Editore Mektup | Letter to Editor

Wﬁ,,m/f/%m be @W@WW” Yil: 2024 Cilt: 15 Sayr: 4 / e-ISSN: 2148-550X

doi: 10.15511/tjtfp.24.00484

Doktor Intiharlar:

Doctor suicides

® Yagmur Sever Fidan'

- SBU Istanbul Evenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Avastirma Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari ABD, Uzm. Dr., Istanbul.
{ORCID:0000-0002-7507-2290}

iletisim adresi: Gelig tarihi: 09/09/2024
Dr. Yagmur Sever Fidan Kabul tarihi: 16/12/2024
E-mail: dr.yagmurfidan@gmail.com Yayin tarihi: 30/12/2024

Almti Kodu: Sever Fidan Y. Doktor Intiharlari. Jour Turk Fam Phy 2024, 15 (4): 184-188. Doi: 10.15511/tjtfp.24.00484.

This article is published online with Open Access and distributed under the terms of the Creative Commons
Attribution Non-Commercial License 4.0 (CC BY-NC 4.0).

www.turkishfamilyphysician.com

184


https://orcid.org/0000-0002-7507-2290
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Editore Mektup | Letter to Editor

Yil: 2024 Cilt: 15 Sayr: 4 /e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.24.00484

%ﬁm)@c{/ 7 %ﬁ()ﬁ/ﬁt 2 W%aman

Ozet

Doktor intiharlari saglik caliganlar1 arasinda giderek artan
bir sorun olarak dikkat ¢ekmektedir. Bir¢cok ¢alismada doktor
intiharlarinin toplumdan daha yiiksek oranda oldugu bildiril-
mistir. Buna sebep olabilecek bir¢ok hipotez vardir. Ancak son
zamanlarda 6nemsenen konulardan birisi tiikenmisgliktir. Dok-
torlarin tiikenmislik oranlarmin yiiksek oldugu, diger ruhsal
hastaliklar ile iliskili olabilecegi ve intihar riskinde artisa sebep
oldugu bildirilmistir. Bu yaz: ile doktor intiharlarina dikkati
¢ekmek, sebeplerinden bahsetmek ve alinabilecek bazi 6nlem-

leri vurgulamak istiyorum.

Anahtar kelimeler: Doktor intiharlar, titkenmislik, intihar riski

Summary

Doctor suicides attract attention as an increasing problem
among healthcare professionals. Many studies have reported
that physician suicides are at a higher rate than the general
population. There are many hypotheses that could cause this.
However, one of the issues that has become important recently
is burnout. It has been reported that doctors have high rates of
burnout, which may be associated with other mental illnesses
and causes an increase in the risk of suicide. With this article, I
would like to draw attention to doctor suicides, talk about their

causes, and emphasize some precautions that can be taken.

Anahtar kelimeler: Doctor suicides, burnout, risk of suicide
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Sayin Editor,

Doktor intiharlari, saglik ¢alisanlar1 arasinda gi-
derek artan bir sorun olarak dikkat ¢cekmektedir. Bu
durum, hem bireylerin ruh saglig {izerinde olumsuz
etkiler yaratmakta hem de saglik sisteminin genel is-

leyisini tehdit etmektedir.

Birgok’ calisma doktorlar arasindaki intihar oran-
larinin genel niifusa gore 2,5-7 kat daha yiiksek oldu-
gunu bildirmistir.'» Bir ¢alismada, ABD’deki dok-
torlar arasindaki genel intihar oraninin 100.000°de
28 ile 40 arasinda degistigini ve bunun genel niifusun
100.000’de yaklasik 14 olan oranindan 6nemli 6l¢ii-

de daha yiiksek oldugunu gosterilmistir.®)

Cin’de 2008 ve 2016 yillar1 arasinda 51 doktor
intihar etmistir. Cinsiyet farkliliklari da doktorlar
arasindaki intiharin yaygilhiginda énemli bir rol oy-
namaktadir. Arastirmalar, kadin doktorlarin 6zellikle
savunmasiz oldugunu, genellikle erkek meslektasla-
rina kiyasla daha yiiksek diizeyde ruhsal sikint1 ve

intihar disiinceleri bildirdiklerini gostermektedir.®

Meta analizlerde, anestezistler, psikiyatristler ve
genel cerrahlarin intihar girisimi agisindan en riskli
uzmanlik dallarindan bazilar1 oldugu gosterilmistir.
() Anestezistlerdeki yiiksek intihar riski, potansiyel
olarak o6liimciil ilaglara kolay erisim, yiiksek tiiken-
mislik, hastalara zarar verme korkusu ile artmis is
yiikii ve meslektaslar ile ¢atigmalar ile agiklanabilir.
Psikiyatristler i¢in yiiksek intihar riski, paradoksal
olarak hastanin intiharlariyla ugrasmak gibi stresli

ve travmatik deneyimlerle iligkilendirilmistir.

