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OZET:

Kendi gozlni ¢ikarma nadiren gériilmesine ragmen ciddi akil hastaliklari-
nin en trajik sonuclarindan biridir. Kendi géztinu ¢ikarma en sik dini sanrilar,
patolojik sucluluk, isitsel varsanilar ve gozle ilgili sanrilar ile iliskilidir. Tek
tarafli veya tamamlanmamis kendi géziinii gikarma olgularinda diger goze
yonelik zarar verme riski hala yiiksektir. Goziinu ¢ikarma girisimlerinde
korltgu onlemenin tek yolu bire bir gézlem ve fiziksel kisitlama (parmak
ve gbgus/govde dahil) olabilir. Bu yazida, tedavi zorluklarini vurgulamak
amaciyla fiziksel kisitlama altindayken kendi géziinu cikaran bir olgu
sunulacaktir.

Anahtar sézciikler: kendi géziini ¢ikarma, kendine zarar verme davranisi,
sizofreni
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ABSTRACT:
Self-Enuclation under the physical restraint : A case
report

Self-enuclation is a rare but tragic consequence of a severe mental disorder
and it is strongly associated with the symptoms of religious delusions,
pathological guilt, auditory hallucinations and delusions specifically
relating to the eye. In the case of unilateral or incomplete self-enucleation
the risk of further eye injury remains high. In the situation of attempted
enucleation the only way to prevent blindness may be one-to-one nursing
and physical restraint (including finger and chest/body). In this report, we
describe a case of self-enuclation under physical restraint which highlights
the difficulties of management.

Key words: self-enuclation, self-injury, schizophrenia
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GIRIS

Kendine zarar verme davranisi (self-mutilasyon)
kisinin bilingli intihar istegi olmadan, tekrarlayici, iste-
yerek ve amagli olarak yapilan, doku hasari ile sonugla-
nan, kendi bedenine yonelik fiziksel zarar verme girisimi
olarak tanimlanmaktadir. Kendine zarar verme davrani-
s1, hayati ciddiyetine gore ytizeysel/hafif derecede, stere-
otipik ve major (siddetli) olarak siniflandirilmistur.'

Yiizeysel kendine zarar verme davranisi gok daha sik
gortilmesine ragmen genellikle ciddi yaralanmalara
neden olmamaktadir. Bunun aksine, 6nemli miktarda
beden dokusunun harap oldugu siddetli kendini yarala-
ma davranisi nadiren goriilmesine ragmen siklikla bir
organin veya islevinin kalict kaybina neden olabilmekte-
dir. Siddetli kendine zarar verme davranisi en sik kendi
goztinii ¢ikarma (self-entiklasyon) (6dipizm), kendini

kastre etme (self-kastrasyon), kendi parmak ve ekstre-
mitelerini kesme (self-amputasyon), kendi kendine cer-
rahi girisimde bulunma seklinde gorilmektedir.! Odi-
pizm, Yunan mitolojisinde babasini éldirdigiinii ve
annesiyle cinsel iligskiye girdigini 6grendikten sonra goz-
lerini gikaran Kral Odipus’tan ismini almaktadr.
1990-2007 yillar arasinda yaymlannmus siddetli ken-
dine zarar verme olgulariyla ilgili bir gozden gegirmede,
yilda 4 milyonda bir gorildigi, olgularin %89 unun
erkek ve yas ortalamasinin 32.7 oldugu belirtilmekte-
dir.? Siddetli kendine zarar verme olgularinin %39,6’s1
goze yonelik zarar verme olgularidir. Goz gikarma olgu-
larinin ¢ogu psikotik bozukluk yelpazesindedir ve kalici
gorme kaybiyla sonuglanan olgularin yaklasik yarisinm
ilk psikoz atag: sirasinda gergeklestigi saptanmustir.**
Kendi goziine yonelik zarar verme davranisi genellikle
parmakla, nadiren makas, jilet, kalem, bigak, keskin bir
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tahta parcasi gibi cisimlerle yapilmaktadir.””
Bu yazida bir goziine zarar verdigi i¢in fiziksel tespit-
teyken dini ve su¢luluk sanrilari nedeniyle diger goziine

