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HEKIM INTIHARLARI

Serdar Siileyman CAN*, Buket GUNGOR*, Rustem ASKIN**

Ozet:

intihar, insanin bilerek ve isteyerek
yagsamina son vermesidir. intihar agir ruhsal ve
bedensel hastaliklari olan kisilerde gorulebildigi
gibi, zorlu yasam kosullarina karsi garesizlik
ve umutsuzluk tepkisi veren normal bireylerde
de gorilebilir. Amerika Birlesik Devletlerinde
mesleki siralama igerisinde intihar bakimindan
hekimler on siralarda bulunmaktadir.
Calismalar, tamamlanmis hekim intiharlarinda
genellikle altta yatan bir psikiyatrik bozuklugun
oldugunu goOstermektedir. Hekimler siklikla
asirn dozda maddeyle intihar eylemini
gerceklestirmekteyken genel topluma kiyasla
daha az atesli silah kullanmaktadir. Hekim
intiharlarinda ilaglara kolay ulasabilme ve
ilaglarla ilgili bilgiye sahip olmalari énemli rol
oynar. Bir calismada hekimlerin depresyon,
intihar ve tedavi acgisindan yardim almasina
engel olan faktorler: tibbi lisanslarinin tehlikeye
girmesi cekincesi, mesleki gelisim ve yetkileri
konusunda ayrimcihda maruz kalma korkusu
olarak saptanmistir. Hekimlerin erken o6lim
nedenleri arasinda intihar %35 oraninda
sorumlu tutulmustur. ABD’de erkek hekimlerin
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%3, kadin hekimlerin %6,5 oraninda Olim
sebebi intihardir. Hekim intiharlarini agiklamak
Uzere birgok hipotez kurulmustur. Bunlar
arasinda psikiyatrik hastaliklar, alkol ve madde
kétiye kullanimi, tibbi uygulamalarin stres
olusturmasi, gercekc¢i olmayan beklentiler, rol
karmasasi, profesyonel  destek  azhgi,
hekimlerin  yetersiz  psikiyatrik  tedavisi,
psikiyatrik tedaviye direng, kKigilik 6zellikleri ve
psikososyal faktorler sayilabilir. Sonug olarak,
stigma, mesleki kaygilar ve tedavi onundeki

diger  engellerin Ustesinden gelinmesi
gerekmektedir.
Anahtar Soézciukler: Hekim, intihar,

ruhsal hastalik

Suicide Of Physicians
Abstract:

Suicide is the act of taking one’s own life
intentionally. Suicides occur in people with
mental disorders or medical illnesses as well
as in healthy individuals who have
hopelessness and desperate thoughts related
to life conditions. Suicide rates among
physicians are higher than those of other
professionals in United States. Previous
studies indicated that physicians who commit




suicide suffer from a mental illness generally. A
common suicide method of physicians is drug
overdose and in addition using firearms is less
common than general population. Physicians
having more information and easy access to
drugs play a major role. A previous study
showed that risk of losing their medical license,
fear of discrimination prevents physicians from
asking help for suicide treatment. Suicide rate
is 35 % among early death reasons of
physicians. Suicide is responsible for 3 % of
male physician deaths and 6.5 % of female
physicians’ deaths. A lot of hypothesis exists
for explaining suicides of physicians which are
psychiatric diseases, alcohol and drug abuse,
stress of medical applications, unreal
expectations, role confusions, lack of
professional support, resistance to psychiatric
treatment, personality characteristics and
psychosocial factors. In conclusion, stigma,

licensing concerns and other barriers to
treatment should be overcome.

Key words: Medical doctor, suicide,
mental illness.

