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OLGU SUNUMU / CASE REPORT 

Parmağını ampüte eden bir psikoz olgusu

A case of psychosis who amputated his finger

Mehmet Cemal Kaya1, Mehmet Güneş1, Mahmut Bulut1, Ümit Sertan Çöpoğlu2, Feridun Bülbül3

ABSTRACT

Self-harm behavior is defined as the person’s intentional, 
direct injuring of some body tissue or the whole body most 
often done without suicidal intentions. Mild types of self-
mutilation is seen frequently however more severe ones 
are rarely seen. Severe self-mutilation is generally a sign 
of a serious psychiatric disorder and it can result in organ 
and/or organ functionality loss. In this study we aimed to 
present a schizophrenic patient with repetitive self-muti-
lation. As a conclusion, practicing clinicians should take 
into consideration the possibility of self-harm behavior in 
schizophrenia patients especially if they have high risk 
properties.
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ÖZET

Kendine zarar verme davranışı intihar amacı olmadan 
kişinin vücuduna ya da vücudun bir kısmına kasıtlı ola-
rak zarar vermesidir. Kendine zarar verme davranışı ha-
fif şekillerde görülürken bazen ağır şekillerde de kendini 
gösterebilmektedir. Ağır kendine zarar verme davranışı 
genellikle ciddi bir psikiyatrik rahatsızlığın göstergesidir 
ve organ ve/veya organ fonksiyon kaybı ile sonuçlanabilir. 
Biz burada tekrarlayan şekilde kendini yaralama davra-
nışı gösteren bir şizofreni vakasını sunmayı amaçladık. 
Özellikle riskli şizofreni hasta gruplarında kendine zarar 
verme davranışı olasılığının göz önünde bulundurulma-
sını önermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Şizofreni, kendine zarar verme, am-
pütasyon

GİRİŞ

Self mutilasyon olarak da bilinen kendine zarar ver-
me davranışı (KZVD), intihar amacı olmadan kişi-
nin vücuduna ya da vücudunun bir kısmına kasıtlı 
olarak zarar vermesidir. KZVD’ye, topluma oranla 
psikiyatrik popülasyonda daha sık rastlanır. Hay-
vanlarda da görülebilen bu davranışların nedeni ve 
altta yatan faktörler, KZVD’nin nörobiyolojisi hak-
kında yeterince araştırma yapılmadığından tam ola-
rak aydınlatılamamıştır.1

Farklı sınıflandırmalar olmakla beraber KZVD 
minör ve majör olmak üzere ikiye ayrılır. Minör 
KZVD kişilik bozuklukları, yapay bozukluklar ve 
mental retardasyonda daha sık görülmekte olup, ge-
nellikle ciddi sakatlık oluşturmaz. Kültürel ve dini 
KZVD’leri bu grubun içine alanlar olduğu gibi bu 
grubun dışında tutanlar da vardır. Majör KZVD’ler, 
minör KZVD’ye göre daha az görülür. Büyük ölçü-

de ciddi bir psikiyatrik hastalığı olanlarda görülüp 
herhangi bir organ (genital organ, göz, ekstremite 
gibi) ya da organın kalıcı işlev kaybı ile sonuçlanır.2

Majör KZVD psikiyatrik hastalıklardan en sık 
şizofrenide görülmekte olup yapılan bir takip ça-
lışmasında KZVD sıklığı %48 olarak bildirilmiş-
tir.3 Başka bir çalışmada majör KZVD olanların 
%75.6’sının psikotik olduğu; bu psikotik hastaların 
%83.2’sinin şizofreni tanısı aldığı bildirilmiştir.2

Bu yazıda parmağını ampüte eden, sonrasın-
da önkolunu ampüte etme girişiminde bulunan bir 
şizofreni vakasını ve self mutilasyonla ilişkili risk 
faktörlerini tartışmayı amaçladık.

OLGU

Genel cerrahi kliniğine hemoroit operasyonu için 
yatırılan hastanın şizofreni tanısıyla takip edildiği 
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anlaşılmış. Hemoroit operasyonunun yapılmasında 
psikiyatrik açıdan bir sakınca olup olmadığı gerek-
çesi ile psikiyatri konsültasyonu istenmiştir. Hasta 
genel cerrahi servisinde değerlendirildi ve ailesi ile 
görüşüldü. Yirmi yedi yaşındaki MY, erkek, bekar, 
ailesi ile yaşıyor. İlkokul mezunu ve herhangi bir 
işte çalışmıyor.