de zarar veren bir sizofreni olgusu sunulacaktir.
OLGU

Otuz yasinda, bekar, tiniversite egitimini yarida bira-
kan ve galismayan erkek hasta, yasadig1 sehirdeki devlet
hastanesinin psikiyatri servisinden hastanemize yon-
lendirilmis ve “paranoid sizofreni” on tanisiyla yatiril-
mistt. Kimseyle iletisime girmeme, uyuyamama, yemek
yememe ve isaret parmagiyla géziine zarar verme
sikayetleri nedeniyle baska bir hastaneye yatirilan hasta,
yatisinin 3. giiniinde el ve ayak tespitindeyken annesi-
nin olmadig1 birkag dakikalik siirede bedeninin Gist yar1-
sint kaldirarak parmagiyla diger gozini perfore etmesi
nedeniyle goz operasyonu yapilmis ve sonra klinik izle-
minde testislerini ve penisini kesecegini sdylemesi tize-
rine elektrokonviilsif tedavi (EKT) endikasyonu nede-
niyle hastanemize sevk edilmisti. Serviste yapilan ilk
muayenesinde iletisim kurulamadi, derin uyku halin-
deydi, sozel uyarana cevap vermiyordu, agrili uyarana
ise her iki ekstremitede flexor yaniti mevcuttu. [lk giin
negativist tutumu belirgindi, sorulara sadece ‘evet’ ya da
‘hayir’ seklinde cevap veriyordu ve oral alimi reddedi-
yordu. Yapilan goriigmelerde 2. giinden itibaren ‘Allah
yeryiizinii peygamberimiz i¢in yaratts, onu gok sevdigi-
ni biliyorum, beni de seviyor, iki sevgi birarada olmaz,
ben hata yaptigim i¢in gozlerime zarar verdim. Benim
hatalarim soylemekle bitmez, benim insan olup olmadi-
gim bile belli degil, bir de size yik olmayayim. Kalp
rahatsizligim nedeniyle orug tutmamam gerekirken tut-
tum, ¢ok hataliyim’ diyordu. Annesinin ailesine ¢ektigi
i¢in gelimsiz oldugunu, mide tlseri oldugunu, bu
nedenle perhiz yaptigini soyleyerek yemek yemeyi red-
dediyordu. A isimli ¢ocukluk arkadasinin baskalarinin
yaninda ona kifir ettigi i¢in arkadashgini kestigini
ancak A'nin kardesiyle yakin arkadashk kurdugunu ve
ayn1 evde yasadigini, bunlarin babasinin yoklugundan
kaynaklandigini ifade ediyordu. ilk haftadan itibaren
tip kapaginin kendiliginden dondugiing, o giin evliya
oldugunu anladigini, gazetelerde ne haber okumak iste-

se o glin o haberin ¢iktigini, kendisine mehdilik verildi-
gini, 2,5-3 senedir Allah’la konustugunu, Allah onu
oldirdaginde kiyamet kopacagini, her seyin onunla
son bulacagini soyliyordu.

Psikiyatrik gegmisinde 17 yasinda babasinin 6li-
miinden sonra baslayan, fiziksel goriiniimiinii begen-
meme, yasitlarina gore ¢ok zayif oldugunu diisinme,
Gniversite stnavini kazanamayinca mutsuzluk, isteksiz-
lik ve evden ¢tkmama gibi sikayetlerinin oldugu 6grenil-
di.

2002’de hastanemizdeki ilk yatisina ait kayitlar ince-
lendiginde mutsuzluk ve aglama, ¢ocuklugundan beri
midesinde yara oldugunu, baskalarinin ¢ok zayif oldugu
i¢in erkek olmadigina dair kendisine imalarda bulun-
duklarini, yediklerinin kana karismayip gaz seklinde
ciktigini belirtmisti. Psikotik 6zellikli depresyon tanisiy-
la amisilpirid 400 mg/giin/p.o., diazepam 10 mg/giin/
p.o., venlafaksin 75 mg/giin/p.o., biperiden 2 mg/giin/
p.o. tedavisi ile hastaneden ¢ikartilmisti. Sonraki yillar-
da hastada i¢e kapanma, uyku ve istahta azalma oldugu,
‘Affet Allahim’ diyerek sik sik salavat getirdigi, 2006
yilindan itibaren yakin arkadasi olan A'nin kendisine
topluluk iginde kiifiir etmesi nedeniyle A ile goriismedi-
gi, siirekli bu olaydan bahsettigi, kendi kendine konus-
malarinin oldugu, baskalarinin kendisine escinsel oldu-
guna dair imalarda bulunup giildiklerini diisindagt
belirtilmisti. Haksizliga ugradigini diisiinerek A’y1 bir-
kag kez jandarmaya sikayet ettigi, 2009 yilindan itibaren
eve kimseyi sokmadigi, annesinin baskalari ile konus-
masini kisitladigl, anlamsiz 6fkelenmelerinin oldugu
ogrenildi.

