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Bölüm

ACİL SERVİS VE BİRİNCİ 
BASAMAK SAĞLIK 

HİZMETLERİNDE ÖZ KIYIM 
GİRİŞİMİNE YAKLAŞIM11

Mehmet Hamdi ÖRÜM1

GIRIŞ

Öz kıyım, bir kimsenin çoğunlukla zihinsel nedenlerle, yaşamına kendi eliyle son 
vermesi, kendini öldürmesidir. Önemi giderek artan bir toplum sağlığı problemi-
dir. Dünya Sağlık Örgütü’nün 2017 yılı güncellemesine göre dünya genelinde her 
yıl 800000 insan öz kıyım nedeniyle ölmektedir. 15-29 yaşları arasındaki ölümle-
rin en sık ikinci nedenidir. Öz kıyım ile ilişkili olarak üç önemli kavram vardır: 
tamamlanmış öz kıyım, öz kıyım düşüncesi ve öz kıyım girişimi (1). Bütün öz 
kıyım girişimleri önemli olmakla birlikte, bazı faktörlerin öz kıyım girişimi son-
rasındaki ölüm riskini artırdığı bilinmektedir. Pestisit, ateşli silah kullanımı, araç 
egzoz gazı, yüksekten atlama ve ası yoluyla öz kıyım girişimlerinin ölümle sonuç-
lanma riski daha yüksektir ve “şiddetli” yöntemler olarak adlandırılırlar. Bunlarla 
karşılaştırılınca ilaç içerek öz kıyım girişimi ölüme neden olma açısından daha az 
risk taşımaktadır. Öz kıyım girişimleri, tamamlanmış öz kıyımlara oranla 10-40 
kat daha sık olarak gözlenmektedir. Literatürde öz kıyım girişimlerini tanımla-
mak amacıyla çeşitli adlandırmalar kullanılmıştır: Şiddetli, şiddetli olmayan, dür-
tüsel, kararsız, iyi planlanmış, tekrarlayan (1-3). Tüm bu özellikler aynı zamanda 
bir sağlık profesyonelinin öz kıyım girişiminde bulunmuş bir kişiye yaklaşımını, 
takip ve tedavisini etkilemektedir.

AILE HEKIMLIĞI VE ACIL SERVIS PRATIĞINDE ÖZ KIYIM 
DEĞERLENDIRMESI

Ruhsal durum muayenesi, öz kıyım değerlendirme sürecinin temel unsurudur. 
Bu değerlendirme sürecinde, sağlık profesyoneli hastanın genel tıbbi durumu ve 
mevcut zihinsel durumu hakkında bilgi edinir. Bu bilgiler ile sağlık profesyone-
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SONUÇ

Stresli insanların öz kıyım girişimlerinden haftalar önce birinci basamak sağlık 
hizmeti sunan merkezlere başvurdukları bilinmektedir. Aile hekimleri, birçok 
hastalıkta olduğu gibi öz kıyımın tahmini ve belirlenmesinde de önemli bir yere 
sahiptir. Bu bölümde bahsedilen öz kıyım riskini artırıcı faktörler ışığında, aile 
hekimlerinin bu olguları değerlendirmesi, takip ve tedavi programına alması ve 
gerekli durumlarda bir ruh sağlığı ve bozuklukları uzmanına yönlendirmesi, bu 
duruma bağlı olumsuz sonuçları ciddi oranda azaltacaktır. Öz kıyımın girişimi 
durumunda devreye giren acil sağlık hizmetleri de olgu ve çevresinde ortaya çı-
kan krize müdahalede önemli bir yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Öz kıyım, öz kıyım girişimi, birinci basamakta öz kıyım, 
acil serviste krize müdahale
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