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Agir Derece Mental Retardasyon
Olgusunda Kendine Zarar Verme Sonucu
Gelisen Bilateral G6z Yaralanmasi

Bilateral Eye Injury as a Result of
Self-Mutilation in a Case with Severe
Mental Retardation

OZET Bu olgu sunumunda; agir derecede mental retardasyonlu olgularda stereotipik davranislar
sonucu ortaya ¢ikan kendini yaralama durumunun tibbi ve hukuki boyutunun tartisilmas:
amaglandi. Otuz sekiz yasindaki erkek hastanin sol goze travma nedeniyle G6z Hastaliklari
Anabilim Dal poliklinigine getirildigi, alinan 6ykiide; agir derecede mental retardasyonu oldugu,
siirekli olarak kafasimi duvara siirtme, yiiziine siirekli elleriyle veya elindeki cisimlerle vurma gibi
stereotipik hareketler gozlendigi, bu hareketlere bagl olarak sol goziinde penetran travma sonucu
yaralanma meydana geldigi, kuruma gelmeden 6nceki bir donemde de sag goziinii benzer sekilde
yaraladig: belirtilmistir. Yapilan muayenesinde; sag gozde travmatik katarakt, sol gozde korneal
kesi saptanmus ve sol goze acil cerrahi miidahale yapilmistir. Agir derecede mental retardasyonlu
(MR) hastalarin multidisipliner bir yaklasim ile degerlendirilmesi gerektigi, bu hastalara bakan
kisilerin egitimli ve dikkatli olmasi, psikiyatrik tedavilerinin diizenlenmesi, takiplerinin yapilmasi,
iyi bakim hizmetleri verilmesi ve koruyucu 6nlemler alinmas: ile kendini ve hatta bagkalarini
yaralama davraniglarinin en aza indirilebilecegi kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mental retardasyon; kendini yaralama; stereotipik davrang; adli tip.

ABSTRACT In this case report, the medical and legal aspects of self-injury as a result of stereotypic
behaviors in patients with severe mental retardation was aimed to discuss. A 38 years old male pa-
tient with severe mental retardation and stereotypic movements like friction of the head to the
wall, self beat to the face with hands resulting in recurrent trauma presented to the Department
of Ophthalmology with a penetrating trauma of the left eye. The history of the patient revealed a
previous similar trauma to the right eye. In ophthalmological examination, right eye had a traumatic
cataract and left eye had a corneal perforation which was operated urgently. It has been concluded
that, severe mental retardation (MR) patients should be evaluated by a multidisciplinary approach;
well trained and careful keepers, good care service, appropriate psychiatric treatment regulations,
closed follow-up and preventive cautions could minimize behaviours resulting in injuries in both
themselves and others.

Key Words: Mental retardation; self mutilation; stereotyped behavior; forensic medicine.
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ental retardasyon adaptif davranislardaki bozukluklarla beraber
goriilen genel entellektiiel fonksiyonlarin 6nemli oranda ortala-
manin altinda bulunmasi olarak tanimlanmakta ve 18 yastan 6n-
ceki gelisimsel donem esnasinda gozlendigi belirtilmektedir. MR yerine
zeka geriligi, zeka yetersizligi, zeka 6zrii, normal alt1 zeka, oligofreni, geli-
simsel engellilik, gelisimsel 6ziirliilitk gibi terimler de kullanilmaktadir.
Amerikan Zihinsel Oziirliiliik Birligi (AAMR) tarafindan 1992 yilinda; ge-
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lisim siirecinde ortaya ¢ikan, uyumsal davraniglar-
daki yetersizlik ile karakterize, genel zeka fonksi-
yonlarinda 6nemli derecede ortalamanin altinda
olma durumu olarak tanimlanmistir. Kromozom
anomalileri, alkol, ila¢ ve enfeksiyonlar gibi prena-
tal, anoksik dogum travmas: gibi perinatal, menen-
git, ensefalit gibi postnatal nedenleri olmakla
birlikte %75’inde etyoloji bilinmemektedir.'

