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OZET

Self mutilasyon, genellikle intihar amac olmaksizin
kisinin bedenine verdigi zarar olarak tanimlanir. Odipizm,
kisinin kendi goézlerini cikarmasidir. Gézlerini ¢ikarma
ciddi ve nadir gorilen bir eylemdir. Gézlere bu tur zarar
verme davranigi ¢cogunlukla sizofreni ve psikotik bozuk-
luklarda goérulur. Kendine zarar verme durumunda psikiy-
atristlerin yani sira diger uzmanlik alanlarinin da isbirligi
gerekli olabilir. Yazimizda gozlerine zarar veren iki olgu-
dan bahsedilmektedir.

Anahtar Sozciikler: self mutilasyon, gozlere zarar
verme, 6dipizm.
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SUMMARY

Self mutilation is defined as the injuring of body mostly
without intending to commit suicide. Oedipism is a term
used to describe self inflicted enucleation. Self enucle-
ation of eyes is an extreme and rare form of self injury.
Ocular form of major self mutilation is mostly seen in
schizophrenia and psychosis. Management of self muti-
lation of the patient requires cooperation between psy-
chiatrists and other medical specialists. Two case reports
are presented in this article.

Key Words: Anxiety disorders, child, adolescent,
SSRl.self mutilation, self enucleation, oedipism.
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GIRIS

Self mutilasyon, genel olarak sonucunda Oliim
amaci olmaksizin bazen bir kez, bazen tekrarlayan
sekilde meydana gelen, viicutta tahribata yol acan
kendine zarar verme davranisidir (Favazza ve
Rosenthal 1993). Self injury ve self mutilasyon
genellikle ayni anlamda kullanilir. Self harm ise
kendini yaralama davramigina ek olarak saghiga
zararli olabilen davraniglar1 da icermektedir
(Aksoy ve Ogel 2003). Kendini yakma, gozlerini
cikarma, ellerini ampute etme, penisini kesme gibi
kendine zarar verici davranislar gosteren hastalar
bildirilmistir (Vafaei 2003, Annagiir ve Tamam
2011, Hacioglu ve ark. 2002). Kendine zarar verici
davraniglar artmig intihar riski ile iliskilendirilmistir
(Kerr ve ark. 2010).

Kendine zarar verme davramigi ile ilgili ilk tibbi
makale Bergman tarafindan 1846'da yazilmustir.
Kirk ii¢ yaginda duygudurum bozuklugu olan bir
kadinin, gozlerinin giinah dolu oldugunu diisiin-
mesi {izerine her iki gdziinii ¢tkarmasini anlatir
(Kumar ve ark. 2001).

Kendine zarar verme davranislar; psikoz, transek-
siializm, intoksikasyonda goriilen ciddi kendine
zarar verme davranigi; zeka geriligi ve Tourette
Sendromu'nda sik rastlanan basini vurma ve kendi-
ni 1sirma gibi stereotipik kendine zarar verme
davranigy; cilt yolma gibi kompulsif kendine zarar
verme davranislari; daha cok kisilik bozukluklarin-
da goriilen kendini kesme, kendini yakma, cildine
zarar verme gibi impulsif kendine zarar verme
davranigt seklinde ortaya ¢ikabilir (Favazza 2012).

Kendine zarar verme davraniglarindan biri olan
gozlerine zarar verme nadir goriilen bir durumdur
(Favazza 2006, Kumar ve ark. 2001). Gozlere ciddi
zarar verici davranislar siklikla sizofreni ve psikoz-
da gorilir (Soren ve ark. 2015). Goz kiirelerini
cikartma, en agir formudur ve Odipizm olarak
adlandirilir (Patton 2004, Hacioglu ve ark. 2002).
Odipizm isminin verilmesinin nedeni Kral Oidipus
efsanesidir. Oidipus, mitolojide Thebes sehrinin
kralidir. Evlatlik verildiginden, babasini tanimayan
Oidipus, babasimi 6ldiirmiiy ve annesine evlen-
mistir. Bunu 6grenen Oidipus, giinahlari yiiziinden
annesinin igneleri ile gozlerini cikarir (Patton
2004). Gozlere zarar vermek icin farkli ve tuhaf
cisimler kullanilmakla beraber en sik parmaklar,
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gengel, aski kancasi, makas, tirnak, kasik ve bigak
kullanildig: bildirilmistir (Aung ve ark. 1996).

