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EDITORE MEKTUP / LETTER TO THE EDITOR

13 yagindaki bir gocugun as1 ile bagarisiz 6zkiyim girigimi

Failed suicide attempt of a 13-year-old boy by hanging
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Sayin Editor,

Ozkiyim, bireyin kiiltirel, toplumsal, ekonomik ve
ruhsal problemleri sonucu kendi istegi ile yasamina
son vermesidir. Ad6lesanlarda intihar goriilme siklig
%3-11 arasinda olup bu siklik giderek artmaktadir. Bu
yas grubunda daha cok basarisiz girisimler seklinde
acil servislerde karsimiza gelen bu durum artik daha
kicik yaslarda gorilmeye baslanmis ve yogun
bakimlarda takip edilir duruma gelmistir'. Bu olguda,
ast ile 6zkiyim girisiminin ardindan yogun bakimda
takip ve tedavi sonrast sifa ile evine taburcu edilen on
¢ yas erkek cocugunu sunmayi amacladik.

On g yasinda olan erkek ¢ocugu annesi tarafindan
evin catt katinda asili vaziyette bulunduktan ve asi
ipinden indirildikten sonra nabiz alinamadigt icin
yaklagtk 10 dakika(dk) kadar komsusu tarafindan
temel yasam destegi uygulanmis ardindan 112 ile ilge
devlet hastanesi acil servisine gotirilmiig. Acil servise
ilk gelisinde nabzi 120 aum/dk, atteryel kan basinct
85/58 mmHg, Glaskow koma skoru:6 ve bilinci
konfiize olan hasta entibe edilmis. Hastanin ilk
pupiller ates;37.0°C  ve
boynunda asi ipine baglt telem izi oldugu saptanmis.
Beyin, servikal ve toraks bilgisayarli tomografi (BT)
cekilen hasta 3. dizey yogun bakimda takip ve tedavi
amactyla hastanemize sevkedildi. Hasta yogun bakima
alindiktan sonra monitorize edilerek mekanik
ventilatére  baglandi.  Acil serviste ilk alinan
biyokimyasal ol¢imunde 16kosit=10.2 K/uL, kan
sckeri=185mg/dl, kreatinin=0.43 mg/dl, aspartat
aminotransferaz (AST)=24 1U/1, alanin
aminotransferaz (ALT)=12 IU/L, amilaz=87 U/L,

muayenesinde miyotik,

C-Reaktif protein(CRP)=26, ventz kan gazinda
pH=7.11, pO 2=23 mmHg, pCO2=71 mmHg,
HCO3=22mmol/L, spO2=32 olarak tespit edilmis.
Hasta mekanik ventilatére (MV) baglanarak tidal
volimu 10 ml/kg olacak sekilde SIMV-PC modda,
fiO2: %45, pozitif ekpirasyon sonu basinci(PEEP):8
mmHg, solunum say1st:22/dk, inspityum/ekspiryum
(I: E) orant:1/1.2 olarak diizenlendi. Cok fazla
solunum ¢abast vardi ve entiibasyon tipi i¢inden bol
kopuikli pembe renkli sekresyon gelmekteydi. Toraks
BT’sinde her iki akcigerde parankimal 6dem vardi ve
dinlemekle  akciger  seslerinde  kaba  raller
duyulmaktaydi. Hasta kirarize edilerek 24 saat
boyunca 0,5mg/kg esmeron infuzyonu verildi. Tkili
antibiyoterapi baslandi (teikoplanin ve meropenem).
Inhaler ventolin ve budezonid tedavisi verildi.
Tasikardisi artan ve tansiyonu disen hastaya dopamin
0,6 mg/kg/sa hizla infuzyon baglandi. Aldig1 ¢ikardigt
takip edilerek 0,5 ml/sa idrar ¢ikigt saglandi. Beyin
BT’si normal olan hastaya antiddem tedavisi
verilmedi, beyin kotuma amacli 1 mcg/kg dozda
fentanyl, 2 mg/kg dozda propofol ve 1 amp /gin
%15 magnezyum silfat infuzyonu ve kandaki
sodyum degerini >150 mmol/] tutmak i¢in 4x150 ml
%?3 hipertonik salin baglandi. Stk araliklarla kan gazt
alinip MV’de degisiklikler yapilarak PaCO2=30-35
mmHg arasinda tutulmaya calisildr. 2.gtin hizla kan
gazt toparlamasi, fiO2: %40’a kadar distlmesi ve
MV’de basinglarin diigmesi ile sedasyonlart kesildi.
0,5 mcg/kg dexmedetomidine puge ardindan 0,2
mcg/kg dozda infuzyon baslandi ve ajite olmadan
hasta uyanmaya basladi. MV’de CPAP moda alinan
hastanin bilinci tamamen yerine geldikten sonra
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weaning  kriterleri uygulanarak ekstibe edildi.
Periferik saturasyonda diisgme olmayan hasta sorulan
her soruyu bilingli ve dogru yanitladt. Bu ¢aligma icin
hastanin ailesinden bilgilendirilmis onam alinmustir.