Entelektiiel fonksiyonellik, bireysel olarak uy-
gulanan bir veya daha fazla zeka testinin degerlen-
dirilmesi sonucunda elde edilen zeka katsayis: (IQ)
ile tanimlanmaktadir.!?

Amerikan Psikiyatri Birligi-IV (DSM-IV)
mental retardasyonu 5 alt gruba ayirmistir. Bunla-
rn 4’iinde IQ diizeyi belirlenmektedir; 50-55 ile 70
aras1 hafif-egitilebilir, 35-40 ile 50-55 aras1 orta-6g-
retilebilir, 20-25 ile 35-40 aras1 agir (bazilar1 6gre-
tilebilir), 20-25’in alt1 ileri derecede agir mental
retardasyon olarak simiflandirilmistir. 5. gruptakiler
ise mental retardasyon, siddeti belirlenememis ola-
rak kabul edilmigtir.*

Mental Retarde cocuklarda motor, zihinsel,
dil, sosyal ve duygusal gelisimin olumsuz y6nde et-
kilendigi, 6zellikle agir ve ileri agir MR’lerde ka-
faya-yiize vurma, elleri 1sirma gibi kendine zarar
verme eylemlerinin, sallanma, kafa sallama, par-
mak siklatma gibi stereotipik hareketlerin, saldir-
ganlik, huysuzluk, gerginlik gibi davranis prob-
lemlerinin gorildigi bilinmektedir.?>”

Bu olgu sunumunda; agir MR’li olgularda ste-
reotipik davraniglar sonucu ortaya ¢ikan kendini
yaralama durumunun tibbi ve hukuki boyutunun
tartigilmas: amaglanmigtir.

IOLGU SUNUMU

Olgunun Go6z Hastaliklar1 Anabilim Dali polikli-
nigine goze penetran travma Oykiisii ile getirildigi,
sosyal hizmetlerden goérevlilerinden alinan &y-
kiide; agir derecede mental geriligi oldugu, eli ile
goziine vururken sol goziinii deldigi, siirekli elini
yiiziine vurdugu, kuruma gelmeden 6nceki bir do-
nemde de sag goziinii benzer sekilde yaraladig: be-
lirtilmigtir. Olgunun poliklinik sartlarinda yapilan
ilk degerlendirmesinde kooperasyon kurulamadi-
gindan gorme keskinligi degerlendirilememistir.
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Sag gozde eskiden beri mevcut oldugu sdylenen
travmatik katarakt izlenmis, goz ultrasonografi-
sinde de retina dekolmani saptanmigtir. Sol gozde
perforasyon tanisiyla acil olarak genel anestezi al-
tinda ameliyata alinan olguda, korneadan baglayan
ve skleraya uzandig: saptanan kesi hatti siitiire
edilmistir. Ameliyat sonrasi takiplerde gérme kes-
kinligi degerlendirilememis ve yapilan goz ultra-
sonografisinde retinada dekolman gelistigi sapta-
narak ileri tedavi i¢cin dig merkeze sevk edilmistir.

