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TANIM

“Olen kisi tarafindan olimle
sonuclanacagi bilinerek yapilan
olumlu ya da olumsuz bir edimin
dogrudan ya da dolayli sonucu olan
her olim olayina intihar denir”

Durkheim



TANIM

Tanimda kisinin akli basinda oldugu ve 6limle
yasamak arasinda tam ve iradeli bir se¢cme yaptigi
belirtilmelidir.

Delmas’a gore “Intihar, akli basinda bir insanin,
yasamakla 6lmek arasinda bir secme yapabilecegi
halde, her turlia ahlak baskisi disinda 6liimi secip
kendini oldarmesidir.”
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Emile Durkheim Intiharlar1 tice ayirir

Bencil (egoistik) intiharlar
Elcil (alturistik) intiharlar

Kuralsizlik (anomik) intiharlar
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 Sophokles M.0. 496-406

Trakhisli Kadinlar: Deianeira (Herakles’in esi) Kilig
Aias : Aias Kili¢

Kral Oidipus: lokaste (Oidipus'un Annesi ve Esi) Asi
Oidipus Kolonos’ta
Antigone:
Antigone: (Oedipus ve lokaste’nin kizi)  Asi
Haimon: (Antigone’nin sevgilisi, Kreon'un oglu) Kili¢
Eurydike: (Kreon'un esi) kesici alet

Anomi’yi anlamak

yas tutma ve olti gomme yasagi



Olme
Oldiirme

Oldiiriilme

Dtistinceleri siklikla birlikte bulunur ve geciskenlik
gostertir.

Karl Menninger



“Oyle bir giin geliyor ki, insan olmasi gerektigi
yerde olmak istiyor. Ama kimi kez yasamak icin,
intihar etmekten daha cok cesaret gerekiyor.”

Albert Camus, Mutlu Oliim
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Yilda 800 bin kisi * 40 saniyede 1 kisi (3000 kisi/giin) -
15-24 yas grubu: 2. olim nedeni 25-44 yas grubu: 3.
oliim nedeni

Intiharlar 15-24 yas grubunda pik yaptiktan sonra yas
ilerledikce ytiikselme gosteriyor

Intihar girisimleri tahminen 20 kat fazla

Intihar sadece yiiksek gelirli {ilkelerde gerceklesmez,
ayni zamanda diinyanin tiim bolgelerinde kiiresel bir
fenomendir. Aslinda, kiiresel intiharlarin % 78'inden
fazlasi, 2015 'te diisiik ve orta gelirli tilkelerde
gerceklesti.




Age-standardized suicide rates (per 100 000 population), both sexes, 2015
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“*Neden? Gengler:

Yogun psikolojik, biyolojik ve sosyal degisiklikler
Cevresel streslerin artmasi
Bireysellesme istegi

Sosyal destek sistemlerinin desteginin azalmasi

Psikiyatrik hastaliklar; alkol madde kullaniminin
baglamasi *

Gelecekle ilgili belirsizlik

Sorun ¢ozme becerilerinin yetersiz kalmasi
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Neden? Yaslilar

Yasamak icin nedeni olmama
Kendini gereksiz hissetme
Bedensel diiskiinliik ve hastaliklar

Girisimler daha olimcil

Ozel durum pasif intiharlar (yeme-i¢cme reddi,
yasamsal ilaclar1 kullanmama)
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Oliimle sonuclanan intihar sayis1 2016 yilinda % 5,6
azald1 Oliimle sonuclanan intihar sayisi revize edilen
2015 yilinda 3 bin 246 iken 2016 yilinda % 5,6 azalarak
3 bin 64 kisi oldu. Intihar edenlerin % 76,1'ini erkekler,
% 23,9'unu ise kadinlar olusturdu.

Kaba intihar hizi disti Yiiz bin niifus basina diisen
intihar sayisini ifade eden kaba intihar hizi, 2015
yilinda ytiz binde 4,15 iken 2016 yilinda ytiz binde
3,86’ya dustli. Diger bir ifade ile 2016 yi1linda her ytiz
bin kisiden yaklasik dordi intihar etti.



