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0z

Ergenlik ddnemi hizli biiytime ve gelismeyle baglayan rol ve meslek segimine
yonelimin basladigi, karmasik bir donemdir. Ozkiyim, bireye ait ve gevresel
birgok faktériin etkilesimi sonucu kisinin hayatina son verme girisimidir.
Ergen 6zkiyimlan (ilkemizde ergenlik dénemine ait 6lim nedenleri arasinda
ikinci sirada olup gériilme orani gittikge arttigindan 6nem verilmesi gereken
bir saglik sorunudur. Ergenlerin dzkiyima yonelmesinde biyo-psiko-sosyal,
sosyokiltirel ve gevresel faktérler etkili rol oynamaktadir. Ergenleri ézkiyima
yonelten risk faktorlerini belirleme ve 6zkiyimlan 6nlemede saglik ekibi tyesi
hemsirelere sorumluluklar diismektedir. Bu makalede, ergen 6zkiyimlar, etkili
risk faktorleri, ergenlerin 6zkiyim girisiminde bagvurduklari yontemler ve ergen
ozkiyimlarini dnlemeye yénelik hemsirelik yaklasimlari ele alinmistir.
Anahtar Kelimeler: Ozkiyim, ergen, hemsirelik yaklagimi

Giris

Ergenlik dénemi fiziksel degisikliklere uyum saglama
cabasinin yaninda rol karmasasinin ve pek ¢ok psikososyal
sorunlarin ortaya c¢iktigl bir dénemdir (1,2). Fiziksel ve
sosyokdltlrel cevreden kaynaklanan gesitli etkenler ergenlerde
strese neden olabilmektedir. Stres faktorleriyle bas etmede
yetersizlik hissetme, ergenlerin riskli davranislardan biri olan
6zkiyima (intihar) ydnelmesine neden olabilmektedir (1,3).

Ergenlerde 6zkiyim dinya genelinde artan énemli bir halk
saghgl sorunudur. Ergenlik dénemi &élim nedenleri arasinda
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dzkiyim kazalardan sonra ikinci sirada yer alir (3). Ozkiyim
davranisinin altinda bireyin kendi kendine zarar amaci yer
almaktadir. Yalaki ve ark. (3) her yil genclerin beste birinin
Ozkiyimi distindlGgini bildirmis ve %5-8 oraninda &zkiyim
davranisina basvurdugunu aciklamistir. Ergenlik dénemindeki
Ozkiyim davranisinda risk faktorleri ailesel, gevresel ve ergenin
kendi psikopatolojik durumundan kaynaklanmaktadir (4).
Ergen saghginin sdrdtrtlmesi ve gelistiriimesi igin hemsireler
diger saglik profesyonelleri ile isbirligi yaparak calismalidir (5).
Ergenlerin riskli davranislarinin ve 6zkiyima neden olan risk
faktorlerinin belirlenmesi ve bu faktorlere yonelik hemsirelik
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yaklasimlarinin uygulanmasi ergen 6zkiyimlarinin énlenmesi
acisindan 6nemlidir (6).

Ozkiyim Kavrami

Ozkiyim, bireyin toplumsal ve ruhsal faktorlerin etkisiyle
hayatina son verme girisimidir. Ozkiyim ile ilgili distinceler,
Ozkiyim girisimi ve tamamlanmis 6zkiyim, &zkiyim tanimi
kapsaminda yer alan kavramlardir. Bireyin 6lme istegini
yansitan konusmalari 6zkiyima iliskin dislncesi oldugunu
gbsteren belirtiler arasinda yer almaktadir. Ozkiyim girisimi
ise, 6limle sonuclanmamakla birlikte kisinin kendisine zarar
verici davranislarda bulunmasi anlamina gelir. Tamamlanmis
Ozkiyim, o6limle sonuglanan 6zkiyim girisimleri olarak
tanimlanir (7).