Hastanin, hastanemizde 6 defa 1 ila 2 ay arasinda
degisen siirelerde yatarak tedavi gordugi, psikotik 6zel-
likli depresyon ve baska tiirlii adlandirilamayan psikotik
bozukluk 6n tanilartyla imipramin, klomipramin, ven-
lafaksin, mirtazapin gibi antidepresanlar; amilsiilpirid
ve klozapin gibi antipsikotikler ve kisa siireli benzodia-
zepinden olusan ilaglar kullandigi saptandi. Aileden ali-
nan bilgiye gore 8 sene boyunca diizensiz ilag kullanimi
oldugu, yatislar1 disinda diizensiz poliklinik kontroliine
geldigi, hicbir zaman tam diizelmenin olmadigy, islev-
selliginin giderek bozuldugu 6grenildi.

Ozge¢misine bakildiginda hastanin bir kardesi
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olmusta. Hasta ortaokul ve lise egitimini imam hatip
lisesinde tamamlamusti, 6grencilik doneminde basarili
ve disa dontk bir 6grenciymis, iiniversite sinavinda
halkla iliskiler bolimini kazanmis ancak okula devam
edememis, faal bir ¢alisma hayati olmamis. Soyge¢mi-
sinde, annede hipotiroidi ve esinin 6liimiiniin ardindan
patolojik yas reaksiyonu nedeniyle klomipramin kulla-
nimi vardi.

Oftalmoloji konstiltasyonunda her iki goz 6demli,
sol goz i¢i hiperemik piiriile, sag gozde operasyona bag-
I sutur mevcuttu, solda 151k refleksi alinamadi. Noroloji
konstiltasyonunda hastanin iletisime girmedigi, agril
uyarana kismi tst ekstremite yanitinin oldugu, taban
cildi refleksinin bilateral flexor oldugu ve taraf segen
bulgusunun olmadig yoniinde degerlendirildi. Kranial
BT ve MR’da 6zellik saptanmadi. Sonraki norolojik
muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Yapilan tam
kan sayimi, sedimentasyon, biyokimya, mikrobiyoloji
testlerinde ozellik saptanmadi.

Psikiyatrik muayenesinde , yasindan buyik goste-
ren, 6zbakimi azalmis, astenik yapida erkek hastaydi.
Bilinci agik, yer-zaman-kisi oryantasyonu tam, koope-
rasyon zorlukla kuruluyordu ve negativist tutumu belir-
gindi. Psikomotor aktivitesinin azaldigi, mirildanarak
konustugu, duygudurumunun depresif, duygulanimi-
nin kisith oldugu belirlendi. Baslangigta diisiince igeri-
giniagmadigy, sonraki gortismelerde persekiisyon, gran-
diy6z, somatik ve mistik sanr1 ve isitsel varsanilarinin
oldugu, muhakemesinin bozuk oldugu, suisid ve homi-
sid distincelerinin buna eslik ettigi, i¢goriistiniin olma-
digi tespit edildi. Giincel olaylari kismen izleyebiliyor-
du.

Klinik izlemde, iletisim kurulamamasi ve kendine
zarar verme diisiincelerinin yogun olmasi nedeniyle
hastane personelinin birebir gozleminde el ve gogiis tes-
pitine alindy, acil EKT endikasyonuyla dahiliye, goz has-
taliklari, néroloji tarafindan degerlendirilerek EKT bas-
land1. Oral aliminin olmamasi nedeniyle hastaya sivi ve
elektrolit takviyesi yapildi. Paranoid sizofreni tanisiyla
haloperidol 20 mg/giin/i.m., biperiden 10 mg/giin/i.m.,
goz enfeksiyonunu onlemeye yonelik sefazol 2 g/giin/
i.v., siprofloksasin pomad tedavisi stirdiiriildii. Hastada
ekstrapiramidal sistem EPS bulgularinin ortaya ¢ikmasi

nedeniyle 3. haftada amistlpirid 1200 mg/giin/p.o.
tedavisine gecildi, ve ketiapin 200 mg/giin/p.o. eklendi.