“INTIHARDA RiSK ETMENLERI

Bireysel etmenler
Genetik ve biyolojik yatkinlik
Psikiyatrik-tibbi hastaliklar
Intihar girisimi 6ykiisii
Ailede intihar oykist
Umutsuzluk
Yasam olaylar1 ve kayiplar
Alkol-madde kott kullanim1
Kronik agr1
Kisilik ozellikleri
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Emrazi akliyeden sonra sarhosluk,

ahlaksizlik, sar’a ve intihar tevarus eder. Bazi
ailelerde intihar sedit bir 1ztirar halindedir,
blitiin manasiyle 6lim istemek deliligidir.
Ebeveyninin intihar ettigi yasa gelince
vukuunu menetmek mumkin olamiyor.
Hatta cok defa ebeveyninin intihar tarzini
taklit eder. Intihar eden mecnunlarin ahlafi
da ayni 1ztirara miitemayil bulunuyor.

Mazhar Osman Uzman,
Tababeti Ruhiye, Uctincii basilis 1941

—
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Ruh hastalar birkac¢ ana sebeple kendi hayatlarina kiyarlar:

a) Kendi gtinahlarinin affi i¢in 6lmeyi emreden
hallusinasyonlar zoru ile,

Cezalanma ve ebedi istirahata -Nirvana'ya- kavusma fikri
ve giinahlarinin ancak oliimle temizlenecegini telkin eden
manevi eylem zoru ile,

c) Tasarladig1 hezeyanh disiincelerle,
d) Ani ve empulsif bir kararla,

e) Ailevi kollektif intiharlarda goriildiigii gibi telkin veya
sabit marazi fikrle,

f) ailede bagkalarinin da intihar etmis olmanin mutlak ve
kederli bir kalitim fikri ile.

Rasim Adasal Medikal Psikoloji.



" GENETIK VE BiYOLOJiK ETMENLER

Gen calismalari

* Serotoninerjik sistem * Dopaminerjik sistem *
Noradrenerjik sistem * Endokannabionid sistem *
Nitrik oksit sentetaz * COMT ¢ GABA ve Ostrojen
reseptorleri

* Hipotalamo-pituiter-adrenal eksen degisiklikleri -
Asirt aktitivitesi

Norotrofik faktorler - BDNF, NT-2, NGF
Immunolojik degisiklikler — IL-6 yiiksekligi
Epigenetik degisiklikler
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PSIKIVATRIK HASTALIKLAR

Duygudurum bozukluklar1 ( Depresyon - BAB)
Alkol ve madde kullanim bozukluklari
Sizofreni

Kisilik bozukluklar1 (Antisosyal ve sinir KB)
Anksiyete ve anksiyete bozukluklar1 (TSSB)
Yikic1 davranim bozukluklari ve DEHB

Yeme bozukluklari

Uyku bozukluklar:



“BIREYSEL OZELLIKLER

Saldirganlik

Ofke

Diismanlik

Dirtusellik

Umitsizlik ve caresizlik

Norotisizm (? duygulanimda dengesizlik)
Sorun ¢ozme becerilerinin yetersizligi
Mikemmeliyetcilik

Cinsel yonelim

Asirt riskli davranislar



“liskisel etmenler

[liski sorunlar1 - Anlasmazlik ya da ayrilik
Sosyal yalitilmislik — Sosyal destegin yetersiz olmasi

Kisinin yasadig1 cevre
Travmatik yasantilar
Savas ve catigmalar
Afetler
[stismar
Ayrimcilik
Kiltiirel yabancilagtirma
Goc
Hapiste olma
Mahrumiyet bolgesinde yasama
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" Toplumsal etmenler -
Yardim arama davraniginin toplum tarafindan olumsuz
etiketlenmesi
Medya

Intihar araclarina ulasim kolaylig

Saglik sistemi

Saglik hizmetlerinin saglanmamasi

Hizmetlere ulasimda gticliik ve esitsizlik
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Dayanilmaz acilar intihar-eylemlerinin ortak

uyarani,

Gereksinimlerin engellenmesi intihardaki
gerilimlerin ortak nedeni,

Bilincin yitimi intihar eylemlerinin ortak amacidir,

Intiharin amaci 6c alma olan bir eylem ya da
diismancil bir davranis degildir. Eylem, cekilen
acty1 anlamalar1 ve yardim icin bagkalarini
etkinlestirme cabasidir.