Hastanın şikayetleri 12 yaşındayken içe ka-
panma, işitsel varsanılar (kendisi hakkında konu-
şan sesler duyma) ve dezorganize konuşmalar ile 
başlamış. Zamanla okul başarısı düşmeye başlayan 
MY’nin öz bakımında da azalma olmuş. Bazen 
“Beni kesiyorlar”, “Beni kesecekler”, “Zehirli iğne 
yapıyorlar” şeklinde ifadeler kullandığı ve karşısın-
da biri varmış gibi konuştuğu oluyormuş. Ara ara 
evden kaçma, birden bire soyunup bileklerini gös-
terme şeklinde dezorganize davranışları olmuş. O 
dönemde gittiği bir psikiyatrist tarafından hastaya 
şizofreni tanısı konarak ismini kendisinin ve ailesi-
nin hatırlayamadığı ilaçlar başlanmış ve ilaçlardan 
kısmen fayda görmüş. Ancak ilaç tedavisine düzenli 
devam etmemiş. Dönem dönem çevresine karşı sal-
dırgan davranışları devam ediyormuş. Yaklaşık 13 
yıl önce hastalığın alevlendiği bir dönemde kız kar-
deşinin elini testere ile kesmeye çalışmış. Bir hafta 
sonra annesini bıçakla yaralamış. Bu belirtilerle ruh 
sağlığı ve hastalıkları hastanesine güvenlik güçleri 
eşliğinde getirilmiş ve 6 ay süreyle yatırılarak te-
davi edilmiş. Haloperidol ve klorpromazin tedavisi 
önerilerek hastaneden çıkarılmış. . Sonraki dönem-
de kısmen iyi olan hastanın dezorganize konuş-
maları, avolisyon ve aloji belirtileri devam etmiş. 
Yaklaşık bir yıl bu şekilde seyreden hastanın tekrar 
ilaç kullanımında uyumsuzluk başlamış. Yakınla-
rının kendisine zarar vereceği kendisinin öldürüle-
ceğine dair perseküsyon sanrıları ve karşısında biri 
varmış gibi kendi kendine konuşmaları başlamış. 
Bu belirtilerin başlamasından 3-4 ay sonra akşam 
saatlerinde sol el 5.parmağını gizlice bıçakla kese-
rek ampüte etmiş (Resim 1). Bu durum fark edil-
diğinde parmak bulunamadığı için reimplantasyon 
yapılamamış. Bu olaydan kısa süre sonra yine ak-
şam saatlerinde sol kolunu testere ile keserken aile-
si tarafından fark edilmiş. Kolunda yumuşak doku 
kesisi oluşan hasta acil servise getirilerek tedavisi 
yapılmış. Kolda fonksiyon kaybı olmadan skar ile 
yara iyileşmiş (Resim 2). Her iki KZVD sırasında 
da “kız kardeşim benim odama girdi. O yüzden kes-
tim” şeklinde konuşmaları olduğunu ve kardeşinin 
odasına girmesini cinsel olarak yakınlaşma isteği 

olarak algıladığını yakınlarına söylemiş. Parmağı-
nı ve kolunu keserken hiç acı hissetmediğini ifade 
eden hastanın ailesi de KZVD’lere eşlik eden ağrıya 
ilişkin bir ifade görmediklerini belirttiler. Yaklaşık 
8 yıl önce yine saldırgan davranışların artmasıyla 
güvenlik güçleri eşliğinde psikiyatri kliniğine sevk 
edilip şizofreni tanısıyla yatırılmış. Risperidon ve 
olanzapin oral tedavi başlanmış. Buradaki tedavi-
den sonra uzun süre saldırganlık şikayeti olmamış 
ve kısmi iyileşme gözlenmiş. Ancak son 6 aydır ilaç 
uyumunun gittikçe bozulduğu yaklaşık 1 aydır da 
yakınlarının ilaçlarını kullandıramadıklarını ailesi 
belirtti. Bu sırada hemoroit kanaması olması üze-
rine genel cerrahi polikliniğine getirilmiş ve ope-
rasyon planlanan hasta cerrahi kliniğine yatırılarak 
ardından psikiyatri konsültasyonu istenmiştir.