GiRiS

intihar, insanin bilerek ve isteyerek
yasamina son vermesidir. Kisinin  kendi

benligine yoénelik bir saldirganhk hali olarak da
tanimlanabilir. intihar agir ruhsal ve bedensel
hastaliklari olan kisilerde gorulebildigi gibi, bir
sorunu ve hastaidi olmayan zorlu yagsam
kosullarina karsl caresizlik ve umutsuzluk
tepkisi veren normal bireylere kadar genis bir
cercevede gorilebilir. intihar sadece bireysel
kayiplarla sinirli kalmayip, uyandirdigi siddetli
duygularla (6fke, panik, korku, sugluluk gibi)
cevreyi de etkiler (Oztirk ve Ulusahin 2008).
Son vyillarda Ulkemizde hekimlerin calisma
kosullarindaki zorluklar ve hekime yonelik
siddet davraniglarindaki artis nedeniyle hekim
intiharlari giindeme gelmistir. Bu gobzden
gecirme yazisi 1976-2012 yillan arasinda
pubmed’den “suicide”, “physician”, “medical
doctor” kelimeleri taranarak ulasilan
kaynaklardan faydalanilarak dizenlenmigtir.
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Dinya Uuzerinde yasayan toplumlarda
genel intihar sikhdi Ulkeler arasi farkliliklar
dolayisi ile yuz binde 10 ile 40 arasinda
degismektedir. intihar oranlarindan yaklasik
10-15 kat fazla oranda intihar girisimi oldugu
gbzlenmektedir. Geng erigkin ve ergenlerde

intihar sonucu Olim bas siralardadir.
Kadinlarda intihar girisimi erkeklere oranla
yaklasik 4 kat fazla olmakla birlikte,

tamamlanmamis intiharlar erkeklerde 4 kat
daha fazladir. Kronik ve yeti yitimi olan hastalar
ile akut ve oOlimcil seyredebilecek hastaligi
olan kigilerde intihar oraninin yliksek oldugu
unutulmamalidir. Ruhsal hastaliklar iginde
duygudurum bozukluklari, alkol ve madde
kullanim  bozukluklari, psikotik bozukluklar,
kisilik bozukluklari intihar riski agisindan 6n
plandadir. Yashlik déneminde tamamlanmig
intihar ~ orani  yuksek iken genglerde
tamamlanmamig intihar oraninda ylkseklik
g6zlenmektedir. Durkheim’a gbre sehirlerde
kirsal bélgelere gore intihar orani ylksektir. Bu
gérise ilave olarak  sehirlerin  kenar
mahallelerinde bu oranin daha yiksek oldugu
sOylenebilir. Medeni durum g6z dnlnde
tutuldugunda bosanmig ve ayri yasayan
gifterde intihar oraninin yiiksek oldugu
bilinmektedir. Segilen intihar yéntemleri de
kadin ve erkeklerde farklilik gdéstermektedir.
Erkekler daha ziyade atesli silahlar, asi gibi
yontemleri kullanirken kadinlar yliksek doz ilag
alimi ve bileklerini kesme gibi yOntemleri
kullanmaktadir (Oztirk ve Ulusahin 2008,
Sadock ve Sadock 2005).

intihar eden kisi gergekten 6lmek
arzusunda olabilecedi gibi bu davranigi ile
caresizligini, yagadigi acilari ve umutsuzlugunu
ifade etmeye calisiyor olabilir. Bu yonleri ile
intihar girisimi  bir yardim arayigi olarak
degerlendirilebilir (Sadock ve Sadock 2005).

intihar diisiincesi olan bazi kisiler tehlikeli
islere yonelerek dolayli yoldan 4lim arayisinda
olabilir. Bu nedenle sipheli gorilen kazalarda
bu olasilik her zaman akilda tutulmaldir.
Benzer sekilde bazi kisiler, ¢evresindekilere
karsi saldirgan tutumlar sergileyerek
baskalarina kendilerini éldtrtmek icin kigkirtic
davraniglarda bulunabilirler. Dinamik kurama




gore intihar, sevilen bir objenin kaybi ve
yitirilen sevgi objesinin benligin bir pargasi
haline donusturilerek kaybedilen  kisiye
duyulan 6fkenin benlige gevriimesi durumudur
(Sadock ve Sadock 2005).

Kisinin sosyal durumu yikseldikge, intihar
riski de artmaktadir. Diger yandan sosyal
statide dislis de riski artirmaktadir. Genel
olarak is sahibi olma intihara karg!i koruyucu bir
faktor olarak islev gérmektedir. Ancak bazi
meslek gruplarinda intihar riskinin arttigi
bildiriimektedir. Bu meslek gruplari askerler,
polisler, doktorlar olarak belirtilebilir (Sadock ve
Sadock 2005).