Intihar eylemine girismek icin bunlarin
bircogunun bereberligi gerekir.

Shneidmann



—Risk Degerlendirmesi

Kisinin intihar diistinmesi ve intihar disiincesinin
ciddiyeti en onemli risk etmenlerinden

Intihar girisimi : En 6nemli risk etmeni
Tamamlanmus intiharda * %50’sinde en az bir kez
intihar girisimi * %25 onceki yil icinde intihar girisimi
Girisimi izleyen yilda risk: 100 kat fazla

Yakin zamanda intihar girisimi, birden fazla girisim
oyktst, olumcil yontem kullanimi, tespit edilmesi zor
girisim, tehlikeli tibbi sonuc¢ olusmasi, kisinin hayatta
kaldigi icin hayiflanmasi



~Koruyucu etmenler

Aile ve sosyal destegin giiclii olmasi
Gebelik

18 yasindan kiciik cocuk sahibi olma

Aileye karsi sorumluluk hissi

Sevdiklerini izme konusunda suc¢luluk
Intihara kars1 olumsuz tutum ve degerler
Kiltir- dini- manevi degerler

En onemlisi: yasama devam etmek icin nedenlerin
olmasi



_ Intihar 6nlen

10 Eyliil Diinya Intihar1 onleme giinii
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Intihari dnleme

Intihar yontemlerine ulasim

Medyanin bilgilendirilmesi

Risk altindaki kisiler

Riskli gruplara miidahale (asker, polis, ergenler)
Aile hekimlerinin egitimi

Intihar telefon hatti



““HEKiM iNTIHARLARI

39 Eyliil 2012 Asistan Istanbul Yiiksekten atlama

10 Nisan 2016 Int. Dr. Ceren Oznur Izmir Asi

12Temmuz 2016 Psikiyatri Uzman1 Mustafa Unalmus
Eskisehir Tabanca

17 Eyliil 2017 Prof Ilhan Pasaoglu Ankara Asi

Dr. Ece Ceyda Giidemek
Dr. Engin Karakus
Yagmur Cavusoglu
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_*Meslek gruplar1 arasinda hekimler intihar sontcu

- Olme riski en ytiksek grup
Anestezi- Yogun Bakim - Acil
Psikiyatri — Cerrahi boliimler

Tip ogrencileri: kazalardan sonra 2.0liim nedeni

Doktorlarin kanser ve kalp hastaligi mortalitesi genel
toplumdan disiik — Belirtileri tanima, risk
faktorlerinden uzak durma (TR?)

Hekimler intihardan neden korunamiyor?
Hekim intiharlar1 neden fazla?
Intihar onlenebilir

Hekim intiharlari nasil onlenebilir?



_ INTIHARDA RiSK ETMENLERI

Bireysel etmenler

Genetik ve biyolojik yatkinlik
Psikiyatrik-tibbi hastaliklar
Intihar girisimi oykiisii
Ailede intihar oykist
Umutsuzluk

Yasam olaylar1 ve kayiplar
Alkol-madde kott kullanimi
Kronik agr

Kisilik ozellikleri



Duygudurum bozukluklar : Depresyon

Hel
Eti
Hel

ketlenme ned

kimler arasinda sik

eniyle tani ve tedavi yetersiz

kimlerde Yard

1m arama sinirli

Ulkemizde 6zellikle kadin hekimlerde meslektas:
erkeklere gore daha ytiksek

(Demir ve ark. 2007; Tiirk Psikiyatri Dergisi)
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Anksiyete ve anksiyete bozukluklar1 — TSSB -
Alkol- maddeye ve psikotroplara ulagim
Uyku bozukluklar:
Bagimsiz risk etmeni olabilir. - Intihar icin sinyal!!
Agir calisma sartlar
Yorgunluk - Uykusuzluk
Is yasaminda yogun stres

Asistanlik ; tip ogrencileri



* Psikolojik otopsi
* Filedelfia
* Suiciology



American Journal of Psychology'de 2004 yilinda
yapilan bir aragstirmaya gore, hekimler genel toplumla
karsilastirildiginda intihar sonucu 6lme konusunda
daha ytiksek risk altinda kaliyorlar. Erkek hekimlerde
intihar orani genel nuftisun 1.41 katidir, bu oran
kadinlarda 2. 27 katidir.

