ACIL SERVIS VE BIRINCI

e _ BASAMAK SAGLIK
11 HIZMETLERINDE OZ KIYIM
GIRiSIMINE YAKLASIM
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GIRIS

Oz kiyim, bir kimsenin ¢ogunlukla zihinsel nedenlerle, yagamina kendi eliyle son
vermesi, kendini 6ldiirmesidir. Onemi giderek artan bir toplum sagligi problemi-
dir. Diinya Saglhk Orgiiti'niin 2017 yili giincellemesine gore diinya genelinde her
y1l 800000 insan 6z kiyim nedeniyle 6lmektedir. 15-29 yaslar1 arasindaki 6liimle-
rin en sik ikinci nedenidir. Oz kiyim ile iligkili olarak ii¢c énemli kavram vardur:
tamamlanmis 6z kiyim, 6z kiyim diisiincesi ve 6z kiyim girisimi (1). Biitiin 6z
kiyim girisimleri 6nemli olmakla birlikte, baz1 faktorlerin 6z kiyim girisimi son-
rasindaki 6liim riskini artirdig: bilinmektedir. Pestisit, atesli silah kullanimi, arag
egzoz gazl, yiiksekten atlama ve as1 yoluyla 6z kiyim girisimlerinin 6liimle sonug-
lanma riski daha yiiksektir ve “siddetli” yontemler olarak adlandirilirlar. Bunlarla
karsilastirilinca ilag icerek 6z kiyim girisimi 6liime neden olma agisindan daha az
risk tagimaktadir. Oz kiyim girigimleri, tamamlanmig 6z kiyimlara oranla 10-40
kat daha sik olarak gozlenmektedir. Literatiirde 6z kiyim girisimlerini tanimla-
mak amaciyla ¢esitli adlandirmalar kullanilmistir: Siddetli, siddetli olmayan, diir-
tiisel, kararsiz, iyi planlanmus, tekrarlayan (1-3). Tiim bu 6zellikler ayni zamanda
bir saglik profesyonelinin 6z kiyim girisiminde bulunmus bir kisiye yaklagimini,
takip ve tedavisini etkilemektedir.

AILE HEKIMLIiGi VE ACIL SERVIiS PRATiIGINDE OZ KIYIM
DEGERLENDiIRMESI

Ruhsal durum muayenesi, 6z kiyim degerlendirme siirecinin temel unsurudur.
Bu degerlendirme siirecinde, saglik profesyoneli hastanin genel tibbi durumu ve
mevcut zihinsel durumu hakkinda bilgi edinir. Bu bilgiler ile saglik profesyone-
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SONUC

Stresli insanlarin 6z kiyim girisimlerinden haftalar 6nce birinci basamak saglik
hizmeti sunan merkezlere bagsvurduklar1 bilinmektedir. Aile hekimleri, bircok
hastalikta oldugu gibi 6z kiyimin tahmini ve belirlenmesinde de 6nemli bir yere
sahiptir. Bu béliimde bahsedilen 6z kiyim riskini artiric1 faktorler 151g1nda, aile
hekimlerinin bu olgular1 degerlendirmesi, takip ve tedavi programina almasi ve
gerekli durumlarda bir ruh saglig1 ve bozukluklar1 uzmanina yonlendirmesi, bu
duruma bagli olumsuz sonuglar1 ciddi oranda azaltacaktir. Oz kiyimin girigimi
durumunda devreye giren acil saglik hizmetleri de olgu ve ¢evresinde ortaya ¢1-
kan krize miidahalede 6nemli bir yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Oz kiyim, 6z kiyim girisimi, birinci basamakta 6z kiyim,
acil serviste krize miidahale
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