin edemezsiniz.
2. Hukuk kurallarinda bosluklar ve belirsizlikler var veya uygulayicilar bilmiyor.
Mesela: iki hakime ve iki savciya su sorulart sordum:
a) Vasisi oldugum kisinin isleyecegi haksiz fiilden ben sorumlu muyum?
b) Vasilik konumunda olmamla oglumun hapse atilmasini istemem, bu yonde davaci
olmam g¢elisir mi?
- Her iki soruma da "galibalar”la kurulan cevaplar verildi.

3. Ilgili kurumlarin mevzuatlarinimn birbiriyle tam uyumlu ve es giidiimii saglayic1 nite-

likte olmadigina tanik oldum. Ayrintilara girip kisileri su¢lamak istemiyorum.

4. "[¢icilik"in sug sayilmamasi, birgok saticinin da cezadan kurtulmasini saglayacak hu-
kuksal bir bogluk dogurmaktadir. TCK 188 ve TCK 191 yetersiz kalmaktadir. Hele bir Yargi-
tay karar1 (Yargitay CGK 2013-243) var ki evlere senlik. Adeta saticilara yol gosteren ka-
nunlarin boslugundan nasil yararlanabileceklerini tarif eden bir yapiya sahip. Ozellikle Uyus-
turucu Madde Kisisel Kullanim Sinir1 konulu HSYK goriisii incelenirse ne demek istedigim

tam olarak anlasilir. Mesela

20 grama kadar eroin ve kokain maddesi 50 adete kadar sentetik uyusturucu hap 600-
700 grama kadar esrar maddesinin bulundurulmasi bagka bir yan delil olmadikca saticilik

kapsaminda degerlendirilmiyor. Bunlar1 polislerden bile iyi bilen saticilar bir tutanakla veya



kararin ertelenmesi, denetimli serbestlik uygulamasina karar verilmesi yoluyla saliverilecegini
de biliyor. Bu sebeple igici olmay1 seve seve kabul ediyor. Zaten kanun dis1 bir hayati1 tercih
ettigi i¢in de kanunlarin arkasini dolanarak isini ustaca yliriitiiyor. Ergen gengler iizerinde
“Bana devlet bile bir sey yapamaz.” Diyerek psikoloji iistiinliikk kuruyor, 6zenilecek liiks bir

yasam suriiyor.

Mesela: Yillardir uyusturucu madde saticiligiyla maruf insanlar elini kolunu sallayarak
geziyor Ve icici goriiniimlii satic1 olarak milletimizin gelecegini zehirlemeye devam ediyor.

Boyle giderse insanlar ihkak-1 hak yoluna gidecekler.

Mesela: icici sahislar ben parayla almiyorum, paylasiyoruz, biz arkadasiz, diyerek hep
beraber kurtulabiliyorlar. Denetimli serbestlik ise zaten tam bir komedi. “Denetimi yok , ser-

bestligi ¢ok™ bir sistemden medet bekliyoruz. Herkes “zevahiri kurtarmak” pesinde.

D) EGITiIM-OGRETIM ALANIYLA iLGIiLi EKSIKLIKLER

1. Velilerin ve 6grencilerin karsisinda "disiplin" uygulama yetkisini kaybeden idarecile-
rin ve dgretmenlerin ¢aresizligi gézler dniindedir. Buraya girmeye gerek gérmiiyorum. Ama

Dogu ve Giineydogu’da bahgesinde esrar bitkisi yetisen okul bile var deyip susuyorum.

2. Ergenlik sorunlarmin en yogun yasandigi donemde baslayan lise egitiminin 9 ve
10.smniflart en tehlikeli donemdir. 16-17 tane dersle bogusmaya baslayan bir geng; pedagojik
formasyondan yoksun, bransmin diginda derse giren, meslegini sevmez hale gelmis birkag
ogretmenle de karsilasinca okulu sevmez hale geliyor. Bu ise biitiin sorunlarin kaynagi olu-
yor. "Cok kucaklayan ¢ok dokiiyor." Bilgi sevgisi bilgiden kiymetlidir ama bizim sistemimiz
buna izin vermiyor.