ABD’de Yilda yaklasik 300-400 Doktor intihar
davranisi sonucu olmektedir.



Memleketimden insan-Manzaraar, e———
~Nazim Hikmet 3. Kitap 2. Kisim

Doktor cigarasini atti,
yerde fosforlu bir bocek gibi yanmakta devam etti ates.
Halil dizine vurup dokti kilini piposunun.

Doktor sordu birdenbire:
"--- Oleceginizi ciddiyetle diistiindiiniiz mii hic,
uzun uzun,
bir hesap meselesi diistiniir gibi distindiiniz mi?
Ben, hep bunu diisiiniiyorum son senelerde.
Gece, giriyorum yataga,
yumuyorum gozlerimi
[slikla bir beste tutturuyorum dislerimin arasindan
her seferinde kendi kendime
uydurdugum,
bana gayet hazin gelen bir seyler
ve Olecegimi diistintiyorum.
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Kederli bir yalnizlik doluyor icerime

olimiint diistinen bir insanin yalnizlig
sevgisiz ve nefretsiz.

—

Kopuyor insanlarla alakam
anliyorum ki oliimde bir basinayim.
Sonra hesap ediyorum,
Y(H‘k sekiz yasindayim,
en fazla yasasam yetmis besine kadar
aha yirmi yedi senem var
demek.
Ol¢tiyorum gecen kirk sekizle kalan yirmi yediyi
kepazelik.
Ne tuhaf sey, ne tuhaf sey
en fazla yirmi yedi sene
ve bir varmis bir yokmus Dr Faik Bey."
Sonra, imdat arryormus gibi adeta yalvarip sordu Halil'e:
"---Ka¢ yasindasiniz?"



Is yiikii: Hasta ve islem sayisinin fazlalig
[sin niteliginin degil niceliginin
degerlendirilmesi

Yetersiz ve emeklilige yansimayan ticret
Fazla mesai sinirlarini da asan nobet
Yoneticilerin yetersizligi ve catisma

Gorevin cesitliligi ya da ¢ok yonlultugugeregi
ani yasamsal kararlar alma sorumlulugu



Malpraktis yapma endisesi
Monotonluk
Yetersiz kaynaklar

Performans sisteminin getirdigi calisma barisinin
bozulmasinin getirdigi Meslektaslarla catismalar

Ekip anlayisi ruhunun kaybolmasi
Mahrumiyet bolgesinde yasama
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= %Plumsal etm\enrer — e

Yardim arama davranisinin toplum tarafindan
olumsuz etiketlenmesi

Medya

Intihar araclarina ulasim kolaylig
Lisans

Sigorta

Oliim yontemleri hakkina bilgili olma ve oliimciil
araclara ulasabilme

Hekimlerin girigsimleri 1.5-2 kat daha 6liimciil (kadin
hekimler: 2.5-4 kat)
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Telasirsesler geldi koridordan. —— e

Vizite basliyor diye hastalar dagildi yataklara.
Halil uyancﬁ dalginligindan
Kapi birdenbire agllcﬁ.
[stanbullu Ismet Hanim esikte:
"---- Halil Bey," dedi,

"doktor oldi.” .
Ne ytiztinde bir bagkalik vardi Ismet Hanimin

ne sesinde.
Hatta kumral kaslar artik deminki gibi karmakarisik degil
yine taranmis samur gibiydiler.
"---- Doktor Faik Bey oldi."
diye tekrarladi.
Ve kapiy1 hizla cekip gitti.
Hastalar afalladilar.
Bir doktorun
hele baska bir bashekimin oliimi

kavranilmaz bir seydi onlar igin.
Ve bir vurusta yikiyordu biitiin saglik timitlerini.
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Ozkiyim girisimlerinin cevrede korku,
yardim etme istemi ve sucluluk duygular
uyandirdigini biliyoruz. Bunlara yetersizlik,
caresizlik duygularinin ve 6fkenin
eklenmesi dinamigi daha da siddetlendirir.
Bu cevreyi kendisini savunma arayisina iter.
Bir suclu aranir ve bulunur.