Ergenlik Doneminin Psikososyal Ozellikleri

Ergenlik déneminde ergenler bircok fizyolojik ve psikolojik
degisimle karsi karsiyadir. Bu ddénemde fiziksel, cinsel,
psikolojik degisim ve gelisim gozlenir (2). Tim bu degisimler
sonucunda ergende yeni bir kimlige adaptasyonun getirdigi
kayg ve endise gozlemlenir. Bu dénem ergenlerde fiziksel
biyUmenin hizlandigi, sekonder seks karakterlerinin gelisimi
nedeniyle cinsel durtllerde artisin oldugu, kimlik gelisiminin
henliz tamamlanmamis olmasi, bireysel 6zgUrllk isteginin
yani sira aileye bagimli olmalari nedeniyle sorunlar yasanan,
karmasik bir dénemdir. Ergenleri ele alirken ergenin iginde
bulundugu doéneme 06zgl psikososyal O6zelliklerinin goz
onlunde bulundurulmasi ergenlerin davranislarini anlamada
yardimal olur (1,8,9).

Ulkemizde ve Diinyada Ergen Ozkiyimlar

Ozkiyim 6zellikle ergenlerde, gerek gelismis gerekse
gelismekte olan Ulkelerde karsimiza gikan hayati bir sorundur
(4). Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) ergenlerin
6lum nedenleri icinde 6zkiyimin UclncU sirada yer aldig
bildirilmistir (10). ABD'de lise 6grencileri arasinda 6zkiyim
dlsuncesi olan ergen orani % 13,8 olup bu oran 2009 yilina
gbre artmistir (11). ABD’de yapilan bir calismada 13-18 yas
grubu ergenlerde 6zkiyim dislncesi %12,1, 6zkiyim egilimi
%4,1 olarak bulunmustur (12). Dinya genelinde 6zkiyim
girisiminde bulunan ergen orani degiskenlik gostermektedir.
Ergen 6zkiyimlarinin yiksek oranda goraldtgu Glkeler sirasiyla
Rusya, Ukrayna, Japonya, Litvanya, Finlandiya ve Macaristan,
en dusuk oldugu Ulkeler Avusturalya, ABD ve Hong Kong'dur.
Global olarak ergen 6zkiyimlarinin gérilme sikliginin gegmis
yillara gore artis gdsterdigi bildiriimektedir (9).

Ulkemizde, Tirkiye Istatistik Kurumu 2012 yili kayitlarina
gore Olimle sonuglanan 6zkiyimlarin sayisi 3,225'tir. Ergenlik
donemindeki (15-19 vyas) erkek ve kadinlarda sirasiyla
ylzbinde 6,01 ve 5,68, 20-24 yas grubu erkek ve kadinlarda
ise siraslyla ylzbinde 7,84 ve 4,08 oldugu bildiriimektedir (13).
Oztop ve ark.’nin (14) yaptigi calismada 6zkiyim davranisinda
bulunan olgularin %77,4'Gnin 14-16 vyaslar arasi ergenler
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oldugu belirtiimistir. Ozkiyim girisiminde bulunan olgularin
yas araligi Ulkelere ve kultUrlere gore farklilik gdstermektedir.
Oliimle sonuglanan ézkiyim girisimlerinin erkeklerde, ézkiyim
girisiminin kizlarda daha sik oldugu bildirilmektedir (14). Ergen
ozkiyimi ile ilgili literatlr incelendiginde 6zkiyim girisiminde,
gencg olmak énemli bir risk faktortdar. Tlrkiye'de ergenlerin
dzkiyim girisiminde bulunma oranlarinda surekli bir artis
oldugu goéze carptigindan bu konuya yonelik ¢zellikle onleyici
calismalarin gerceklestiriimesi dnemli bir gereksinimdir (3,14).