10 seans EKT siiresince goz hastaliklarina konsiilte
edildi ve her iki goziinde de total retina dekolmani sap-
tandigindan operasyon dnerilmedi. izlemde grandiyoz,
somatik ve persekiisyon sanrilarinin siirmesi nedeniyle
II. kiir EKT basland1. Amisiilpirid 1000 mg/giin/p.o.,
biperiden 4 mg/giin/p.o. tedavisine devam edildi. Bas-
langigta sugluluk sanrilari ve depresif duygudurumu
belirginken sonraki goriismelerde bu belirtiler geriledi,
grandiyo6z sanrilart devam ediyordu ve “mehdi oldugu
icin Allah’'mn tekrar gozlerini geri verecegini” soylityor-
du. Servis i¢inde diger hastalarin kor oldugu yoniindeki
sozleri tizerine i¢e kapanma, mutsuzluk sikayetleri
nedeniyle essitalopram 10 mg/gtin/p.o. eklendi. Servis
icindeki hastalarin gozlerinin durumundan faydalan-
mak istedikleri seklindeki escinsel igerikli persekiisyon
sanrilarindan ve dis etlerinin eridigine dair somatik san-
rilarinin tabloya eklenmesi tizerine I1. kiir EKT 10 seans
sturdirilda, ancak kismi yanit olmast nedeniyle EKT
ardindan klozapin tedavisi baslandi, haftalik hemogram
takibi ile doz 250 mg/giin/p.o.’a kadar yiikseltildi. [zlem-
de klozapinin artirilmasi, diger antipsikotik tedavilerin
azaltilarak kesilmesi planlandi. Kendisine zarar verme-
sini soyleyen isitsel varsanilarinin, sugluluk ve persekiis-
yon sanrilarinin kaybolmasi tzerine yatisinin 90.
gliniinde hastaneden kismi diizelme halinde taburcu
edildi. Taburculuk sonrasi poliklinik kontrollerine gitti-
gi, tedavisinin klozapin 350 mg/giin/p.o., amisilpirid
600 mg/giin/p.o, biperiden 4 mg/giin/p.o olarak siirdii-
rildiigi, evden disariya ¢iktigs, kahveye gidip insanlarla
sohbet ettigi 6grenildi.

TARTISMA

Literatiirde goz ¢ikarma olgularimin genellikle iki
tarafli ve yineleyici olma riskinden bahsedilmektedir.***
Bizim olgumuzun 6nemi yineleyici olmasinin yani sira
diger goziine yonelik zarar verme davraniginin fiziksel
tespitteyken, refakatgisinin olmadig: birka¢ dakikalik
bir stirede gergeklesmis olmasidir.

Kraus ve arkadaslarinimn?® 33 vakay: inceledigi yazi-

sinda vakalarin yaklagik yarisinin geng kadinlardan
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olustugu bildirilmistir. 2009°da yayinlanan bir gézden
gecirme yazisinda ise kendi goziine zarar verme davra-
niginin siklikla geng erkek sizofreni hastalarinda goriil-
dugu bildirilmektedir.* Goziine zarar veren psikotik
hastalarin %92’sinde sanrilarin, %28 inde emir veren
isitsel varsanilarin mevcut oldugu saptanmustir. En sik
dini ve ampute edilen organla ilgili sanrilarin olmasi
dikkat ¢ekicidir. Psikoz hastalarinda katastrofik nitelik-
teki goz ¢tkarmanin genellikle ancak bu sekilde 6nlene-
bilecek bir tehlike igeren sanri igerigiyle ilgili oldugu ile-
ri strdlmagtar.> Literatiire uygun olarak olgumuz
sizofreni tanist konulmus bir geng erkek hasta idi; hasta-
nin dini ve sugluluk sanrilarinin yani sira persekiisyon,
somatik ve grandiyo6z sanrilart bulunmaktaydi. Hasta,
olay sonrasinda mistik ve grandiyoz sanrilar sonucu
evliya olmasi nedeniyle Allah’in gozlerini tekrar agaca-
gina dair sanrilari ileri sirmekteydi. Hastamizin isitsel
varsanilarinin da uzun siiredir devam ettigi saptand.
Bazi yayinlarda Hiristiyanlikta Matthew Incil’indeki
“Eger sag goziin seni giinaha sokarsa, onu ¢ikar, at. Ciin-
ki viicudunun bir tiyesinin yok olmasi, tiim viicudunun
cehenneme atilmasindan iyidir” temasina sik rastlandi-
g1 vurgulanmasina ragmen bizim olgumuzda oldugu
gibi diger dini inanglara sahip bireylerde de benzer
vakalar bildirilmistir.*¢*!°