Bu vaka sunumuyla; kendine zarar verme riski olan
hastalarla caligan klinisyenlerin, dikkat etmeleri
gerektigini diisiindiigiimiiz hususlara vurgu yapil-
mast amaclanmustir.

Vaka-1

Kirk alt1 yaginda, erkek hasta, lise birinci siniftan
terk, bekar, annesi ve kardesi ile yasiyor, calismi-
yor. Sesler duyma ve huzursuzluk yakinmalar ile
basvuran hastada 27 yillik hastalik 6ykiisii mevcut.
Sikayetleri; kendi kendine giilme, takip edildigini
diisinme, diisiincelerinin okundugunu sdyleme ile
baglamis. Askerliginin altinct ayinda hastanede
yatigl sirasinda sizofreni tanist almig ve askerligini
tamamlayamamis. Bu donemde hastanede tanidif
ve asik oldugu hemsireyi sonraki hastane yatiglarin-
da da gordiiginii belirtiyor. On dokuz yaginda has-
taya elektrokonviilzif tedavi uygulanmus. Iki yil
sonra kendi kendine konusma, ailesine kars1 dis-
manca tutumlar, yemek ve ilac reddi sikayetleri ile
hastanemizde yatarak tedavi goren hastaya
haloperidol ve biperiden tedavisi uygu-lanmis. Bu
sirada asik oldugu hemsireyi hastanemizde de
gordigiintii ve siirekli onun sesini duydugunu
sOyliiyormus. 1997 yilinda dort adet antihipertansif
ila¢g icmesi sonucu evde senkop gecirmis. On yil
once de agz1 kuruyor diye seker hastasi oldugunu
dusiinerek ¢ok sayida oral antidiyabetik ilac alan
hasta hipoglisemi komas1 nedeniyle bir siire yogun
bakimda kalmis. Iki yil énce, 44 yaginda iken kim-
seyi gormek istemedigini soyleyen, evdeki
fotograflarin g6z kisimlarini makasla delen, siirekli
astk oldugu hemsirenin 'gozlerini kor et' diyen sesi-
ni duydugunu belirten hasta, bu ses dogrultusunda
evde buldugu enjektdrle her iki goziinii de cikar-
mig. Hasta gozlerine zarar verdikten sonra biraz
rahatladigin belirtti. Hastaneye kaldirilan hastanin
tek goziinde total gdrme kaybi tespit edilmis.
Hastanin fizik muayenesinde de bir gdzde hasara
bagl skar dikkat cekmekteydi. Sizofreni tanisi olan
kardesinin 6zkiyim sonucu vefat ettigi, babada
alkol kotiiye kullanimi 6ykiisii oldugu ve diabetes
mellitus komplikasyonlar1 sonucu vefat ettigi 6gre-
nildi.

Psikiyatrik muayenesinde yasinda gosteren has-
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tanin 6zbakimi orta diizeyde, bilinci acik, koopere,
goriismeye istekli, goriismeciye saygili, konusma
hiz1 azalmis, psikomotor aktivitesi dogal ve duygu-
lanim1 kisithydi. Diirtii kontrolii zayiflamisti ve
konusmast zor anlasiliyordu. Kendisini yon-
lendiren, kadin sesi seklinde isitsel haliisinasyonu
mevcuttu. Askeri hastanede agik oldugu hemsireyi
hastanemizde ve gittigi her hastanede gordiigiinii
ifade ediyordu. Hastanin muhakeme kusurunun
oldugu ve hastaligina karsi i¢goriisiiniin olmadig
saptandi.