Ergenlerin Kullandigi Ozkiyim Yéntemleri

Ergenlerin  6zkiyim girisiminde bulunurken kullandig!
yontemler ergenin Ozkiyim istegindeki ciddiyete, cinsiyete
ve kultdrel faktorlere gore degisiklik gostermektedir (15).
Ozkiyim girisimi icin en sik kullanilan ydntemler; yiiksek
dozda ilag almadir (3). Literatlr sonuglarina baktigimizda kiz
ergenlerin toksik madde icme, ylksek dozda ilag alma, bilek
kesme gibi girisimleri tercih ettigi; erkeklerin ise ylksekten
atlama, kendini yakma, atesli silah ve kesici alet kullanma gibi
siddet iceren yontemleri tercih ettigi gortlmektedir (3,14).
Ergenin sectigi 6zkiyim yontemi ne kadar aci verici ve siddetli
ise bu 6lme isteginin o kadar gugcld oldugunu gostermektedir
(14).

Ergen Ozkiyimlarinda Risk Faktorleri

Ergenlik doénemine girilmesiyle beraber ergenlerde
Ozkiyim dasuncelerinde ve 6zkiyim girisimlerinde artis oldugu
bildiriimektedir (9). Ergenlerde 6zkiyim girisimlerini 6nlemede
en 6nemli etki, dzkiyim girisimine yonelik risk faktorlerinin
belirlenmesidir (4).

Ergen &zkiyimlarinin  biyo-psiko-sosyal, ¢evresel ve
sosyokdultlrel faktorlerle iliskisi anlasiimadan ¢ozilemez.
Ergen 6zkiyimlari risk faktorleri incelendiginde; hastalik, yas,
cinsiyet, sorunlara neden olan yasam olaylari, ailesel faktorler
(bosanma, gog, issizlik, aile ici siddet, ailede intihar girisim
OyklslUnin olmasi), ergenin kendi psikopatolojik faktorleri
(depresyon, alkol-madde kullanimi, sizofren, bipolar bozukluk
vb.), cevresel faktorler (okul ortami ve arkadaslar arasindaki
sorunlar), gegmisle ilgili olumsuz nedenler, sosyal iliskilerde
kopukluk, cinsel uyum sorunlari gibi bir cok etken Uzerinde
durulmaktadir (3,4).

Ergen o6zkiyimlarinda ergenin daha énceki 6zkiyim girisimi,
kendine yonelik nefret, umutsuzluk, karamsarlik ve yalnizlik
duygulariyla iliskilidir. Ozkiyima egilimli kisiler genellikle
umutsuzluk, yalnizlik, Gzintd, ve kontroll kaybetmis olma
duygular icindedirler. Umutsuz ve vyardimdan yoksun
hissetmenin, genellikle sorununu ¢dzmek icin basvurdugu
girisimlerde basarisiz olma ve problem ¢dzme becerilerinde
yetersiz kalmaktan kaynaklandigi bildiriimektedir (16). Problem
cbzme becerilerindeki yetersizlikler kisilerarasi etkilesimleri
ve dolayisiyla duygu durumunu olumsuz etkileyerek kisiyi
6zkiyim girisimine yakin bir noktaya getirmektedir (5).

Liseli adolesanlardaki 6zkiyim egilimini tespit etmek
amaclyla yapilan bir arastirmada, yas ortalamasi 16,5 olan
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ogrencilerin - %55,5'inin - mutsuz ve umutsuz hissettigi
belirtiimistir. Kizlarin erkeklere gére daha mutsuz ve karamsar
hissettigi, yas ile birlikte mutsuz hissetme sikliginin kizlarda
daha yUksek oranda arttigi bildiriimistir (17).

Yalaki ve ark.'nin (3) yaptigi calismada, depresif belirtilerin
g6zlendigi ergenlerde 6zkiyim girisimi riski oldugu belirtiimistir.
Ozdel ve ark.'nin (18) Turkiye'de gergeklestirdikleri arastirmada
6zkiyim girisiminde bulunan genclerin %74,6'sinda psikiyatrik
sorun oldugu ve %28,5'inde major depresyon belirlendigi
bildirilmistir. Ergende veya aile Uyelerinde depresyon,
sizofreni, bipolar bozukluk gibi psikiyatrik tanilarinin varligi da
Ozkiyim davranisi igin bir risk olusturmaktadir (19).