3. Okullarin ¢evresi bu konuda hafizasi olan, profesyonel ekiplerce yeterli diizeyde ko-

runmamaktadir. Cafeler, metruk binalar, ¢ete mensuplarinin kiraladig1 evler, seyyar saticilar,

cete liyelerinin yontemleri vb.

4. Konferanslar, bilgilendirme brojiirleri vb. uygulamalar yararli ve yeterli olsa da soru-

nu Onlemeye, farkindalik olugturmaya yarar ama baglayan sorunu gidermeye yaramaz.



ONERILER VE TALEPLER

1. I¢icilik ciddi bir su¢ olmali. Bir kereye mahsus af ¢ikarilmali; bu kisiler ya hastaneye
ya hapishaneye gonderilmeli. Clinkii bu kisiler yani hastalar zaman iginde bir siilalenin (aile-
nin degil) basina bela olmak, torbaci olmak, cetelere oyuncak olmak... gibi bir¢ok sorunun

pargasi oluyor. Talep yok edilmedikge arz yok edilemiyor.

2. Deniz kiyilarinda, yaylalarda devlete ait arazilerin tizerinde biiyiik tedavi ve rehabili-
tasyon merkezleri kurulmali. Buralarda hastanin biitiin rahatsizliklar1 bir arada tedavi edilme-
li. Bedensel ve ruhsal terapiler, spor, miizik, kitap okuma, mesleki egitim, aile terapisi gibi

hayata tutunma noktalarini gelistiren biitiinsel bir yontem uygulanmali.

3. Tam tedavi olan hastalara tedavi merkezlerinde verilen egitimler ve uzman saptama-
lar1 dogrultusunda is imkani saglanmali. Ciinkli uyusturucuya devam etmenin veya tedavi
sonrasi yasanan sapmalarin temel etkenleri; toplumun disina itilmislik, ise yaramazlik, etiket-

lenmistik, gelecegin belirsizligi ve issizliktir.
4. Kurumlar arasinda es giidiim saglanmali.
5. "Uyusturucuyla Miicadele Yasast" ¢ok 6zel olmali.

6. Uyusturucuyla miicadele ekipleri ¢cok 6zel ve 6zenli segilmeli. Personel devamliligi,

kadro derinligi ve hafiza olusturulmali.

7. Her mahallede giivenlik giicleriyle is birligi yapacak giivenilir insanlar bulunmali
ozellikle bagimli yakinlari, kendi evlatlarini zehirleyen yerleri ve kisileri biliyor ama miicade-

le ederken utantyor, korkuyor vb.

8. Ozel tedavi merkezleri ve danismanlik biirolar1 ¢ok iyi denetlenmeli. Cok iyi olanlar
da var ve aslinda devlet bu kurumlar1 kendi yiikiinii aldig1 i¢in desteklemeli ama genelde bu
alan, biiyiik bir rant kapist durumuna gelmistir. Hasta yakinlarina mucizeler vadeden kurum-

lar, umut tacirligi yapiyorlar ve insanlar1 sémiiriiyorlar.

Mesela ben care ararken goriismesine 400TL verip giinliigtine 5000 (bes bin) TL 6denen
kisiye de gilinliigii 1000-1500 TL olan kuruma da pesin 30-35 bin avro alip bir hafta sonra

hasta tedaviden kacinca geri 6deme yapmayan kurulusa da rastladim.



9. Bu miicadelenin ilag¢ tedariki ve uzman tahsisi gibi en pahali kismin1 devletimiz zaten
gergeklestiriyor ama bataklik kurutulmayinca, bireysel ve sosyal terapilerle biitiinlestirilmesi
gereken rehabilitasyon uygulamalari gergeklestirilmeyince zaman, emek ve para israfiyla kar-

st karsiya kalintyor.

ONEMLI NOT: Hastanede uzun siireli yatirmanin ve tedavinin ya da hapishanede mu-
hafaza etmenin ¢ok biiyiik bir ekonomik meblaga tekabiil ettigi biliniyor. Ancak bagimh ya-
kinlart bu konuda her fedakarlig1 yapar ayrica yardim kampanyalar1 ¢ok biiyiik destek goriir.
Mesela ben son care olarak ayda 9 bin TL (kisisel harcamalar hari¢) vererek evladima buna

benzer bir tedavi aldim ve keske bu paray1 devletimin kurumlarma verseydim diyorum.



