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OzeT

Son donem bobrek yetersizligi (SDBY) olan hastalarda psikiyat-
rik belirtilerin sik gorildigi bilinmektedir. Depresyon, anksiyete ve
cinsel iglevlerde bozukluk gérilen bu olgularda intihara da rastlan- :

maktadir.
Kronik bobrek yetersizligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi géren

46 yasindaki bir erkek hastanin sosyoekonomik ve psikolojik sorun-
lari nedeniyle tedaviyi kabul etmedigi ve gece evinde jugiiler vende-
ki hemodiyaliz kataterini bigak ile keserek yasamina son verdigi tes- :
¢ evaluation and support in dialysis patients merits to be emphasized.

pit edilmistir.

Bu olgu, diyaliz tedavisi géren hastalarda psikolojik degerlendir-
me ve destegdin 6nemini gostermesi ve farkl bir yontemle intihar so- :

nucu 6llim meydana gelmis olmasi nedeniyle sunulmustur.
Anahtar sozciikler: diyaliz, depresyon, intihar

Giris

Kronik hastaliklar yasam kalitesini olumsuz et-

kiler. Kronik bobrek yetersizligi (KBY) organik,
mental ve psikososyal problemlere neden olan
bir hastaliktir. Bobrek yetersizliginin yillik insi-

dansinin milyonda 90-200 oldugu bildirilmistir

(1,2). Kronik bobrek yetersizligi tedavi yontemle-

rinden biri olan hemodiyaliz tedavisi, hayatin de-
vamint saglamakla birlikte, yogun fiziksel, psiko- :
lojik, sosyal ve ekonomik sorunlart da beraberin-

de getirmektedir. Hem hastaligin kendisi hem de
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ABSTRACT

Patients with end stage renal disease are frequently affected by
psychiatric symptoms. These cases may commit suicide as a result
of symptoms such as depression, anxiety and sexual dysfunction.

We report a 46-year-old man who was undergoing hemodialy-

: sis because of chronic renal failure, refused further therapy due to

his socio-economic and psychological problems and commited su-
icide by cutting dialysis catheter with a knife.
This rare and interesting suicide case is reported. Psychologic
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sturekli bir isleme, bir makineye ve tedavi ekibine
bagimli olmak, hastanin tedaviye uyumunu ve ya-
sam doyumunu olumsuz yonde etkilemektedir.
En sik karsilasilan ruhsal sorunlar anksiyete, dep-
resyon, gelecek hakkinda belirsizlik, sosyal yasa-
min kisitlanmasi, bagimsizligini kaybetme diisiin-
cesi, cinsel islev bozuklugu, tGzinti ve umutsuz-
luktur (3-5).

Diyaliz hastalarinda intihar davranisi, genel nu-
fustan ve diger kronik hastaligi olanlardan anlaml
olciide daha fazladir. Bu hastalarda fiziksel ve psi-
kolojik stresten kaynaklanan komplikasyonlar inti-
hara neden olmaktadir (6).

Bu calismada, psikolojik ve sosyoekonomik so-
runlart olan ve kronik bobrek yetersizligi nedeniyle
hemodiyaliz tedavisi goren bir hastanin alisilmadik
bir yontemle intihar sonucu yasamina son vermesi
bildirilmektedir.
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Olgu Sunumu

Kirk alti yasindaki bir erkek, esi tarafindan saba-
hin erken saatlerinde, evin odasinda Oli olarak bu-
lunarak, adli makamlara haber verilmistir. Cumhuri-
yet savcisy, olay yeri inceleme ekibi ve adli up uz-
mant tarafindan yapilan ilk incelemede; sirtiistii ya-
tar vaziyette oldugu, boyun kismindan yere dogru
yogun miktarda kan aktigi ve yerde bol miktarda
kan biriktigi, sol kol altinda evde kullanilan bir bi-
¢agmn bulundugu, harici muayenesinde herhangi bir

travmatik degisiklik saptanmadigi tespit edilmistir.

Kesin olim nedeninin tespiti icin klasik otopsi yapil-

masina karar verilmistir.

Otopside; yliz, sol el i¢yliz, boyun sag ve sag
- verdigi belirtilmektedir.

omzun kan ile bulasik oldugu, boyun sagda cilde

tespit edilmis ve uclart diizgiin kesilmis katater bu-

lundugu gorilmustir (Resim 1). Gogus acildiginda

kataterin internal jugiiler venden vena cava supe-
riora kadar indigi tespit edilmistir. Akciger ve bey-
nin 6demli goriiniimde oldugu, her iki koroner ar-
terlerde sert kalsifiye aterosklerotik degisiklikler
. te belirtileri kontrol grubundan anlamli derecede

saptandigi, perirenal yag dokusunda artis, her iki

bobrek yiizeylerinde basit renal kistler, kesitlerin-
de normal bobrek dokusunun ileri derecede azal- !
digi ve medulla-korteks sinirinin silindigi goril-

mustur.