Olgu ile ilgili bilgiler kurum doktoru ve dos-
yasindan elde edilmistir. 1991 dogumlu DC’nin agir
derecede mental geriligi oldugu, herhangi bir kaza
ve sakatlik gecirmedigi, yardimsiz yemek yemede
zorlandigl, tuvalet aligkanligini kazandigi, kendi
bagsina soyunabildigi ancak giyinmekte zorlandigy,
dil gelisiminin yok denecek kadar az, sosyal alan-
daki gelismenin 0-1 yas diizeyinde oldugu, ayrica
isitme kayb1 oldugu, dikkat ve alginin gelismedigi,
konusamadig, bir takim anlamsiz sesler ¢ikardigi,
kisilik 6zelliklerinin gelismedigi, stirekli hareket
halinde oldugu, bagirma, kirma gibi davranislar
gosterdigi, yalniz sokaga ¢ikmadig, top oynamak
istedigi ancak arkadaglarinin onunla oynamadigs,
stirekli olarak kafasini duvara siirtme, vurma, par-
mak 1s1irma, yiiziine siirekli vurma gibi stereotipik
hareketler gozlendigi, kiiciik ¢ocuklar: darp etme
egiliminde oldugu, Ketiapin (300 mg, 2 x 1), Rispe-
ridon (3 mg 2 x 1) ve Olanzapin (20 mg, 2 x 1) ige-
rikli ilaglar1 kullandigi, Mersin Devlet Hastanesi
Psikiyatri klinigi tarafindan takip edildigi, ancak
diizenli olarak takiplere gotiiriilmedigi, agirlikl
olarak kaldig1 kurumdaki hekim ve psikologlar ta-
rafindan tibbi bakim hizmetlerinin verildigi bildi-
rilmigtir.

Kurum dosyasinda yer alan aileye ait edinilen
bilgilerde; ailesinin Kars ilinde ikamet ettigi, men-
tal geriliginin dogustan oldugu, aile tarafindan fark
edilerek pek ¢ok kez davranis sorunlari icin dok-
tora gotiiriildiigii ancak yeterli sonug alinmadig,
annenin 6z, 43 yasinda, ev hanimi oldugu, okuma
yazma bilmedigi, babanin 6z, 52 yasinda, ilkokul
mezunu oldugu, malulen emekli oldugu, tek katl,
kiralik bir evde oturduklari, ailenin babanin emekli
maas1 disinda bagka geliri olmadigi, DC’nin ihti-
yaglarimi kargilamakta zorlandiklar:1 bu nedenle
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kurum bakimi altina alinmasini talep ettikleri 6gre-
nilmigtir.

Sosyal hizmet uzmanlar: incelemesi sonu-
cunda; 2828 sayili SH ve CEK kanunun 3.maddesi
C bendindeki "Muhtag sakat” ve ayni kanuna isti-
naden hazirlanan Zihinsel Oziirliiler Rehabilitas-
yon Merkezi Yonetmeligi 4. maddesi 5. bendindeki
zihinsel 6ziirldi tanimlar1 kapsamina giren DC’nin
korunma altina alinarak durumuna uygun kurulu-
slarimizdan birinde bakim altina alinmasinin
uygun olacag: goriisii belirtilmis olup 06.07.1994
tarihinde zihinsel 6ziirliiler rehabilitasyon merke-
zine kabul edilmistir.

2009 tarihli sosyal inceleme raporunun sonu-
cunda; hastanin evde bakim hizmetinden yarar-
lanmasinin miimkiin olmadigi, kurumda bakiminin
devam etmesinin uygun oldugu belirtilmistir.

Icel Rehberlik ve Arastirma Merkezinin 2000
tarihli inceleme raporunda; Leiter perfromans tes-
tine gore takvim yag1 18, zeka yas1 5 ay oldugu be-
lirtilmigtir.

I TARTISMA

Mental retardasyon tibbi, sosyal, egitsel ve ekono-
mik olmak {izere ¢ok yonli bir problem olarak
kabul edilmektedir. Agir derece MR’lerin %3-4 i
olusturdugu, sadece temel bakim yontinden egiti-
lebildikleri, yasam boyu bagkalarinin bakimina ih-
tiyag duyduklari, bazilarinin konusmay: 6gre-
nebildigi, ileri derecede agir MR’lerde ise nérolojik
sorunlarin, duyu ve motor iglev bozukluklarinin ol-
mas1 nedeni ile hayat boyu yemeleri, icmeleri ve
temizliklerinin bagkalar1 tarafindan yaptirildig: be-
lirtilmektedir. Agir MR olgularinda goriilen ste-
reotipik hareketler ile saldirganlik, huysuzluk,
gerginlik gibi davranig problemleri sonucunda ken-
dilerini yaraladiklar: bilinmektedir.68 !