Yakin zamanda iilkemizde yapilan bir ¢alismada
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2011-2021 tarihleri arasinda tilkemizde tip doktor-
lar1 ve 6grencilerinin intiharlar1 incelenmis, en fazla
intiharin oldugu tip dallariin kalp damar cerrahisi,
aile hekimligi ve kadin dogum oldugu bulunmus-
tur.® Son 10 yilda medyaya yansimis saglik calisa-
n1 intiharlarini inceleyen bir ¢calismada son yillarda
ozellikle saglik ¢alisanlarinda goriilen intihar sayisi-

nin arttiginin dikkat ¢ektigi bildirilmektedir.”

Eskin ve ark. (2024) 512 doktor ile yaptig1 ca-
lismada onemli sonuglara ulasmistir. Bu ¢alismaya
gore, bes kisiden biri (%22,3) son bir ay i¢inde inti-
har davranislarindan birini deneyimledigini; yaklasik
on kisiden biri (%8,6) hayatlarinin bir noktasinda in-

tihar girisiminde bulundugunu bildirmistir.®

Doktor intiharlarini agiklamak iizere birgok hipo-
tez kurulmustur. Yazin incelendiginde bu nedenler {i¢
biiylik baslik altinda toplanabilir: Kisisel, endemik

ve yapisal nedenler.

1. Kisisel nedenler; kisilik 6zellikleri, rol karma-
sasi, psikiyatrik bozukluklar, isyerinde destek eksik-
ligi, akran iligkilerindeki destegin azlig1, psikolojik
saglamlilik, kontrol duygusu eksikligi, damgalama-
dan ¢ekinme (psikiyatrik tan1 ve giigsiizliik), inkar ve

kariyer i¢in endise olarak siralanabilir.

2. Endemik nedenler; 6liime ve travmaya sik ma-
ruz kalma ve kendini yenilemek i¢in glivenli alanlara

ulasamamadir.

3. Yapisal nedenler ise; artan talepler, artan evrak
isleri, hizli hasta etkilesimleri, performans sistemi,
izin alamama, gorev basinda giivenli hissetmeme, ar-

tan idari gorevler ve zaman baskisi nedeniyle 6zerk-
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liklerinin azaldigim diistinme seklinde siralanabilir.

Bu hipotezlerin yani sira, iilkemizde doktorlarin
intihar riskini arttiran sebeplere finansal giicliik, dok-
tora yonelik siddet ve olaganiistii durumlarda (pan-
demi, dogal afet gibi) yogun caligma temposuna de-

vam etme gibi nedenler de eklenebilir.

Tiim bunlarin yaninda doktorlar genellikle profes-
yonel olmaya tesvik edilir, yani kendileri ve hastalar
arasinda “profesyonel” bir smir korurlar ve yine de
paradoksal olarak, empatik olmalar1 beklenir ve bu da
bazen ¢ozlilmesi ¢ok zor olabilecek bir gerginlik yara-
tir. Doktorlarin tipta bir dmiir boyu hayatta kalabilmek
icin, ayn1 zamanda duyarsizlagma ve ayrigsmay1 igeren
psikolojik savunmalar gelistirmeleri gerekebilir. Bu
savunma mekanizmalari ile “ihtiya¢ sahibi” olabile-

ceklerini fark etmeleri de oldukga gii¢ olabilir.

