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Istanbul Milletvekili Celal DINCER tarafindan verilen “Intihar vakalarindaki artisa
iliskin” 7/17591 esas nolu yazili soru dnergesinin cevabi ekte sunulmaktadir.
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istanbul Milletvekili Celal DINCER tarafindan verilen
“Intihar vakalarindaki artisa iliskin”
7/17591 esas nolu yazili soru énergesinin cevabidir.

Tarihin her doneminde ortaya ¢tkan intihar vakalar son yillarda tilkemizde artma
egilimi igerisindedir. Geri kalmis toplumlarda oldugu kadar ileri toplumlarda da sik sik
rastlanan intihar vakalarinin birgok sebebi bulunmaktadir. Son veriler Tiirkiye'de yilda
ortalama 2 bin 800 kisinin intihar sonucu kaybedildigini gostermektedir.

Son olaylardan anlagilacag {izere intihar vakalar sadece vatani gérevini yerine getiren
askerlerimiz ile stres altinda galismasmi siirdiiren emniyet gliglerimizle smirli degildir.
Dolayisiyla meslek, statii, maddi durum vb. higbir etkene bagh kalmaksizin toplumun her
kesimini ilgilendiren intihar vakalarinin yayginlasmamasi i¢in her tiir tedbir alinmahdir.

Bu kapsamda

1. Intihar ve intihara tesebbiis vakalarinin onlenmesi amaciyla Saglk
Bakanliginca yapilan ¢aligmalar1 ve alinan tedbirleri a¢iklar misiniz?

2. Ulkemizde son bes yila ait intihar ve intihara tesebbiis vaka say1si ne kadardir?

Bunlarin arasinda saglik birimlerinden psikolojik destek alan kisi sayis1 kagtir?

Psikolojik damisma ve psikiyatri servislerinin yayginlagsmast amaciyla

yaptiginiz bir ¢cahsma var midir?

(US]

CEVAPLAR

1. Ulkemizde intihar girisimlerini 6nleme ve miidahale kapsaminda Bakanhgimiz tarafindan
2004 yilinda “Acil Serviste Intihar Girisimlerine Psikososyal Destek ve Krize Miidahale™
calismalar baglatilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda iilkemizde intihar girisiminde bulunan
kisilere ve yakinlarina yonelik olarak psikososyal destek vermek {izere hastaneler biinyesinde
Krize Miidahale Merkezleri kurulmustur. Bu birimlerde intihar girisimi sonucu acil servise
gelen vakalara ilk miidahale olarak tibbi tedavi yanmi sira psikososyal destek saglanarak
psikiyatri boliimiine y6nlendirilmektedir.

2004 yihinda pilot illerde kurulan krize mitidahale merkez sayisi giiniimiizde 53 ilde 116’ya
ulagmigtir. Bu birimlerde 6zel egitim almis toplam 25 pratisyen hekim, 121 psikolog, 52
sosyal calismaci ve 44 hemsire calismaktadir. S6z konusu birimlerin iilke ¢apinda
yayginlasmasi amaciyla ¢alismalar siirdiiriilmektedir.

Kurumumuz biinyesinde illerde yapilanmis olan Halk Sagligi Miidiirliiklerinin Ruh Saglig
Subeleri aracihifiyla, ruh saghg ile ilgili konularda farkli hedef gruplarma yonelik
bilgilendirme ve egitim ¢aligmalar yiiriitiilmekte ve takip edilmektedir.
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2. Ulkemizde 2007-2011 yillar1 arasindaki intihar ve intihar tesebbiislerine ait istatistikler
asagidaki gibidir.

Tiirkiye Intihar ve intihara Tesebbiis Say1 ve Hizlan

.. Tesebbiis s Intihar
Yillar Niifus Tess:blls)lus Kaba Hiza Ig;nl::lr Kaba Hiz |
y (Yiizbinde) y (Yiizbinde) }
|
2011 74.724.269 48.869 65,40 2.677 3,62
2010 73.722.988 50.068 67,91 2.933 4,02
2009 72.561.312 48.180 66,40 2.898 4,02
2008 71.517.100 36.811 51,47 2.816 3,96 |
2007 70.586.256 32.224 45,65 2.793 3,98
3. Ulkemizde ruhsal yakinmalari ve rahatsizhigi olan bireyler, hastanelerde bulunan

psikiyatri klinikleri ile, birinci basamakta yer alan aile hekimlerine basvurmaktadirlar. Birincil
ve (iciinciil onlemeye yonelik hizmetler kapsaminda psikolojik danmisma hizmetleri, bu
birimlere ek olarak toplum sagligi merkezleri ve genglik damsma merkezlerinde
verilmektedir.

Ulkemizde verilen ruh sagligi hizmetlerinin yaygimlastirilmasi ve niteliginin arttirilmasi igin
yapilan ¢alismalar sunlardir;

1. Temel Saghk Hizmetleri tarafindan yayinlanan 13.10.2004 ve 2004/126 sayili
Psikiyatri Servislerinin Olugturulmas1 konulu genelge; 13.10.2005 tarih ve
2005/155 say1 ile yaymnlanan Ruh Hastalarinin Sevk ve Takipleri konulu genelge;
09.11.2005 tarih ve 2005/166 say: ile yayinlanan Cocuk ve Ergen Psikiyatri
Servislerinin Olusturulmas: konulu genelge ile iilke genelinde yetiskin, ergen ve
¢ocuk psikiyatri servislerinin olugturulmasi ve ruh sagligi hastalarinin sevk ve
takibi ile ilgili diizenlemeler yapilmistir.

ii. 2011 yilinda yaymlanarak uygulanmaya baslanan Ulusal Ruh Saghigi Eylem Plan.
ruh saghg hizmetlerinin nitelik ve niceliginin arttinlmasina yonelik faaliyetleri
kapsamaktadir. Saghk Bakanligi'na bagli tiim psikiyatri yataklann 2011-2012
yillar arasinda %12,5 artis gostererek (6677 psikiyatri yatagi) 100.000 kisiye 9.1
yatak sayisina ulagilmistir. Ruh Sagligi Eylem Plani’nda “100.000 kisiye 13
psikiyatri yatag1” hedefi yer almaktadir.
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Ruh Sagligi Eylem Plani kapsaminda konulan en énemli hedeflerden birisi de ruh
saghigr alaninda modern bir bakis agis1 olarak “Toplum Temelli Ruh Saghg
Hizmetleri’nin saglanmasidir. Toplum Temelli Ruh Sagligi Modeli’nin esas hedef
kitlesini, agir ruhsal bozuklugu olan veya hastanede uzun siire yatirilan hastalar
olusturmaktadir. Bu model; hastalarin kendi yasadiklar ¢evrede tedavi ve bakim
hizmetlerine ulasabilmelerini, ailesinden ve sosyal ¢evresinden uzaklagsmadan
hayatlarim siirdiirebilmelerini saglamay:1 hedeflemektedir. Hastalarla ilgili sorunu
sadece tedavi boyutuyla degil sosyal, ekonomik ve hukuki boyutlari ile de ele alan
bir modeldir. Bu modelin uygulanmasinin en 6nemli araci olan Toplum Ruh
Saglhig1 Merkezleri ise 2011 yilinda iilke genelinde agilmaya baslanmis ve 2013
yilt Ocak ayina kadar 69 merkez agilmistir. Bu merkezlerin sayisinin 2015 yili
sonuna kadar 236’ya ulastirilmasi hedeflenmektedir.

Ilginize tesekkiir ederim.