Stereotipi, zeka geriligi, otizm, obsesif kom-
pulsif bozukluklar, sizofreni gibi psikotik bozuk-
luklarda goriilebilen yineleyici ya da tdrensel
hareket, durus ya da ifade olarak tanimlanmakta-
dir. Stereotipik hareketlerin agir MR’lerde daha
stk gortldiigii, bazen ¢ocugun giindelik yasa-
min siirdiirmesine engel oldugu da bilinmekte-
dir'1,678,11
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Taiminen ve arkadaslar1 tarafindan kendini
yaralama davranis: siddetine gére major ve minor
olarak iki grupta ele alinmig, major kendini yarala-
manin goziinii ¢ikarma, ekstremite veya genital or-
ganlarin amputasyonu gibi durumlar oldugu, daha
¢ok psikotik bozukluklarda goriildiigii, minor ken-
dini yaralamanin ise deride kesikler, yaniklar, ken-
dini 1sirma, sa¢ yolma gibi davramiglan icerdigi
belirtilmigtir.6

Favazza ise goziinii oyma veya kastrasyon gibi
bedene kalici zarar veren durumlari major kendini
yaralama, zeka geriliklerinde oldugu gibi tekrarla-
yic1 bigimde kafasini vurma, kendini 1sirmaya ste-
reotipik kendini yaralama, kesikler, yaniklar gibi
yaralanmalar1 yiizeyel/orta siddette kendini yara-
lama olarak siniflandirmistir.”

Lucavechi ve arkadaslar tarafindan yapilan bir
calismada; 8 yasinda mental retarde bir kiz ¢ocu-
gunun agrili dis eti ¢ekilmeleri nedeni ile yapilan
periodontal muayenesinde; 1.ve 2. molarde olmak
iizere bilateral gingival ¢ekilmelere ve koklerin
aciga ¢ikmasina neden olan yaralanmanin tespit
edilmis olup iistelik lezyonlarin kalic1 hale geldigi,
bu yaralanmalarin kendine zarar verme eylemi so-
nucunda meydana geldiginin 6grenildigi belirtil-
mistir. Bu olgu icin tibbi destek olarak cihaz
takildig1, psikolojik destegin gerektigi sonucuna
varmiglardir.®

Tekrarlayan basa ve/veya yiize vurma gibi ste-
reotipik hareketlere bagl olarak ilerleyici gérme
kayb1 hatta korliige kadar gidebilen goz yaralan-
malarinin olustugu belirtilmektedir. Yapilan ¢alis-
malarda olusturduklar1 yaralanmalarin yeterli
oryantasyona ve algiya sahip olmadiklar i¢in iyi-
lesmelerini geciktirdikleri ayrica olgumuzda ol-
dugu gibi bir goziin yaralanmasi sonras: ikinci
goziin yaralanma olasiliginin bulundugu belirtil-
mektedir.>81118

Ashkenazi ve ark. tarafindan yapilan calis-
mada; ii¢ MR’li cocugun kendini yaralamasina bagh
olarak gozde yaralanma olusturdugu, géorme kayb,
korliik ve bir olguda eniiklasyon (goz kiiresinin bii-
tinliginti bozmadan optik sinirden ve gevredeki
orbital dokulardan ayirarak ¢ikarmasi) oldugu be-
lirtilmis olup MR’li okiiler kendini yaralama olgu-
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larinin erken tani ve 6nleme ile en aza indirilebi-
lecegini belirtmiglerdir®

Noel ve arkadaglar: tarafindan yapilan bir ¢a-
lismada siddetli retarde olan tekrarlayan yiize
vurma ve kafay1 vurma nedeni ile korneal laseras-
yon, vitreus hemorajileri, retinal ayrilmas: gelisen
dort cocuk tedavi ettiklerini, 14 yasinda bir erkek
olguda korliik gelistigini belirtilmigtir. Calisma so-
nucunda bodyle ¢ocuklara bakan kisilerin dikkatli
olmasi, erken tedavi ve koruyucu 6nlemler alin-
masinin gerektigi sonucuna varmiglardir.'

