
Girifl
Kronik hastal›klar yaflam kalitesini olumsuz et-

kiler. Kronik böbrek yetersizli¤i (KBY) organik,
mental ve psikososyal problemlere neden olan
bir hastal›kt›r. Böbrek yetersizli¤inin y›ll›k insi-
dans›n›n milyonda 90-200 oldu¤u bildirilmifltir
(1,2). Kronik böbrek yetersizli¤i tedavi yöntemle-
rinden biri olan hemodiyaliz tedavisi, hayat›n de-
vam›n› sa¤lamakla birlikte, yo¤un fiziksel, psiko-
lojik, sosyal ve ekonomik sorunlar› da beraberin-
de getirmektedir. Hem hastal›¤›n kendisi hem de

sürekli bir iflleme, bir makineye ve tedavi ekibine
ba¤›ml› olmak, hastan›n tedaviye uyumunu ve ya-
flam doyumunu olumsuz yönde etkilemektedir.
En s›k karfl›lafl›lan ruhsal sorunlar anksiyete, dep-
resyon, gelecek hakk›nda belirsizlik, sosyal yafla-
m›n k›s›tlanmas›, ba¤›ms›zl›¤›n› kaybetme düflün-
cesi, cinsel ifllev bozuklu¤u, üzüntü ve umutsuz-
luktur (3-5).

Diyaliz hastalar›nda intihar davran›fl›, genel nü-
fustan ve di¤er kronik hastal›¤› olanlardan anlaml›
ölçüde daha fazlad›r. Bu hastalarda fiziksel ve psi-
kolojik stresten kaynaklanan komplikasyonlar inti-
hara neden olmaktad›r (6).

Bu çal›flmada, psikolojik ve sosyoekonomik so-
runlar› olan ve kronik böbrek yetersizli¤i nedeniyle
hemodiyaliz tedavisi gören bir hastan›n al›fl›lmad›k
bir yöntemle intihar sonucu yaflam›na son vermesi
bildirilmektedir.
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ÖZET
Son dönem böbrek yetersizli¤i (SDBY) olan hastalarda psikiyat-

rik belirtilerin s›k görüldü¤ü bilinmektedir. Depresyon, anksiyete ve
cinsel ifllevlerde bozukluk görülen bu olgularda intihara da rastlan-
maktad›r.

Kronik böbrek yetersizli¤i nedeniyle hemodiyaliz tedavisi gören
46 yafl›ndaki bir erkek hastan›n sosyoekonomik ve psikolojik sorun-
lar› nedeniyle tedaviyi kabul etmedi¤i ve gece evinde jugüler vende-
ki hemodiyaliz kataterini b›çak ile keserek yaflam›na son verdi¤i tes-
pit edilmifltir.

Bu olgu, diyaliz tedavisi gören hastalarda psikolojik de¤erlendir-
me ve deste¤in önemini göstermesi ve farkl› bir yöntemle intihar so-
nucu ölüm meydana gelmifl olmas› nedeniyle sunulmufltur.
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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
evaluation and support in dialysis patients merits to be emphasized. 

Keywords: dialysis, depression, suicide

2006;15 (4) 230-232

Yaz›flma Adresi:

 

Dr. M. Mustafa Arslan
Adli T›p Kurumu Adana Grup Bflk. Ç›narl› Mah. 18. Sok 
1120 Seyhan/Adana

 

Tel : 0 (322) 453 09 06 
Faks : 0 (322) 453 09 05
E-posta : mmustafaarslan@yahoo.com

Türk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi /

 

Official Journal of the Turkish Society of Nephrology230



231Official Journal of the Turkish Society of Nephrology / Türk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi

Kronik Böbrek Yetersizli¤i Olan Hastada Katater Kesilmesi ile ‹ntihar: Bir Olgu Sunumu

Olgu Sunumu
K›rk alt› yafl›ndaki bir erkek, efli taraf›ndan saba-

h›n erken saatlerinde, evin odas›nda ölü olarak bu-
lunarak, adli makamlara haber verilmifltir. Cumhuri-
yet savc›s›, olay yeri inceleme ekibi ve adli t›p uz-
man› taraf›ndan yap›lan ilk incelemede; s›rtüstü ya-
tar vaziyette oldu¤u, boyun k›sm›ndan yere do¤ru
yo¤un miktarda kan akt›¤› ve yerde bol miktarda
kan birikti¤i, sol kol alt›nda evde kullan›lan bir b›-
ça¤›n bulundu¤u, harici muayenesinde herhangi bir
travmatik de¤ifliklik saptanmad›¤› tespit edilmifltir.
Kesin ölüm nedeninin tespiti için klasik otopsi yap›l-
mas›na karar verilmifltir.

Otopside; yüz, sol el içyüz, boyun sa¤ ve sa¤
omzun kan ile bulafl›k oldu¤u, boyun sa¤da cilde
tespit edilmifl ve uçlar› düzgün kesilmifl katater bu-
lundu¤u görülmüfltür (Resim 1). Gö¤üs aç›ld›¤›nda
kataterin internal jugüler venden 

 

vena cava supe-
riora kadar indi¤i tespit edilmifltir. Akci¤er ve bey-
nin ödemli görünümde oldu¤u, her iki koroner ar-
terlerde sert kalsifiye aterosklerotik de¤ifliklikler
saptand›¤›, perirenal ya¤ dokusunda art›fl, her iki
böbrek yüzeylerinde basit renal kistler, kesitlerin-
de normal böbrek dokusunun ileri derecede azal-
d›¤› ve medulla-korteks s›n›r›n›n silindi¤i görül-
müfltür. 