Bu olgumuzda zorlu bir yogun bakim siirecinden
gecen on U¢ yas erkek cocugunun ast araciligy ile
gerceklestirdigi  Szkiyimi  tartisilacaktir.  Ozkiyim
davranisy;  6zkiyim  girisimleri, dustinceleri  ve
tamamlanmis eylemler olarak smiflandirilmaktadir.
OZzkiyim, eriskinlerde olum nedenleri arasinda genel
olarak onuncu siradayken, 10-24 yas arasindaki ergen
ve geng eriskinlerde ise ikinci sirada yer almaktadir!.
Ergenlik  déneminde  6zkiyim  girisimi, 6lme
isteginden ziyade ilgi cekme istegi kendini ifade etme
olarak da
degerlendirilebilir. Ergen 6zkiyimlarina neden olan
risk  faktorlerini hastalik,
cinsiyet, ailesel faktotler, sorunlara neden olan yasam
olaylar;,  ¢evresel  faktorler, ergenin  kendi

psikopatolojik faktorleri, zorbalik, sosyal iliskilerde

bi¢imi, yardim arama girisimi ve

inceledigimizde; yas,

kopukluk, ge¢mis]e ilgili olumsuz nedenler, patolojik
internet kullanimi, cinsel uyum sorunlart gibi bircok
etken Uzerinde durulmaktadi?. Kicik yaslarda
gorilme sikhigindaki artigin gbrsel ve yazili medya
gorilen siddet olaylarindan etkilenmeye baglt oldugu
da bilditilmektedir?.

Ozkiyim girisiminde kullanilan yéntemler ergenin
cinsiyetine, 6zkiyim istegindeki ciddiyetine ve kiiltiirel
faktorlere gore degisjklik gostermektedir. Asi, kesici
delici aletler, ilag, suda bogulma, atesli silahlar ve
yiksekten atlama en stk kullanilan yontemler arasinda
bildirilmistir*. Asi yontemi daha ¢ok intihar amaciyla
kullanilsada bazen cinayet veya kaza seklinde olabilen
bir bag ile bogulma olayidir. Asiya bagh 6lim
sebepleri boyun damarlarinda ve solunum yollarinda
ttkanma sonrast boyundaki reseptorlerin
uyarilmastyla gelisen refleks kardiyak arrest ve
medulla spinalis lezyonlaridir. Kurtulanlarda yetersiz
solunuma baglt hiperkarbi, hipoksi ve asidoz
gelisebilmektedir. Bu mekanizmalarin sonunda bagta
akciger ve beyin olmak tizere bir¢ok sistemde gesitli
patolojiler olabilmektedir®. Hastane disinda yapilacak
ilk yardimda ve hastanede yurittlen tedavide ilk amag
hipoksinin biran 6nce dizeltilmesidirS. Komsusu
tarafindan yapilan temel yasam destegi sayesinde
hastamizin hipoksik kalmadigini disinmekteyiz.

Nérojenik akciger 6demi (NAO), merkezi sinir
sistemindeki (MSS) agir yaralanmalar sonucu gelisen,
akcigerlerde hemoraji, vaskiller konjesyon ve
parankimal 6demin meydana geldigi, dakikalar iginde
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mortaliteyle sonuglanabilen klinik bir tablodur’.
Bizim hastamizda beyin BT°de patolojik bir bulgu
yoktu fakat hastada NAO disiindiiren bulgular
mevcuttu. Hastanin zaman kaybetmeden mekanik
ventilatdre baglanmasi, pozitif basingl ventilasyon
uygulanmast ve uygun destek tedavi ile hizli bir
diizelme saglandi.

Ast ipine bagli boyunda olusan ize telem
denilmektedir. Yeri ve sekli adli tip acisindan hem
bogulma ve asilma ayrimi hemde ast i¢in kullanilan
materyalin  saptanabilmesi agisindan  6nemlidir®.
Bizim hastamiz 6zkiyim amactyla kendini ¢at1 katinda
tavandan gecen tahta kolona, kolan denilen kalin
6rme ip ile asmugti ve boynunda genis telem izi
mevcuttu.

Camurdan’in?® yapugi ¢alismada bilgisayar, televizyon,
internet veya telefon gibi giiniimiiz teknolojilerinin
astr1 kullanilmast, ¢ocuklarin ve ergenlerin beden ve
ruh sagligini ciddi oranda tehdit ettigi bildirilmektedir.
Bu durum bize, hastamizin as1 yontemini se¢mesinde
veya etkisinin  olabilecegini
diusundiarmustir.

medya cevrenin

Sonu¢ olarak; tim dinyada oldugu gibi bizim
tlkemizde de 6zellikle ergen ¢ocuk grubunda 6zkiyim
girisimlerinin giderek artmasi endise vermektedir.
Ergenlerin  6ncelikli problemleri belirlenmeli, bu
konuda egitimli personeller ile birlikte okul, saglik ve
toplumsal alanlarda 6nleme programlari
uygulanmalidir. Ayrica hayatta kalan hastalarda
solunum fonksiyonlari normal sinirlara
donebildiginden toplumun temel yasam destegi (ilk
yardim) konusunda egitilmesi ¢ok énemlidir.
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