Rorschach Testi sonucunda; sembolizasyon, soyut-
lama gibi zihinsel becerilerinin sinirli oldugu ve
tasarimlarinin diislem giiciinden ve yaraticiliktan
yoksun oldugu, somut bir diisiince egilimi goster-
digi goriildii. Cagrisimlari kisir ve yavas olan kisinin
gercegi degerlendirme yetisi de sinirlydi. Test pro-
tokolil psikoz lehine degerlendirildi.

Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri sonucuna
gore kisi cekingen, ice cekilmis ve yiizeyseldi.
Giinliik yasam sorunlar ile miicadele edemeyen
kiside, diirtiilerin kendine zarar verici sekilde olup,
kontrol edilememesinin de karakteristik oldugu
belirtilmisti. Hastada kolay sinirlenme ve huzursuz-
luk goriilebilecegi, diger insanlarin istek ve beklen-
tilerini siipheyle karsilayip, derin duygusal iligkiler
kuramayacag dikkat ¢ekiyordu. Kisi i¢in diinyanin
tehdit edici ve reddedici oldugu ayrica kendisini
toplumdan ayrilmig ve yabancilagmis hissedecegi
vurgulanmigti. Alexander Testi'nde saptanabilen
pratik zeka diizeyi smirda zeka seklinde deger-
lendirilmisti (IQ=71). Norokognitif batarya sonu-
cunda, yer ve zaman oryantasyonu ¢ok iyi olan has-
tanin yiritiici iglevlerinin ¢ok iyi, muhakeme ve
yorumlama becerilerinin ve sozel belleginin iyi,
mantiksal hafizasinin vasat, dikkat komponentinin
ve aritmetik becerilerinin ise zayif oldugu saptandu.
Beyin magnetik rezonans goriintillemede; beyin
sap1 atrofik goriiniimde izlendi. Dordiincii ven-
trikiil dilate, liciincii ve lateral ventrikiiller minimal
dilate olarak saptandi. Hasta norolojiye konsulte
edildi. Beyin magnetik rezonans goriintiilemede
beyin sap1 ve serebellumda izlenen atrofik degisik-
liklerin multiple sistem atrofisi, spinoserebellar
ataksi gibi nedenlere sekonder gelismis olabilecegi
disiiniildii ve takip onerildi.

Tedavisi uzun etkili ketiapin 400 mg /giin ile devam
ederken direngli haliisinasyonlar1 nedeniyle
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tedaviye aripiprazol 15 mg/giin eklendi. Isitsel
haliisinasyonlar1 azalan hastanin poliklinik takibi
devam etmektedir.

Vaka-2

Kirk sekiz yasinda, bekar, iiniversite mezunu,
bakicisiyla yasayan, géorme engelli, malulen emekli,
erkek hasta. "Kendine zarar ver, bileklerini kes,
yangin c¢ikart" diyen sesler duydugunu ve bunlarin
kendisini yonlendiren komutlar seklinde oldugunu
sOyleyen hasta, bu sikayetlerle bakicis1 esliginde
poliklinige bagvurdu. Hastalif1 siiresince belirli
donemlerde bu komutlarin sik sik kendisine rahat-
sizlik verdigini ama son ii¢ aydir tedaviye ragmen
artig gosterdigini ifade ediyordu.

Otuz yildir sizofreni tanisiyla takip edilen hastanin
sikayetleri, 17 yasinda, cinsel birliktelik yasadig: bir
hayat kadinindan sifilis kaptigi seklinde obsesif
diistincelerle baglamis. Bircok defa hastaneye yat-
mis ve son hastane yatisi ii¢ ay 6nce olmus. Farkli
donemlerde farkli antipsikotik ajanlar kullanmuis.
Yedi hastane yatisinda da hastaya elektrokonviilzif
tedavi uygulanmus. Iki yil 6nce "kendini oldiir,
pencereden atla, penisini kes, ilag ic" diyen sesler
yogunlagsmis. Hasta kendisine zarar vermekten
korktugunu, aslinda 6lmek istemedigini ve bu
seslerle miicadele ettigini belirtiyordu. Bu
sikayetler nedeniyle hastaya klozapin 450 mg/giin,
flupentiksol 6 mg/giin, biperiden 4mg/giin ve on
giinde bir 20 mg flupentixol enjeksiyonu seklinde
tedavi baslanmis. Hasta poliklinigimize bagvur-
dugunda ayni tedaviyi almaktaydi.