HEKIM iNTIHARLARI

Amerika Birlesik Devletlerinde mesleki
siralama igerisinde hekimler 6n siralarda
bulunmaktadir. ABD'de erkek doktorlarda yillik
intihar orani yaklasik olarak 100000’de 36’dIr.
Bu oran ayni zamanda 25 yas uzerindeki
beyaz erkeklerde de aynidir. Buna karsilk
ingiltere ve iskandinavya’dan alinan verilerde,
erkek hekimlerdeki intihar orani ayni yas
grubuna kiyasla 2-3 kat fazla bulunmustur.
ABD’de kadin doktorlar arasindaki yillik intihar
orani 25 yag uUzerindeki tim beyaz kadinlar
arasindaki 100000’de 12 oranina karsilik,
100000’de 41'dir. Benzer sekilde Ingiltere ve
Gallerde  evlenmemis  kadin  doktorlar
arasindaki intihar orani genel populasyondaki
evlenmemis kadinlar arasindaki orandan 2,5
kat daha fazladir (Sadock ve Sadock 2005). Bu

konuda ulkemizde yapilmis calisma
bulunmamaktadir.

Calismalar tamamlanmig hekim
intiharlarinda  genellikle altta yatan bir
psikiyatrik bozuklugun oldugunu

gostermektedir. Genel olarak doktorlar ve ayni
zamanda intihar kurbani doktorlar arasindaki
en vyaygin psikiyatrik bozukluklar, depresif
bozukluklar ve madde bagimhhgidir. Siklkla,
intihar girisiminde bulunan bir doktor son
zamanlarinda mesleki, kisisel ya da ailevi bir
guglik yasamistir. Hekimler siklikla asir dozda
maddeyle intihar eylemini
gerceklestirmekteyken genel topluma kiyasla
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daha az ategli silah kullanmaktadir. Hekim
intiharlarinda ilaclara kolay ulagsabilme ve
ilaclarla ilgili bilgiye sahip olmalari édnemli rol
oynar (Sadock ve Sadock 2005).

Hekim intiharlar, intihar oranlarinin
hekimlerde genel toplumdan vyiiksek olmasi
sebebi ile 6nemli bir halk saghdi sorunudur.
Maalesef doktor intiharina yol agan ruhsal
komorbid durumlar ve psikososyal stresorleri
degerlendiren ¢ok az sayida ¢alisma mevcuttur
(Gold ve ark. 2012). ABD'de 17 eyaleti
kapsayan bir galismada (Gold ve ark. 2012),
hekim ve hekim olmayan kigilerin intiharlarinin
demografik veriler, ruh sagligi degiskenleri,
psikososyal stresorler ve intihar metodlari
acisindan karsilastirimasi yapimistir. Buna
gére, 31636 intihar kurbanindan 203’Gndn
hekim oldugu ¢alismada, hekimlerde bilinen bir
ruhsal hastaligin veya mesleki bir problemin
olmasi intihari 6ngérmede Onemli faktorler
olarak bulunmustur. Ayni calismada,
hekimlerde, hekim olmayanlara kiyasla,
toksikolojik incelemeler kanda
antidepresanlardan  ziyade  antipsikotikler,
benzodiazepinler ve barbituratlarin  dnemli
derecede daha 6n planda saptandigina isaret
etmektedir. Bu sonug; hekimlerin daha dusuk
oranda antidepresan tedaviye yonedigini ve
yetersiz tedavinin is stresi ile beraber intihar
riski ve élimleri artirdigini gosterebilir (Gold ve
ark. 2012).

intihar éncesi insanlarin son 6 ay
icerisinde, %70-80 oraninda bir hekim ile
gbrismis oldugu ve bir tir yardim arayisi

icinde olduklari bildirilmigtir  (Roy 2000).
Hekimler arasinda yardim arayigini
degerlendiren bir calisma 2002 yilinda ABD’de
yapiimistir (Center 2003). Bu c¢alismada
hekimlerin depresyon, intihar ve tedavi
agisindan yardim almasina engel olan

faktorler; tibbi lisanslarinin tehlikeye girecedi
endisesi ve mesleki gelisim ve yefkileri
konusunda ayrimciiga maruz kalma korkusu
olarak saptanmigtir. Yazarlar bu sonuclara
istinaden hekimlerin yardim alma konusunda
tutumlarin degistirilmesini ve bu konuda onlari
cesaretlendirici politikalar geligtiriimesini
Onermistir.