Okul basarisizligi 6zkiyim ve depresyona yol acan risk
yaratan bir durum olarak bildiriimektedir. Ozfirat ve ark. (20)
lise son sinif 6grencileri ile yaptigl calismada, okul basarisi
distk olan &grencilerin %64,2'sinde depresif sorunlar
saptamis, basarili olanlarin %36,8'inde depresif sorunlara
yonelik belirtilerin oldugunu bildirmislerdir.

Madde kullanim bozukluklarinda diger psikiyatrik
hastaliklarin gortlme olasiligi artar. Giler ve ark.'nin (21) lise
ogrencilerinde sigara, alkol kullanimi ve intihar dlsulncesi
sikhigini arastirdiklari galisma sonucuna gore, sigara ve alkol
kullanan ergenlerde 6zkiyim disuince sikligl daha yUksektir.

Akin ve Berkem'in (22) &zkiyim girisiminde bulunan
36 hasta ve 34 saglikl ergenle yaptigl galisma sonucunda,
durttsellik ve 6fke ile daha 6nce 6zkiyim girisiminde bulunma
ve kendini yaralama davranisi arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmisti. Ergenlerin kendine zarar verme davranislari
cogunlukla durtisel olarak gelismektedir. Kendine zarar
veren bireylerin 6zkiyim girisimi planlarinin olabilecegi g6z
oniinde bulundurulmalidir. Ergenlerde 6zkiyim davranisi igin
risk degerlendirirken 6fke ve dirtUsellik faktoéri goéz ardi
edilmemelidir (22). Calisma sonuglarina baktigimiz zaman
ergen Ozkiyimlarinda birgok risk faktdéri bulunmaktadir ve
bu risk faktorleri birbiri ile iliskilidir. Ergen o&zkiyimlarinin
Onlenmesinde en etkili girisim risk faktorlerinin ve riskli
gruplarin  belirlenerek erken doénemde risklerin ortadan
kaldinimasidir (5).

Ergenlerde Ozkiyimi Onlemeye Yénelik Hemsirelik
Yaklagimi

Cocukluk caginin  6nemli bir evresi olan ergenlik
déneminde; ergenlerin sagliginin korunmasi, surddrdlmesi,
risklerin erken fark edilmesi ve gerekli girisimlerin yapiimasinda
diger saglk ekibi Uyeleriyle birlikte hemsirelerin de 6nemli
sorumlulugu vardir (4). Gelismis Ulkelerde ergen intiharlarini
onlemeye yonelik yapilan calismalar daha ¢ok okul, toplumsal
alan ve saglik sistemi olmak Uzere U¢ alanda yurGtilmektedir
(23). Ulkemizde ergen ozkiyimlarinin énlenmesine yénelik
girisimler yerine daha cok &zkiyim girisimi gelistikten sonra
mudahaleler ele alinmaktadir. NGfusumuzun blydk bir kismini
olusturan ergenlerin saghgini korumada, ergenleri 6zkiyim
girisimine surUkleyen riskleri degerlendirmek ve erken
dénemde Onlemeye yonelik uygun girisimleri planlamak
gereklidir (24).

Okul saglhg hemsirelerinin ergen dzkiyimlarini dnlemeye
yonelik &grenci, okul ortami, cevre kosullari, biyolojik ve
psikososyal Ozelliklerini anlayarak girisimde bulunmasi etkili
bir yaklasimdir. Florence Nightingale'in tim arastirmalarinda
birey kendi ozellikleri ve cevresi ile bir bltin olarak ele
alinmistir. Florence Nightingale fiziksel ve duygusal agidan
ivilestirici faktorleri belirleyerek; bu bilgileri toplum saghginin
olumlu degisimleri icin hemsirelik bakiminda kullanmistir
(4). Okul saghgr hemsireleri 6zkiyim girisiminde bulunma
potansiyeli olan &grencileri belirleme ve onlara bakim
vermede, toplum odakli saglk bakim uygulamalari igin dnemli
bir pozisyondadirlar (4,25).