Yirmi sekiz yaginda devlet memuru olarak calig-
maktayken, egitim amaciyla gonderildigi kurumun
yurdunda kalmakta oldugu bir dénemde hastanin
sikayetlerinde artma olmus. Komut veren seslerin
cok arttig1, kendisine hakim bir gii¢ tarafindan
yonetildigini dislindiigii, kendini ¢ok sikintili his-
settigi bir gecede battaniyenin altina girip, sarki
sOyleyerek sesler ile miicadele etmeye caligmis.
Kendisine "burnunu kir" diyen komutlar gelmesi
tizerine elleri ile burnuna vurarak kirmaya calismig
fakat yapamamis. Ardindan sesler israrci bir sek-
ilde "goziinli cikart, cikaramazsan seni Oldiirecek-
ler" demeye devam etmis ve hastaya "sen simdi
kabirdesin, bu diinyanin nesini goreceksin" diyor-
mus. Odada tek basina olan hasta, gece boyunca
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yaklagik sekiz saat siiresince gozlerini parmaklariy-
la cikartmaya calismis. Tek goziinii ¢ikarinca digeri-
ni cikarmanin daha kolay oldugunu, bunlan
yaparken hic aci hissetmedigini ve kisa siireli bir
rahatlama hissettigini belirtiyor. Yurt gorevlileri
tarafindan sabah odasinda bulunan ve hastaneye
gotiiriilen hasta bu olaydan sonra her iki goziinii de
kaybetmis.

Ruhsal durum muayenesinde 6zbakimut iyi, yasinda
gosteren, siyah giines gozliikleri takan hasta,
bakicisinin koluna girerek yiirityordu. Psikomotor
aktivitesi biraz azalmisti. Duygulanimi kisitli,
duygudurumu ile ilgili "sikintiliyim" diyordu.
Komut veren sesler tarifliyordu. Referans hezeyani
ve Oldiriilecedi seklinde persekiitif hezeyani mev-
cuttu. Cagrigimlari diizgiin, biligsel iglevleri yeterli,
muhakemesi kismen korunmustu ve hastaligina
iliskin icgoriisii mevcuttu. Fizik muayenesinde her
iki gozde de skar izlendi. Ozgecmisinde motor
mental gelisiminin normal oldugu, egitimini orta
halli bir 6grenci olarak tamamladigi, hastalik 6nce-
si ddnemde yeterli sosyal iligkileri ve donem donem
kiz arkadaslari olan bir kisi oldugu 6grenildi. Okul
donemlerinde atletizm ile ilgilenmeye baslamig ve
gozlerini kaybedene dek devam etmisti. Sikayetleri
lise son sinifta baslayan hastanin tiniversitenin ilk
yilinda destege ihtiyag duymasi lizerine annesinin
iiniversite simavinda ayni boliimii kazanarak, hasta
mezun olana kadar her giin onunla okula devam
etmis oldugu o6grenildi. Hasta mezun olduktan
sonra bir devlet kurumunda memur olarak calismig
fakat daha sonra malulen emekli olmustu. Kardesi
ile birlikte iki yil bir nargileci ditkkani igletmisti
fakat bes yildir calismiyordu. Daha 6ncesinde ailesi
ile yasayan hasta sekiz yildir bakicisi ile birlikte
kaliyordu.

Annesi sinoviyal sarkom nedeniyle sekiz yil 6nce,
babasi da akciger kanseri nedeniyle iki yil 6nce
vefat etmisti. Dedesinde psikoz diistindiiren bir
oykii ve kardesinde ise anksiyete bozuklugunun
mevcut oldugu 6grenildi.