Son zamanlarda tiikenmislik kavrami konusulmak-
tadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tiikenmisligi “basa-
ril1 bir sekilde yonetilemeyen kronik is yeri stresinden
kaynaklanan bir sendrom” olarak tanimlamaktadir.
DSO, tiikkenmisligin isyeri baglaminda var oldugunu
ve hayatin diger boliimlerinde ortaya ¢ikan semptom-
lara uygulanmamasi gerektigini kategorik olarak be-
lirtmektedir. Bhugra ve ark. (2019), ¢evrimigi anket
calismasinda calismaya katilan doktorlarin %80’inde

tikenmislik semptomlarindan bahsetmistir.®

Doktorlar tiikenmisligi yasamaya daha yatkindir-
lar. Ciinkii genellikle daha savunmasizlardir. Bunun
sebepleri arasinda miikemmeliyetcilik, ayrintilara
asir1 dikkat, abartili gorev duygusu, herkesi memnun

etme arzusu, artan ve degisen hasta beklentileri ara-
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sindaki gerilimlerle kendilerine ¢ok yiiksek standart-
lar koymalari, yalitilmiglik duygulari ve destek eksik-
ligi (dolayisiyla yabancilasma duygularinda artis) yer
alir. Ayrica ¢ogu zaman doktorlar elestirilir ve sikayet

mektuplart alir, ancak ¢ok nadiren 6vgii alirlar.

Doktorlarda tiikenmislik ile intihar arasindaki
iligskiyi gosteren bir¢cok calisma bulunmaktadir. Tii-
kenmislik ile major depresif bozukluk ve tiikenmis-
lik ile anksiyete bozuklugu arasindaki ortiisme, her
iki durumun da benzer semptomlar1 paylasmasi ve
bunlar1 birbirinden ayirmay1 zorlastirmasi nedeniyle
sorunu karmasiklastirir. Bu Ortiisme, doktorlar ara-
sinda ruh saglig1 sorunlarinin yetersiz teshis edilme-
sine ve yetersiz tedavi edilmesine yol acarak intihar

riskini daha da artirabilir.

Intihar risk faktorlerini belirlemek ve uyari
isaretlerini gorebilmek herkes icin 6nemlidir. Ancak
kendi kendilerinin de doktoru olmaya calisan bu
meslek grubunun ozellikle takip edilmesi gerekir.
Doktor intiharlarini 6nlemek i¢in bireysel, kurumsal
ve toplumsal onlemler alinmalidir. Bu onlemler su

sekilde siralanabilir:

1. Ruh saghigim desteklemek icin saglik galisan-
larina 6zel psikolojik destek hatlar1 (mobil uygula-
malar, telefon hatlar1 gibi), rutin ruh sagligi tarama-
lar1, psikolojik danigsmanlik hizmetleri, mentorluk
hizmetleri ve damgalanmay1 azaltma gibi programlar
olusturularak bireysel dnlemler alinabilir. Psikolojik
dayaniklilig1 arttirmak, intihar farkindaligi olustur-

mak i¢in egitim programlari olusturulabilir.

2. Calisma kosullarinin diizenlenmesi, perfor-
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mans sisteminin gézden gecirilmesi, doktora yone-
lik siddetin 6nlenmesi, yonetici ve ekip destegi gibi
mesleki ve kurumsal iyilestirmeler yapilabilir. izin
politikalarinin diizenlenmesi, rahatlama alanlarinin
olusturulmas1 ve meslek i¢cinde akademik calisma,
proje gelistirilmesi gibi ¢esitliligin tesvik edilmesi ile

dinlenme ve yenilenme firsatlar1 saglanabilir.

3. Toplumsal diizeyde de 6nlemler alinabilir. Dok-
torlarin degerini arttiracak projeler, halkin egitimi
ile politik ve yasal diizenlemeler toplumsal dnlemler

arasinda sayilabilir.
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Bu onlemler, doktorlarin is yiikiinii azaltmak, ruh
sagligini desteklemek ve mesleki memnuniyeti ar-
tirmak amactyla biitiinciil bir yaklasim sunmaktadir.
Aile hekimleri, bireysel diizeyde erken tani, farkin-
dalik olusturma ve danismanlik hizmetleri saglama;
toplumsal diizeyde doktorlara yonelik anlayisi ve
empatiyi artirmay1 hedefleyen farkindalik egitimleri
diizenleme; kurumsal diizeyde ise sistemsel ve yapi-
sal iyilestirmelere yonelik oneriler sunma ve destek
programlarinin uygulanabilirligini artirma yoluyla bu

siirecin kritik bir parcasini olusturmaktadir.
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