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TURKIYE BUYUK MILLET MECLiSi BASKANLIGINA

Asagidaki sorularimin, Anayasa’nin 98’inci ve Igtiiztigiin 96°nc1 maddeleri geregince Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakami Mahinur OZDEMIR GOKTAS tarafindan yazili olarak

cevaplandirilmasini arz ederim. 22.09.2025

Mithat SANCAR
Sanliurfa Milletvekili

Yaygin kabul olarak bireysel hikayelere indirgenmeye ¢alisilsa da intihar olgusu, bireylerin
yasamlarinin sonlanma bi¢iminin de igerisinde yer aldiklar1 toplum hakkinda, kimi tespitlere
kap: araladign igin sosyolojik olgulardir. Intiharlarin yogunlastigi yas gruplan, cinsiyetler,
seneler, kentler, ilgili toplumun sosyolojik, ekonomik, kiiltirel ve politik kimi

Ozeliklerinin/sorunlarinin analizinde ciddi katkilar saglamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére, diinyada her yil en az 720 bin kisi intihar kaynakli
yasamini yitirmektedir. 15-29 yas arasindaki bireylerde intihar, ii¢iincti en yaygin 6liim nedeni
olarak belirtilirken tiim intiharlarin yiizde 73’11 ise “diisiik veya orta gelirli” iilkelerde

gerceklesmektedir.

Sosyo Politik Saha Arastirmalart Merkezi’nin 2000-2023 Yillari Aras: Intihar Verileri Calisma
Raporu’na gore, Tirkiye genelinde, son 24 yilda intihar oranlar 2,25 kat ar"tmlgtlr. Dogu ve
Giineydogu Anadolu Bolgelerinde yer alan 23 kente dair ayrica yapilan incelemeye gore ise bu
kentlerde de intihar oraninin Tiirkiye geneliyle paralel bicimde artis gosterdigi ve bolgede

intihar oraninin 1,99 oldugu belirtilmistir. Mezklr bolge kentlerinde intiharlarin en ¢ok

karsilasildig1 yas grubunun ise 15-19 yas araligi oldugu tespiti yapilmistir. 15 yas alt1 gocuk

intiharlarinda birinci siranin Tiirkiye genelinde Diyarbakir’da oldugu, bunu Van’in takip ettigi

de bir diger dikkat ¢ekici bulgudur.




TUIK’in 2024 5liim istatistikleri ise son iki yildir diisiiste olan kaba intihar hizinin artmakta
oldugunu gostermektedir. Her yiiz bin kiside gergeklesen intihar vaka sayisini ifade eden kaba
intihar oram1 hizi, 2024 yilinda tiim yas gruplarinda %5,22 olurken 15-19 yas grubunda ise
%6,18 olmaktadir. Bu oranin, 2022 y1l1 hari¢ olmak tizere 2009°dan beri tespit edilen en yiiksek
oran olmasi, intiharin acil olarak ¢ok boyutlu tespitler ve ¢dziimler gerektiren bir toplumsal

olgu oldugunu gostermektedir.

2000-2023 yillann arasinda, Urfa’da yasanan intihar vakalarn ise 2,71 kat artarak iilke
ortalamasinin iistiinde seyretmistir. Urfa’da intihar vakalarinin en gok goriildiigli yas grubunun

ise 300 vaka ile 15-19 yas araliginda oldugu tespiti yapilmistir.

Sanlwurfa ili Siverek ilgesinde, 6zellikle Akyurt (Metk€) Mahallesi ve ¢evresindeki kdylerde,
son on ayda en ki¢cligi 14 yasinda olmak tizere 11 g¢ocuk ve gencin intihar ettigi
belirtilmektedir. Bu sayinmin yalmzca basina yansiyan vakalardan ibaret oldugu hesaba
katildiginda gercek sayilarin belirtilenin ¢ok daha istiinde oldugu tahmini rahatlikla
yapilabilecektir. Toplumsal bir alarm niteligi tasiyan bu tablo, Urfa’da ve boélgenin/iilkenin
bircok kentinde gocuklar ve gengler igin gerekli olan 6zgiin politikalarin yerine getirilmesi

zorunlulugunu bir kez daha hatirlatmaktadir.