Hekimlerin erken 6lim nedenleri arasinda
intihar %35 oraninda sorumlu tutulmustur
(Thomas 1976). Erken olimlerde, ABD’'de
erkek hekimlerin %3, kadin hekimlerin ise
%6,5 oraninda ©6lim sebebi intihardir
(American Medical Association Council on
Scientific Affairs 1986).

Hekim intiharlarini agiklamak (zere birgok
hipotez ~ kurulmustur. Bunlar  arasinda
psikiyatrik hastaliklar, alkol ve madde koétlye

kullanimi, tibbi uygulamalarin stres
olusturmasi, gercek¢i olmayan beklentiler, rol
karmasasi, profesyonel  destek  azhgdi,
hekimlerin  yetersiz  psikiyatrik  tedavisi,

psikiyatrik tedaviye direng, Kigilik 6zellikleri ve
psikososyal faktorler sayilabilir (Arana 1982,
Chambers ve Mackwell 1996, Simon 1989).

Bir gérise gore hekim intiharlari, etiyolojik
faktorler ve stresorler agisindan diger meslek
gruplarinda goérilen intiharlardan ayri bir durum
olarak degerlendiriimemelidir (Holmes ve Rich
1990). Fakat birgok arastirmaci tip egitiminin
Ozellikle kadinlara ek stresler (6nyargr ve
ayrimcilik, kadin  rolinin  eksikligi, rol
karmasasi, yetersiz aile ve kurum destegi)
yukledigini disunur (Carwright 1987, Scheiber
1986). Bununla beraber birgok c¢alismada,
kadin hekimlerde ve Ozellikle arastirma
gorevlilerinde  depresyon  sikligi  yluksek
bulunmustur (Elliot 1986, Hendrie ve ark.1990,
Hsu ve Marshall 1987).

Hekimler arasinda intihar riski acisindan
kadin olmanin énemli bir risk faktérd oldugu
Schernhammer ve Colditz tarafindan yapilan
25 calismayr kapsayan bir meta-analizde
vurgulanmistir (- Schernhammer ve Colditz
2004).

Kadin hekimler ile ilgili yapilan baska bir
¢alismada (Frank ve Dingle 1999) intihar icin
risk faktorleri; esi olmamak, ¢ocugu olmamak,
evde silah bulundurmak, alkol igmek, saglk
durumunun kotli olmasi veya obesite, kronik
yorgunluk sendromu, madde kullanimi, yeme
bozuklugu veya baska psikiyatrik sorunlar,
mesai  slresinin  uzun olmasi, mesleki
memnuniyetsizlik ve yilksek is stresi olarak
gOsterilmistir. Hekimlerden yiksek performans
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beklentisinin hem hekimlerin hem de halkin
zihninde var oldugu ve bu durumun yodun
stres ile beraber saglik sorunlari ve intihara
bagh olimleri artirabilecedi yoninde gorugler
mevcuttur (Heim 1991).

Uzmanlik dallarina goére intihar riski artisi
hakkinda kaynaklarda farkli bildirimler olmakla
beraber; psikiyatristler, anestezi uzmanlari,
genel cerrah ve g6z hekimlerinin 6n planda
oldugu belirtiimektedir (Arnetz ve ark 1987,
Rich ve Pitts 1980, Sadock ve Sadock 2005).

Turkiye Istatistik Kurumu verilerine gére,
2011 yihnda Ulkemizde 2677 kigi intihar
sonucu hayatini kaybetmigtir. Bu odlumlerin
mesleklere gbére dagihm incelendiginde,
hekimler, profesyonel meslek mensuplari
arasinda (intihar sonucu 6len 74 kisi, 60 erkek,
14 kadin olmak Uzere) alt basligi icerisinde yer
almaktadir (http://tuikapp.tuik.gov.tr./
demografiapp.). Ozel olarak hekimlerin intihar
orani belirtilmemistir.