Kan, idrar ve i¢ organlarda yapilan toksikolojik
analizde; alkol, uyutucu-uyusturucu ve diger toksik !
¢ mada, diyaliz tedavisi alan ve bobrek nakli yapilan

maddeler bulunmamustir. Histopatolojik incelemede;

akcigerlerde kronik obstriktif akciger hastaligina
ozgli degisiklikler, koroner arterlerde aterosklerotik
vaskiiler hastaliga o6zgii degisiklikler, miyokardda
kronik hipoksik degisiklikler, bobreklerde vaskiiler
yapilarda aterosklerotik degisiklikler, parankimde
yaygin fibrozis, ¢cok sayida glomertlde tam ve parsi-

Resim 1.

yel skleroz, glomeril sayisinda azalma, ¢ok sayida

basit renal kistler, troidizasyon, tim parankimi tutan
ve yer yer folikil olusturan inflamatuar hiicre infilt-
rasyonu saptanmistir.

Adli tahkikatinda; kronik bobrek yetersizligi tani-
styla hemodiyaliz tedavisi gordigi, sosyal glivence-
sinin bulunmadigi, yesil kart icin miiracaat edildigi,
ekonomik sikintilar ve siddetli agrilar nedeniyle bu-
nalima girdigi, bu sikayetlerini sik sik ailesine soyle-
digi, tedavi gordigi hastaneden izinsiz ayrildigi,
hastane yetkilileri tarafindan ailesine haber verildigi,
ancak hastaneye donmesi igin ailesi tarafindan ikna
edilemedigi, son 15 giindir tedaviye gitmedigi ve
sonunda boynundaki katateri keserek yasamina son

Tartisma

Diyaliz hastalari bir¢ok fiziksel ve psikolojik stre-
se maruz kalmaktadir (7). Yapilan bir ¢alismada; di-
yaliz tedavisi goren yasli hastalarda, fiziksel ve men-
tal fonksiyon kapasiteleri ile depresyon ve anksiye-

fazla bulunmustur (8). Son donem bobrek yetersiz-
ligi olan (SDBY) on bes yas ve tizerindeki olgularin
dahil edildigi bir ¢alismada, kaba intihar orant %24.5
olarak bulunmus, son donem bobrek yetersizligi
olan kisilerin normal poptlasyondan daha fazla in-
tihara meyilli oldugu bildirmistir (9). Diger bir calis-

hastalarin intihar siklig1 arasinda anlamli bir fark bu-
lunmamustir (10).

Literattirde yasli bir hemodiyaliz hastasinin, diya-
liz icin olusturulan arteriyovenoz fistilti kesici-delici
bir alet ile keserek yasamina son verdigi bildirilmis-
tir. Baska bir calismada, kronik bobrek yetersizligi
olan 79 yasinda bir erkek hastanin diyaliz uygulama-
st i¢in yerlestirilen subklavian katateri keserek intihar
ettigi belirtilmistir. Bu sebeple hemodiyaliz hastalari-
nin mental durumlarmin degerlendirilerek gerekli
psikiyatrik destegin verilmesi Onerilmektedir (11,12).

Diyaliz uygulanan hastalarda, ilk giinden basla-

yarak genis bir yelpazede psikolojik sorunlarla kar-

silasilabilmekte ve bu hastalarda depresyon, cinsel
islevlerde bozukluk ve intihar olgulari artmaktadir.
Depresyonun en ¢ok korkulan komplikasyonu inti-

hardir. Diyaliz hastalarinda intihar icin risk faktorle-

ri agirlikli olarak; yetmis bes yas ve lzeri olmak, er-
kek cinsiyeti, alkol ve madde bagimliligi ve mental

 bozukluktur (9,13,14). Kronik bobrek yetersizligi

olan hastalarin psikiyatrist tarafindan da degerlendi-
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rilmesi gerektigi ve tbbi tedavi ile psikiyatrik belir-
tilerin ortadan kaldirilabilecegi onerilmektedir (6).
Olgumuzda da sosyoekonomik sikintilarla birlikte
strekli tedavi gormenin psikolojik sorunlara ve dep-
resyona yol actigt distintilmektedir.

Kronik bobrek yetersizligi nedeniyle renal rep-
lasman tedavisi uygulanan hastalarda, ruhsal sorun-
lar sik gortilmektedir. Bu nedenle, kronik bobrek
yetersizligi ile ugrasan diyaliz ekibi ile birlikte, has-
talara psikolojik acidan yardim edecek bir psikolog
ve gerekli tedavileri uygulayabilecek bir psikiyatris-
tin bulunmast gereklidir. Bu uygulamanin yayginlas-
mast; hastalarin psikolojik ac¢idan desteklenmesine
ve psikososyal sorunlarmin ¢ozimlenmesine katki-
da bulunacaktir.
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