Celal Odag, Intihar (Ozkiyim) 1995
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Genellikle kurban ile ilgileniyormus gibi
gorunup, cevreden biri siddetle suclanur.
Suclanan psikoterapist, psikiyatrist,
hemsire ya da kurbanin bir yakinidir.
Suclamalarin siddeti c;evred{zn baska bir
kisinin yikimina, “ikinci bir kurban
verilmesine” neden olabilir. O yuizden
ozkiyimlarin neden olduklar: toplumsal
dinamigin bilinmesi cok onemlidir.

Celal Odag, Intihar (Ozkiyim) 1995
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¢ En siki onlemler altinda bile 6zkiyim olaylar

gorulebilir. Hekim risk goze almadan hasta
bakamaz ve hicbir zaman ozkiyima karsi
kesin koruyucu onlem alamaz. Fakat bu
konuda her zaman uyanik olmalidir. Cok
sikintili agir ¢cokgiin hastalarda, duruma
gore aileyi, arkadaslarini uyarmak, hastanin
yalniz birakilmamasini soylemek gerekebilir.

Orhan Oztirk
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—+Ozkiyim riski yiiksek hastalarda hastanin
yakinlarini bildirmek gerekir. Her turla
ozkryim dusuncesi ya da girisimi ciddiye
alinmalidir.....fakat 6zkryimi onlemek amaci
ile 0zellikle stiregen hastalari cok uzun sure
hastanede tutmak yarardan ¢ok zarar getirir.
Bir sagaltim kurumunda 6zkiyima karsi
onlemler, hastalarin ozerklik, ozgurlik
gereksinimlerini engelleyecek, terapotik
ortami olumsuzlastiracak nitelikte
olmamalidr.

Orhan Ozturk



Hastane katibiyle karsilast1 Halil.

Halil'in-ellerine sarild katip: =

---Intihar," dedi, "intihar...
Kendini Zehlrlemls
Yataginda ciril¢iplak yatiyor.
Bu kadar gecikince merak ettik.
Kapisi kitli.

Bende bir esi var anahtarin.
Muavinle birlikte actik.
Sormayin..."
Halil kurtardi ellerini katlpten
ve sesinde yirtilan bir ge
ve kendisi de nicinini meden

sordu:

"---Kirk sekiz yagindaydi degil mi?"

Ve gozliiklerinin camlarini siliyormus gibi yapip
orterek gozlerini,

yuradd,

Kadin iniltilerle sarsiliyordu
Bileklerinden tutmustu Ismet hanim
Bashemsire dahiliye doktorunun yanindaydi

"Faik Beyin yerine," diye distiindt Halil,
"dahiliyeci ne anlar bu isten,
bir kaza ¢ikmasa bari...
Yeni bir ¢iglikla sarsild1 kadin



Hekimlerin, hekim adaylarinin ve saglik calisanlarinin
intiharlar1 diinyada ve tilkemizde onemli bir sorun

Tek bir nedene baglanamaz

Hekimlerde intihar riskinin yiiksek olmasi meslege
ozgu risk etmenlerinin sonucu degil

Intihar davranisi icin belirlenmis genel risk etmenleri
hekimler icin de risk olusturuyor

Meslegin ozellikleri nedeniyle daha fazla risk etmenine
maruz

Yardim arama davranisi yetersiz

Koruyucu etmenler ve sosyal destek yetersizligi
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LA sy

Ve bir karart1 belirdi derinliklerinde:
bu yumusak ve 1slak saclariydi gelen cocugun.
Her ikintida artik biraz daha buytiyordu yolun agzi.
Ve nihayet bir cocuk kafasi iriliginde karanlik.
Gizli bor tamponla tazyik etti doktorun lastik eldivenli eli
lohusanin makadinu.
Cocugun kafasi cikt1 meydana.
Doktor ¢evirdi cocugun ytiziinii
anasinin sag bacagi icine dogru.
Sonra sol omzunu, sonra otekini ¢ekip ¢ikardi,
sonra kollar, govde ve bacaklar:
cocuk ellerinde doktorun.
Ve ?6beginden bagli annesinin icerisine.
Doktor, iki pensle sikistirdi gobegi
kesti makas%a.
Ve Halil o zaman
diinyanin en giizel sesini duydu,

yeni doganin ilk zafer
turkiisiini.
Ve ytiregi sevincle doldu
kapatt1 usulcacik kapiyi.
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