Literattirdeki olgu bildirimlerini inceleyen bir yazida
vakalarin yaklagik yarisinin ilk psikoz atag sirasinda
siddetli kendine zarar verme davranisi oldugu gosteril-
mistir.” Olgumuzda, yaklagik 13 yildir psikotik ve depre-
sif belirtilerin oldugu, bu siire i¢inde psikotik 6zellikli
depresyon ve sizofreni tanilar nedeniyle antidepresan
ve antipsikotik ilaglar kullandig: ve ailesinden alinan
bilgiler ve tibbi kayitlarina gore daha énce kendine
yonelik zarar verme diigiincesi veya davranisinin olma-
dig1 gorilmiistiir.

1899'da Axenfeld adl1 bir goz doktorunun deneysel
olarak gosterdigi gibi 1 dakika gibi kisa bir siirede par-
makla ¢ift tarafli g6z ¢ikarmanin yapilabilmesi dikkat
cekicidir." Kraus ve arkadaslar literatiirdeki olgu bildi-

rimlerini inceleyen yazisinda goz ¢ikarmanin tekrarla-
ma riskinin yiiksek oldugunu bildirmistir.* Goz ¢ikar-
ma, herhangi bir alete ihtiya¢ duyulmadan kisinin kendi
parmaklariyla kisa bir siirede yapabilmesi nedeniyle ter-
cih edilen bir yontemdir ve 6zellikle sakin hastalarin
kendine zarar verme bakimindan en riskli hastalar oldu-
gu bildirilmistir."”” Ge¢miste kendine zarar verme 6ykii-
st olan kisilerde, ozellikle sizofrenlerin yeniden kendi-
lerine zarar verme riski ¢ok ytiksektir."” Bizim olgumuz
da once tek goziine, annesinin olmadig birkag dakikalik
bir siirede diger goziine zarar vermis ve hastanin klinik
izleminde penisini kesmeyi planladigr anlagilmistir.

Kisinin kendi goztint ¢ikarmasi gérme kaybinin
yant sira orbital seliilit, menenjit, subaraknoid kanama
ve hipofiz yetmezligi gibi komplikasyonlarla sonuglana-
bilmektedir. Hastalarin acil olarak goz doktoru tarafin-
dan degerlendirilmesi, gerekli durumlarda profilaktik
antibiyotik ve kortikosteroid basglanmasi onerilmekte-
dir.” Zarar verme girisiminin tekrarlama riski ytiksek
oldugundan tek tarafli veya tamamlanmamis goz ¢ikar-
ma girisimlerinde yakin gézlem altina alinmasi ve gere-
kirse fiziksel kisitlama yapilmas: diisiiniilmelidir. Bu
tedbirler uygulanmasina ragmen, bizim olgumuzda
goriildgi gibi bazi hastalar igin el ve ayak tespiti bile
yeterli olmamakta, ancak parmak ve gogiis tespiti uygu-
lanmast ile bu durumun tekrarlamasi 6nlenebilmekte-
dir.*" Literattirde bazi vakalarda EKT uygulandig: ve
yanit alindigi bildirilmektedir."* Bizim hastamizda da
EKT uygulanmistir ancak yanit kismi olmustur.

SONUC

Sucluluk ve dini sanrilar1 olan hastalarda suisid
kadar siddetli nitelikte kendine zarar verme riskinin de
degerlendirilmesi, sanr1 ve varsani igeriklerinin 6grenil-
mesi ¢ok 6nemlidir. Kendi goziinii ¢ikarma riski olan
hastalarda yakin takip, el-ayak tespitinin yani sira gogiis
ve parmaklari i¢ine alan eldiven seklindeki tespit de
zorunlu olabilir.
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