Fransiz Sosyal Bilimci Emile Durkheim'in  &6zkiyim
hakkindaki arastirmalarinda 6zkiyim girisimi nedeniyle 6len
bireylerin ortak risk faktérlerini tanimlamistir (25). Hemsirelerin
ergenlerde Ozkiyima yonelik risk faktorlerini ele alirken bu
sonuglardan yararlanmasi, 6zkiyim egilimi olan 6grencileri
belirleme ve ydnlendirmede kolaylik saglayacaktir (4).

Ergenlerle yapilacak gorismelerde hemesireler, risk
faktorleri hakkinda veri elde edebilirler. Risk faktdrlerinin
belirlenmesi girisimlerin  planlanmasinda 6nemlidir (23).
Ergene vyapilacak goérismenin gizli kalacagl anlatiimalidir.
Ergenler gorisme sirasinda kendini rahatsiz ve huzursuz
hissedebilir. Bu ylzden gbérismeye baslamadan 6nce glven
veren bir iletisim baslatiimasi énemlidir. Ergenle uyumlu bir
sUre¢ baslatmanin anahtar iyi bir dinleyici olmaktir. Ergen
icin gelen uyarilara boyun egmek problem yaratabilirken,
gencin kendi kisisel gelisiminin sorumlulugunu almasi
daha hizli bir ilerleme kaydetmesini saglar. Bu yuzden bu
goérismelerde ergene sorumluluk duygusunun asilanmasi
kendi sagligi Uzerinde sorumluluk almasini saglar (26). Ailelere
ergenin durumu hakkinda bilgi verilmeli ve olasi risklerle ilgili
farkindalik yaratmak icin aileler egitilmelidir (15). Ergenlerin
glven duyduklari hemsirelerle iletisim strdlirmek istemeleri
desteklenmelidir. Hemsireler, ergenlerle calisirken acik
ve net olmali, destekleyici yaklasimda bulunmali, ergenin
soylediklerini dinlemeye istekli olmalidirlar (6). Hemsireler
ozkiyima yonelik risk faktorlerinin ve 6n belirtilerin var olmasi
halinde ergenlerde gdzlemledigi davranislari degerlendirerek
rapor etmeli, ergene ve ailesine yardimci olmak igin psikiyatri
uzmani ile birlikte hareket etmelidir (15). Ozkiyim riski
taslyan ve egiliminde olan kisiler mutlaka ¢ocuk ve ergen
psikiyatristine yonlendirilmelidir (26).

Ergenlerin zamanlarinin Ugte birini okulda gecirmeleri
nedeniyle okullarda yapilacak rehberlik calismalarinda risk
belirleme ve erken girisime ydnelik kapsamli calismalar
yapilmaldir (4). Okul saghg hemsiresi 06zellikle primer
temel saglik hizmetleri kapsaminda cok oOnemli gorevier
yluritmektedir (27).

Amerikan Cocuk Ergen Psikiyatrisi Akademisi olasi
ozkiyim girisimlerine yonelik tanimladiklar 6n belirtiler
arasinda; yemek yeme ve uyku aliskanhiginda degisiklik,
yalniz kalma istegi, gunlik yapilan aktivitelerden uzaklasma,
siddete yonelik sb6z ve davranislar, evden kacma, dikkat
daginikhgi, okula ilgisizlik, yorgunluk, karin agrisi, énceden
yapilan aktivitelere ilgisizlik yer almaktadir (28).
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ABD’de ergen intiharina yonelik yapilan intihari 6nleme
ve koruma egitimi programinin (The Question Persuade and
Refer) Ozkiyim Onleme ve Arastima Merkezi tarafindan ergen
intiharlarini 6nlemede en etkili girisim oldugu bildirilmistir
(29). Wyman ve ark.'nin (23) ortaokul 06grencilerinde
Ozkiyimi énlemeye yonelik yarittigd ¢alismasinda, dzkiyimi
Onleme programina katilan égretmenler ve okul personelleri
ozkiyimi énlemeye yonelik bilgi dizeylerinin arttigini, 6zkiyim
girisiminde bulunma potansiyeli olan 6grencileri daha rahat
belirleyebildiklerini ve 6grencilere yonelik daha iyi hizmet
anlayisina ulastiklarini belirtmislerdir.