Kan, idrar ve iç organlarda yap›lan toksikolojik
analizde; alkol, uyutucu-uyuflturucu ve di¤er toksik
maddeler bulunmam›flt›r. Histopatolojik incelemede;
akci¤erlerde kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›na
özgü de¤ifliklikler, koroner arterlerde aterosklerotik
vasküler hastal›¤a özgü de¤ifliklikler, miyokardda
kronik hipoksik de¤ifliklikler, böbreklerde vasküler
yap›larda aterosklerotik de¤ifliklikler, parankimde
yayg›n fibrozis, çok say›da glomerülde tam ve parsi-

yel skleroz, glomerül say›s›nda azalma, çok say›da
basit renal kistler, troidizasyon, tüm parankimi tutan
ve yer yer folikül oluflturan inflamatuar hücre infilt-
rasyonu saptanm›flt›r.

Adli tahkikat›nda; kronik böbrek yetersizli¤i tan›-
s›yla hemodiyaliz tedavisi gördü¤ü, sosyal güvence-
sinin bulunmad›¤›, yeflil kart için müracaat edildi¤i,
ekonomik s›k›nt›lar ve fliddetli a¤r›lar nedeniyle bu-
nal›ma girdi¤i, bu flikayetlerini s›k s›k ailesine söyle-
di¤i, tedavi gördü¤ü hastaneden izinsiz ayr›ld›¤›,
hastane yetkilileri taraf›ndan ailesine haber verildi¤i,
ancak hastaneye dönmesi için ailesi taraf›ndan ikna
edilemedi¤i, son 15 gündür tedaviye gitmedi¤i ve
sonunda boynundaki katateri keserek yaflam›na son
verdi¤i belirtilmektedir.

Tart›flma
Diyaliz hastalar› birçok fiziksel ve psikolojik stre-

se maruz kalmaktad›r (7). Yap›lan bir çal›flmada; di-
yaliz tedavisi gören yafll› hastalarda, fiziksel ve men-
tal fonksiyon kapasiteleri ile depresyon ve anksiye-
te belirtileri kontrol grubundan anlaml› derecede
fazla bulunmufltur (8). Son dönem böbrek yetersiz-
li¤i olan (SDBY) on befl yafl ve üzerindeki olgular›n
dahil edildi¤i bir çal›flmada, kaba intihar oran› %24.5
olarak bulunmufl, son dönem böbrek yetersizli¤i
olan kiflilerin normal popülasyondan daha fazla in-
tihara meyilli oldu¤u bildirmifltir (9). Di¤er bir çal›fl-
mada, diyaliz tedavisi alan ve böbrek nakli yap›lan
hastalar›n intihar s›kl›¤› aras›nda anlaml› bir fark bu-
lunmam›flt›r (10).

Literatürde yafll› bir hemodiyaliz hastas›n›n, diya-
liz için oluflturulan arteriyovenöz fistülü kesici-delici
bir alet ile keserek yaflam›na son verdi¤i bildirilmifl-
tir. Baflka bir çal›flmada, kronik böbrek yetersizli¤i
olan 79 yafl›nda bir erkek hastan›n diyaliz uygulama-
s› için yerlefltirilen subklavian katateri keserek intihar
etti¤i belirtilmifltir. Bu sebeple hemodiyaliz hastalar›-
n›n mental durumlar›n›n de¤erlendirilerek gerekli
psikiyatrik deste¤in verilmesi önerilmektedir (11,12).

Diyaliz uygulanan hastalarda, ilk günden baflla-
yarak genifl bir yelpazede psikolojik sorunlarla kar-
fl›lafl›labilmekte ve bu hastalarda depresyon, cinsel
ifllevlerde bozukluk ve intihar olgular› artmaktad›r.
Depresyonun en çok korkulan komplikasyonu inti-
hard›r. Diyaliz hastalar›nda intihar için risk faktörle-
ri a¤›rl›kl› olarak; yetmifl befl yafl ve üzeri olmak, er-
kek cinsiyeti, alkol ve madde ba¤›ml›l›¤› ve mental
bozukluktur (9,13,14). Kronik böbrek yetersizli¤i
olan hastalar›n psikiyatrist taraf›ndan da de¤erlendi-Resim 1.



rilmesi gerekti¤i ve t›bbi tedavi ile psikiyatrik belir-
tilerin ortadan kald›r›labilece¤i önerilmektedir (6).
Olgumuzda da sosyoekonomik s›k›nt›larla birlikte
sürekli tedavi görmenin psikolojik sorunlara ve dep-
resyona yol açt›¤› düflünülmektedir. 

Kronik böbrek yetersizli¤i nedeniyle renal rep-
lasman tedavisi uygulanan hastalarda, ruhsal sorun-
lar s›k görülmektedir. Bu nedenle, kronik böbrek
yetersizli¤i ile u¤raflan diyaliz ekibi ile birlikte, has-
talara psikolojik aç›dan yard›m edecek bir psikolog
ve gerekli tedavileri uygulayabilecek bir psikiyatris-
tin bulunmas› gereklidir. Bu uygulaman›n yayg›nlafl-
mas›; hastalar›n psikolojik aç›dan desteklenmesine
ve psikososyal sorunlar›n›n çözümlenmesine katk›-
da bulunacakt›r.
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