TARTISMA

Psikoz, intoksikasyon ve transeksiializm vakalari
ciddi zarar verici davraniglar agisindan risklidir
(Favazza 2012). Bizim vakalarimiz psikozun eslik
ettifi ciddi kendine zarar verme davramiglari
gostermistir. Kendine zarar verme davraniginda
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nadiren ciddi sonuglar ortaya cikar. Hasta genital
organ amputasyonu, goziinii cikarma veya bir
ekstremitesini kesme girisiminde bulunabilir (Oncii
ve ark. 2012). Kendine zarar verici davraniglar,
erkeklerde kadinlardan daha sik goriilmekle birlik-
te kadmlar daha sik psikiyatrik tedavi almaktadir
(Favazza 2006). Bizim vakalarimizin her ikisinin de
erkek olmasi, erkeklerde kendine zarar verici
davraniglarin daha sik rastlandig bilgisi ile uyumlu
iken, kadinlarin daha sik tedavi aldig1 bilgisi ile
uyumsuz goriinmektedir.

Vafaei (2003), isitsel haliisinasyonlart dogrultusun-
da kendi penisini ampute eden iki vakadan bahset-
migstir. Bu iki vaka Van Gogh Sendromu olarak
degerlendirilmistir. Bizim sundugumuz her iki
vakada da eniikleasyonun emir veren isitsel haliisi-
nasyonlar dogrultusunda gerceklestirildiginden,
vakalarimiz Van Gogh Sendromu kapsaminda
degerlendirilebilir.

Gozlerine zarar verenlerle ilgili yapilan ¢caligmalar-
da, bu kisilerin ¢ogunun erkek ve yaklasik 30
yaglarinda oldugu, sizofreni veya diger psikotik
bozukluk tanisi olan veya alkol ve madde kotiiye
kullanimi1 olan depresif hastalar oldugu belir-
tilmistir (Patton 2004, Kennedy ve Feldmann
1994). Goziine zarar veren hastalarin %334
kendine zarar verici diger davraniglarda da bulun-
mustur (Kennedy ve Feldmann 1994)?. Bu calis-
malarda belirtilen 6zellikler agisindan bakildiginda,
bizim sundugumuz her iki vakanin erkek olmasi ve
tanilarmin sizofreni olmasi, ikinci vakanin olay
sirasinda 28 yasinda olmasi bakimindan literatiir ile
uyumludur. Her iki hasta alkol ve madde kullan-
mamaktadir. Ulkemizde sizofreni hastalarinin
alkol ve madde kullanim oranlar1 ayni hasta
grubunun yurtdis verilerinden diisitk bulunmustur
(Dibaz ve Darcin 2011).

Pompili ve arkadaglar1 (2006); paranoid san-
rilarinin devam ettigi sirada sag goziine eritilmis
kursun dokerek zarar vermis bir hastadan bahset-
mistir. Akdemir ve arkadaslar1 (2009) burun
tikanikligin1 matkapla acmaya c¢alisan bir sizofreni
vakasi bildirmistir. Gozlere zarar vermek igin fark-
I1 ve tuhaf cisimler kullanildigina dair literatiir bil-
gisi olmasina ragmen (Aung ve ark. 1996) sundugu-
muz ikinci vakada oldugu gibi enjektorle gozlerini
cikaran bir vakaya rastlanmamis olmasi bizim
vakamuzi farkli kilmaktadir.
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Kumar ve arkadaglar1 (2001) ise her iki goziinii
cikaran bir vakadan bahsetmiglerdir. Bu vaka igin
siradist olanin, hastanin her iki géziini es zamanh
olarak cikarmasi oldugunu ileri siirmiislerdir.
Hastanin psikiyatrik muayenesinde bir yildir sis-
tematize persekiitif hezeyanlarinin, emir veren isit-
sel haliisinasyonlarinin oldugu tespit edilmis ve
hasta ailesi tarafindan elleri kanli ve her iki goz
kiiresini ¢ikarmig olarak sabah saatlerinde bulmus-
tur. Bizim sundugumuz vakalarin ikisi de, her iki
goziine zarar verme davraniginin eg zamanli olmasi
bakimindan Kumar ve arkadaslarmim (2001) sun-
dugu bu vaka ile benzerlik gdstermektedir.
Sundugumuz ikinci vakanin eniikleasyon eylemini
gece ve emir veren isitsel haliisinasyonlar1 dogrul-
tusunda yapmis olmasi bakimindan da Kumar ve
arkadaglarinin (2001) vakast ile benzerdir. Bu nok-
tadan hareketle, komut veren sesler nedeniyle uyku
sorunu yasayan psikotik hastalarin bu yakin-
malarmin giderilmesine dikkat ¢ekilmesi hedeflen-
mistir.