Okul programi igerisinde risk grubundaki &grencilere
depresyonla basa cikabilme, 6fke kontroll, kisiler arasi
sorunlari ¢dzebilme, kritik durumlarla bas edebilmeye ydnelik
becerilerin kazandirilmasi 6zkiyima neden olan riskleri ortadan
kaldirmak acgisindan énemlidir (5). Ayrica okul basarisi dlsUk
olan ve okuldan kagma davranisi olan ergenlerin okul basarisini
ve okula yonelik ilgilerini artirmaya yonelik girisimler yapmak
etkili olabilecek calismalardir (4).

Kendine zarar veren ya da zarar verme egilimi olan
ergenlerin  olumlu iliski ve iletisim kurabilmesinde
yardimci olunmasi kendine glvenini artirir, kendine zarar
verme davranisini tekrarlama olasiligini azaltir (26). Okulda
ogrencilerin  problemlerle basa cikma stratejilerininin
gelistirimesinde akran iletisiminin guglendiriimesine yonelik
egitim ve danismanlik etkili bir yaklasimdir. Arkadaslariyla olan
iletisimlerini guglendirmek ileride ortaya cikabilecek intihar
dusincelerinin 6nlenmesini saglar (23). Okul basarisinda
disme, ihmal ve istismara maruz kalma, alkol ve madde
kullanimi, ailesinde psikososyal sorunlarin olmasi, madde
bagimlisi ebeveyne sahip olma, onceden &zkiyim planlari
ya da dzkiyim girisimi OykUsU gibi risk olusturan etkenler
Ozkiyima neden olabileceginden yakindan izlenmeli ve
degerlendirilmelidi. Hemsireler riskleri degerlendirirken
ergenin psikososyal ozelliklerini de dikkate almalidir. Ozk|y|m
riski oldugu dlsunUlen ergenler psikiyatrik degerlendirme
ve gerekirse tedavi baslanmasi icin ilgili kuruluslara ya da
birimlere yonlendiriimelidir (6,14).

Ulkemizde okul saghgi hemsireligi kapsaminda daha gok
cocuk ve ergenlerde madde kullanimi, zorbalik, obezite gibi
farkli konular tzerinde durulmus ergenlerde 6zkiyima yonelik
calismalarin sinirli sayida oldugu bildirilmistir (30). Ergen
ozkiyimlarini dnlemeye yonelik yapilacak daha fazla calismaya
ihtiyac vardir.

Ozkiyim Girisiminde Bulunan Ergene Yonelik
Hemsirelik Yaklasimi

Ozkiyim girisiminde bulunan ergenlere 6ncelikle acil
tibbi gereksinimleri dogrultusunda girisim yapiimaktadir. Bu
yaklasim, ergenin yasaminin strdUrtlmesinin yaninda, 6zkiyim
girisiminin sonu¢ ve ciddiyetini anlamasini saglar. Ergende
iyilesme gozlendiginde, iletisim kurulmaya calisiimalidir (31).
Ergenler 6zkiyim girisimi sonrasinda diger bireylerden gelecek
yardim oOnerilerine oldukga aciktir (32). Psikiyatri hekimi
tarafindan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
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Kitabi 4 tani kriterlerine gére tani konulan ergenler icin tedavi
kapsaminda destekleyici, bilissel, psikoterapi ve farmakolojik
tedavi yaklasimlan kullaniimaktadir (29,33). Ergenin, ailesinin
ve gevresinin de dahil edildigi etkin bir tedavi yaklasimi tercih
edilmelidir. Ergen ve ebeveynlerle isbirligi yapiimasi tedaviye
uyumu saglar (15). Hastaneye yatirma ergenin stresli cevresel
faktorlerden uzaklasmasini saglar (31).