Son dbénemde hekim intiharlarinin
medyada sik¢a yer almasindan dolayi bu konu
toplumun ve tip camiasinin  dikkatini
cekmektedir. Bu baglamda intihar olayinin
medyada yer alma biciminin 6nemi hakkinda
durmak énem tasimaktadir.

MEDYA iNTIHAR ILiSKiSIi

intihar davranisina tanik olmak yatkinlig
olan kisilerde intihar riskini artirmaktadir. Tanik
olma, dogrudan olabilecegi gibi yazili ve gorsel
medya araciligi ile de olabilmektedir (Stack
2003).

Medyanin intihar konusunda ¢ok 6nemli
etki ve sorumluluklart  vardir. Intihar
haberlerinin ¢ok sik, daimi, duygusal bir
anlatim ile ve intihar ydnteminin acikca
anlatimi seklinde verilmesi, yatkinhdi olan
kisilerde (gengler ve depresyonda olan bireyler
gibi) ayni veya benzer yontemler ile intihar
girisimine yol acabilir. Bu konuda 50’den fazla
bilimsel ¢alisma mevcuttur. Diger taraftan
sorumlu ve ilkeli yayincilik ile halkin intihar
konusunda egitimi ve gerektiginde nasil yardim
alinacadl konusunda cesaretlendirici bilgiler




verilmesi ¢cok faydali olacaktir
www.who.int/mental-

health/prevention/suicide/resource-media.pdf.).

(http://

Medyanin intihar davranigi Uzerindeki
etkisi hakkinda ilk kanit 18. ytzyilin sonlarinda
olmustur. 1774'de Goethe, “Geng¢ Werther’in
Kederleri” adli romani yayimlamis ve eserde
romanin kahramani erisemeyecegi bir kadinin
agki yuzinden kendini silahla vurmustur. Bu
romandan sonra Avrupa c¢apinda kitabin
satildigi  bdlgelerde  romanin  kahramani
Werther ile ayni yontemi kullanan birgok intihar
vakas! olmustur. Sonugta Avrupa Ulkelerinin
cogunda roman  yasaklanmistir  (http://
www.who.int/mental-health/prevention/suicide/
resource-media.pdf.).

SONUG VE ONERILER

intihar konusu bireysel ve toplumsal
anlamda c¢ok faktérll bir durum olmakla birlikte
etkileri yalnizca bireyin cevresini degil tim
topluma yansimakta ve varolus nedenleri ve
kaygilarini sorgulatmaktadir. Tarih boyunca
intihar sadece tip ve psikoloji biliminin degil,
felsefe, edebiyat, sosyoloji ve antropolojinin
konusu olmustur. Bu baglamda intihar riski
tasiyan bireylerin 6ngoérilmesi ve intiharin
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onlenmesine dair ydntemler gelistiriimesi
dnemli bir konudur. intihar girisiminden énce
bircok kisinin hekime herhangi bir nedenle
basvurdugu, kapali bir yardim arayiginda
bulundugu bilinmektedir. Buna kargin hekimlik
mesleginin de intihar agisindan yiiksek riskli bir
meslek oldugu unutulmamalidir.

Son yillarda 6ne g¢ikan hekim intiharlari
ulke gundeminde ve basinda &énemli yer
tutmaktadir. Bununla birlikte tlkemizde hekim
intiharlarinin nedenleri ve kapsami hakkinda

yeterli calisma ve psikolojik  otopsiler
bulunmamaktadir. Ayrica saghk
politikalarindaki keskin degisimler ve
ulkemizde hekimlerin sosyoekonomik
dizeyindeki degisimlerin ve galisma
kosullarinin intihar davranigi (izerine etkisi
calisiimasi gereken oOnemli bir konudur.

intiharla miicadelede en 6nemli kisiler olan
hekimlerin intihar konusunda bilinglendiriimesi
ve gerektiginde uygun yardm alma
kosullarinin dizenlenmesi 6nemli bir konudur.

Sonu¢ olarak, hekimlerin ruh saghgi
alaninda yardim almasi 6nundeki maddi ve
manevi engellerin ele alinmasi ve asiimasi
onemli bir konudur.
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