Resim 1. 5. Parmak ampüte edilmiş sol el

Resim 2. Testere ile oluşan yaralanma sonrası sol koldaki 
skar

Hastanın yapılan ruhsal durum muayenesinde 
öz bakımı azalmış, dağınık görünümlüydü. Çevre-
siyle kısmen iletişime geçebilen, çağrışımları dağı-
nık olan ve dezorganize konuşmaları bulunan has-
tanın, ailesinin kendisini zehirlemek istediğine dair 
perseküsyon sanrıları ve kendisi hakkında yorum 
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yapan işitsel varsanıları mevcuttu. Hastanın soyut-
laması ve yargılaması bozuktu, hastalığı ile ilgili iç 
görüsü yoktu. Fizik muayenesinde sol el 5. parma-
ğının ampüte olduğu, sol ön kol orta kısımda eski 
kesiye ait skar görüldü (Resim 3). 12 yaşına kadar 
gelişiminin yaşıtları ile benzer olduğu, ilkokulda 
derslerini iyi dereceyle tamamladığı, hastalık baş-
ladıktan sonra okuluna devam etmediği, hastalığı 
gerekçesi ile askerliğini yapamadığı öyküsü alındı. 
Aile öyküsünde bir kardeşinin psikotik bozukluk 
teşhisi ile takip edildiği bilgisine ulaşıldı.

Resim 3. Sol üst ekstremitede 5. parmağın ampüte oldu-
ğu ve ön kolda kesi sonrası oluşan skar birlikte görülüyor

Hemoroit cerrahisi, hastanın psikotik tablo-
sunun aktif olması ve tedavi uyumsuzluğu olacağı 
düşünülerek genel cerrahi onayı alındıktan sonra er-
telendi. Hasta psikiyatri kliniğine yatırıldı. Önceden 
fayda gördüğü bilinen ilaçlardan risperidonun uzun 
etkili enjeksiyon formu başlandı. Hastalık belirtileri 
kontrol altına alınınca ayaktan takip edilmek üzere 
genel cerrahi görüşü de alınarak taburcu edildi.

TARTIŞMA

Literatürde şizofreni hastalarında az sayıda üst eks-
tremite otoampütasyonları bildirilmiştir.4 Vakamız 
parmak ampütasyonundan kısa süre sonra sol ön kol 
ampütasyon girişimi sırasında tam ampütasyon ol-
madan yumuşak doku kesisi ile durdurulabilmiştir.

Ciddi sakatlıklara yol açan KZVD’nin risk 
faktörleriyle ilgili bilgiler kısıtlı olmakla birlikte 
bazı veriler mevcuttur. Geçmişte intihar düşüncesi, 
KZVD, depresif atak, madde kullanımı ve psikiyatri 
kliniğinde yatış sayısı fazlalığı şizofreni hastaların-
da majör KZVD’nin önemli risk faktörleri olduğu 
ileri sürülmüştür.3 KZVD’nin diğer risk faktörleri 
uyarılma ve etkileşim eksikliği, evlilik problem-

leri gibi sosyal ve çevresel faktörlerde sayılabilir.5 
Bununla beraber başka bir çalışmada ilk epizot psi-
kozlarda, tedavi almayan hastalarda ve erkek cinsi-
yetinde majör KZVD’nin daha fazla olduğu bildiril-
miştir. Ayrıca bu çalışmada 30’lu yaşların başında 
bu davranışların daha sık olduğu vurgulanmıştır.2 
Başka bir çalışmada da sadece genital KZVD’nin 
daha çok 20-29 yaş aralığında görüldüğü bildiril-
miştir.6 Bizim vakamızda yukarıda bildirilen risk 
faktörlerinden; tekrarlayan KZVD, erkek cinsiyet 
ve tedavi uyumsuzluğu mevcuttur.

KZVD, psikotik hastalarda emir veren dini ina-
nışla ilgili varsanı ve sanrılar ile ilişkili olabileceği-
ne yönelik bildirimler mevcuttur. Bazı vaka sunum-
larında Hıristiyanlık ve Budizm inanışının içeriğiy-
le ilgili psikotik belirtiler KZVD’ler ile ilişkilendi-
rilmiştir.3,7 Suçluluk hissedip kendine zarar verme, 
cinsel içerikli günah işleme düşüncesi de yaygın 
görülen nedenler arasındadır. Bizim vakamızda 
odasına kardeşinin gelmesini cinsel içerikli yaklaşı-
mı olarak düşündüğünü ailesine belirtmiştir. Koba-
yashi ve ark. çalışmalarında hastaların KZVD’leri 
hatırlamamasını, emir veren varsanılara itaat etmesi 
veya sanrılara uygun davranmasıyla ilişkili olabile-
ceğini bildirmişlerdir.4 Vakamızda muayenemizde 
ampütasyon ve ampütasyon girişimi ile ilgili yeterli 
bilgi vermemiş ve KZVD’leri tam olarak hatırlama-
dığını belirtmiştir.