Kendine zarar verme davraniglarinin aksamlari ve
genellikle hastalarin yalniz olduklarinda daha sik
gerceklestigi bildirilmistir. Bizim ikinci vakamizda
da eniikleasyonun aksam ve hasta odasinda tek
basina iken meydana gelmesi bu bilgiyle uyumlu
goriinmektedir (Nijman ve Campo 2002).

Vakalarin hepsinde ampiitasyon sonrast gegici de
olsa bir rahatlama goriildiigii ve pismanlik duy-
madiklari bildirilmigtir (Ozen ve ark. 2009). Bizim
vakalarimizda da eniikleasyon sonrasi hastalarda
gecici bir rahatlama oldugu 6grenilmistir. Organin
cikarilmasinin siirekli bir rahatlama saglamadigi ve
0zkiyim veya oOzkiyim benzeri davraniglarin bunu
takip edebilecegi konusunda dikkatli olmak gerek-
tigi belirtilmistir (Jones 1990). Ikinci vakamizda,
gozlerini ¢ikardiktan sonra bir rahatlama olmasina
ragmen, kendisine zarar vermesini soyleyen isitsel

haliisinasyonlar1 devam etmis ve hasta diger
gbzlinli de c¢ikarmistir. Bir siire igin hastalarda
rahatlama saglasa da benzer durumun tekrarlaya-
bilecegi bilgisi klinisyenler icin akilda tutulmasi
gereken bir konudur.

Zarar verici davranislarin agri mekanizmasi ile olan
iliskisi ilgi cekicidir. Psikotik hastalardaki agr
algisinin ve agriya verilen tepkinin diisiik olduguna
dair bilgiler mevcuttur (Bonnot ve ark. 2009, Singh
ve ark. 2006). Ikinci vakamizin, hi¢ agr1 duy-
madigini hatta ikinci goziinii daha kolay cikardigini
ifade etmesi de bu literatiir bilgisi ile uyumludur.

Bu vakalar1 sunma amacimiz; nadir rastlanan
eniikleasyona dikkat cekmek ve bu konuda daha
dikkatli olunmasi gerektigine vurgu yapmaktir.
Otuz yaglarinda ve erkek olmak, alkol ve madde 6y-
kiisti, sizofreni veya diger psikotik bozukluk
tanilarinin olmasi; uyku sorununun bulunmasi,
kendine zarar verme Oykiisii risk faktorleri olarak
tanimlanabilir. Kesici, delici veya kendine zarar
vermek amaciyla kullanilabilecek cisimlerin hasta-
lardan uzak tutulmasimin self mutilasyonun 6nlen-
mesi bakimindan 6nemlidir. Gozlere zarar verme
durumunda acil miidahale, tani ve tedavinin
saglanmasi icin psikiyatrist ve oftalmologlarin yani
sira beyin cerrahi, noroloji gibi diger uzmanlik
alanlarinin da igbirligi gerekli olabilir.

Kendine zarar verici davranislarin sikligi ve tedavi-
lerindeki zorluklar sebebiyle risk faktorlerinin
farkinda olunmali ve bu tiir davraniglar sergileme
riski bulunan hastalar yatirilarak tedavi edilmelidir.
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