Ozkiyim girisiminde bulunan ergenlere yaklasimda rol
alan saglk profesyonelleri arasinda psikiyatri ve pediatri
hemsirelerinin  aktif goérevi bulunmaktadir. Ergenlere
saglik hizmeti sunumunda hemsireler, ergen ve ailesinin
gereksinimlerinin erken dénemde belirlenmesinde dnemlirole
sahiptir (15,34). Hemsirelerin ergenin tedavi sorumlulugunu
Ustlenen psikiyatri uzmaninin sdpervizyonunda ergen ile
iletisimini strdirmesi 6nemlidir. Ozkiyim girisimi - sonucu
basvuran ergenlerin hemsirelik yaklasiminda amaclarin
belirlenmesi icin, 6ykd, gozlem, goérlisme gerekli verileri
elde etmeyi saglar. Oncelikle hastayla iletisim kurulabilecek
sakin bir ortam saglanmali ve glven iliskisi olusturulmalidir.
Oykii alirken ergen ebeveynlerinin yaninda kendini rahat
ifade edemeyeceginden vyalniz goérisme vyapiimasi daha
uygun olacaktir. Kurulan terapoétik iletisim ergenin duygu ve
dUsUncelerinin anlasiimasi ve bireye 6zgu yaklasim bigiminin
belirlenmesine yardimci olur (24,31). Oykii alirken ergenin
once 6zkiyim girisiminin olup olmadigi, dnceki girisimlerinde
kullandigi yontemler, yemek yeme aliskanhgi, uyku durumu,
stres yaratan yasami ile ilgili sorunlar sorgulanmalidir. Ergenin
kendini ihmal etme durumu, davranis degisiklikleri ve
Ozkiyim dncesi belirtiler gdzlenmelidir. Ergenin tekrar kendine
zarar verme olasiligi oldugundan belirti ve bulgularin erken
dénemde saptanmasi yapilacak girisimlerin belirlenmesini
saglar (26,34). Oyki ve gdzlem sonucunda elde edilen
veriler degerlendirilerek, uygun amag ve girisimler belirlenir.
Bunlar; ergenin kendine ve gevresine zarar verme davranisl
riskinin 6nlenmesi, kendine deger vermesi ve gelecegine
yonelik planlarini olusturmasi, asiri sikint, Gzdntt ve
glcsUzlUk duygularinda diizelme gorilmesi, yasadigl sucluluk
duygusunu anlamasi ve bireysel ¢6zUm yollari bulabilmesi,
servisten ayrilacagi zamana kadar diger bireylerle etkilesimde
bulunabilmesi, beslenme, hijyen, uyku gibi ginlik yasam
aktivitelerini saglikli sekilde strdurebilmesinin saglanmasidir
(34).

Ozkiyim girisiminde bulunan ergen ve ailesiyle yapilan
kapsamli gérismeler ergeni btlncUl olarak degerlendirmeye
yardimer olur (31). Hemsireler ergenle yalniz olacaklari bir
ortamda goérlisme yapmalidir. Ergene ailesi ile de gorisulecedi
ve kendisi ile ilgili bilgilerin istenecegi bildiriimelidir (24).
iletisimde sade bir dil kullanilmalidir. Gériismedeki bilgilerin
gizli kalacagl, ancak ergenle ilgili bilgilerin ergenin kendi saghgini
koruma cercevesi kapsaminda gerekirse rizasialinarak baskalar
ile paylasilabilecegi konusunda bilgi verilmelidir. Gérismede
ergenin O6zkiyim konusunda dlsunceleri (davranisini kabul
edip etmemesi, amaci gercekten dlmek mi vb.), 6zkiyim
davranisinin niteligi ve nedeni belirlenmeye calisiimalidir
(24). Ergenin 6zkiyim egilimini ortaya ¢ikarmak icin “Kendine
zarar verme istegin var mi?”, “Bu konuda herhangi bir plan
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yaptin mi?"” vb. acik uclu ve kapi aralayici sorular sorulabilir.
Ergenin 6zkiyima yonelik dislncesinin sorulmasi 6zkiyim
girisimi riskini artirmaz, aksine problemlerini paylasma olanagi
sagladigi icin tedavi edici 6zelligi vardir. Ozkiyim girisiminin
niteligi degerlendiriimelidir. Gortismede “Ozkiyim girisimi ne
kadar élumcul?” ve “girisim baska biri ile devam eden bir iliski
sonucunda mi ortaya ¢ikmis?” sorularina cevap aranmalidir.
Hemsire bu gérismede suclayici olmamali, daha ¢ok ergenin
duygulari ve bu duygularin olusmasina neden olan etkenleri
ortaya cikartmaya yonelik sorular sormalidir (34).