Olgumuzda KZVD’lerden parmak ampütas-
yonu gizlice ve akşam yapmış; sonrasında parmağı 
bulunamamıştır. Diğer girişimi ise kendi odasında 
ve akşam olmuştur. KZVD’lerin daha çok akşamları 
ve gizli şekilde yapıldığı daha önce bildirilmiştir.8 
Bu bulgular literatürle uyumludur.

Saldırgan davranış sergileyen olgulardan ken-
dilerine zarar verenlerin çevresindeki kişilere ve 
eşyalara da yüksek oranda saldırganlık sergilediği 
ifade edilmiştir.8 Large ve ark.’da majör KZVD ser-
gileyenlerin homisid davranışlarının daha fazla ol-
duğunu vurgulamışlardır.2 Olgumuz da KZVD’den 
önce annesini öldürmeye çalışmış ve kız kardeşini 
testere ile yaralamıştır.

Genel popülasyon ile karşılaştırıldığında ciddi 
psikiyatrik hastalıklarda (şizofreni veya ağır depres-
yon gibi) KZVD’nin intihar riski içerdiğini bildir-
miş ve bazı yazarlar ağır KZVD’lerin intihar gibi 
algılanması gerektiğini vurgulamıştır.9 KZVD’si 
olanlarda intihar amacı olmamasına rağmen daha 
fazla intihar düşünceleri ve intihar girişimleri ol-
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maktadır.3 Bizim vakamızda böyle bir davranış ser-
gilenmemiş olmasına rağmen bu konuda dikkatli 
olunmalı ve hasta takiplerinde intihar risk faktörleri 
göz önünde bulundurulmalıdır.

Diğer yandan şizofreni hastalarının tekrarlayan 
KZVD’ler hipoaljezi ile açıklanabilir. Şizofrenide 
ağrı eşiğinin arttığına dair vaka serileri mevcut olup 
çeşitli ağrılı tıbbi durumlarda (perfore apandisit, pe-
ritonit) ağrı azlığı veya ağrı olmaması bildirilmiştir. 
Başka bir meta-analizde şizofreni hastalarında ağrı 
eşiğinin yüksek olduğu gösterilmiştir.3 Yine başka 
bir çalışmada da şizofreni hastalarının yakınları ile 
sağlıklı gönüllüler karşılaştırıldığında, hasta ya-
kınlarında ağrı eşiğinin yükselmiş olduğu göste-
rilmiştir.10 Ağrı eşiği yüksekliğinin şizofreni nöro-
biyolojisinde önemli rolü olduğu bilinen dopamin 
ve glutamat disregulasyonu ile ilişkili olabileceği 
ileri sürülmüştür.10 Vakamızda KZVD sırasında ağrı 
duymadığını hastanede söylemiş ve yakınları hasta-
da ağrı ile ilgili bir ifadeye rastlamadıklarını belirt-
mişlerdir.

KZVD ciddi sakatlıklara yol açabildiğinden bu 
davranışı engelleyebilme üzerinde durulması gere-
ken önemli bir konudur. Bu olguda hastanın ailesi 
dikkatli davranarak kolunu ampüte etmeye çalışan 
hastayı engellemişlerdir. Bu şekilde önemli bir sa-
katlığın önüne geçilmiştir. Saldırganlık veya kendi-
ne zarar verme davranışından sonra gerekli önlem-
lerin alınması ve düzenli bir takibin yapılması ile 
KZVD’nin azaldığı bilinmektedir.3 Ayrıca küçük 
örneklemli çalışmalarda klozapin kullanımının veya 
limbik lökotomi uygulanmasının kendine ve başka-
larına zarar verme davranışını azalttığı gösterilmiş-
tir.8 Yukarıda da belirtildiği gibi KZVD sergileyen 

şizofreni hastasının izleminde bakım verenlerin ve 
tedavi uyumunun önemi büyüktür.

Sonuç olarak; şizofreni hastalarında KZVD 
görülebileceği ve sakatlık gibi ciddi sonuçları ola-
bileceği unutulmamalıdır. Bu nedenle şizofreni has-
talarında KZVD’lerin öngörücülerine dikkat edile-
rek hasta ayrıntılı bir şekilde değerlendirilmeli ve 
gerekli önlemler alınmalıdır.
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