Olgumuza ait ¢ocuk tanitim ve bilgi for-
munda edinilen bilgi ile kurum doktorundan ali-
nan Oykiide; 6zellikle ytlize vurma, kafasin1 duvara
stirtme seklinde stereotipik hareketler, kendisin-
den kii¢tik cocuklara vurma gibi saldirgan davra-
nislar oldugu, sag gozdeki travmatik kataraktin
kurum bakimi Oncesi bir donemde olustugu,
kurum bakimina alindiktan sonra da stereotipik
hareketlere bagli olarak sol gozde yaralanma mey-
dana geldigi 6grenilmistir. Olgumuzda da oldugu
gibi agir MR’li olgularin giindelik yasamini siir-
diirmesine engel oldugu, eriskin bakimina ihtiyag
duyduklar: bilinmekte olup kurum bakimi altinda
bu tiir yaralanmalarin olmasi dikkati ¢eker bir du-
rumdur.

Agir MR’lerde goriilen stereotipik ve diger
davranig problemlerinin takiplerinin diizenli ya-
pilmasi, noroleptikler ve SSRI'lar (Serotonin Geri
Alim Inhibitérleri) gibi ilag tedavilerinin gerektigi
belirtilmektedir.>#1%1> Olgumuz Devlet Hastanesi
Psikiyatri klinigi tarafindan diizenli olmasa da
takip edilmekte, ila¢ tedavisi almakta ayni za-
manda kurum hekimi ile psikologlar1 tarafindan da
tibbi bakim hizmetleri verilmektedir. Buna rag-
men goz yaralanmasi gelismistir. Bu noktada
kurum tarafindan Psikiyatrik klinigi takiplerine
daha diizenli gotiiriilmesi, tedavilerinin aksatilma-
masi, personelin hastada davranis degisiklikleri ol-
mast durumlarinda kurum hekimine bilgi
vermesinin bu tiir yaralanmalar1 azaltabilecegi dii-
sinilmistiir. Ayrica kurum personelinin bu tiir
hastalara kars1 yeterli bilgiye sahip olmalari ve far-
kindaliklarinin arttirilmasi i¢in hizmet ici egitim-
ler yapilmas: gerekmektedir.

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2011;8(2)
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Agir MR’lerde cesitli faaliyetler yaptirarak alg:
ve uyar1 merkezlerinin siirekli acik tutulmasi, sos-
yal yasamdan koparilmamasi, sosyal izolasyonun,
ice kapanmanin 6nlenmesi ve var olan zihinsel
kapasitesinin geri gitmemesi i¢in grup i¢i aktivite-
lere agrilik verilmesi ile saldirgan davramiglarinin
ve anksiyetesinin azalacagi, yasadig: ¢evrenin dii-
zenlenmesi, glivenlik 6nlemlerinin alinmasi ile de

yaralanma olasiliklarinin azalabilecegi belirtilmek-
tedir. 236810

Tirk Ceza Kanunu (TCK) 86 ve 87.maddele-
rine gore diizenlenecek olan adli raporun sonug
kismi, sag gozdeki travmatik kataraktin ve de sol
kornea perforasyonunun; hayati tehlikeye yol ag-
madigi, basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek,
viicuda ac1 veren sagligini bozan nitelikte oldugu
seklindedir. Hem poliklinik sartlarinda yapilan ilk
degerlendirmesinde hem de ameliyat sonrasi ta-
kiplerinde gorme keskinligi degerlendirilememis
olup her iki goziindeki yaralanmasinin en iyi ihti-
malle “Duyularindan veya organlarindan birinin
islevinde stirekli zayiflama” ancak muhtemelen igl-
evinin yitirilmesi” niteliginde oldugu sonucuna va-
rilmistir. Ancak adli olgu olarak
degerlendirilmedigi ve anabilim dalimiz tarafindan

rapor yazilmadig: tespit edilmistir.