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi, taraf devletlere ¢ocuklar: ilgilendiren tiim
alanlarda “gocugun iistiin yarar1 ilkesi” ile hareket edilmesi ytikiimliiliigiinii vermektedir. Buna
karsin ¢ocuklarin karsi karsiya birakildiklari anadilinde egitime erisememe, iscilestirme,
yoksulluk, yoksunluk gibi temel sorun alanlarinda yapisal ¢6ziimler iiretilmemesi, bir boyutta
yukarida zikredilen intihar vakalarinin artmasina hizmet etmektedir. Psiko-sosyal destek
mekanizmalarinin yoklugu veya eksikligi de mevcut tablonun ortaya ¢ikisinda bir diger

etkendir.
Bu baglamda;

1. Cocuk ve geng¢ intiharlarinin artis nedenlerine dair Bakanliginizca yapilmis bir

arastirma var midir? Varsa bulgulari nelerdir?

2. Cocuk ve geng intiharlarini 6nlemeye y6nelik Bakanliginiz biinyesinde yiiriitiilen 6zel

bir eylem plani1 bulunmakta midir?

3. Cocuklara yonelik psiko-sosyal destek hizmetlerinin {ilke genelinde mevcut kapasitesi

nedir? Bu hizmetlerden kag ¢ocuk yararlanmaktadir?
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4. Cocuklarin anadilinde egitime erisememesinin, yoksulluk ve is¢ilestirme gibi

faktorlerin ¢ocuk intiharlariyla iligkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaniz var midir?

5. Siverek’te, Urfa’da ve iilke genelinde son bir yil iginde intihar eden ¢ocuk ve geng

say1s1 kagtir?

6. Son on ayda yalnizca Siverek ilgesine bagli kdylerde en az 11 ¢ocuk ve gencin intihar
ettigi iddias1 dogru mudur? Bu vakalara dair Bakanligimzca herhangi bir inceleme

yapilmig midir?

7. Siverek’te intihar eden ¢ocuk ve genglerin ailelerine psiko-sosyal destek saglanmis

midir? Saglandiysa kag aile bu destekten yararlanmigtir?

8. Urfa’da intihar oranlarinin iilke ortalamasinin iistiinde seyretmesine dair Bakanliginizin

ongordiigl yapisal 6nlemler nelerdir?

9. Siverek ve ¢evresinde ¢ocuklara yonelik psiko-sosyal destek hizmetleri i¢in kag uzman

(psikolog, sosyal hizmet uzman, ¢ocuk gelisim uzmani) gérevlendirilmistir?

10.Cocuk intiharlarinin 6nlenmesi amaciyla Siverek’te yeni psiko-sosyal destek

merkezleri agilmasi yoniinde bir planiniz bulunmakta midir?

11.Son yillarda 6zellikle kirsal bolgelerde artis goésteren ¢ocuk intiharlar igin iilke

genelinde bir eylem plani hazirliginiz mevcut mudur?

12.BM Cocﬁk Haklar1 S6zlesmesi’nin “cocugun Ustiin yarar1” ilkesi dogrultusunda, gocuk

intiharlarini 6nlemek tizere hangi adimlar atilmistir?

13.Cocuklarin egitime erigimi, psiko-sosyal destek ve yoksullukla miicadele alanlarinda

0zel politikalar gelistirme gibi bir planiniz var midir?

14.Cocuk yoksullugunun ve ¢ocuklarin isgilestirilmesinin ¢ocuk intiharlariyla iligkisine

dair 6zel bir ¢alisma tarafinizca yiiriitiilmekte midir?