Ozkiyim girisiminde bulunan ergenle yapilan gériisme ve
degerlendirmeden sonra ergenin onayi alinarak ailesiyle de
gorlsme yapilmalidir (26). Aile ile gorisulirken ergenin 6zkiyim
disincesi ve girisimleri, bu dislnce ve girisimlerin ciddiyeti,
girisim sekli, girisimleri eyleme ddnUstirecegini hissettiren
davranislar, dzkiyim girisimine neden olabilecek diger risk
faktorleri, icsel-durtisel davranislar ve cevresel nedenler
sorgulanmalidir. Ozkiyim girisiminin tekrarlanmasinda g6z
onlnde bulundurulmasi gereken yuiksek risk faktorlerinin
(kayg, endise ve duygularini paylasamamasi, yogun Umitsizlik
duygularinin olmasi vb.) olup olmadig degerlendirilmelidir.
Aile bireylerindeki psikopatolojinin varligi (sizofren, depresyon,
bipolar bozukluk vb.), siddet ve stres faktorlerini kapsayan
ailesel ve cevresel etkenlerin incelenmesi gerekmektedir.
Ergenin tekrar intihar etme olasiligi géz 6niinde bulundurularak
aileye bu konuda egitim verilmelidir.

Egitimin iceriginde;

e Tedavi slresince ergeni yalniz birakmamalari,

o Ozkiyim girisimi igin kullanilabilecek ilag, silah, bicak vb.
materyallere ulasma riskine karsi gerekli tedbirleri almalari,

e Saglik ekibinin bilgisi dogrultusunda tedavinin devam
edecegi ve tedavinin yarida kesilmemesi gerektigi,

e Ergen Ozkiyimla ve o6lumle ilgili dislncelerini ifade
etmek isterse buna izin vermeleri,

e Tedavi slUresince ¢cocuklarindan beklentilerini azaltmalari
ve destekleyici yaklasimda bulunmalari,

o Ozkiyim girisiminde bulunan ergenin tekrar ayni girisimi
tekrarlama riski oldugunu unutmamalari gerektigi belirtilmelidir
(15,23).

Sonug

Ulkemizde ergen dzkiyimlarinin énlenmesine yonelik okul,
toplum ve saglik alanlarinda énleyici calismalara ihtiyag vardir.
Konuyla ilgili olarak;

Ergenlere saglik hizmeti veren hekim, hemsire ve diger
saglik ekibi Gyelerinin risk faktdrlerini tanimlama ve risk
grubundakilere yonelik girisimler konusunda egitilmesi,

Ergen OGzkiyimlar konusunda toplumu bilinglendirmek
icin hemsirelerin egitici ve danismanlik rollerini aktif olarak
kullanmalari,

Ergenlerle i¢ ice olan ebeveynler, okul personeli, idareciler
ve 6gretmenlerin bu konu ile ilgili bilgi dlizeylerinin arttinimasi,

Ergen &zkiyimlarini dnlemeye yonelik okul temelli dnleme
programlarinin uygulanmasi onerilebilir.
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