Agir derecede MR olgularinin ceza sorumlu-
Iugu agisindan bakildiginda “isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonuglarini algilama veya bu fiille ilgili
olarak davraniglarini yonlendirme yetenegi 6nemli
derecede azalmig” olarak kabul edilmekte ve TCK
32/1 maddesi kapsaminda degerlendirilmekte dola-
yis1 ile isledikleri suglardan dolay: ceza verilme-
mektedir. Davraniglarin1 yonlendirme yetenegi
irade anlaminda olup irade karar verme, degisik
davranislar arasinda se¢im yapma ve bu davranisla-
rin yoneldigi hedefleri bilme anlamina gelmekte-
dir. Ceza hukukunda da iradilik 6zelligi hakim olup
iradi olmayan bir fiil hukuka aykir1 olsa da sug tes-
kil etmez. Ancak TCK’da bu kuralin istisnalar: yer
almakta olup bunlardan biride akil hastaliklar gru-
bunda yer alan agir derecede MR’dir. Agir derecede
MR’lerde tibbi bakisla genel entelektiiel fonksiyon-
lar ortalamanin 6nemli derecede altinda ve yetersiz
olup hukuksal bakisla isnat yetenegi veya irade ye-
tenegi veya kisinin davraniglarini yonlendirme ye-
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tenegi azalmistir. Yani ceza hukukuna gore iyiyi ko-
tiden ayirt edebilme veya isledigi fiilin su¢ oldu-
gunu anlayabilmek olan temyiz kudretine ve serbest
iradeye sahip olmadiklari ceza sorumluluklarinin

19-21

olmadig: kabul edilmektedir.

Ayrica Agir MR’li hastaya yonelik bir cinsel
eylem olmas: durumuna 102/3a maddesine goére
cinsel saldirinin beden veya ruh bakimindan ken-
dini savunamayacak durumda bulunan bir kisiye
kars1 islenmesi durumunda ceza artirimi yapildig:
belirtilmektedir.

Agir ve ileri derecede MR’lerin hukuki ehli-
yetlerinin olmadig: kabul edilmektedir. Bu nedenle
kendilerine vasi tayin edilerek vesayet altina alin-
makta, bu kisiler evlenmemekte, yanlighikla evlense
veya hile ile evlendirilse bile evlilikleri gecersiz
(butlan) sayilmaktadir.

AGIR DERECE MENTAL RETARDASYON OLGUSUNDA KENDINE ZARAR VERME SONUCU GELISEN...

Ceza infazinin ertelenmesi ile ilgili 5275 sa-
yili Ceza ve Giivenlik tedbirlerinin infazi hakkin-
daki kanunda konu ile ilgili maddeler yer almakta,
akil hastaligina tutulanlarin cezasinin infazinin
TCK 57.maddesine gore saglik kurumlarinda ko-
ruma ve tedavi altina alinmasi gerektigi belirtil-
mektedir.>!*?! Ancak yasal olarak bu durum dogru
olmakla birlikte tibbi olarak agir zeka geriliginin
tedavi ile iyilesmeyecegi goz 6ntinde bulundurul-
malidir.

Agir derecede MR’lerin, kendini ve hatta bas-
kalarinmi yaralama davraniglarinin en aza indirile-
bilmesi i¢in, bakan kisilerin egitimli ve dikkatli
olmasi, uygun psikiyatrik tedavilerinin diizenlen-
mesi, takiplerinin yapilmasi, iyi tibbi bakim hiz-
metlerinin verilmesi ve koruyucu 6nlemler alin-
mast ile ancak multidisipliner bir yaklagim ile ger-
ceklesebilecegi kanisina varilmigtir.
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